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Doamna (pacienta)

Sotul / partenerul de viata (pacientul):

Numele de familie;

Numele de familie:

Numele anterior:

Numele anterior:

Prenume:

Prenume:

Data / locul nasterii:

Data / locul nasterii:

Numarul de asigurare sociala:

Numarul de asigurare sociala:

Cetatenie:

Cetatenie:

Strada:

Strada:

Codul postal / localitatea:

Codul postal / localitatea:

Tara:

Tara:

Telefon/Fax:

Telefon/Fax:

Telefon mobil:

Telefon mobil:

Adresa e-mail:

Adresa e-mail:

eventual, analize n vederea pregatirii. Ca sa puteti lua o decizie, trebuie sd cunoasteti riscurile si urmarile tipice la
care sa va asteptati.

Tratamentul pentru fertilitate trebuie sa fie planificat si efectuat extrem de individual. Din acest motiv este
necesar ca echipa noastra sa-si faca suficient timp pentru a va analiza problemele si pentru a intocmi un plan
terapeutic adaptat in mod optim nevoilor dumneavoastra.

Vi rugim si cititi cu atentie brosura informativii ,,Dorinta neimpliniti de-a avea copii“. In vederea unei
intelegeri sporite veti fi consiliati in detaliu, inainte sd semnati contractul. Va invitam s adresati medicilor curanti
(medicului curant) orice Tntrebare.
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I. INFORMATII MEDICALE cu privire la TRATAMENTUL FIV

1. Cand se recomandi tratamentul FIV?

Fertilizarea extracorporald (copilul conceput in vitro), nefiind chiar lipsita de riscuri, este insotita de o stare de
stres fizic si emotional. Aceste stari de stres sunt experimentate, uneori, in moduri total diferite. In orice caz,

medicatie, mici interventii chirurgicale sau inseminari) sunt excluse din start sau daca sunt deja epuizate. Cateva
criterii de selectie pentru un tratament FIV sunt:

La femeie:

e  Sterilitatea de origine tubari: ambele trompe uterine sunt obstruate sau au trebuit Indepartate.

e Endometrioza: o afectiune ginecologica cronica, adeseori dureroasd, caracterizatd prin prezenta tesutului
endometrial in afara cavitatii uterine. Aceasta survine, de exemplu, la trompele uterine, la ovare, la intestine
sau la vezica.

e  SOPC - Sindromul ovarelor polichistice: multe chisturi mici la ovare.

La barbat:

e Capacitatea de procreare la barbat poate fi limitatd considerabil in cazul In care numarul de spermatozoizi
este redus sau numarul de spermatozoizi normali este mic (subfertilitate masculini); Tn aceasta situatie,
tratamentului ICSI i se acorda o importanta crescanda.

e  Sterilitatea imunologici: a fost demonstratd prezenta anticorpilor Impotriva ovocitelor sau
spermatozoizilor.

La barbat si la femeie:
Sterilitate idiopatica: In cazul in care cauza neaparitiei sarcinii nu poate fi precizata nici in urma examinarilor

amanuntite, se numeste sterilitate idiopatica sau infertilitate neexplicata.

2.  Reprezentarea fertilizarii in vitro:

In institutul nostru sunt tratate paciente care nu pot riméne insircinate pe cale naturald (compara cu punctul 1).
Rezultate foarte bune prin fertilizarea extracorporala (fertilizarea in vitro si transferul de embrion - FIV/TE),
asociatd, eventual, cu microinjectarea spermatozoidului in ovocit (injectarea intracitoplasmica a spermatozoizilor
= metoda ICSI), sunt de asteptat de multe ori si in cazul disfunctiilor din partea sotului/partenerului. Scopul
acestui tratament este maturizarea mai multor ovocite, prin stimulare hormonala, precum si recoltarea ulterioara a
acestor ovocite mature, efectuand, o punctie foliculara vaginala ghidata ecografic. Apoi are loc fertilizarea
ovocitelor cu spermatozoizii sotului/partenerului, in afara corpului feminin (in vitro). Dupa cateva zile, un numar
prestabilit de ovocite fecundate se implanteaza din nou in uter pentru ca astfel, ocolind transportul ovocitelor prin
trompele uterine, si se ajunga intr-adevar la o sarcina. In acest scop, sunt importante cteva lucruri:

e Daca intentionati sd va lasati asistati de noi, va rugam sa Incercati sa alcatuiti Intreaga documentatie despre
operatii anterioare, determinari de hormoni, curbe termice, analize ale spermei sotului / partenerului etc. si sa
o aduceti la discutia preliminara despre situatia dumneavoastra.



Tratamentul constd din urmatoarele etape (doar exemplificate aici, deoarece fiecare tratament este planificat

individual!):

o Discutie preliminara cu examinare, dupa stabilire telefonica.

o Prescrierea medicatiei pentru stimulare se efectueaza individual. Cu ocazia discutiei preliminare se
Tntocmeste si se explica in detaliu un plan terapeutic.

Planul terapeutic:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Stimularea are loc folosind diverse combinatii de hormoni, cu sau fara tratament preliminar, prin intermediul
unui aga-numit protocol ultrascurt, scurt, lung sau antagonist. Medicul curant va va explica exact protocolul
de stimulare care se poate aplica in cazul dumneavoastra, va va ardta exact cum se administreaza
medicamentele si apoi va va inmana protocolul cu instructiunile exacte.

Vor fi efectuate examinari cu ultrasunete ncepand aproximativ cu zilele de tratament 6 - 10. Veti fi
ingtiintati de noi la timp cu privire la ziua §i ora exactd. Atunci cand, cu ocazia acestor examinari, se constata
cd cel mai mare folicul are un diametru de cel putin 18 mm si cand toti parametrii indicd o maturizare
suficientd a ovocitelor, va fi administrata intramuscular sau subcutanat o injectie (hCG - Pregnyl, Pregnesin,
Profasi, Choragon, sau Decapeptyl). Astfel se initiaza ultima faza de maturizare a ovocitelor. La 34 - 36 de
ore mai tarziu are loc recoltarea acestor ovocite.

Punctia foliculard are loc 1n ambulatoriu, vaginal, fiind ghidatd ecografic, de regulda sub sedare
(neuroleptanalgezie®), prin intermediul combinatiei unui analgezic si a unui sedativ. in unele cazuri o
anestezie de scurtd durata este necesard sau doritd. Cu 6 ore Inainte de interventie nu aveti voie sd mancati
sau sa beti!

In ziua recoltdrii ovocitelor, si partenerul trebuie si vina la institut pentru a pune la dispozitie sperma
(obtinuta prin masturbare), la o ora prestabilitd. Daca isi aduce proba de sperma de acasa, trebuie sa confirme
in scris ca aceasta provine de la el insusi. Pentru cazul in care este necesard o injectare intracitoplasmica a
spermatozoizilor (ICSI), dupa recoltarea spermei din testicul [extractie spermatica testiculard (TESE)] sau
din epididim [aspiratie microchirurgicald a spermatozoizilor epididimari (MESA®)], ziua si ora exacti a
acestei operatii a sotului / partenerului va fi stabilitd individual si are loc, de regula, inaintea recoltarii
ovocitelor.

Daca s-a realizat fertilizarea ovocitelor, la 2 - 5 zile dupa punctie, are loc reimplantarea in uter a maxim 2 (de
obicei), si numai in cazuri exceptionale (femei cu varsta peste 40 de ani, esecuri repetate, calitate slaba a
embrionilor etc.) a si mai multor embrioni rezultati, asa-numitul transfer de embrioni sau de blastocisti. Pe
urma se stabileste tratamentul hormonal viitor sau suplimentar, iar intr-o discutie clarificatoare, se
recomandi misurile de comportare si se stabilesc programirile pentru eventualele examinari. in cazul in care
mai riman embrioni, acestia pot fi congelati, in functie de calitatea lor.

Probleme pe parcursul perioadei terapeutice: dacd apar cumva probleme (de exemplu, crampe, singerari,
dureri), va rugam sa luati imediat legdtura cu institutul nostru si sa solicitati asistentd medicala. Intr-o situatie
de urgenta (dar numai atunci!) va stam la dispozitie la urmatorul numar de telefon:

NUMAR DE TELEFON PENTRU CAZURI DE URGENTA: ........oiiiiiiiiiiiiie e

Riscurile si efectele secundare ale unui tratament FIV

4.1

Sunt de asteptat efecte secundare ale tratamentului de fertilizare in vitro?

Tratamentul cu pastile hormonale (antiestrogeni) duce ocazional la efecte secundare care, in mare masura,
sunt inofensive. Printre acestea se numard, de exemplu, bufeuri, dureri de cap, tulburiri de vedere, stare de
hipersaturatie, dureri in abdomenul inferior sau chisturi ovariene. in unele cazuri pot surveni insid si o
hiperstimulare si sarcini multiple.

In cazul tratamentului cu injectii hormonale survine - in functie de dozaj si predispozitie - 0 mirire a
ovarelor, care este trecitoare si poate provoca dureri abdominale puternice. Tn plus, se pot forma, eventual,
edeme la nivelul abdomenului si plimanilor, avand drept urmare senzatia de sufocare si greata. In legitura cu
acestea poate avea loc pierderea lichidului din vasele sanguine si acumularea acestuia in cavitatea
abdominala, in plamani si in tesutul periferic (edeme la nivelul membrelor inferioare si superioare). Din
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cauza acestui fapt creste riscul formérii cheagurilor de sange (tromboza) care pot provoca chiar ocluzia unor
vase sanguine (embolie).

e De reguld, medicina poate controla bine aceste efecte secundare (Sindromul de hiperstimulare ovariana,
OHSS = Ovarian Hyper Stimulation Syndrom). Numai in cazuri rare necesitd un tratament stationar. In
cazuri extrem de rare pot duce chiar la stari ce pun viata in pericol sau pana la moarte.

4.2 Ce fel de probleme pot apirea in urma prelevarii ovocitelor?

De regula, prelevarea ovocitelor decurge fard complicatii. in cazuri rare pot surveni, totusi, probleme, chiar si
atunci cand se aplicd cea mai mare grija posibila. Problemele pot imbraca, de exemplu, urméatoarea forma:

e lezarea organelor interne (de ex.: intestin, vase sanguine, nervi, vezica). Exista un risc ridicat de lezare prin
acul de punctie (punctie ecograficd), In conditii anatomice nefavorabile, mai ales dupd operatii
premergatoare insotite de adeziuni;

e  sangerari accentuate: de cele mai multe ori, se recunosc si se trateaza imediat. Transfuziile de sange sunt
aproape excluse;

e  hemoragii usoare si hematoame: de obicei, acestea nu necesita tratament;

e  dereglari ale circulatiei sanguine: sunt de luat in calcul din cauza ocluziei sau vatdmarii vaselor sanguine si
pot duce la moartea tesutului (de ex.: piele) sau a organelor (de ex.: intestin), survin insa extrem de rar;

e infectii: in functie de localizare si proportii, existd diferite consecinte periculoase. In cazuri extreme pot
deveni necesare operatii abdominale grave Insotite, printre altele, de indepartarea uterului si a ovarelor, cu
scopul tinerii sub control a starii patologice. Acest lucru duce la sterilitatea definitiva si poate fi urmat si de
tulburari psiho-sexuale. Totusi, asemenea infectii se produc doar foarte rar.

e FEsuarea terapiei: In cazuri rare nu poate fi obtinut niciun ovocit care si poatd fi fecundat, iar, astfel,
fecundarea in afara corpului (in vitro), dar si transferul (transferul de embrion) ovocitelor fecundate
(embrionilor) nu mai are loc.

4.3 Complicatii aparute in special la transferul de embrioni (transfer de embrioni sau blastociti)?

De regula, introducerea embrionilor sau a blastocitilor in uter (transfer de embrioni sau blastociti) nu prezinta
pericole. In cazuri rare pot surveni insa si aici complicatii:

e  Foarte rar, in timpul transferului de embrioni, pot aparea dureri abdominale convulsive.
e Nu poate fi exclusda complet o sarcina extrauterind sau o infectie ascendenta.

4.4 Rata de succes:

Conform fondului FIV Tn medie, posibile rate de sarcina (activitatea inimii = pozitiva) per terapie sunt de 29% -
34% (in Austria). In cazul dumneavoastra individual este de asteptat o perspectiva de success de cca....... %.

4.5 FIV /ICSI si riscurile unei sarcini multiple?

In cazul transferului a doi si trei embrioni, existd o probabilitate ridicatd a aparitiei unei sarcini multiple. Fiecare
sarcind multipld (gemeni, tripleti, rareori patrupleti) este consideratd drept sarcinad cu risc ridicat si de aceea,
producerea acesteia ar trebui preveniti pe cat posibil. In aceste cazuri cresc considerabil ratele de avorturi
spontane si de nasteri premature. De asemenea, in cazul sarcinilor multiple pot surveni diverse tulburari in
dezvoltarea copiilor, de exemplu, retardarea (dezvoltarea insuficientd, intarzierea dezvoltdrii fizice si / sau
mentale). Conform Registrului FIV al Austriei (Osterreichisches IVF Register), rata sarcinilor gemelare a fost de
21,8%, cea de sarcini cu tripleti de 1,2% si numai un singur caz de patrupleti. In comparatie cu Registrul German
(DIR, Deutsches IVF Register) din 2008, cifrele de sarcini gemelare sunt de 26%, sarcinile cu tripleti de 2,11%,
iar sarcini cu patrupleti n-au existat. In comparatie cu anii anteriori, sarcinile multiple se afli intr-o scidere
constanta. Ratele de avort spontan la sarcini multiple se afla intre 18,9% si 20,3%.

Tn cazuri rare (<1%), prin transferul de doi embrioni poate rezulta (prin formarea de gemeni univitelini) formarea
de multipleti (tripleti si foarte rar chiar patrupleti). Aceste cazuri constituie o complicatie serioasa, intrucat se
ajunge Intotdeauna la nasteri premature corelate cu posibile infirmitati si cu o mortalitate prematura ridicata.

La punctia foliculara s-ar putea sa nu fie intotdeauna posibila prelevarea tuturor ovocitelor. Din acest motiv, n
vederea evitarii unei conceptii spontane suplimentare (sarcind multipld), se recomanda stringent raportul sexual
protejat (cu prezervativ), de la inceputul stimularii pana la trei zile dupa punctie.



1. Chestionar pentru pacientele cu dorinta de a avea copii

Va rugam sd raspundeti cu atentie la urmatoarele intrebéri, ca sd putem evalua in ce masurd se recomanda
tratamentul FIV si sa putem discuta in detaliu cu dumneavoastrd, precum §i sd putem preveni mai bine
eventualele riscuri. Va rugam si bifati, respectiv si completati corespunzitor. Dacid este nevoie, va ajutdm cu
placere la completare.

Care a fost in ultimul timp intervalul dintre ciclurile dumneavoastra menstruale,
fara administrarea medicamentelor?

Tntre si zile.

1.a. Cate zile aveti menstruatie Tn medie? zile

1.b. Intensitatea menstruatiei? O puternica O medie O slaba

n

Iniltimea corpului: Greutatea:

Sunteti fumatoare?
Daca da, cate tigari / trabucuri pe saptaimana?

Q da

QO nu

Consumati bauturi alcoolice?
Daci da, ce cantitate de alcool consumati pe sdptamana?

O da

O nu

Prima zi a ultimei menstruatii?
Daca nu mai stiti exact, va rugdm sa precizati luna sau anul.

Ati mai fost insarcinata?
a) Nasteri:
1. (anul) 2. (anul) 3. (anul)
b) Avorturi spontane:
1. (anul) . 1n a cata luni de sarcina?
2. (anul) . 1n a cata lund de sarcina?
3. (anul) . 1n a cata luna de sarcina?
¢) Intreruperi de sarcina:
1. (anul) 2. (anul) 3. (anul)

O da

O nu

Ati suferit operatii abdominale sau la nivelul uterului?

Daca da, ce operatie?

Cand? 1. (anul) . 2. (anul)

Daca a fost la uter, au fost examinate apoi trompele uterine?

da

nu

8.

Au provocat operatiile anterioare sau ranirile (de ex.: extractie de masea)

sangerari / pierderi de singe accentuate?

Au fost necesare transfuzii de sange sau de componente sanguine?

da

da

nu

nu

9.

Luati anticoagulanti (antifloculanti) (ca de ex.: Marcoumar, Sintrom, aspirina

sau heparina cu masa moleculara mica)?

Daci da, in ce dozaj?

o0 Q|0

da

0|0 0|0

nu

10.

Ati avut deja rubeola? Q incert
10.a) Sunteti vaccinata impotriva rubeolei? Q incert
10.b) Daca da, a fost controlat vaccinul? Q incert

da
da
da

00

nu
nu
nu

(ONOX®;

11.

De céti ani aveti dorinta de-a avea copii?
De ani.
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12. In ceea ce priveste dorinta de a avea copii, ati consultat deja alti medici? O da Q nu
Daca da, ce clarificari au avut loc deja?
Ce tratamente au fost deja aplicate?
Pentru ce perioada? __ ani. O la medicul generalist O la ginecolog

13. Aveti probleme emotionale? Q da O nu
Daci da, din ce motiv?
a) din cauza dorintei dumneavoastra de a avea copii?
b) in legitura cu relatia dumneavoastra cu partenerul?
¢) din cauza profesiei dumneavoastra?
d) alte motive?

14. Aveti tulburiri de metabolism (de ex.: diabet) sau ale organelor QO da O nu
importante (circulatie, rinichi, ficat, plimani, glanda tiroida, sistem nervos)?

Daca da, care?

15. Suferiti de o boali infectioasi (de ex.: hepatita A, B sau C sau HIV/SIDA)? QO da O nu
Daca da, care?

16. Au fost observate alergii (de ex.: la plasturi, latex, medicamente, alimente)? O da O nu
Daca da, care?

17. Au provocat ranile in trecut supuratie, vindecare intirziata, abscese, fistule, O da Q nu
cicatrizare accentuata?

18. A fost provocata formarea / raspandirea cheagurilor de singe (tromboze, O da O nu
embolii)?

19. Luati regulat medicamente (de ex.: analgezice, pastile pentru afectiuni O da O nu
cardiace sau anticoagulanti, medicamente pentru tensiune, pentru diabet)?
Daca da, care?

20. Ce intrebiri va preocupi in legitura cu tratamentul FIV planificat?

21. Vi s-a administrat vreodati o anestezie locali sau o sedare (neuroleptanalgezie®) O da Q nu

(de ex. la stomatolog)?

22.

Cati embrioni doriti sa va fie implantati?

Q1 Q2 Q3 Q mai multi decat trei

Va rugam sa luati in considerare pct. 4.5.

Mentiuni din partea medicului privind discutia clarificatoare:
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I11. Acceptarea si consimtamantul, conf. § 8 FMedG (Legea privind reproducerea asistata medical)

Dumneavoastrad indepliniti conditiile pentru fertilizarea in vitro, care oferd sanse bune in vederea sarcinii.

1. Informatii juridice

Legea federala a Austriei, BGBL® nr. 275/1992, care regulamenteazi reproducerea umani asistati medical (Legea
privind reproducerea umani asistata medical®) prevede obligatoriu declaratiile corespunzitoare de acceptare din
partea dumneavoastra. Din acest motiv ne permitem s va prezentam, in vederea semnarii, aceasta declaratie de
acceptare a efectuarii reproducerii umane asistate medical.

Reproducerea asistatd medical poate fi efectuatd pentru o duratd de zece ani, incepand cu ziua de astizi, respectiv
pana la revocare, conf. §8(4) FMedG. Am fost lamuriti in mod expres despre faptul ca acest consimtdmant fata de
medic, conform FMedG, poate fi revocat de catre femeie sau barbat pana la introducerea spermatozoizilor in
corpul femeii. Consimtadmantul, conf. FMedG, poate fi revocat de catre femeie, in cazul fecundarii ovocitelor cu
spermatozoizii in afara corpului pacientei, pana la transferul in corpul ei a celulelor apte sa se dezvolte; de catre
barbat doar pana la unirea ovocitelor cu spermatozoizii [§8(4)]. Aceasta revocare nu necesitd o forma anume;
medicul va consemna in scris revocarea si va elibera, la cerere, o confirmare.

2. Acceptarea si declaratia de consimtamant

e Ne dam, pana la revocare, consimtamantul expres pentru efectuarea, in cadrul tratamentului de fertiliate la
institutul pentru medicina de reproducere si endicronologie, a analizelor HIV, hepatita B si C.

e Am fost informati detaliat despre scopul testelor HIV si despre implicatiile depline ale unui rezultat pozitiv,
despre tipurile de infectii cu HIV, precum si despre regulile de comportament in vederea evitarii unei
asemenea infectii.

e Ne dam, pana la revocare, consimtamantul expres pentru efectuarea reproducerii asistate medical prin

o introducerea spermei in organele genitale ale pacientei, sau

o fecundarea ovocitelor de cétre spermatozoizi in afara corpului pacientei, sau

o transferul celulelor apte sa se dezvolte in uterul sau trompa uterind a pacientei, sau

o transferul ovocitelor si a ovocitelor cu sperma in uterul sau trompa uterind a pacientei.

e in calitatea noastra de cuplu, ne dim consimtamantul pentru congelarea spermei, respectiv a ovocitelor
fecundate si a embrionilor. Luam nota de faptul ca acest lucru este posibil doar timp de zece ani. Acest
consimtamant scris (aceastd intelegere) este valabil(d) si pentru o eventuald reactivare (dezghetare dupa
congelare). Luam notd de faptul cad aceasta congelare (crioconservarea) a ovocitelor inseminate si a
embrionilor serveste la initierea ulterioara a unei sarcini. Fiecare dintre cei doi parteneri poate revoca oricand
consimtamantul. In cazul revocirii consimtamantului sau a expirarii duratei de conservare, ovocitele
inseminate si embrionii trebuie distrusi imediat.

e Noi, sotii, ne certificim casatoria prin atagarea unei copii autentificate a certificatului nostru de cisitorie la
aceasta declaratie. In cazul concubinajului, prezentim un act notarial, conf. cerintelor FMedG. Ne angajam
ca-i vom comunica imediat medicului institutiei medicale o eventuald incetare a casatoriei, respectiv a
concubinajului, in timpul tratamentului. Confirmam ca s-a amintit si s-a discutat posibilitatea unei consultatii
psihologice, asa cum este prevazuta in legea privind reproducerea.

> Abreviere pentru ,,Bundesgesetzblatt” (Monitorul Federal Oficial)
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Confirm ca am citit acest text, I-am inteles si am raspuns exact, conform cunostintelor mele, la intrebarile
personale. Intr-o conversatie personald mi s-au dat raspunsuri satisfacitoare la intrebirile mele.

Zi/lund/andela "panila " (Medic)

(Sotia / partenera de viatd) (Sotul / partenerul de viata)

Pentru pacientii vorbitori ai unei alte limbi a fost angajat un interpret, respectiv un tert nespecialist propus de
pacienta care stapaneste limba pacientei / pacientului (nume:

).

(Semnatura interpretului)

Fisa de informare a
Societitii Austriece pentru Medicina de Reproducere si Endocrinologie (Osterreichische Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin und Endokrinologie) (presedintele Docent univ. Dr. D. Spitzer)
sia
Societitii Austriece FIV (Osterreichische IVF-Gesellschaft) (presedintele Dr. Primar G. Freude),
datorita initiativei Prof. univ. Dr. H. Zech,
prin consilierea juridica a
Prof. univ. Dr. Helmut Ofner, LL.M., Universitate Viena,
sprijinit de catre
Dr. S. Méritz-Kaisergruber



Confirmarea privind sperma

Sotul / partenerul de viata confirma ca sperma adusa, care este predata echipei Centrului de Fertilizare, provine de
la el insusi.

Este de acord ca sotia / partenera lui de viata sa predea proba de sperma.

Sotia / partenera de viatd confirma ca proba de sperma predata provine de la sotul / partenerul ei de viata.

Sotul / partenerul de viata ~ --- S —

Sotia / partenera de viata --- —

Locul, data
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