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PŘÍLOHA K INFORMOVANÉMU SOUHLASU 
 

 

 

 

 

Vážená paní, 

chtěli bychom Vám poskytnout informace, které by prohloubily Vaše vědomosti o plánovaném výkonu. 

Účel, povaha a předpokládaný prospěch:  

Cílem nitroděložní inseminace – IUI je zavedení spermií přímo do děložní dutiny s cílem dosažení Vašeho těhotenství.  

Postup: 

Nitroděložní inseminace je výkon, při kterém se do dutiny děložní 

zavádí laboratorně upravené spermie v malém množství 

speciálního roztoku v době dozrávání a uvolnění vajíčka. 

Inseminaci můžeme provést v cyklu, kdy vajíčko dozrává bez 

hormonální léčby, nebo při stimulaci. Stimulací vaječníků se 

rozumí podávání tablet (většinou Clostilbegyt) nebo injekcí 

folikulostimulačního hormonu (FSH) podle rozpisu. Tyto přípravky 

vedou ke zvýšení aktivity vaječníku a dozrávání vajíček. Je třeba 

upozornit, že stimulace vaječníků a inseminace významně 

zvyšují riziko vícečetného těhotenství!!! Dávkování léků a 

kontrolní vyšetření jsou uvedeny v rozpisu léků.  

Spermie do dutiny děložní zavádíme tenkou soupravou přes 

děložní čípek při zavedení poševních gynekologických zrcadel jako při gynekologickém vyšetření. 

Možné komplikace:  

Stimulace vaječníků a nitroděložní inseminace jsou spojena s riziky, o kterých je nutné informovat. 

Vícečetné těhotenství – patří k nejzávažnějším komplikacím. Při stimulaci vaječníků může postupně dozrát 

větší počet vajíček, která se mohou oplodnit. Při velkém počtu váčků doporučujeme odlehčovací punkci 

a ponechání maximálně 4 váčků pro inseminaci. Bez odlehčovací punkce inseminaci neprovádíme 

a nedoporučujeme pohlavní styk. 

Hyperstimulační syndrom – bouřlivá nadměrná reakce vaječníků na stimulaci je provázená bolestmi 

v podbřišku, nevolností, volnou tekutinou v dutině břišní, v těžších případech poruchou vnitřního prostředí, 

poruchou srážlivosti krve, výpotkem na plicích. Neléčené těžké případy mohou být život ohrožující. Při odběru 
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vajíček může dojít k poranění orgánů dutiny břišní – např. střeva, cév, močového měchýře. Výkon může být 

komplikován také pánevní infekcí.  

Další možné komplikace – např. bolesti v podbřišku, mohou vzniknout při zavedení spermií a kultivačního 

roztoku do dutiny děložní. Při nitroděložní inseminaci nelze zaručit dosažení těhotenství ani vyloučit vícečetné 

těhotenství! 

Alternativa plánovaného výkonu:  

Vyšší pravděpodobnost  dosažení Vašeho těhotenství je při využití metod asistované reprodukce a podstoupení IVF cyklu.  

Omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti:  

Provedení nitroděložní inseminace nenese pro Vás žádné výrazné omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní 

schopnosti. Doporučujeme pouze vyvarovat se přílišnému prohřívání se ve sprše nebo sauně. Pracovní neschopnost není 

nevyhnutelná. 

Vážená paní, 

naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte se prosím svého ošetřujícího lékaře na všechno, 

co Vás ve vztahu k plánovanému výkonu zajímá.  

 

o Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod výkonu, způsob jeho provedení, a byla jsem 

seznámena s možnými komplikacemi. Souhlasím s navrhovaným postupem. 

o Byla jsem informována o výše uvedených skutečnostech, měla jsem možnost zeptat se a zvážit 

odpovědi, které jsem dostala. Chápu, že moje rozhodnutí je zcela dobrovolné. Svůj souhlas jsem si 

řádně rozmyslela, rozhodla jsem se svobodně a nepodepsala jsem ho v tísni. 

o Žádáme o provedení intrauterinní inseminace.  

 

Pacientka              Partner 

Jméno: ..........................................     Jméno:.................................................. 

Rodné číslo: .................................     Rodné číslo: ........................................ 

Pojišťovna: ..................................     Pojišťovna: .......................................... 

Podpis: .........................................     Podpis: ................................................. 

Datum: ………………………….     Datum: ………………………………. 


