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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s odbérem spermii
chirurgickou metodou z nadvarlete/varlete

Pacient — Rodné gislo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu

Odbér spermii chirurgickou metodou.

Ucel vykonu

Odbér spermii chirurgickou metodou z nadvarlete nebo varlete se provadi v pfipadé, Ze neni mozné ziskat
spermie z ejakulatu, za uéelem jejich budouciho pouziti pro oplodnéni metodami asistované reprodukce k
dosazeni téhotenstvi partnerky klienta. Tento proces dava muzim moznost pocit v budoucnu geneticky
vlastniho potomka.

Povaha vykonu
Odbér vzorku

Cilem chirurgického odbéru spermii z nadvarlete &i varlete je ziskat zarode¢né buriky muze pro oplozeni
vajicek Zzeny v téch pfipadech, kdy z ejakuldtu neni mozné spermie ziskat. Pro oplozeni vajiCek spermiemi
ziskanymi chirurgickou metodou je nezbytné pouzit metodu intracytoplazmatické injekce spermie (ICSI) do
vajicka. Bez pouZiti této metody je pravdépodobnost oplozeni, vzhledem k nizké pohyblivosti ziskanych
spermii, velmi nizka.

Vykon provadi lékaf Urologické kliniky FNOL v celkové anestezii chirurgickou technikou. Z nadvarlete se
odsava tekutina, ve které se v laboratofi Centra asistované reprodukce (déle CAR FNOL) vyhledavaji spermie
vhodné pro oplozeni vaji¢ka. Alternativou je odbér kousku tkané nadvarlete nebo varlete, ve kterém jsou poté
v laboratofi CAR FNOL spermie vyhledavany.

Vykon Ize provést:

e nezavisle na stimulaci partnerky a ziskany material je zamrazZen (kryokonzervovan) do doby pouZiti

e vykon je proveden v den odbéru vajiCek u partnerky a ke vpichu jsou pouZity spermie z Cerstvého
vzorku, nepouzity material mize byt zamrazen (kryokonzervace vzorku).

Pfed samotnym operaénim vykonem Vam bude také odebrana krev na vysetfeni infekénich onemocnéni (virus
HIV, hepatitida B, hepatitida C a syfilis) z ddvodu pfipadné kryokonzervace spermii a z nich vzniklych embryi.
Dokud neni prokazana negativita téchto infekénich onemocnéni, musi byt zamrazené vzorky ze zakona
uchovany v karanténé, oddélené od jiz vySetfenych negativnich vzorka.

Kryokonzervace vzorku

V pfipadé odbéru tekutiny z nadvarlat nebo tkané varlat a nadvarlat doporuc¢ujeme zamrazit vzorky, které
obsahuji spermie, aby mohly byt vyuZzity v budoucnu. Pokud nejsou ve vzorku nalezeny spermie, nebo nejsou

Zivé, mrazeni se neprovadi. Soucasti tohoto vykonu je informovany souhlas Informovany souhlas pacienta s
provedenim kryokonzervace muzskych reproduk&nich bunék (Fm-L009-001-PORGYN-018).
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Predpokladany prospéch vykonu

Ziskani reprodukcénich bunék pro pouZziti pfi metodach asistované reprodukce.

Alternativa vykonu
Jiné formy asistované reprodukce, pouziti spermii anonymniho darce.

Nasledky vykonu
Dlouhodobé nasledky a omezeni obvyklého zplsobu Zivota se nepredpokladaji.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Pfi pouziti této metody odbéru spermii nelze zarucit ziskani spermii. Nelze zarucit ani spravné oplozeni vaji¢ek
pomoci ziskanych spermii ani dosazeni téhotenstvi po transferu embrya.

V pfipadé, Ze existuje riziko, Ze nebudou po provedeni chirurgické metody odbéru nalezeny spermie, je
vhodné, aby se léCeny par rozhodl pfedem, zda bude chtit pouzit pro oplozeni ziskanych vaji¢ek darované
spermie.

Po chirurgickém vykonu mohou nastat operaéni komplikace (napf. krvaceni v oblasti rany, otok, infekce,
ztizené hojeni rany). Také celkova anestezie je spojena s rizikem moznych komplikaci. Pooperaéni obdobi
muze byt spojeno s bolestivosti v oblasti operaéni rany a v podbfisku. Vzacné riziko je zhorSeni
neprlchodnosti chamovodu/kanalkd nadvarlete.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl jsem srozumitelné informovan o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici

. . N . ANO NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl jsem informovan o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfisluSného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ofekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl jsem informovan o l|éCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

o provedeni kontrolnich zdravotnich vykond. ANO | NE
Beru na vé&domi, Ze poskytovatel zdravotnich sluZzeb zpracovava v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb sdélené osobni udaje v€etné citlivych osobnich udaji o zdravotnim stavu, které
. . N . R e . P TR ANO | NE

mohou byt na zakladé platnych pravnich pfedpisu dale zpracovavany véetné jejich pfedavani do
prislusnych narodnich registru.
Beru na védomi, Ze CAR FNOL neni zodpovédna za kvalitu biologického materialu ziskaného po ANO | NE
chirurgickém odbéru spermii z varlat/nadvarlat.
Beru na védomi, Ze v ziskaném vzorku nemusi byt nalezeny spermie vhodné pro oplozeni vaji¢ek ANO | NE
partnerky.
Beru na védomi, Ze vlivem zpracovani mize dojit ke zhorSeni kvality vzorku a v [é¢bé mimotélnim

- s , o 1 « ANO | NE
oplodnénim partnerky neni mozné z téchto divodu dale pokracovat.
Beru na védomi, Ze po pouziti spermii ziskanych chirurgickou cestou nemusi dojit k oplozeni ANO | NE

vajicek partnerky ani neni zaru€¢eno otéhotnéni Zeny po transferu embrya.

Souhlasim s uhrazenim poplatk( spojenych s odbérem, doprovodnymi vySetfenimi a zpracovanim
vzorku, pfipadné dalSich poplatkl, pokud nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi (na = ANO | NE

zakladé Iékarské indikace).

Byl jsem informovan o tom, Ze soudasti vykonu je odbér krve a vySetfeni pohlavné pfenosnych

onemocnéni (virus HIV, hepatitida B, hepatitida C a syfilis). ANO | NE

Souhlasim s tim, Ze v pfipadé zjisténi pozitivnich vysledkl nékterého z vySetfovanych infekénich
onemocnéni (hepatitida typu B, hepatitida typu C, syfilis), budou moje vzorky a embrya z nich
vznikla uchovavany oddélené. Za toto oddélené uchovavani uhradim poskytovateli zdravotnich
sluzeb poplatek dle platného ceniku CAR FNOL.

ANO ' NE

Souhlasim s tim, ze v pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku viru HIV nebudou moje vzorky u CAR
FNOL uchovavany a tyto budou zlikvidovany, pokud nepozadam o pfevoz vzork( do jiného
tkanoveho zafizeni, které tyto vzorky pfijme a neuhradim naklady pfevozu ve vysi dle platného
ceniku CAR FNOL. Beru na védomi, Ze pfipadné naklady, které vzniknou na strané druhého
tkanového zafizeni, kam se transport realizuje, jsem povinen dojednat pfimo s timto tkanovym
zarizenim a nést ze svého jejich uhradu.

ANO NE

Viem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél, mél jsem mozZnost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO | NE
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Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem |ékaflm nezamlcel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

e IR o e ) ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo€...) na potfebna ANG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Byl jsem informovan o postupech, o povaze vykonu a o moznych komplikacich a rizicich, kterych ANO | NE

jsem si védom.

Byl jsem informovan o tom, Ze soucasti vykonu je odbér krve a vySetfeni pohlavné pfenosnych
onemocnéni (virus HIV, hepatitida B, hepatitida C a syfilis). Souhlasim s odbérem a vySetfenim ANO : NE
krve.

Prohlasuji, ze jsem byl dopfedu seznamen s cenou zdravotnich sluzeb nehrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a zavazuji se cenu téchto zdravotnich sluzeb nehrazenych z vefejného ANO | NE
zdravotniho pojisténi i poskytovateli zdravotnich sluzeb uhradit.

Zadost o provedeni chirurgického odbéru spermii z varlete/nadvarlete &inim podle své pravé,
vazné a svobodné vile bez jakékoliv tisné a na dukaz toho toto stvrzuji svym vlastnoruénim @ ANO : NE
podpisem.

Ovéreni podpisu:

Datum Hodina Podpis pacienta . Za CAR overlll Dle dokladu
(jmenovka a podpis)

Jméno a pfijmeni lékare, ktery

Datum . .
podal informaci

Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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