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Informovany souhlas s embryotransferem dvou embryi na vlastni zadost

Pacientka — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu

pacientky:

(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu

Embryotransfer 2 embryi v .... cyklu mimotélniho oplodnéni na vlastni zadost.

Ucel vykonu
Lécba neplodnosti.

Povaha vykonu

Transfer embrya do délohy provadime zpravidla 3. nebo 5. den kultivace embryi. O poctu embryi pouzitych k
transferu vzdy rozhoduje lé€eny par po poradé s lékafem a embryologem. Standardné provadime transfer
jednoho nejkvalitnéjSiho embrya, ostatni vhodna embrya muzeme kryokonzervovat a uchovat do dalSiho
prenosu do délohy.

K transferu dvou embryi pfistupujeme pouze na Zzadost pacientky, napf. po nékolika neuspéSnych
embryotransferech a vzdy po zhodnoceni jejiho zdravotniho stavu Iékafem. Pfenos dvou embryi soucasné sice
mirné zvysSuje pravdépodobnost otéhotnéni, ale pravdépodobnost uspésného otéhotnéni je pfiblizné stejna
v pfipadé, pokud budou zavedena dvé embrya najednou, jako v pfipadé, kdy budou tato dvé embrya zavedena
postupné.

PFi embryotransferu dvou embryi sou¢asné rostou rizika vice€etného téhotenstvi (vyssi riziko potratu a €astéjsi
predCasny porod, nizka porodni hmotnost a nezralost novorozencl). U téhotné Zeny je pfi viceCetném
téhotenstvi napfiklad zvy3ené riziko gestaéniho diabetu &i preeklampsie.

Pokud ma Zena narok na uhradu lé€ebného cyklu ze zdravotniho pojisténi a bylo v prvnich dvou Ié€ebnych
cyklech pifeneseno pouze 1 lidské embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, je cyklus hrazen
ze zdravotniho pojisténi Ctyfikrat za Zivot. Pokud jsou pfenesena dvé embrya v prvnim nebo druhém Ié€ebném
cyklu, je ze zdravotniho pojisténi provedena uhrada pouze tfi cykld mimotélniho oplozeni za Zivot Zeny.

Predpokladany prospéch vykonu

Mirné zvySeni pravdépodobnosti otéhotnéni v daném IéCebném cyklu po zavedeni dvou embryi sou€asné.

Alternativa vvkonu

Zavedeni 1 embrya.

Nasledky vvkonu

Té&hotenstvi nebo k téhotenstvi nedojde.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Vicecletné téhotenstvi, rizikové t€hotenstvi, spontanni potrat, pfed€asny porod.

Ztrata cyklu hrazeného zdravotniho pojistovnou, pokud jde o transfer v prvnim nebo v druhém léebném cyklu.
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Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovana o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.
Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo o¢ekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byla jsem informovana o |é€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykond.
Byla jsem informovana o rizicich pfenosu dvou embryi (riziko viceCetného téhotenstvi, spontanni ANO | NE
potrat, pfed€asny porod).
V8em témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozuméla, méla jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny.
Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- 7e zadam o provedeni vykonu embryotransfer dvou embryi a v pfipadé vyskytu
neo¢ekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych | ANO | NE
k zachrané zivota nebo zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem lékafum nezamlcela zadné mné znamé udaje o0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly 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, mog€...) na potfebna ANG | NE
vysetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo ;ékonného zastupce
(opatrovnika)
Jméno a pfijmeni lékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
Pokud se pacient nemlze podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:
Jak pacient projevil svou viili:
Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického .
. « . - Datum Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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