‘ ’ FAKULTNI NEMOCNICE' ()
OLOMOUC Fm-L009-001-PORGYN-043

o CENTRUM ASISTOVANE
Tel 568441 111, E-mai: nfo@ino.;  REPRODUKCE PRI PORODNICKO- verze . 5, str.4/2
IC: 00098892 GYNEKOLOGICKE KLINICE

Zadost a informovany souhlas darce s odbérem a darovanim spermii

Klient — Rodné ¢islo

titul, jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu: PSE:

(pfipadné jina adresa) ’

Nazev vykonu

Odbér a darovani spermii

Ugel vykonu
Odbér vlastnich spermii a jejich darovani anonymnimu neplodnému paru za ucelem umélého oplodnéni zeny
z tohoto paru.

Povaha vykonu

Darcem muze byt muz, ktery dovrsil vék 18 let a neprekrodil vék 39 let. V prvni fazi darovaciho procesu je nutno
absolvovat kontrolni spermiogram, na jehoz zakladé dojde k vyhodnoceni vhodnosti k darovani spermii. Poté
nasleduje konzultace s IVF Iékafem a odbéry krve a moci pro nutna vySetfeni zdravotniho stavu. Darce musi
podstoupit testy infekénich marker( viru lidského imunodeficitu (HIV 1 a 2), hepatitidy B, hepatitidy C, syfilis
a chlamydii, které musi byt negativni pfed kazdym odbé&rem a po uplynuti 6 mési¢ni karantény po poslednim
odbéru. Dale musi byt u darce provedena zakladni geneticka vySetfeni, a hodnoti se rizika pfenosu dédi¢nych
predpoklad, o kterych je znamo, Ze se vyskytuji v rodiné.

Po schvaleni vhodnosti darce k darovani je mozno pfistoupit k jednotlivym navstévam za ucelem darovani
spermii. Odbéry jednotlivych davek probihaji vzdy v Centru asistované reprodukce FNOL, pfed kazdym
darovanim darce prokaze svou totoznost povéfenému pracovniku CAR ob&anskym prikazem. Ziskané spermie
zamrazime a uloZime do karantény. Darovaci proces je ukon&en v momenté zamrazeni desaté darované davky,
ktera je vhodné pro uéely pouZiti v IVF cyklu.

Po uplynuti 180 dnti se provadi kontrolni odbér krve a moci za ucelem testovani na pohlavné pfenosné choroby.
Po vyhodnoceni, pokud jsou vSechny vysledky negativni, jsou darované davky uvolnény z karantény a mohou
byt pouzity pro vhodné pfijemce.

Soucasti této zadosti a informovaného souhlasu je informace pro darce VSeobecné informace pro potencialni
darce spermatu za u€elem lé€by neplodnych part (Fm-L009-040-PORGYN-017), kde jsou uvedeny doplfujici
informace pro darce.

Predpokladany prospéch vykonu
Otéhotnéni anonymni Zeny z neplodného péaru po uZiti darovanych lidskych spermii.

Alternativa vyvkonu
Neni.

Nasledky vykonu
Nejsou znamy.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Nevolnost, mdloby pfi odbéru spermatu. Zanedbatelné, pfesto existujici riziko rozvoje infekce muzskych

pohlavnich organu.
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Zadam o provedeni vykonu darovani mych spermii.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Souhlasim s provedenim vykonu odbé&ru mych spermii a naslednym darovanim takto ziskanych
spermii jinému mé neznamému neplodnému paru za u¢elem umélého oplodnéni Zeny z tohoto paru.

ANO

NE

Souhlasim s provedenim v3ech vySetieni pfedepsanych platnou pravni Upravou pro odbér
a darovani spermii.

ANO

NE

Beru na védomi, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb zpracovava v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb sdélené osobni Udaje v&etné citlivych osobnich udaji o zdravotnim stavu, které
mohou byt na zakladé platnych pravnich predpist dale zpracovavany.

ANO

NE

Prohlasuji, ze jsem byl informovan o dusledcich darovani spermii, byly mi poskytnuty informace
tykajici se tohoto ukonu a dale umélého oplodnéni podle zakona &. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach ve z.p.p., jakoz i o podminkach pfedepsanych pro nakladani s reprodukénimi
bufkami dle zadkona &. 227/2006 Sb. ve z.p.p., zdkona ¢&. 296/2008 Sb. ve z.p.p., a vyhlasky
€. 422/2008 Sh. ve z.p.p. a Zze jsem o sobé sdélil vSechny udaje dllezité pro posouzeni, zda jsou
splnény podminky pro darovani spermii.

ANO

NE

Prohlasuji, Zze vSechny mnou poskytnuté informace jsou podle mého nejlepsiho védomi a svédomi
upiné a pravdivé.

ANO

NE

Jsem srozumén, ze dle platné pravni Upravy nesmi byt darovani spermii zdrojem financni ani jiné
nahrady. Na zakladé toho souhlasim s tim, Ze po absolvovani vySetfeni infekénich markerd virl
lidského imunodeficitu (HIV 1 a 2), hepatitidy B, hepatitidy C, syfilis a chlamydii, a to nejdfive
180 dnu po odbéru darovanych spermii, obdrzim nahradu ucelné, hospodarné a prokazatelné
vynalozenych vydajl spojenych s darovanim podle kalkulace provedené Odborem ekonomiky
a financovani FNOL.

ANO

NE

Souhlasim s tim, Ze spermie ziskané z odbéru budou uchovavany v Tkanovém zafizeni po dobu
stanovenou Tkanovym zafizenim a poté bude jejich skladovani ukonéeno. Souhlasim s tim, ze
vznikla embrya z odebranych spermii budou uchovavana v Tkanovém zafizeni po dobu stanovenou
Tkanovym zafizenim a poté bude jejich skladovani ukoncéeno.

ANO

NE

Souhlasim s tim, Ze spermie mohou byt vyuzity v souladu s pfisluSnymi pravnimi predpisy
i pro védecko-vyzkumné Gcely nebo k vyukovym ucéelim ve zdravotnictvi.

ANO

NE

Souhlasim s tim, ze se kdykoliv v budoucnu podrobim genetickému vySetfeni v pfipadé, ze se
po pouziti mnou darovaného vzorku ejakulatu narodi dité s jakoukoliv vrozenou vyvojovou vadou,
a to za ucelem vylouceni nosicstvi/pfenasecstvi u darce.

ANO

NE

Souhlasim s tim, ze budu bez zbyte€ného odkladu informovat CAR, o skute¢nosti, ze se mé narodil
potomek s vrozenou vyvojovou vadou, a i vtomto pfipadé se zavazuji podstoupit genetické vysetreni
za UCelem vylouceni nosi¢stvi/prenaselstvi u darce.

ANO

NE

V8em vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem porozumél. Mél
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

ANO

NE

Prohlaseni:

svym vlastnoru&nim podpisem.

Darovani spermii ¢inim podle své pravé, vazné a svobodné vule bez jakékoliv tisné a na dukaz toho toto stvrzuiji

Datum Hodina Podpis klienta Za CAR ovéril Dle dokladu

Datum Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
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