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[ Informovany souhlas s provedenim intrauterinni inseminace s pouzitim spermii partnera ]

Identifikace pacientky: Identifikace partnera / manZela pacientky:

Jméno Jméno
2 R Y \
1 L 1
! L 1
e oo A S )
PFijmeni: PFijmeni:
1 V! :
1 1
e o g )
Datum narozeni: Datum narozeni:
25 Y 1
1 1 1 1
1 1 1 1
N o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1 o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
Rodné cislo (je-li pfidéleno) nebo cislo pojisténce Rodné cislo (je-li pfidéleno) nebo cislo pojisténce

1
1 1 1 1
1 1 1 1
N o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1 N o e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
K6d zdravotni pojistovny: Kéd zdravotni pojistovny:
2 Y 2 1
1 1 1 1
1 1 1 1
N o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1 o e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e ]
Adresa mista trvalého pobytu v CR* Adresa mista trvalého pobytu v CR*
2 Y 2 1
1 1 1 1
1 1 1 1
N o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1 o e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e ]
Cislo OP / jiného priikazu totoZnosti: Cislo OP / jiného priikazu totoZnosti

R
- -
-——

* pro cizince misto hldseného pobytu v CR (v pfipadé, Ze nemd, adresa bydlisté mimo tzemi CR)

1) Informace o divodech a ucelu Iécby intrauterinni inseminaci

~—— -

Intrauterinni inseminace (IUl) je metodou asistované reprodukce, ktera umoznuje Uspésné lécit neplodnost pard, u nichz
je neplodnost zpUsobena zejména cervikalnim faktorem a poklesem mnoizstvi ¢i kvality spermii partnera. Pro vyuZiti této

metody je podstatné, aby méla pacientka prichodny alespon jeden vejcovod.

2) Popis navrhovanych metod a postupi

IUI je metoda, kterd spociva v zavedeni laboratorné zpracovanych spermii partnera do délohy pacientky. Provadi se v
pfirozeném cyklu pacientky, kdy se tvofi ve vajecniku vétSinou jedno oplozenischopné vajicko, nebo po hormondini

stimulaci pacientky.

Partner v den vykonu inseminace doddva vzorek spermatu. Vykon se zpravidla provadi ambulantné v obdobi ovulace, bez
nutnosti anestezie a trva jen nékolik minut. V posSevnich zrcadlech se stejné jako pfi bézném gynekologickém vysetieni
kanalkem délozniho hrdla zavede do déloZni dutiny specialni katetr pro IUl a do délozni dutiny se injikuje médium se

spermiemi partnera.
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3) Rizika a komplikace Ul

Komplikace provazejici vykon jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké, ale nejdou zcela vyloucit. V pribéhu Iécebného

programu muze vzacné dojit az ke komplikacim, které mohou vazné ohrozit zdravotni stav pacientky a vyzadat si [éCebnou

intervenci a hospitalizaci. Mezi nejzavaznéjsi komplikace |écby patfi:

e mozZnost vzniku vicecetného téhotenstvi (v tomto pripadé existuje zvySené riziko spontanniho potratu nebo
predcasného porodu)

e ovarialni hyperstimulaéni syndrom - v pfipadé pouZiti hormonalni stimulace (nadmérna reakce vajecniki na

hormonalni stimulaci a na pocinajici téhotenstvi - casny a pozdni OHSS ) se projevuje obvykle jen v mirné formé jako

bolesti v podbrisku, zvétseni bficha a vajecnikd s pfitomnosti tekutiny v dutiné brfisni a prljmem. Méné casty je

stredné tézky az tézky stupen hyperstimulacniho syndromu, ktery v nékterych pfipadech vyZzaduje hospitalizaci a mlze

dojit i k vaznéjsim komplikacim (napfiklad trombdza — tvorba krevnich srazenin v cévdach a jejich ucpani, embolie —

ucpani cév v plicich krevni srazeninou, srde¢ni nedostatecnost, nahla prihoda bfisni — prasknuti vajecniku).

hormonalni zmény - v pfipadé pouziti hormonalni stimulace (navaly, poceni, suchost sliznic, zavraté)

tvorba cyst vajecniku

poranéni a mozné krvaceni stény pochvy a délohy

zanét pohlavnich organl nebo organti malé panve s nutnosti operacni revize

komplikace pfenosu ejakulatu (slabé krvaceni, zanét délohy)

alergicka reakce na lécivé pfipravky

moznost vzniku mimodélozniho téhotenstvi

Neni prokazan vyssi vyskyt vrozenych vad po Ul ve srovnani s pfirozenym otéhotnénim, rovnéz i dalsi vyvoj déti takto
pocatych je totozny jako v pfipadé prirozeného otéhotnéni.

Pacientka bere na védomi, Ze Uspésnost otéhotnéni po IUl je individudlni. ZaleZi napfiklad na véku pacientky a jejiho
partnera, priciné jeho neplodnosti a stavu vajecnikll pacientky. Pacientka dale bere na védomi, Ze dojde-li k téhotenstvi,
mUzZe toto stejné jako po prirozeném otéhotnéni skoncit potratem, mimodéloznim téhotenstvim, odumienim plodu ci
porodem plodu s vrozenou vyvojovou vadou.

V prabéhu Iécby mohou nastat komplikace vedouci k preruseni Ié¢ebného cyklu, a to zejména v téchto pfipadech:
- pfi nedostate¢né nebo nadmérné odpovédi na hormonalni stimulaci vajecnik( (pokud je pouZita)

- pfi zjisténé predcasné ovulaci (tj. pred¢asném uvolnéni vajicek)

- nepodafi-li se ziskat spermie pro oplozeni vaji¢ek (inseminaci)

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

4) Alternativy lécby
V ptipadé nelspésnosti metody je alternativou provedeni nékteré z forem umélého oplodnéni.

5) Udaje o omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti a Iééebném rezimu

Pokud je pfi Ul pouzita hormonalni stimulace, je nutny Setfici rezim pacientky a zvySeny pfijem bilkovin. Je nutné
dodrzovat presné uzivani léka dle predpisu lékafe. Po provedeni IUIl nejsou doporucovana zadna omezeni, tzn. neni nutné
omezovat fyzickou aktivitu ani pohlavni styk, naopak se pohlavni styk doporucuje jesté ndsledujici den po inseminaci. Po
vykonu je Iékafem obvykle predepsano uzivani 1ékd k pripravé délozni sliznice na téhotenstvi. Druh léku a zpUsob uzivani
urci lékaF. Léky se uZivaji az do gravitestu (téhotenského testu). VSechny Iécebné procedury tohoto programu se provadeéji
ambulantné, bez hospitalizace.

6) Prohlaseni neplodného paru (pacientky a partnera)

Prohlasujeme, ze jsme byli oSetfujicim |ékafem Uplné a v dostatecném predstihu informovani o nasem zdravotnim stavu, o
dlvodech vedoucich k planovanym vysetfenim a 1éCbé. S navrienymi vySetfenimi a léCbou souhlasime. Lékaf nds
podrobné a srozumitelné seznamil s postupem lécby, povahou navrhovanych metod, jejich vyhodach a Uspésnosti.
Dale prohlasujeme, Ze jsme byli Iékafem srozumitelné pouceni o trvalych nasledcich a moznych rizicich jednotlivych metod
asistované reprodukce, o jejich alternativach, véetné jejich rizik a disledkd, ale i o jinych zdvaznych okolnostech s lé¢bou
souvisejicich. Lékar nas téz informoval o moznych omezenich ve zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
zvolenych metod. Byl ndm poskytnut dostatecny ¢as k tomu prostudovat si tuto pisemnou ¢ast pouceni. Méli jsme
moznost se lékare zeptat na vSe, Cemu jsme nerozuméli.

RovnéZ prohlasujeme, Ze jsme lékafi sdélili vSechny skutecnosti vyznamné pro posouzeni naseho zdravotniho stavu a pro
volbu optimalniho lé¢ebného rezimu (zejména zdravotni Udaje). Akceptujeme upozornéni, Ze v pfipadé nepravdivosti
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tohoto prohlaseni nejsou poskytovatel zdravotnich sluzeb ani oSetfujici Iékal odpovédni za tim zplsobené nasledky. Lékart
nas poucil o nasem pravu poZadovat pfi podani informace pritomnost svédka.

Byli jsme informovani o tom, Ze prdvni podminky pro provedeni umélého oplodnéni jsou stanoveny zejména v zakoné ¢.
373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, a Ze poskytovani zdravotnich sluzeb se Fidi ¢eskym
pravnim radem. Vyslovné prohlasujeme, Ze u nas nejsou dany Zadné dlvody, pro které by bylo provedeni umélého
oplodnéni vylouéeno (zejména nejsme v pribuzenském poméru vylu€ujicim manzZelstvi dle ceského prdva). Dale
prohlasujeme, Ze jsme lékafi sdélili vSechny informace nutné pro posouzeni moznosti provedeni umélého oplodnéni.
Bereme na védomi, Ze udélenim tohoto souhlasu, budeme povazovani za zakonnou matku a otce ditéte, které se nam
narodi po |écbé metodami umélého oplodnéni. Zavazujeme se, Ze dojde-li k jakékoliv zméné podstatné pro provedeni
umélého oplodnéni, budeme poskytovatele zdravotnich sluzeb neprodlené pisemné informovat.

Jsme si védomi skutecnosti, Ze Zddost o umélé oplodnéni ma platnost po dobu 6 mésicli ode dne jejiho podpisu, nebude-li
predcasné pisemné odvolana. Souhlas musi byt udélen pred kazdym provedenim umélého oplodnéni.

Prohlasujeme, Ze jsme byli seznameni s platnym cenikem sluZzeb poskytovatele zdravotnich sluzeb a zavazujeme se v ném
uvedené a nam vyuctované Castky radné a vcas uhradit za predpokladu, Ze nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi.

7) Zadost o provedeni Ié¢by intrauterinni inseminaci, souhlas s provedenim intrauterinni inseminace

Timto zddame poskytovatele zdravotnich sluzeb o provedeni léCby intrauterinni inseminaci, tedy zavedeni laboratorné
zpracovanych spermii partnera do délohy pacientky. Souhlasime s provedenim vsech vykon( spojenych s touto léc¢bou.
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za ISCARE proved| (jméno, pfijmeni a podpis pracovnika): zdravotnickém zafizeni za ISCARE proved| (jméno, pFijmeni a
podpis pracovnika):**
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** jdentifikace partnera/manZela pacientky se miZe alternativné uskutecnit pfi odevzddni vzorku spermatu na dokumentu: Souhlas s odebrdnim spermii,
prohldseni o pivodu spermii, Zddost o provedeni SPERMIOGRAMU a pripravy spermii k IUI, IVF, ICSI

Prohlaseni lékare

Prohlasuji, Ze jsem pacientce a jejimu partnerovi jasné a srozumitelné vysvétlil/a obsah tohoto pouceni, zejména jsem je
seznamil/a s jejich zdravotnim stavem, pribéhem intrauterinni inseminace, naslednymi omezenimi a riziky s vykonem
spojenymi.

Pacientka byla nad rdmec vySe uvedeného poucena i o rizicich a moznych komplikacim Ul s ohledem na jeji zdravotni stav.
Tomuto pouceni porozuméla a méla mozZnost klast |ékafi poskytujicimu pouceni dotazy, které ji byly srozumitelné
zodpovézeny.
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Ptipadné zdznamy lékare:

Nazev dokumentu: Informovany souhlas s provedenim intrauterinni inseminace Platné od: 1. 1. 2020 Typ dokumentu:
s pouZitim spermii partnera Informovany souhlas
ISCARE a.s. — S 18, CRM, pril. A3, vyd. 4 Zpracoval: Uvolnil: Stranka3z3

MUDr. Kristyna Friihaufova, Ph.D. MUDr. Jan Lacheta




