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Zadost a informovany souhlas k mimotélnimu oplodnéni metodou asistované
reprodukce (IVF) a embryotransferu (ET) z rozmrazenych autolognich oocytu (vajicek)

Klientka Rodné ¢islo

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

(pfipadné jina adresa) '

Klient Rodné ¢islo

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

(pfipadné jina adresa)

Nazev vykonu

Provedeni IVF/ET s pouzitim autolognich (vlastnich) rozmrazenych oocytu

’

Ucel vykonu
Otéhotnéni po uziti vlastnich rozmrazenych lidskych vaji¢ek.

Povaha vykonu

RozmraZena autologni vaji¢ka mohou byt oplozena spermiemi manZzela/partnera klientky nebo darcovskymi
spermiemi pomoci in vitro fertilizace. Po zpracovani spermii dochazi k oplozeni oocytli metodou
&. 11a Fm-L009-001-PORGYN-096 Z&adost a IS partnerti o provedeni vybrané embryologické metody. Podobné
jako pfi pfirozeném poceti se uplatni pfirozeny vybér — pouze néktera vajicka se oplodni a z nich zase jen néktera
embrya pokraduji ve vyvoji. Pfed rozmrazenim vaji¢ek budete seznameni embryologem s postupy, které mohou
zvysit uspésnost mimotélniho oplodnéni.

Transfer probéhne dle rozhodnuti embryologa nebo Iékafe. Vybér embryi vhodnych k transferu provadi
embryolog. O poctu transferovanych embryi se rozhodnete po poradé s Iékafem a embryologem, na zakladé
zhodnoceni vyvoje embryi, vaSeho zdravotniho stavu a pfedchoziho prabéhu l1é€by. Embrya muzou byt také
zamrazena pro pozdéjsi pouziti.

Soucasti vykonu je v pfipadé pouziti autolognich spermii vySetfeni krve partnera na infekéni onemocnéni (virus
lidského imunodeficitu (HIV), virus hepatitidy B, virus hepatitidy C a syfilis).

Predpokladany prospéch vykonu

Otéhotnéni po uziti vlastnich rozmrazenych oocytl (vaji¢ek).

Alternativa vyvkonu

Pokus o umélé oplodnéni metodou IVF/ET s hormonalni stimulaci a ziskem vajicek v Cerstvém cyklu. Pokus
o umélé oplodnéni s uzitim darovanych vaji¢ek, bezdétné manzelstvi (partnerstvi), adopce.

Nasledky vvkonu

Otéhotnéni po uziti autolognich lidskych vaji¢ek nebo k téhotenstvi nedojde.



mailto:info@fnol.cz

Mozna rizika zvoleného vykonu

Vzhledem ke komplexnosti celého procesu [é€by mohou nastat komplikace vedouci k pferuseni celého
lé¢ebného cyklu. Mezi tyto komplikace patfi zejména:

Riziko poskozeni vaji¢ek pfi rozmrazeni

Po rozmrazeni mohou vaji¢ka lyzovat (rozpadnout se). V takovém pfipadé neni mozné provést oplozeni vajicek
spermiemi.

Riziko selhani fertilizace

Selhani fertilizace muze nastat az u 10 % pard. Maze také dojit k oplozeni jen nizkého poctu oocytl. Disledkem
muze byt, Ze neni ziskano zadné embryo, vhodné k transferu do délohy.

Riziko komplikaci téhotenstvi, spontanniho potratu

V téhotenstvich po mimotélnim oplozeni je mirné zvysené riziko spontanniho potratu a pfed€asného porodu.
Zpusobeno je predevsim zvySenym rizikem viceCetného téhotenstvi a riziky vychazejicimi ze zdravotniho stavu
a véku obou IéCenych partnera.

Riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad

V rozsahlych celosvétovych studiich bylo zjisténo 1,4nasobné zvySeni vyskytu vrozenych vyvojovych vad u déti
pocatych mimotélnim oplozenim. Oproti béZnému popula¢nimu riziku, které je pfiblizné 3,5 %, to znamena
zvysenina 5 %. Vysledky naznacuji, ze za zvySenym rizikem vzniku vrozenych vyvojovych vad u déti narozenych
prostfednictvim metod asistované reprodukce je do znacéné miry zodpovédna pfi¢ina neplodnosti u par(
podstupuijicich [&éCbu.

Riziko prenosu infekénich chorob

| pfes provedena pravnimi pfedpisy prfedepsana vysSetfeni nelze zcela vyloucit moznost pfenosu infekénich
chorob.

Lécebny cyklus se prerusuje:

- pokud pfi rozmrazeni oocytli dojde k jejich lyze (odumfeni),

- nepodafi-li se ziskat spermie nutné k oplozeni oocytd,

- nedojde-li k oplozeni oocytl nebo dojde k abnormalnimu oplozeni oocyta,
- pFi zastavé déleni nebo pfi abnormalnim vyvoji embryi b&éhem kultivace,

- pfFi nahlé a aktualné nefesitelné pfistrojové poruse v IVF laboratofi.

Mezi komplikace Iécby patfi:

- mimodélozni t&€hotenstvi,

- viceCetné téhotenstvi,

- infekce Zenskych pohlavnich organda.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Prohlasujeme, Ze jsme o sobé sdélili vSechny udaje dulezité pro posouzeni, zda jsou splnény
podminky pro umélé oplodnéni. Souhlasime s umélym oplodnénim metodou IVF/ET s pouzitim ANO | NE
vlastnich rozmraZenych vaji¢ek.
Bereme na védomi, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb zpracovava v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb sdélené osobni Udaje v€etné citlivych osobnich Gdaju o zdravotnim stavu, které

. . N . R e o PR TR ANO | NE
mohou byt na zakladé platnych pravnich pfedpisu dale zpracovavany véetné jejich pfedavani do
pFislusnych narodnich registru.
Souhlasime s rozmraZenim vlastnich kryokonzervovanych vaji¢ek. ANO | NE
Souhlasime s pouZitim spermatu manZzela/partnera (z Eerstvého nebo kryokonzervovaného vzorku) ANO | NE
pro oplozeni vajicek.
Souhlasime s pfenosem embrya do délohy. ANO | NE
Byli jsme informovani a jsme si védomi, Ze pfes provedena vySetfeni nelze zcela vyloulit moznost ANO | NE
pfenosu infekénich chorob.
Jsme si védomi toho, Ze provedenim tohoto vykonu nelze zarudit dosaZeni téhotenstvi, ani narozeni ANO | NE
ditéte.
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Bereme na védomi, Ze v souladu s ¢eskym pravnim fadem budeme povazovani za zakonnou matku
a otce ditéte, které se nam narodi v dusledku IVT/ET a to i v pfipadé pouziti darovanych
zarodecnych bunék. Jsme si védomi toho, Ze otcovstvi k ditéti narozenému v dobé mezi 160. a 300.
dnem od umélého oplodnéni provedeného se souhlasem manzela/partnera matky nelze popfit bez
ohledu na to, jaké geneticke latky bylo pouZito, ledaze by se prokazalo, Ze matka ditéte otéhotnéla
jinak nez v diisledku umélého oplodnéni.

ANO NE

Byli jsme informovani a jsme si védomi toho, Ze v kazdém téhotenstvi existuje riziko samovolného
potratu, mimodélozniho t&hotenstvi, odumfeni plodu bé&éhem nitrodélozniho vyvoje a dalsi rizika | ANO | NE
spojend s téhotenstvim. Tato rizika mohou ohroZovat zdravi a zivot Zeny i ditéte.

Byli jsme informovani a jsme si védomi toho, Ze pfi narozeni kazdého ditéte, pocatého jakymkoliv
zpusobem, existuje riziko vrozené vyvojové vady, které nelze zcela vyloudit ani genetickym | ANO | NE
vySetfenim pfed i po provedeni IVF/ET.

V pfipadé, ze zanikne pfani kteréhokoliv z nas byt lé¢en metodou umélého oplodnéni IVF/ET,

neprodlené oznamime tuto skute¢nost na CAR PORGYN FNOL. ANO | NE

VSem 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:

Byli jsme informovani o postupech pfi provadéni IVF/ET, o povaze vykonl a o moznych komplikacich a rizicich,
kterych jsme si védomi, Zadame o zafazeni do IVF programu a souhlasime s provedenim mimotélniho oplodnéni
IVF/ET s pouzitim rozmrazenych autolognich vajiek.

ProhlaSujeme, Ze jsme byli dopfedu seznameni s cenou zdravotnich sluzeb nehrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a zavazujeme se cenu téchto zdravotnich sluzeb nehrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi zdravotnickému zafizeni uhradit.

Zadost o provedeni umélého oplozeni metodou IVF/ET &inime podle své pravé, vazné a svobodné vile bez
jakékoliv tisné a na diikaz toho toto stvrzujeme svymi vlastnoruénimi podpisy.

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

Ovéreni identity klienti:

Datum Hodina Podpis klientky Za CAR oveéril Dle dokladu

Datum Hodina Podpis klienta Za CAR ovéril Dle dokladu
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