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PRILOHA K INFORMOVANEMU SOUHLASU

503 KET (pfenos rozmrazenych embryi) ]

Vazeni klienti,
Na zakladé VasSeho rozhodnuti a schvaleni podstoupite pfenos zarodkd do dutiny délozni

po jejich rozmrazeni — kryoembryotransfer (KET). Chtéli bychom Vam proto poskytnout
informace, které by prohloubily Vase védomosti o planovaném vykonu.

Ugel, povaha a predpokladany prospéch:

Cilem kryoembryotransferu je zavedeni embryi do dutiny délozni po jejich rozmrazeni s cilem
dosazeni VaSeho téhotenstvi.

Postup:

V pribéhu cyklu, ve kterém planujeme KET, sledujeme ultrazvukem sliznici v dutiné délozni.
Pokud neni dostate¢na aktivita vajeCniku, podavame Iéky na podporu rustu délozni sliznice.
Pfed transferem se pak aplikuji 1€ky, které pfipravi délozni sliznici na uhnizdéni embryi.
Presné davkovani Ikl je uvedeno v rozpisu, ktery obdrzite na ambulanci CAR.

S embryology upfesnite poCet rozmrazovanych a transferovanych embryi, pfipadné dalsi
vykony a podrobnosti vykonu.

Mozné komplikace:
Podavani Iéka a pfenos zarodkd ma urcita rizika, o kterych Vas budeme informovat.

0 Hormony podavané na podporu ristu délozni sliznice mohou u vnimavych osob zvysSit
riziko zanétu Zil a vzniku krevnich srazenin.

o Téhotenstvi po mimotélnim oplozeni a pfenosu embryi je spojeno s urcitym rizikem.
Vyvoj téhotenstvi se mize ve svém vyvoji zastavit a skoncit jako potrat, muze vzniknout
i mimodélozni té&hotenstvi. Riziko vrozenych vyvojovych vad u déti narozenych
po technikach asistované reprodukce je srovnatelné s ostatni populaci.

o Vyskyt viceéetného téhotenstvi po technikach asistované reprodukce je vyrazné vyssi.
Dvojcetna a viceCetna té&hotenstvi predstavuji riziko sou€asné pro matku i pro plody.
Prevenci je zavedeni (transfer) maximalné dvou embryi do dutiny délozni.

Alternativa planovaného vykonu:
Neprovadét kryoembryotransfer.
Omezeni v obvyklém zpusobu zivota a v pracovni schopnosti:

Pro zlepSeni pravdépodobnosti uchyceni embryi v déloze po prob&hlém kryoembryotransferu
doporucujeme po vykonu nasledujicich 24 h fyzicky klid. Po dobu dal$iho jednoho az dvou
tydnu doporucujeme fyzické Setfeni. Pracovni neschopnost na tuto dobu je mozna, ale neni
nevyhnutelna.
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JMENO PaCIENtKY:.........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee Rodné €. ..o

o

Prohla$uji, ze mi byl nalezité objasnén divod vykonu, zpUsob jeho provedeni, a byla
jsem seznamena s moznymi komplikacemi. Souhlasim s navrhovanym postupem.

o Byli jsme informovani o vySe uvedenych skuteCnostech, méli jsme moznost zeptat se
a zvazit odpovédi, které jsme dostali. Chapeme, Ze nase rozhodnuti je zcela dobrovolné.

Svij souhlas jsme si fadné rozmysleli, rozhodli jsme se svobodné a nepodepsali ho
v tisni.

o Souhlasim suvedenim dat o provedeném vykonu a dosazeném téhotenstvi
do narodniho registru.

o Zadame o provedeni transferu zmrazenych embryi.

Pacientka Partner

JMENO: . JMENO: ...

Rodné Cislo: ......evvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiis Rodné Cislo: ......oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii

StAV: o StAV: o
Pojistovna: ........oeeeeiiiiiiiiiieiiiieeee PojiStovna: .......oeviiiiiiiiiiiiiis
Podpis: .....cooviiie Podpis: ..ccoooeeeiieece

'l Podpis partnera je nutné uredné ovérit — notar, Czech point, matrika !!!

Datum:

Vysvétlujici pohovor proved!:

(Razitko a podpis lékare)
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