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Zadost a informovany souhlas s vitrifikaci (rychlym mrazenim) oocytt

Klientka — Rodné Cislo

titul, jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni:
(neni-li rodné Cislo)
Adresa trvalého pobytu klientky: PSE:
(pFipadné jina adresa) )

Kod zdravotni pojistovny:

Nazev vykonu

Vitrifikace (rychlé mrazeni) oocytu

Povaha vykonu

Zmrazeni reprodukénich bunék umoznuje zachovat vajicka (oocyty) pro jejich pozdéjsi pouziti pfi mimotélnim
oplozeni.

Vitrifikace je Setrny zplsob mrazeni bunék a znamena ,pfeménu na sklovitou pevnou latku®. Principem je pouZiti
vysoce koncentrovanych roztokd kryoprotektiv (latky chranici bufky pfed poSkozenim mrazem) a nasledné
prudké ochlazeni bunék pod -150°C. Vitrifikované oocyty uchovavame do dalSiho pouziti v kontejnerech
s tekutym dusikem pfi -196°C. Takto vzorky vydrzi po mnoho let. Zatim neexistuji Zzadné poznatky o maximaini
dobé, po jejimz uplynuti ztraceji buriky v kryobance svou Zzivotnost. Podle mezinarodnich studii nema vitrifikace
zadny vliv na pribéh téhotenstvi a nezvysuje riziko vrozenych vad u déti.

Vitrifikace (rychlé zmrazeni) oocytl je uréena pro Zeny, které si chtéji zajistit dostate€né mnozstvi reprodukénich
bunék pro budouci pouziti z jakychkoliv ddvodu.

Kdy doporucéujeme vajicka zamrazit?

* pokud odkladate své matefstvi na pozdéjSi dobu a chcete uchovat sva vajicka

* pokud podstupujete onkologickou lIé¢bu metodou chemoterapie, ktera miize nezvratné vajicka poskodit

+ s dalSimi zdravotnimi dlvody napf. pokud Zené musi byt odebrany vajecniky, pokud hrozi ovarialni selhani

* pokud u partnera neotekavané nebyly nalezeny spermie v Cerstvém spermatu pfi IVF

* pro zachovani oocytt pro dalSi IVF cykly

Soucasti vykonu je vySetfeni krve na vySetfeni infekénich onemocnéni (virus HIV, hepatitida B, hepatitida C
a syfilis). Dokud neni prokazana negativita téchto infek&nich onemocnéni, musi byt zamraZzené vzorky ze
zakona uchovany v karanténé, oddélené od jiz vySetfenych negativnich vzorkud. V pfipadé pozitivniho vysledku
vySetfeni budete o vysledku informovana, dle typu pozitivniho infekéniho onemocnéni bude uchovani oocytl
v CAR FNOL ukon&eno (v pfipadé HIV pozitivniho vysledku) nebo budou oocyty uchovavany v nadobé uréené
pro pfislusny typ infek€nich vzorkd (v pfipadé pozitivniho vysledku u hepatitidy B, hepatitidy C a syfilis). Za
oddélené uchovani oocyt pozitivnich na infekéni onemocnéni je uctovan poplatek dle platného ceniku FNOL.

V pfipadé, Ze se provadi kryokonzervace oocytl na vlastni zadost (bez Iékafské indikace), je nutné uhradit
poplatek za vySetfeni krve na infek&ni onemocnéni dle platného ceniku FNOL.

[ oocyty jsou v dobé jejich zamraZeni uchovavany z lékarské indikace*

[ oocyty nejsou v dobé jejich zamraZeni uchovavany z lékarské indikace*
*Vypini pracovnik CAR FNOL

Uchovani kryokonzervovanych oocyttl v kryobance z Iékarské indikace

V pfipadé, ze klientka podstupuje indikovanou lécbu, ktera mize ohrozit jeji plodnost (téz jen ,lékafska
indikace“) jsou odbér, doprovodna vySetfeni, kryokonzervace a uchovani oocytu v kryobance za podminek
stanovenych pojiStovnou bezplatné. Nejdéle po 1 roce po zamrazeni oocytl je nutné kontaktovat Centrum
asistované reprodukce FNOL (dale jen ,CAR FNOL®) a dolozit, zda u Vas lé¢ba zplsobila neplodnost.
V pfipadé, Zze u Vas lécba nezpulsobila neplodnost, neni uchovani kryokonzervovanych oocytu dale hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi a je nutné zaplatit roéni udrZzovaci poplatek stanoveny dle platného ceniku

CAR FNOL dostupného na www.car.fnol.cz. O
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Nepredlozi-li klientka po 1 roce uchovavani nezbytné doklady k dolozeni neplodnosti vyzadované pojiStovnou
k dalSimu hrazeni uchovavani zamrazenych oocytl, pfipadné nedojde-li k uhradé predepsaného rocniho
udrzovaciho poplatku dle platného ceniku CAR FNOL na zakladé zaslaného dotazniku o dal§im uchovavani
oocytu (dale jen ,dotaznik“) obsahujiciho mimo jiné platebni udaje, bude klientka pisemnou vyzvou doru¢ovanou
na posledni znamou adresu klientky vyzvana k napravé stavu ( tj. pfedlozeni nezbytnych dokladd prokazujicich
narok na uhradu dal$iho uchovavani oocytl z vefejného zdravotniho pojisténi, nebo k uhradé poplatku), vse
v dodate¢né Ih(té 30 dni od odeslani vyzvy. Nesplni-li klientka svou povinnost ani v této dodate¢né lhuté,
pfipadné vrati-li se vyzva z posledni znamé adresy jako nedoruéena, ma se za to, Ze klientka nema na dalSim
uchovavani zamrazenych oocytd zajem a Ze souhlasi s likvidaci zamrazenych oocyt(.

Posledni znamou adresou se pro tyto Ucely rozumi adresa klientky uvedena v zahlavi této zadosti, nesdéli-li
klientka pozdéji pisemné CAR FNOL novou adresu, na kterou ji maji byt doru¢ovany pisemnosti.

V pfipadé zjisténi pozitivnich vysledk( nékterého z vysSetfovanych infekénich onemocnéni (hepatitida typu B,
hepatitida typu C, syfilis), museji byt oocyty uchovavany oddélené v nadobé uréené pro pfislusny typ infekénich
vzork(. Za toto oddélené uchovavani je nezbytné uhradit poskytovateli zdravotnich sluzeb poplatek dle platného
ceniku CAR FNOL. Za uc¢elem uhrady poplatku bude klientce vystavena faktura se splatnosti 14 dnli ode dne
jejiho vystaveni, ktera ji bude doru¢ovana na posledni znamou adresu. Nebude-li faktura ve lhaté splatnosti
klientkou uhrazena, pfipadné vrati-li se faktura jako nedoruend, a poplatek nebude klientkou Fadné a v&as
uhrazen, bude klientka pisemnou vyzvou doru€ovanou na posledni znamou adresu klientky (viz shora) vyzvana
k napravé stavu, tj. k uhradé poplatku v dodate¢né Ihuté 30 dni od odeslani vyzvy. Nesplni-li klientka svou
povinnost ani v této dodatec¢né Ih(té, pfipadné vrati-li se vyzva z posledni znamé adresy jako nedoru¢ena, ma
se za to, ze klientka nema na dalSim uchovavani zamrazenych oocytd zajem a Ze souhlasi s likvidaci
zamrazenych oocyta.

V pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku viru HIV nebudou zamrazené oocyty v tkafiovém zafizeni CAR FNOL
uchovavany a budou bez dal$iho zlikvidovany, pokud si klientka na sv(llj naklad nedohodne pfevoz téchto oocytu
do jiného tkanového zafizeni, které bude schopné tyto oocyty pfijmout. Pfevoz je podminén uhradou s tim
spojenych poplatku.

Uchovani kryokonzervovanych oocytti v kryobance na vlastni zadost

Pfi provedeni vykonu kryokonzervace vajiCek na vlastni zadost nejsou odbér, doprovodna vysetfeni,
kryokonzervace a uchovani oocyt v kryobance hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Klientka je povinna
uhradit tyto vykony dle platného ceniku FNOL dostupného na www.car.fnol.cz. V prvnim roce uchovavani
oocytl je poplatek uhrazen na CAR FNOL klientkou pfed zahajenim nezbytnych vykon(. V pfipadé, ze ma
klientka zajem o uchovavani oocytll i pro dal$i obdobi nasledujici po uplynuti prvniho roku uchovavani, je
povinna zaplatit udrZzovaci poplatek na dalSi jeden rok uchovavani dle platného ceniku FNOL. Za timto uéelem ji
FNOL za$le dotaznik obsahujici mimo jiné platebni udaje, ktery ji bude doru€ovan na posledni zndmou adresu
(viz shora). Nebude-li ro¢ni udrzovaci poplatek ve Ihuté splatnosti stanovené v dotazniku klientkou uhrazen,
pfipadné vrati-li se dotaznik jako nedorueny a poplatek nebude klientkou pro dalSi rok uchovavani fadné
a vC€as uhrazen, ma se za to, ze klientka nema na dalSim uchovani zamrazenych oocytl zajem a Ze souhlasi
s likvidaci zamrazenych oocyta.

V pfipadé zjisténi pozitivnich vysledkl nékterého z vySetfovanych infekénich onemocnéni (hepatitida typu B,
hepatitida typu C, syfilis), museji byt oocyty uchovavany oddélené v nadobé uréené pro pfislusny typ infekénich
vzork(. Za toto oddélené uchovavani je nezbytné uhradit poskytovateli zdravotnich sluzeb poplatek dle platného
ceniku CAR FNOL. Za ucelem uhrady poplatku bude klientce vystavena faktura se splatnosti 14 dnu ode dne
jejiho vystaveni, ktera ji bude doru¢ovana na posledni znamou adresu. Nebude-li faktura ve lhaté splatnosti
klientkou uhrazena, pfipadné vrati-li se faktura jako nedoru¢end, a poplatek nebude klientkou fadné a vcas
uhrazen, ma se za to, ze klientka nema na dalSim uchovavani zamrazenych oocytll zdjem a Ze souhlasi
s likvidaci zamrazenych oocytu.

V pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku viru HIV nebudou zamrazené oocyty v tkariovém zafizeni CAR FNOL
uchovavany a budou bez dalSiho zlikvidovany, pokud si klientka na svUj naklad nedohodne pfevoz téchto oocytl
do jiného tkanového zafizeni, které bude schopné tyto oocyty pfijmout. Pfevoz je podminén dhradou s tim
spojenych poplatku.

Predpokladany prospéch vykonu
Uchovani oocytd pro pozdéjsi pouziti pro metody mimotélniho oplozeni.

Alternativa vykonu
Pouziti vlastnich oocytl v ¢erstvém cyklu IVF. Pouziti oocytd od anonymni darkyné.
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Nasledky vykonu
Uvedeni oocytll do stavu, kdy snesou dlouhodobé uchovavani v uzavieném prostredi pfi teploté kapalného dusiku.

Mozna rizika zvoleného vykonu

| pfes standardizaci postupl pf¥i vitrifikaci nemusi byt po rozmrazeni vSechny oocyty v takovém stavu, aby byly
vhodné pro dal$i pouziti pfi mimotélnim oplozeni. Po rozmrazeni mlze dojit ke zhorSeni kvality vaji¢ek, v krajnim
pfipadé jsou poskozeny vSechny rozmrazené oocyty, to mlze vést k ukonceni Ié€by v daném cyklu IVF/ET.

V pfipadé znieni uchovavanych oocytl plsobenim Cinitel(, na které nemohou mit pracovnici CAR FNOL vliv
(vy88i moci), nenesou pracovnici CAR FNOL ani CAR FNOL za znehodnoceni biologického materidlu
odpovédnost.

Prohlaseni FNOL:

Neprojevi-li klientka prani dalS§iho uchovavani zamrazenych oocytit u nas vyplnénim a odeslanim
dotazniku, respektive nezaplati-li v terminu stanoveném v dotazniku poplatek za dalSi uchovavani, bude
uchovavani zamrazenych oocyti ukonéeno a oocyty zlikvidovany (viz vyse). Uvedené plati obdobné pro
pripad, ze dotaznik se vrati z posledni znamé adresy klientky (viz vysSe) jako nedoruc¢eny zpét CAR FNOL
pfipadné nebude-li klientka v dodateénych Ihatach reagovat na vyzvy CAR FNOL (viz vyse). Platbu klientka
provede vzdy predem na dobu jednoho roku.

Uchovavani oocytl bude ukon&eno drive:

¢ jestlize Fakultni nemocnice Olomouc obdrzi informaci o umrti klientky

e v pfipadé ukonéeni c¢innosti programu, pokud se Zena po oznameni na posledni nam znamou adresu
nerozhodne pro jiny postup a tento pisemné nesdéli Fakultni nemocnici Olomouc do 30 dnd od dorucéeni
oznameni o ukonc¢eni programu. V pochybnostech se oznameni povazuje za dorucené tfetim dnem po jeho
odeslani.

CAR FNOL nenese odpovédnost v pfipadé technického selhani zafizeni na uchovavani oocyta.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Prohlasuji, ze jsem o sobé sdélila vSechny udaje dtlezité pro posouzeni, zda jsou spilnény
podminky pro vitrifikaci vlastnich oocytli. Souhlasim s vitrifikaci vlastnich oocytli za vySe | ANO | NE
uvedenych podminek, se kterymi jsem se podrobné seznamila

Beru na védomi, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb zpracovava v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb sdélené osobni Udaje v€etné citlivych osobnich Udaju o zdravotnim stavu, které

mohou byt na zakladé platnych pravnich pfedpist dale zpracovavany vcetné jejich pfedavani do ANO | NE
pfisluSnych narodnich registru.

Beru na védomi, Z2e CAR FNOL neni zodpovédna za kvalitu biologického materidlu po dobu
zamrazeni, ani po jeho rozmrazeni. Beru na védomi, Ze po rozmrazeni vajicek muze dojit ke zhorseni ANO | NE

jejich kvality, pfipadn& mohou byt po rozmraZeni poSkozeny vSechny oocyty a v I1é¢bé IVF/ET neni
mozné z téchto divod( dale pokracovat.

Souhlasim s uhrazenim poplatk(l spojenych s odbérem, doprovodnymi vySetfenimi, kryokonzervaci a
uchovanim oocytd v CAR FNOL, pokud nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi (na zakladé | ANO = NE

IékaFské indikace).

Beru na védomi, ze zamrazené oocyty budou u CAR FNOL uchovavany pouze po dobu odpovidajici
dobé, na kterou byl uhrazen roéni udrzovaci poplatek za uchovavani oocytl, pokud neni hrazen ze | ANO NE
zdravotniho pojisténi.

Vyslovné souhlasim s tim, aby zamraZené oocyty byly rozmrazeny a zlikvidovany po uplynuti mnou
uhrazené doby uchovavani (pokud neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé lékarské
indikace) v pfipadé, Ze neprojevim prani dal$iho uchovavani zamrazenych oocytd u CAR FNOL
vyplnénim a odeslanim dotazniku, respektive nezaplatim-li vterminu stanoveném v dotazniku
poplatek za dal$i uchovavani.

Uvedeny souhlas s rozmrazenim a likvidaci oocytt se vztahuje dale na pfipady, kdy se CAR FNOL =, Ne
vrati jako nedoruc¢eny dotaznik, pfipadné nereaguje-li klientka v pfipadé uchovavani oocytl z Iékafské
indikace na vyzvy k dolozeni podkladd pro Uhradu uchovavani zamraZenych oocytl z vefejného
zdravotniho pojisténi ¢i vyzvy k Uhradé udrzovaciho ro¢niho poplatku, pfipadné nebude-li ve lhuté
splatnosti faktury uhrazen poplatek za uchovavani oocytl v oddélené nadobé v pfipadé zjisténi
pozitivnich vysledkd nékterého z vySetfovanych infekénich onemocnéni (hepatitida typu B, hepatitida

typu C, syfilis).

Z4dost a informovany souhlas o vitrifikaci oocyttl (Fm-L009-001-PORGYN-053) strana 3/4




Beru na védomi, Ze uchovavani zamrazenych oocytd u CAR FNOL bude ukonéeno, pokud se CAR

FNOL prokazatelnym zplsobem dozvi o umrti puvodce vzorku. ANO | NE

Zavazuji se, ze v pfipadé zmény mych kontaktnich udajd, budu CAR FNOL o téchto skuteCnostech
pisemné informovat. Jsem si védoma, Ze v pfipadé, Ze zménu v kontaktnich udajich FNOL
neoznamim, Ze nesu vylu¢nou odpovédnost za dlsledky nedoruc¢eni pisemnosti zasilanych CAR
FNOL na posledni znamou adresu.

ANO | NE

Souhlasim s tim, Ze v pfipadé zjisténi pozitivnich vysledk(l nékterého z vySetfovanych infek&nich
onemocnéni (hepatitida typu B, hepatitida typu C, syfilis), budou moje oocyty uchovavany oddélené
v nadobé uréené pro prislusny typ infekénich vzorkd. 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 kryokonzervované
vzorky u CAR FNOL uchovavany a tyto budou zlikvidovany, pokud nepozadam o pfevoz vzork(l do
jiného tkanového 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
tkadnového zafizeni, kam se transport realizuje jsem povinna dojednat pfimo stimto tkanovym
zafizenim a nést ze svého jejich dhradu.

ANO | NE

Jsem si védoma toho, ze v pribé&hu uchovavani vitrifikovanych oocytd mize dojit ke zménam uhrady
jednotlivych Ukonu, které jsou predmétem platby. O nové vysi uhrady budu CAR FNOL informovana
v dotazniku. V tomto dotazniku mohu mimo jiné vyslovit pfani, ze nemam zajem na dal$im uchovavani
oocytu.

ANO | NE

Beru na védomi, Zze CAR FNOL vyda zamrazené oocyty klientky pro jeji reprodukéni ucel vyluéné na
zakladé predepsané formulafové zadosti poskytovatele zdravotnich sluzeb vyplnéné a podepsané
klientkou a doru¢éené CAR FNOL, a to pouze centru asistované reprodukce opravnénému k zachazeni
s reprodukénimi burfikami nebo tkafovému zafizeni nebo distribuéni spolecnosti, ktera tkanoveé
zafizeni zastupuje na zakladé pisemné plné moci, pokud tyto subjekty disponuji platnym opravnénim
k zachazeni s reprodukénimi bufikami.

ANO | NE

Souhlasim s tim, ze v pfipadé, ze dojde pfed uplynutim sjednané doby skladovani k pouziti
uchovavanych vajicek za reprodukénim ucelem &i jejich likvidaci nebo jejich transportu do jiného
tkanového zafizeni na zakladé mé zadosti, ze mi Fakultni nemocnice Olomouc nebude vracet finanéni
prostfedky, kterymi jsem uhradila naklady na skladovani vaji¢ek na sjednané obdobi, a to ani zadnou
jejich alikvotni ¢ast, a soucasné se timto téchto svych narok( vuci Fakultni nemocnici Olomouc
vyslovné vzdavam.

ANO | NE

VSem vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem/embryologem sdéleny a vysvétleny, jsem
porozuméla, méla jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly lékafem/embryologem @ ANO @ NE
zodpovézeny.

Prohlaseni:

Byla jsem informovana o postupech pfi provadéni vitrifikace oocytl, o povaze vykonu a o moznych komplikacich a
rizicich, kterych jsem si v&doma, o podminkach uchovavani a likvidace oocytl, zaddm o zafazeni do
kryokonzervaéniho programu a souhlasim s provedenim vitrifikace oocytl za vySe uvedenych podminek.

Prohla3uji, Ze jsem byla dopfedu seznamena s cenou zdravotnich sluZzeb nehrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi a zavazuji se cenu téchto zdravotnich sluzeb nehrazenych =z vefejného zdravotniho pojisténi
poskytovateli zdravotnich sluZeb uhradit. Pokud dojde ke zméné ve vySi udrZovaciho roéniho poplatku za
uchovavani oocytd, jsem si védoma, Ze mohu pozadovat ukon&eni uchovavani zamrazenych oocytd u CAR FNOL.

Zadost o provedeni vitrifikace oocytd &inim podle své pravé, vazné a svobodné ville bez jakékoliv tisné a na dikaz
toho toto stvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.

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

Ovéreni podpisu:

Datum Hodina Podpis pacientky Za CAR oveéril Dle dokladu
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