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Zadost a informovany souhlas s umélym oplodnénim metodou embryotransferu
kryokonzervovanych embryi (kryoembryotransferu - KET) s moznosti asistovaného
hatchingu (AH)

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 Cislo

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 KET (s moznosti asistovaného hatchingu)

Uéel vykonu
Otéhotnéni metodou embryotransferu rozmrazenych kryokonzervovanych embryi s moznosti asistovaného
hatchingu.

Povaha vykonu

Kryoembryotransfer je pfenos rozmrazeného embrya do délohy. Kryoembryotransfer je mozné provadét jak
v nativnim (pfirozeném), tak i ve stimulovaném cyklu. Den transferu zavisi na stadiu, ve kterém byla embrya

mrazena. Po rozmraZeni mohou embrya lyzovat (rozpadnout se), nemusi se dale délit anebo se mohou
abnormalné vyvijet. V takovém pfipadé provedeni embryotransferu nedoporucujeme.

Metoda kryoembryotransferu mize byt dle okolnosti doplnéna o tzv. asistovany hatching (AH). AH je
mikromanipulaéni vykon, pfi kterém je pfed pfenosem embrya do délohy naruSeny ochranny obal embrya
(tzv.zona pellucida), a je mu tak usnadnéno vycestovani z obalu, coZ je nutné pro implantaci embrya v déloze.
Tuto metodu doporuéujeme v pfipadech opakovaného nedosazeni t&hotenstvi po pfenosu kvalitnich embryi a
na zakladé doporu€eni embryologa. Indikaci je i vék klientky nad 35 let.

Predpokladany prospéch vykonu

Otéhotnéni s pravdépodobnosti pfiblizZné 30% na jeden vykon. Pfi provedeni AH zvySeni pravdépodobnosti
implantace embrya v déloze.

Alternativa vykonu
Umeélé oplodnéni metodou intrauterinni inseminace s uzitim spermii od manzela/partnera nebo darce,
mimotélni oplodnéni a embryotransfer (IVF/ET) bez uziti kryokonzervace embryi, bezdétné manzelstvi
(partnerstvi), adopce.

Nasledky vykonu
Otéhotnéni po umélém oplodnéni metodou KET nebo k t&hotenstvi nedojde.
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Trvalé nasledky a mozna rizika zvoleného vykonu

Vzhledem ke komplexnosti celého procesu Ié€by mohou nastat komplikace vedouci k pferuseni celého
|éCebného cyklu.

Lécebny cyklus se prerusuje:

- pfi nedostateéné pfipravé sliznice dutiny délozni (endometria) pro provedeni kryoembryotransferu,
- pfilyze (rozpadu) embryi po rozmrazeni,

- pfi zastavé déleni nebo pfi abnormalnim vyvoji embryi po rozmrazeni,

- pfi nahlé a aktualné nefesitelné pristrojové poruse v IVF laboratofi.

PFi AH je minimalni riziko po8kozeni embrya.

Mezi komplikace vykonu KET patfi mimodélozni téhotenstvi, viceCetné téhotenstvi. Pfi vykonu KET existuje
zanedbatelné riziko rozvoje infekce zenskych pohlavnich organu. V pfipadé mimodélozniho téhotenstvi nebo
zanétlivych komplikaci mUze byt nutna hospitalizace.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Souhlasime s pfenosem rozmrazeného embrya do délohy. ANO | NE
Zadame o provedeni asistovaného hatchingu. ANO | NE
Prohlasujeme, Ze jsme o sobé sdélili vSechny udaje dulezité pro posouzeni, zda jsou splnény ANO | NE
podminky pro umélé oplodnéni. Souhlasime s umélym oplodnénim metodou KET.

Bereme na védomi, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb zpracovava v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb sdélené osobni Udaje véetné citlivych osobnich Gdajd o zdravotnim stavu, které AaNo | NE
mohou byt na zakladé platnych pravnich predpist dale zpracovavany véetné jejich predavani do
pFisluSnych narodnich registra.

Byli jsme informovani a jsme si védomi, Zze pfes provedena vySetieni nelze zcela vyloucit moznost ano | NE
pfenosu infek&nich chorob.

Jsme si védomi toho, Ze provedenim tohoto vykonu nelze zarulit dosazeni té&hotenstvi, ani ANO | NE
narozeni ditéte.

Jsme si védomi toho, Ze otcovstvi k ditéti narozenému v dobé mezi stoSedesatym dnem a tfistym

dnem od umélého oplodnéni provedeného se souhlasem manzela/partnera matky nelze popfit bez ano | NE

ohledu na to, jaké genetické latky bylo pouzito, ledaze by se prokazalo, ze matka ditéte otéhotnéla
jinak nez v disledku umélého oplodnéni.

Byli jsme informovani a jsme si védomi toho, Ze v kazdém té&hotenstvi existuje riziko samovolného
potratu a dalsi rizika spojena s téhotenstvim. Tato rizika mohou ohroZovat zdravi a Zivot Zeny i
ditéte. Z duvodu téchto rizik maze dojit v prabéhu téhotenstvi po oplodnéni Zeny metodou KET
k obdobnym komplikacim, jaké mohou nastat v téhotenstvi, které bylo dosaZeno pfirozenym A ANO | NE
zplsobem. Uvédomujeme si, Ze pfesto, ze umélé oplodnéni bude provedeno podle souc¢asnych
védeckych poznatkli, mohou nastat komplikace, které jsou spojeny s kazdym téhotenstvim a
matefstvim.

Byli jsme informovani a jsme si védomi, Ze pfi narozeni kazdého ditéte existuje riziko vrozené
vyvojové vady, které je pfiblizné 5% a které nelze zcela vyloudit ani genetickym vySetfenim pfed i = ANO | NE
po provedeni IVF/ET.

V pfipadé, Ze zanikne pfani kteréhokoliv z nas byt 1é€eni metodou umélého oplodnéni KET,
neprodlené oznamime tuto skute¢nost na CAR PORGYN FNOL. Toto prohlaseni i Zadost o [éCbu | ANO | NE
pozbyva platnost.

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

. N . M ) Lo N AN NE
Méli jsme moznost klast dopliujici otazky, které nam byly Iékafem zodpovézeny. °
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Prohlaseni:

Byli jsme informovani o moznych komplikacich, jsme si jich védomi, zadame o zafazeni do programu KET
a souhlasime s provedenim vSech vySe uvedenych vykonu.

Zavazujeme se, Ze uhradime zdravotnickému zafizeni material a vykony, které nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi dle platného ceniku Fakultni nemocnice Olomouc, se kterym jsme byli sezndmeni

Prohlasujeme, Ze jsme obdrzeli informace o zpusobu, jakym muaze byt nalozeno s nadbyte¢nymi embryi, véetné
predpokladané vyse finanénich nakladd na jejich uskladnéni a o dobé jejich uskladnéni,

Zadost o provedeni umélého oplodnéni metodou KET/provedeni asistovaného hatchingu &inime podle své
pravé, vazné a svobodné vile bez jakékoliv tisné a na dlkaz toho toto stvrzujeme svymi viastnoruénimi

podpisy.

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

Ovéreni identity klientu:

Datum Hodina Podpis klientky Za CAR ovéril Dle dokladu

Datum Hodina Podpis klienta Za CAR ovéril Dle dokladu
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