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FN MOTOL

PROHLASENI PARU A INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA A PACIENTKY
S VYKONEM

INTRAUTERINNI INSEMINACE (1UI)

1. Diagnéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdlvodnéni/indikace):

Neplodnost (poruchy plodnosti) - zplisobena zejména témito faktory:

andrologicky (snizené mnozstvi ¢i kvalita spermii partnera, event. nemoznost ziskat spermie partnera),
imunologicky (imunitni reakce nebo protilatky proti spermiim),

ovarialni (porucha dozravani a uvolnéni vajicek),

idiopaticka sterilita (z nezjisténé priciny).

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Intrauterinni inseminace (IUl) spociva v zavedeni spermii partnera nebo anonymniho darce do délohy pacientky
po jejich pfedchozim laboratornim zpracovani. Vykon probiha ambulantné, obvykle v terminu ovulace,
v pfirozeném nebo hormonalné stimulovaném cyklu. Vykon probiha bez nutnosti anestézie; i s pfipravou trva
priblizné 5 - 10 minut. Spo€iva v zavedeni vySetfovacich zrcadel do pochvy a pak specialniho katétru do délozni
dutiny, kam je vstfiknuto upravené sperma. Tento vykon umozni spermiim snaz$i dosazeni vajicka (oocytu)

sliznice délozni.
3. Rizika zdravotniho vykonu:
Velmi vzacné muze dojit zejména k:
e Zaneseni infekce do vnitfnich rodidel, rozvoji zanétu
o Alergické reakci na spermie nebo transportni médium
e Slabému krvaceni po vykonu
4. Alternativy zdravotniho vykonu:
V pfipadé neuspé&sné snahy o spontanni ot&€hotnéni je alternativou |é€by provedeni umélého oplodnéni (IVF).

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: neni

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): Zadna

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: zadna
Predpokladané zmény zdravotni zplsobilosti: Zzadné

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Po provedeni Ul nejsou nutna zadna zvlastni opatfeni, je tfeba dodrzovat uzivani pfedepsanych Iéki (pokud
jsou indikovany). Kontrolni vySetfeni pfi obtiZich; jinak za 2 - 3 tydny od Ul provedeni téhotenského testu z modi
nebo z krve.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta a pacientku srozumitelnym zplsobem a v dostate¢ném rozsahu
informoval/a o jejich zdravotnim stavu a o veSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném
individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze,dne.................. 20
Podpis a jmenovka lékare
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Prohldseni a souhlas partnerského/manzelského paru:

My, nize podepsani, prohlasujeme, Zze jsme byli Iékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu informovani
o naSem zdravotnim stavu a o veSkerych shora uvedenych skute¢nostech: o navrhované |éCbé, o moznych
vyhodach a rizicich navrhované IéCby, o mozZnych alternativach a o pfedpokladané uspéSnosti navrhované
lé&by. Udaje a pougeni nam byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozuméli jsme jim a méli jsme moznost klast
dopliujici otazky, které nam byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci
a po vlastnim zvazeni souhlasime s provedenim vySetfeni a navrzenym IéCebnym postupem, v&etné provedeni
pfipadnych dalSich zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo Zivot nebo zdravi.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni zadame o Ié€bu metodou asistované reprodukce -
intrauterinni inseminaci (IUl) s uzitim spermatu

e partnera/manzela ANO / NE *
e anonymniho darce ANO / NE *

a souhlasime se vSemi Ukony spojenymi s touto IéCbou. Sou€asné také prohlaSujeme, Ze jsme Iékafi sdélili
vS§echny nam znamé dlvody, které by mohly zkomplikovat klidny priibéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané
léky, alergie a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Zavazujeme se, ze o pfipadnych zménach vySe uvedenych skuteCnosti budeme bezodkladné a pisemné
informovat zdravotnické zafizeni.

Prohladujeme také, Ze jsme byli obeznameni se skuteénosti, Ze dle platné legislativy CR ohledné& uréovani
rodiCovstvi k ditéti:

e narodi-li se dit&, které je poCato umélym oplodnénim, Zzené neprovdané, je za otce ditéte povazovan muz,
ktery dal k umélému oplodnéni zeny souhlas;

e narodi-li se dité v dobé od uzavieni manzelstvi do uplynuti tfistého dne poté, co manzelstvi zaniklo nebo
bylo prohlaSeno za neplatné, anebo poté, co byl manzel Zzeny prohlaSen za nezvéstného, je za otce ditéte
povazovan manzel zeny.

Nas takto vyjadfeny souhlas, pokud nebude jednim nebo obéma z nas pisemné odvolan, ma platnost Sest
mésicu od data podpisu tohoto souhlasu a plati pro jeden ukon IUI.

Byli jsme seznameni s cenikem vykont FN Motol a zavazujeme se v souladu s timto cenikem uhradit vyuctovani
za poskytnutou zdravotni pédi, kterd neni hrazena ze zdravotniho pojisténi.

V Praze, dne.................. 20

V Praze,dne.................. 20 s

Identifikaci paru pii podpisu provedI:

Podpis a jmenovka pracovnika CRM

* Nehodici se Skrtnéte

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 1C: 00064203 Strana 2z 2



