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Informovany souhlas

Jméno a prijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

ODBER TKANE VAJECNIKU A JEJi NASLEDNA KRYOKONZERVACE (ZMRAZENI)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Po lécbé nékterymi léky nebo zafenim mize dojit ve vajecnicich Zeny k poskozeni ovarialni tkané (tkané
vajecniku) a s tim souvisejici poruse plodnosti. Nékdy je tato porucha vratna — po nékolika letech se muze
funkce vajecnikd obnovit, jindy je nevratna. Pokud se zmrazi ovarialni tkan pred Iécbou, zvySuje se Sance na
zachovani plodnosti.

Kryokonzervace a skladovani v kryobance je zpoplatnéno dle aktualniho ceniku VFN.

Po odbéru a zpracovani tkané dostane zadatelka pisemnou zpravu o zamrazeni ovarialni tkané a informace
o kryokonzervaci.

Rizika vykonu:

Odbér ovarialni tkané nepfrinasi rizika. Rizika jsou jen takova, kterd vyplyvaji z operacniho vykonu
(krvaceni, infekcni komplikace).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Neni-li mozno uskutecnit odbér oocytd (vajicek) a zamrazeni oocytll nebo embryi, jedna se o jedinou
moznost zachovani plodnosti zeny.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pfed odbérem ovarialni tkané je tfeba vyplnit formulaf ,Zadost o odbér a kryokonzervaci ovarialni tkané”
(formular F-CAS-901) provést vysetieni krve na sexualné prenosné nemoci (z divodu zajisténi spravného
skladovani vzork( v kryobance).

Odbér ovarialni tkané se provadi v celkové anestezii na operacnim sale, kdy se odebere ¢ast tkdné ovaria
laparoskopicky (malym otvorem pres sténu bfisni za optické kontroly) nebo laparotomicky (fezem pres
sténu brisni). Po té se preda tkan do embryologické laboratore. Zde embryolog po zpracovani provede
kryokonzervaci (zmrazeni) tkané a nasledné ji pod oznacenim uskladni ve specialnim kryokontejneru
v kryobance.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Nejsou

Dalsi potiebna lécba:

Dle zakladniho onemocnéni

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél a vyslovné

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.
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Informovany souhlas

souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.




