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CAM ĐOAN ĐIỀU TRỊ THỤ TINH TRONG ỐNG NGHIỆM
VỚI TRỨNG VÀ TINH TRÙNG TỰ THÂN
CONSENT TO TREATMENT WITH IN-VITRO FERTILIZATION
USING AUTOLOGOUS EGGS AND SPERMS
A. [bookmark: _Hlk199839299]THÔNG TIN KHÁCH HÀNG (Theo Căn cước công dân/Hộ chiếu)
CLIENT INFORMATION (As per Citizen Identity Card/Passport)
	[bookmark: _Hlk199839401]1.
	Thông tin vợ/ Wife’s information

	
	Họ và tên:
Full name:
	………………………………………...…….…
	Mã PC:
	…………………….......

	
	
	
	Client Identification Number:

	
	Ngày/tháng/năm sinh:
Date of Birth:
	…………………………………….……………..………………..………

	
	Số Căn cước công dân/Hộ chiếu:
	…………………………
	Ngày cấp:
Date of Issue:
	…….………....….…

	
	Citizen Identity/Passport Number:
	
	
	

	
	Nơi cấp:
	……………..…………………..…………………………………………..…………

	
	Place of Issue:

	
	Địa chỉ
Address:
	….…………………………………………………………………………..…………..
…………………………………………………………………………………….……

	2.
	Thông tin chồng / Husband’s information

	
	Họ và tên:
Full name:
	……………………………………………........
	Mã PC:
	…….…………………..

	
	
	
	Client Identification Number:

	
	Ngày/tháng/năm sinh:
Date of Birth:
	………………………………………………………………..……………

	
	Số Căn cước công dân/Hộ chiếu:
	…………………….…..
	Ngày cấp:
Date of Issue:
	…………..……….

	
	Citizen Identity/Passport Number:
	
	
	

	
	Nơi cấp:
	………………………………………………………………………………..……….

	
	Place of Issue:

	
	Địa chỉ:
Address:
	………………………………………………………………...…………………………
…………………………………………………………………………………………..

	Mã số hồ sơ hiếm muộn:
	……………….………….……………………………………………

	Infertility Medical Record Number:


B. NỘI DUNG TƯ VẤN VỀ Y TẾ
MEDICAL CONSULTATION
1. Chẩn đoán hiện tại: …………………………………………………………………………..
Current diagnosis: 
2. Thông tin về phương pháp điều trị:
Treatment information:
[bookmark: _Hlk192757251]Thụ tinh trong ống nghiệm là phương pháp điều trị hiếm muộn có sự kết hợp trứng của người vợ và tinh trùng của người chồng bên trong ống nghiệm để tạo thành phôi. Phôi tạo ra được chuyển vào buồng tử cung của người vợ.
In-vitro fertilization is a treatment method by which eggs of the wife are combined with sperms of her husband to create embryos in vitro. Created embryos are transferred to the wife’ uterus.
2.1. Quy trình
Treatment process
Quá trình điều trị gồm nhiều bước tóm tắt bên dưới, và có thể ngừng hoặc hủy chu kỳ tại bất kỳ bước nào nếu không đáp ứng yêu cầu sức khỏe hoặc thủ tục.
The treatment process involves several steps as outlined below. If medical or regulatory criteria are not met at any stage, it may be recommended that the treatment be stopped and the cycle cancelled.
2.2. Đánh giá và sàng lọc trước điều trị
Pre-treatment assessment and screening 
Vợ và chồng được đánh giá nguyên nhân hiếm muộn và thực hiện các xét nghiệm sàng lọc
The couple receives infertility investigation and screening
2.3. [bookmark: _Hlk192765207]Kích trứng và tạo phôi
Ovarian stimulation and embryo creation
· Kích thích buồng trứng cho vợ
Ovarian stimulation for the wife
· Chọc hút trứng từ buồng trứng của vợ
Eggs are removed from the wife’s ovaries
· Kết hợp tinh trùng vào trứng để tạo phôi. Lưu ý: Vào ngày chọc hút trứng, người chồng bắt buộc có mặt để lấy tinh trùng để tạo phôi. Tuy nhiên, người chồng có thể được chỉ định thủ thuật lấy tinh trùng và/hoặc trữ tinh trùng trước đó khi cần thiết.
Sperms are combined with eggs to create embryos.  Notes: On the day of egg collection, the husband is required to come to the hospital to collect sperms for embryo creation. Yet, he may be ordered for a surgical sperm retrieval and/or sperm freezing, where required, before that day.
2.3.1. Nuôi cấy và theo dõi sự phát triển của phôi
Embryo culture and monitoring:
· Phôi được nuôi cấy và theo dõi đến ngày thứ 2 hoặc 3 (giai đoạn phôi phân chia), ngày 5 hoặc 6 (giai đoạn phôi nang) sau khi chọc hút trứng.
Embryos are cultured and monitored until day 2 or 3 (cleavage stage), 5 or 6 (blastocyst stage) after egg collection. 
· Lưu ý khi nuôi cấy đến giai đoạn phôi nang
Notes for embryo culture to blastocyst stage 
· Ưu điểm: Nuôi cấy đến giai đoạn phôi nang cung cấp nhiều dữ liệu đánh giá phôi, từ đó giúp chọn lựa phôi tốt hơn. Phôi nang cũng phù hợp hơn với niêm mạc tử cung để làm tổ. Vì thế, nuôi cấy đến giai đoạn phôi nang giúp tăng tỷ lệ đậu thai và giảm nguy cơ đa thai với số phôi chuyển ít. Tuy nhiên, nuôi cấy phôi dài ngày không làm tăng chất lượng phôi
Benefits:  Embryo culture to blastocyst stage provides more data for embryo assessment, and so facilitating the better selection of embryos. Blastocysts also have better synchronization with the endometrium to implant. Therefore, blastocyst culture helps increase pregnancy chances and reduce risks of multiple pregnancies with lower number of embryos to be transferred. However, embryo culture for longer period does not boost the quality of embryos.
· Nguy cơ: Số lượng phôi giảm hoặc thậm chí không có phôi vào ngày 5 và/hoặc 6 do quá trình chọn lọc tự nhiên
Risks: As a result of the natural selection process, there may be lower number of embryos or even no embryos developed on day 5 and/or 6
2.3.2. [bookmark: _Hlk197172686] Hỗ trợ phôi thoát màng
Assisted hatching for embryos 
· Sau khi chuyển vào buồng tử cung, phôi phải thoát ra khỏi một lớp vỏ bao quanh gọi là màng zona pellucida (gọi là thoát màng) để bám vào nội mạc tử cung, sau đó làm tổ và phát triển thành thai. Khi màng quá dày hay cứng bất thường, quá trình thoát màng có thể thất bại. Hỗ trợ phôi thoát màng là kỹ thuật được cho là khá an toàn dùng để làm mỏng màng này trước khi chuyển phôi giúp hỗ trợ phôi dễ thoát ra ngoài.
After being transferred to the uterus, an embryo must escape (called hatching) from its outer membranes called zona pellucida to implant to endometrium and develop into a pregnancy. When this membrane is abnormally thick or hard, this hatching process may fail. Assisted hatching is believed to be a safe technique employed to make this membrane of a pre-transfer embryo thinner and support its hatching process.
· Kỹ thuật này thường được thực hiện cho khách hàng có tiền sử thất bại nhiều lần với chất lượng phôi tốt, lớn tuổi , ít phôi,  phôi có màng zona pellucida dày bất thường, chuyển phôi trữ lạnh hoặc kỹ thuật trưởng thành trứng trong ống nghiệm.
This technique is usually recommended for clients who have a history of unsuccessful cycles with good embryos, advanced age, few embryos or embryos with abnormally thick zona pellucida membranes, or who undergo frozen embryo transfer or in-vitro maturation.
2.3.3.  Chuyển phôi
Embryo transfer
· Khách hàng có thể chuyển phôi tươi hoặc chuyển phôi trữ sau khi nội mạc tử cung và các điều kiện chuyển phôi phù hợp
The client may have fresh or frozen embryos transferred after endometrium and other conditions for the transfer are favorable
· Chuyển phôi tươi là chuyển phôi chưa được trữ đông / Chuyển phôi trữ là phôi trữ đông được rã, sau đó chuyển vào buồng tử cung. Phôi phải còn sống sau rã đông mới được sử dụng với tỷ lệ phôi sống sau rã đông tại bệnh viện là 99%
A fresh embryo transfer means the transfer of unfrozen embryos. A frozen embryo transfer means embryos are frozen and then thawed for transfer. Embryos must survive the thawing process to be transferred with the survival rate post thawing at our hospital being 99%
· Thử thai khoảng 2 tuần sau chuyển phôi
Pregnancy test is performed about 02 weeks post transfer 
2.3.4.  Trữ phôi:
Embryo freezing and frozen embryo transfer:
· Trữ phôi là kỹ thuật lưu giữ phôi đủ chất lượng ở nhiệt độ thấp (-196oC) trong nitơ lỏng khi phôi ở giai đoạn phân chia và/hoặc phôi nang. Trước khi trữ, khách hàng được nghe tư vấn về chất lượng và số lượng phôi, thông tin liên quan đến trữ đông, và ký hợp đồng trữ phôi
Embryo freezing is a technique of storing embryos of sufficient quality at cleavage or blastocyst stage at low temperature (-196oC) in liquid nitrogen. Before freezing, the couple will receive consultation about embryo quality, quantity and freezing and sign an embryo freezing contract. 
· Trữ đông phôi khi khách hàng muốn lưu giữ phôi dư sau chuyển phôi tươi hoặc có chỉ định trữ phôi toàn bộ (không đủ điều kiện chuyển phôi tươi, có nguy cơ quá kích buồng trứng, yêu cầu của khách hàng, sinh thiết phôi)
Embryo freezing is performed when the couple wants to freeze spare embryos after a fresh embryo transfer or are applicable for freeze-all indications (unfavourable conditions for a fresh transfer, risks of ovarian hyperstimulation, clients’ request, embryo biopsy). 
2.3.5.  Hủy phôi: Hủy phôi khi
Embryo disposal: Embryo disposal is performed
· Khi phôi không đủ chất lượng để đông lạnh
When embryos are unqualified for freezing
· Khách hàng không muốn trữ đông phôi dư (hủy bỏ theo Phiếu thông báo kết quả phôi)
The couple does not want to freeze spare embryos (embryos are discarded according to the Embryo culture notification form)
· Hủy phôi sau khi đã đông lạnh (ví dụ phôi có kết quả phân tích di truyền tiền làm tổ bất thường, khách hàng không muốn tiếp tục lưu giữ phôi đông lạnh,…): hủy bỏ theo quy định của hợp đồng trữ phôi
Disposal of frozen embryos (i.g. embryos with abnormal pre-implantation genetic testing results, or when the couple does not want to extend the cryostorage): frozen embryos will be discarded as per the Embryo freezing and cryostroage agreement
2.4.  Chi phí
Costs
· Tất cả chi phí do bệnh nhân tự chi trả, gồm
All types of fees are out-of-pocket, including:
· Đánh giá trước điều trị, kích thích buồng trứng, chọc hút trứng, tạo phôi, trữ phôi, chuyển phôi, phí gia hạn phôi hàng năm
Pre-treatment assessment, ovarian stimulation, egg collection, embryo creation and freezing, embryo transfer and annual extension of embryo cryostorage
· Các phí khác (nếu có): thủ thuật trích tinh trùng, trữ rã tinh trùng và trứng, xét nghiệm di truyền tiền làm tổ, điều trị biến chứng, khác
Other types of fees (if applicable): surgical sperm retrieval, sperm and egg freezing and thawing, pre-implantation genetic testing, treatment of complications and others.  
3. [bookmark: _Hlk197173121]Khả năng  thành công (% dự kiến): Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ thành công: độ tuổi, cân nặng,  nguyên nhân hiếm muộn và kết quả điều trị sẽ khác nhau tùy theo tiền sử và bệnh sử của từng khách hàng
Success chance (%): There are many factors that affect success rates,  e.g. age, weight, infertility causes, and individual results will vary with individual circumstances
4. Phương pháp thay thế: Bơm tinh trùng vào buồng tử cung, có thai tư nhiên, thụ tinh trong ống nghiệm xin tinh trùng hoặc xin trứng nếu có chỉ định
Alternative options: Intrauterine insemination, natural conception, in-vitro fertilization using donor sperms or eggs if indicated
5. Tên bác sĩ điều trị: ……………………………………………………………………………
Treatment clinician:
6. Lợi ích, nguy cơ và biến chứng của phương pháp điều trị
Benefits, risks and complications 
· Lợi ích: giúp tăng khả năng có thai
Benefits: increase the chance of getting pregnant
· Nguy cơ và biến chứng
Risks and complications
	Biến chứng và nguy cơ
Risks and complications
	Tỷ lệ
Rate

	Buồng trứng đáp ứng kém, ngưng chu kỳ
Poor ovarian response, cycle cancellation
	2 – 3 %

	Quá kích buồng trứng nặng
Severe ovarian hyperstimulation 
	0.2 %

	Rụng trứng sớm trước chọc hút
Ovulation before egg collection
	1 %

	Chọc hút không có trứng
No eggs for collection
	1 %

	Xuất huyết nội sau chọc hút trứng, phải phẫu thuật ổ bụng để cầm máu
Internal bleeding post egg collection that requires bleeding control by abdominal surgeries
	0.2 %

	Không thụ tinh hoặc không có phôi
No fertilization or no embryos developed
	1 – 5 %

	Đa thai
Multiple pregnancies
	10 %

	Sẩy thai sớm
Miscarriage
	10 – 15 %

	Thai ngoài tử cung
Ectopic pregnancy
	3 %

	Sanh non
Preterm births
	15 – 20 %

	Chảy máu bàng quang sau chọc hút trứng
Bladder bleeding post egg collection
	0.2 %

	Viêm nhiễm vùng chậu
Pelvic inflammation
	0.1 %

	Trữ trứng do chồng không thể xuất tinh vào ngày chọc hút và không có mẫu trữ
Egg freezing due to the husband’s failure to provide sperms on the egg collection day without frozen sperms 
	0.1 %

	Phôi không hồi phục sau rã
Embryos cannot survive the thawing
	1 %


· [bookmark: _Hlk197173337]Nguy cơ sức khỏe đối với bé sinh ra từ thụ tinh trong ống nghiệm
Risks to babies conceived by treatment with in vitro fertilization: 
· Hiện tại chưa có bằng chứng khoa học kết luận thụ tinh trong ống nghiệm có tác động trực tiếp lên nguy cơ mắc các bệnh lý ác tính, cũng như sự phát triển tâm thần, vận động của các trẻ thụ tinh trong ống nghiệm so với những trẻ được sinh ra từ các thai kỳ tự nhiên.
Currently, there is no evidence to conclude that in vitro fertilization has impacts on risks of malignant diseases, mental and physical development of babies conceived by the procedure as compared to those born by natural conception.
· Nguy cơ mắc các bất thường lệch bội nhiễm sắc thể (hội chứng Down, trisomy 13, trisomy 18) của trẻ thụ tinh trong ống nghiệm so với trẻ sinh ra từ các thai kỳ tự nhiên là tương đương, và nguy cơ này sẽ cao hơn đối với trứng của phụ nữ lớn tuổi (>35), vào khoảng 1-2%.
Risks of abnormal number of chromosomes (causes of Down syndrome, trisomy 13, trisomy 18) in babies born by in-vitro fertilization and by natrual conception are equal and become higher in eggs of females with advanced age (>35), at about 1 to 2%. 
· Nhiều nghiên cứu cho thấy khoảng 10% nam giới có tinh trùng yếu hoặc không có tinh trùng trong tinh dịch (khách hàng cần thực hiện thủ thuật lấy tinh trùng để điều trị) sẽ có bất thường gen trên nhiễm sắc thể Y, và bất thường gen này có thể truyền cho con
For males who have weak  sperms or no sperms found in ejaculated semen and require sperm surgical retrieval for their treatment, many studies showed that 10% of them have Y-chromosome abnormalities which may be passed to their offsprings.
7. [bookmark: _Hlk197174651]Vấn đề cần theo dõi sau điều trị/thủ thuật liên quan đến phục hồi
Issues to be monitored during recovery after treatment/procedures 
	 
	Nguy cơ quá kích buồng trứng trong và sau kích thích buồng trứng
Risks of ovarian hyperstimulation during and after ovarian stimulation
	
	Đa thai, thai ngoài tử cung, sẩy thai (nếu có) sau chuyển phôi
Multiple pregnancies, ectopic pregnancies, miscarriage (if any) post embryo transfer

	
	Xuất huyết, viêm nhiễm sau chọc hút, thủ thuật thu nhận tinh trùng (nếu có)
Bleeding, infection post egg collection or sperm surgical retrieval (if applicable)
	
	Xoắn buồng trứng, viêm vùng chậu
Ovarian torsion, pelvic inflammation

	
	Khác:……………………
Other


8. Kết quả có thể xảy ra nếu không điều trị: Khả năng mang thai thấp hoặc thậm chí không có thai
What to expect if not receiving the treatment: Low or no chances of getting pregnant
C. [bookmark: _Hlk192234032]PHẦN CAM KẾT CỦA BÁC SĨ TƯ VẤN
THE DOCTOR’S COMMITMENT
· [bookmark: _Hlk192335730][bookmark: _Hlk197175347]Tôi đã kiểm tra đầy đủ tình trạng sức khỏe của khách hàng, đã cung cấp tài liệu và giải thích đầy đủ các thông tin ở trên
I made adequate health assessment for the couple and provided them with written materials and consultation on the above-mentioned information
· Tôi đã dành đủ thời gian để khách hàng đặt các câu hỏi về phương pháp điều trị và các mối quan tâm khác và đã trả lời các câu hỏi đó
I gave the couple adequate time to raise treatment-related questions and other concerns, and I have answered all of the questions and concerns. 
· Tôi cam kết phục vụ khách hàng bằng lương tâm và trách nhiệm của người thầy thuốc cùng với tất cả kiến thức và sự hiểu biết về chuyên môn và phương tiện hiện có của Bệnh viện để nỗ lực đem lại kết quả tốt nhất cho họ
I commit to providing services for the couple by the heart and responsibilities of a medical practitioner along with my best knowledge, expertise and the Hospital’s available facilities in an effort to bring the best outcome possible to them
D. PHẦN CAM KẾT CỦA KHÁCH HÀNG
THE CLIENTS’ COMMITMENT 
· [bookmark: _Hlk192237013]Chúng tôi đã được nghe bác sĩ giải thích và hiểu rõ tất cả thông tin về phương pháp điều trị này cùng rủi ro và tác động liên quan
We received explanation from the doctor and clearly understood information about this treatment method along with its relevant risks and implications.
· Chúng tôi đã có cơ hội để hỏi và được giải đáp các thắc mắc và hài lòng với sự giải thích đó
We were given opportunities to ask questions which have been answered to our satisfaction.
· Chúng tôi đồng ý rằng quá trình điều trị có thể bị ngưng hoặc thay đổi nếu không đáp ứng yêu cầu về sức khỏe, thủ tục hoặc xảy ra tình huống bất khả kháng như thiên tai, đại dịch
We agree that our treatment may be stopped or changed if medical or regulatory criteria cannot be met or in force majeures such as natural disasters, pandemics, etc.
· Chúng tôi đã được thông báo về chi phí ước tính, cam kết sẽ chi trả đầy đủ và tuân thủ quy định bệnh viện
We were informed of estimated costs and commit to making full payment for services and complying with hospital regulations
· Chúng tôi đồng ý rằng trong quá trình điều trị có thể cần sự tham gia của nhân viên y tế khác
We agree that there may be involvement of other medical staff in our treatment process
· Chúng tôi hiểu rằng chúng tôi có thể rút lại quyết định của mình
We understood that we have the right to withdraw from our decision 
· Chúng tôi hiểu và đồng ý rằng bệnh viện sẽ thu thập các thông tin nhận diện và không nhận diện của chúng tôi để báo cáo, kiểm định, nghiên cứu, cải tiến chất lượng
We understood and agree that our non-identifying and identifying information will be collected for reporting, auditing, research and making quality improvement. 
· Chúng tôi hiểu rằng các nhân viên của Bệnh viện cam kết phục vụ bằng lương tâm và trách nhiệm của người thầy thuốc cùng với tất cả kiến thức và sự hiểu biết về chuyên môn và phương tiện hiện có của Bệnh viện để nỗ lực đem lại kết quả tốt nhất cho chúng tôi
We understood that the Hospital’s staff commit to offering services by the heart and responsibilities of medical practitioners along with their best knowledge, expertise and the Hospital’s available facilities in an effort to bring the best outcomes possible to us. 
· Chúng tôi đã đọc cam kết với tinh thần hoàn toàn minh mẫn và đưa ra quyết định tự nguyện và sẽ chịu hoàn toàn trách nhiệm với quyết định này.
We have read this consent with our conscious mind, made a voluntary decision, and will take full responsibility for our decision
	
	Vợ chồng tôi đồng ý thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm với thông tin như trên và để giấy này làm bằng chứng
We agree to undergo in vitro fertilization with the above information and leave this form as proof of our decision

	
	Vợ chồng tôi không đồng ý thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm với thông tin như trên và để giấy này làm bằng chứng
We disagree to undergo in vitro fertilization with the above information and leave this form as proof of our decision


[bookmark: _Hlk197176076](Vợ hoặc chồng tự viết lại vào dòng phía dưới)
(The wife or husband handwrites the above decision into the following line)
………………..……………………………………………………………….…………………….…
…………………………………………………………………………………………………………
	Bác sĩ tư vấn
Doctor
	Vợ
Wife
	Chồng
Husband

	........giờ/time........ngày/date…..../....../..........
	...........giờ/time...........ngày/date…......../.........../................

	Ký và ghi rõ họ tên
Signature and full name


………………………..……………
	Ký và ghi rõ họ tên
Signature and full name


……………...……………….
	Ký và ghi rõ họ tên
Signature and full name


……..….……………..……….

	Xác nhận của thông dịch viên (nếu có):
Confirmation of the interpreter (if applicable):
Tôi đã phiên dịch các thông tin trên cho khách hàng bằng tiếng.............................(ngôn ngữ của khách hàng) với tất cả khả năng của mình và theo cách mà tôi tin rằng ông/bà ấy có thể hiểu được.
I interpreted the abe-mentioned information for the client in...........................(the client’s language) with my best competence and in a way I believe that she/he/they can understand.
Căn cước công dân/ Hộ chiếu: ..............................................................................................................
Citizen Identity/Passport Number:

	
	
	…......giờ
time
	…….ngày
date
	.........tháng
month
	........năm
year
	………..

	
	
	Ký và ghi rõ họ tên
Signature and full name

…………………………………………………
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