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Zadost a informovany souhlas s pouzitim embryi z cyklu,
ve kterém nebylo ukonéeno vysetieni pohlavné prenosnych chorob partnert
(podle zakona €. 296/2008 Sb. o lidskych tkanich a bunkach)

Klientka —
titul, jméno a prijmeni:

Rodné dislo
(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:

Kéd zdravotni

(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu klientky: PSE:
(pfipadné jina adresa) )
Klient Rodné Cislo

titul, jméno a pfijmeni:

(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:
(neni-li rodné &islo)

Kod zdravotni
pojistovny:

Adresa trvalého pobytu klienta: PSC:
(pFipadné jina adresa) )

Nazev vykonu
Prenos embryi z cyklu, ve kterém nebylo ukonéeno vysetieni pohlavné prenosnych
chorob partnert

Ucel vykonu

[ ] Pred prenosem vlastnich embryi informovat klientku a klienta (partnersky par) o rizicich
spojenych s pfenosem vlastnich embryi (autolognich) ziskanych v cyklu, ve kterém nebylo
ukonceno vySetfeni pohlavné prenosnych chorob partnerl podle zakona ¢&. 296/2008 Sbh.
a vyhlasky €. 422/2008 Sbh., o stanoveni blizSich pozadavku pro zajiSténi jakosti a bezpeénosti
lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti u ¢lovéka, a pouZzit tato autologni embrya k cyklu
mimotélniho oplodnéni.

[] Pfed pfenosem embryi informovat klientku a klienta (partnersky par) o rizicich spojenych
s pfenosem darovanych embryi (alogennich) ziskanych v cyklu, ve kterém vySetfeni pohlavné
prenosnych chorob u alogenniho darce bylo negativni, ale nebylo ukonéeno u klientky nebo
jejiho partnera podle zakona &. 296/2008 Sb. a vyhlasky €. 422/2008 Sb., a pouzit tato alogenni
embrya k cyklu mimotélniho oplodnéni.

Povaha vykonu

Partnefi se v navaznosti na splnéni podminek dle z.€. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach rozhodli podstoupit cyklus mimotélniho oplodnéni ukonfeny pfenosem embrya/embryi
vzniklych splynutim [] jejich vlastnich gamet [_] alogenni/ alogennich gamet do délohy.

V dobé& embryotransferu nejsou znamy vysledky vySetieni infekénich nemoci u partnerského paru,
podle zakona €. 296/2008 Sh. a vyhlasky ¢. 422/2008 Sb. (zejména HIV 1,2 (puvodce AIDS), HBV
(Zloutenka typu B), HCV (Zloutenka typu C), syfilis a vy3etieni chlamydii v modi), které jsou
prfenaseny krevni i pohlavni cestou.

VySetfeni alogenniho darce v pfipadé pfenosu (alogennich) embryi jsou realizovana v rozsahu
stanoveném vySe uvedenymi predpisy.

Embryotransfer muzeme provést pouze s Vasim souhlasem.

Alternativa vykonu

Ukonceni cyklu bez pfenosu embryi. Kryokonzervaci embryi pokud nebyla doloZzena negativita
vySetfovanych markert, v sou€asné dobé provadime pouze v pfipadé, Zze par uhradi zvySené

naklady spojené s oddélenym uchovavanim kryokonzervovanych embryi.
(=)
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Riziko pfenosu infekce vySe uvedenych infekénich nemoci cestou embryotrasferu je velmi nizké,
nicméné existuje (nebylo dosud kvantifikovano ovéfitelnymi vysledky studii). Onemocnéni
zpusobena témito mikroorganismy mohou vést ke vzniku chronickych zmén na organech, které
mohou zhorSovat kvalitu Zivota a vést i ke smrti. Pokud Zena onemocni v t€hotenstvi, ohroZuji plod
a jeho zdravy vyvoj a mohou vést k ukonéeni téhotenstvi.

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

[ ] Souhlas pfi pouziti autologniho embrya:

Byli jsme informovani o moznych rizicich spojenych s pfenosem vlastnich embryi z cyklu, ve
kterém nebylo ukonéeno vySetfeni pohlavné prenosnych chorob partnerll podle zakona ¢&. | ANO | NE
296/2008 Sh., a vyhlasky €. 422/2008 Sb.

Bereme na védomi mozna rizika spojena s pfenosem vlastnich embryi z cyklu, ve kterém nebylo
ukonceno vySetfeni pohlavné prenosnych chorob podle zakona €. 296/2008 Sbh., a vyhlasky ¢. | ANO | NE
422/2008 Sb.

Pfesto zadame o pfenos vlastnich embryi z cyklu, ve kterém nebylo ukonéeno vySetfeni pohlavné

prenosnych chorob partner(i podle zakona ¢. 296/2008 Sb., a vyhlasky ¢. 422/2008 Sbh. ANO | NE

V8em vysvétlenim a informacim, které nam byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsme porozuméli.

Méli jsme moznost klast doplfujici otazky, které nam byly |Iékafem zodpovézeny. ANO | NE

Prohlaseni:

Zadost o pfenos vlastnich embryi z cyklu, ve kterém nebylo ukon&eno vysetieni pohlavné ptenosnych chorob
partner(, ¢inime podle své pravé, vazné a svobodné vile bez jakékoliv tisné a na dukaz toho toto stvrzujeme
svym vlastnoruénim podpisem.

[_] Souhlas pfi pouziti alogenniho embrya:

Byli jsme informovani o moznych rizicich spojenych s pfenosem alogennich embryi z cyklu, ve
kterém nebylo ukonceno vysSetfeni pohlavné prenosnych chorob u partner(l podle zakona &. | ANO | NE
296/2008 Sb., a vyhlasky ¢. 422/2008 Sb.

Bereme na védomi mozna rizika spojena s pfenosem alogennich embryi z cyklu, ve kterém nebylo

ukoncéeno vySetfeni pohlavné pfenosnych chorob partnert podle zakona €. 296/2008 Sb. ANO | NE
Pfesto Z2adame o pfenos alogennich embryi z cyklu, ve kterém nebylo ukon&eno vySetfeni ANO | NE
pohlavné pfenosnych chorob u partner(i podle zakona ¢€.296/2008 Sb., a vyhlasky ¢. 422/2008 Sb.

VSem vysvétlenim a informacim, které nam byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsme porozuméli. ANO | NE

Méli jsme moznost klast doplfiujici otazky, které nam byly Iékafem zodpovézeny.

Prohlaseni:

Zadost o prenos alogennich embryi z cyklu, ve kterém nebylo ukon&eno vy$etieni pohlavné pfenosnych chorob
partnerd, ¢inime podle své pravé, vazné a svobodné vile bez jakékoliv tisné a na dlkaz toho toto stvrzujeme
svym vlastnoru&nim podpisem.

Datum Hodina Podpis klientky Podpis klienta

Datum Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci | Podpis Iékare, kiery podal informaci
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