%g\\é Galenus Kliniek Checklist sterilisatie
B

Checklist
sterilisatie

www.galenuskliniek.nl info@galenuskliniek.nl




N

5—3? Galenus Kliniek
(

Sterilisatie van de man:
Het “informed consent”

Checklist sterilisatie

Voordat u de sterilisatie ondergaat, vragen wij u onderstaande checklist in te vullen:

- Ik heb heel goed over mijn besluit om een sterilisatie te ondergaan
nagedacht.

- Ik weet dat de ingreep definitief is en dat een hersteloperatie niet
altijd slaagt.

- Ik heb één of meerdere kinderen.

- Ik heb geen kinderwens meer.

- Ik ben ouder dan 30 jaar.

- Mijn partner is 60k akkoord met de sterilisatie en is op dit moment
niet zwanger.

- Ik gebruik geen bloedverdunners.

- Ik ben niet bekend met een allergie voor lokale
verdovingsmiddelen.

- Ik realiseer mij dat de ingreep onder lokale verdoving plaats vindt.
- Ik heb nooit een operatie aan mijn balzak ondergaan.

- Ik heb in het verleden géén ontsteking aan mijn balzak gehad.

- Ik heb geregeld dat iemand mij na de ingreep thuisbrengt.

- Ik realiseer mij dat de ingreep niet door de mijn zorgverzekeraar
wordt vergoed.

- Ik weet dat er complicaties, zoals na elke operatieve ingreep,
kunnen optreden.

- Ik ben bekend met de risico’s: op rekanalisatie 0,03-1.27,
aanhoudende pijn 2-4% nabloeding 4-22%, wondinfectie tot 327,
blijvend levende zaadcellen 0,2-5,37%.

- Ik weet dat ik na drie maanden en na 30 zaadlozingen mijn zaad
moet laten controleren.

- Ik weet dat we tot aan de uitslag van het zaadonderzoek nog
aanvullende anticonceptie (pil/condoom/ spiraal) moet gebruiken.

- Ik weet dat de factuur aan de balie voorafgaande aan de ingreep
dient te worden afgerekend (pin of contant).
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Tenslotte vragen wij uw toestemming, vanwege de AVG privacy wetgeving, om uw

gegevens in ons beveiligde patiéntensysteem op te mogen nemen.

Handtekening voor akkoord:

Paraaf Galenus:




