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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA A PACIENTKY S VYKONEM
KRYOEMBRYOTRANSFER — ZAVEDENIi ROZMRAZENYCH EMBRYI
DO DELOHY (KET)

1. Diagnéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiuvodnéni/indikace):
e Lécba neplodnosti.

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

Pokud ma léceny par zamrazena embrya z minulych cykld mimotélniho oplodnéni (IVF), je mozno
je po rozmrazeni zavést do délohy pacientky. Pfenosu rozmrazenych embryi mlze predchazet hormonalni
stimulace vaje¢nikl nebo pfiprava sliznice délozni formou tablet nebo injekci, ktera trva obvykle 10 - 14 dnq,
a jejimz cilem je dosazeni optimalniho stavu sliznice délozni pro uchyceni embrya.

Embrya jsou pfi transferu nasata do specialniho jemného katétru, ktery je pak zaveden vaginalni cestou
do délohy. Spolu s kultivatnim médiem jsou vlozena do délozni dutiny. Vykon je obvykle provadén
pod ultrazvukovou kontrolou, a proto je potfeba mit dostate€né naplnény mocovy méchyf. Vykon je nebolestivy,
proto se provadi bez anestézie. Mnozstvi pfenesenych embryi ovliviiuje pravdépodobnost otéhotnéni, ale také
pravdépodobnost vzniku vice€etného t€hotenstvi.

Pocet zavedenych embryi je stanoven se souhlasem paru na zakladé spole¢ného doporuéeni gynekologa
a embryologa, s ohledem na vék Zeny, kvalitu embryi a vysledky pfedchozi léCby. V sou€asné dobé je
doporuceno provadét pfenos obvykle 1, maximalné 2 embryi. (Pouze ve zcela vyjime¢nych pfipadech je mozno

Kryokonzervace (zmrazeni) embryi a pfenos rozmrazenych embryi nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi a jsou spojeny s pfimou Uhradou dle platného Ceniku FN Motol.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Rizika v souvislosti s vykonem jsou minimalni, ve zcela vyjime¢nych pfipadech se m{ize objevit zejména
slabé krvaceni po vykonu nebo zanét délohy. Vyjimecéné, v pfipadé technickych obtizi, muze dojit k nemoznosti
spravného zavedeni embrya do dutiny délozni.

4. Alternativy zdravotniho vykonu: nejsou.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu 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: vykon je provadén ambulantné.

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

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: 2 dny po vykonu Setfici rezim.
Predpokladané zmény zdravotni zplsobilosti: zadné.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Po provedeni kryoembryotransferu je vhodny Setfici rezim, dodrzovat uzivani pfedepsanych Iékd. Kontrolni
vySetfeni pfi obtiZzich. Dva tydny po vykonu provedeni t€hotenského testu z mo&e nebo krve.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenou pacientku a ve stanoveném rozsahu téZ jejiho manzela/partnera
uvedeného nize srozumitelnym zplsobem a v dostateéném rozsahu informoval/a o zdravotnim stavu
a o vedkerych shora uvedenych skute&nostech, o navrZzeném individualnim Ié€ebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacientka byla seznamena s planovanym zplsobem
anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20—
Podpis a jmenovka lékare
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Prohlaseni a souhlas partnerského/manzZelského paru:

1.

My, nize podepsani, prohlaSujeme, Ze jsme byli lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovani o naSem zdravotnim stavu a o veSkerych shora uvedenych skute¢nostech. Byli jsme poudeni
o duvodech 1é¢by mimotélnim oplodnénim, o navrhované lé¢b&, o moznych rizicich navrhované |écby,
o moznych alternativach a o o&ekavanych vysledcich jednotlivych 1é&ebnych postupt. Udaje a poudeni nam
byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozuméli jsme jim a méli jsme moznost klast doplfiujici otdzky, které
nam byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny. Sou€asné také prohlaSujeme, Ze jsme lékafi sdélili vSechny
nam znamé okolnosti, které by mohly zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané
Iéky, alergie a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Jsme si védomi toho, Ze nelze ve vSech pfipadech zarucit dalSi vyvoj embryi po jejich rozmrazeni a bereme
tak na védomi skuteCnost, Ze k embryotransferu z rozmrazenych embryi nemusi dojit. Selhani aparatury
potfebné ke kryokonzervaci a uschové embryi povaZujeme za vyS$Si moc a jsme srozuméni s tim,
Ze v dlisledku takového selhani aparatury nenese pracovi§té ani vykony provadéjici personal zadnou
odpovédnost.

Prohlasujeme, Ze jsme byli pouc¢eni o pravnich dlsledcich mimotélniho oplodnéni, o jehoZ provedeni jsme
pozadali a Ze jsme o sobé sdélili vSechny udaje rozhodujici pro posouzeni, zda jsou splnény podminky pro
mimotélni oplodnéni. Bereme pfitom na védomi, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb nenese odpovédnost
za nasledky, které by vznikly v dusledku poskytnuti nepravdivych &i neuplnych informaci. Prohlasujeme
také, Ze jsme byli obeznameni se skute&nosti, Ze dle platné legislativy v CR, je za otce ditéte (pocatého
umélym oplodnénim Zeny z asistované reprodukce) povazovan muz, ktery dal k umélému oplodnéni zeny
souhlas, pokud by se neprokazalo, Ze Zena otéhotnéla jinak.

Uvédomujeme si, Ze prestoze mimotélni oplodnéni bude provedeno podle sou€asnych dostupnych
védeckych poznatki, mohou nastat komplikace, které mohou byt spojeny s kazdym téhotenstvim
a matefstvim.

Byli jsme seznameni s cenikem vykond FN Motol. Ceny uvedené v tomto ceniku akceptujeme
a zavazujeme se v souladu s timto cenikem uhradit vyuctovani za poskytnutou zdravotni péci, ktera neni
hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni zadame o léébu metodou mimotéiniho
oplodnéni — provedeni kryoembryotransferu a souhlasime se vSemi ukony spojenymi s touto
Iécbou.

Nas takto vyjadfeny souhlas, pokud nebude jednim nebo obéma z nas pisemné odvolan, ma platnost Sest
mésicu od data podpisu tohoto souhlasu, ale jen pro jeden cyklus mimotélniho oplodnéni.

Prohlaseni a souhlas pacientky:

Ja, nize podepsana, na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim

zdravotniho vykonu (kryoembryotransfer), pfipadné s pouzitim uvedené anestézie (sedace), véetné provedeni
dalSich zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj zivot nebo zdravi.

Jsem si védoma, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

V Praze, dne.................. 20
Podpis pacientky
V Praze, dne.................. 20
Podpis partnera/manzela pacientky
Identifikace partnera/manzela pacientky: Jméno a piijmeni: ...

ROANE CiSIO: . e

Identifikaci paru pii POdpPISU Provedl:

Podpis a jmenovka pracovnika CRM
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