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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM
DAROVANi MUZSKYCH REPRODUKCNICH BUNEK (SPERMII)

1. Diagnéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

e Dobrovolné anonymni darcovstvi

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho uéelu, povaze, predpokladaném prospéchu a nasledcich).
Darcovstvi spermii zahrnuje tato vySetieni a vykony:

e komplexni vySetfeni spermatu (spermiogram),

e vyplnéni Dotazniku pro darce reprodukénich bunék,

o klinicko-genetické vysetreni, cytogenetické vysetfeni, molekularné genetické vysetieni,

e vySetfeni infekci pfenosnych krvi a pohlavnim stykem (HIV, hepatitidy B a C, syfilis, Chlamydia
trachomatis),

e urologické vySetieni,

o odbéry spermatu ke zmrazeni,

e kontrolni vySetfeni infekci pfenosnych krvi a pohlavnim stykem 180 dnli po dokon&eni odbér(.
Zakladnim pfedpokladem je normalni vysledek v3ech téchto vySetfeni véetné negativity vSech vysetiovanych
infekci.

Darcovstvi reprodukénich bunék vychazi ze zakonud €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach
a €. 296/2008 Sb. o lidskych tkanich a bunkach, ve znéni pozdéjSich predpisli. Darcovstvi je oboustranné
anonymni. Spermie mohou byt pouzity pouze pro 1éCbu paru, u néhoz ze zdravotnich ddvodl neni jina Sance na
téhotenstvi. Darce je vybiran podle zakladnich charakteristik (krevni skupina, barva oc€i, barva vlasu, vyska,
vaha, etnicky puvod, popf. vzdélani, povaha a zajmy). Pfijemci se dle platnych zakonl nedozvi identitu darce,
ani se darce nesmi dozvédét identitu paru a pfipadné narozenych déti. Z pravniho hlediska jsou za rodice ditéte
porozeného po lé€bé neplodnosti metodami asistované reprodukce povazovani pfijemci, nikoliv darce spermii.

Za darovani nepfislusi odména, darce muze obdrzet pouze nahradu uceln&, hospodarné a prokazatelné
vynaloZenych vydaju spojenych s darovanim. VySe této nahrady je stanovena vnitfnim pfedpisem FN Motol
(Cenik péle nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi). Tato nahrada je pfedavana po kontrolnim vySetfeni
infekci (tj. nejdfive 180 dni od posledniho odbéru) a jen tehdy, jsou-li spinéna vSechna kriteria darcovstvi.

3. Rizika zdravotniho vykonu: Nejsou
4. Alternativy zdravotniho vykonu: Nejsou

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo o¢ekdvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: Neni

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): Neni

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: Viz kap. 6

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: Nejsou
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6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a tdaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Pred kazdym odbérem spermatu je nutna 2 — 5 denni sexualni abstinence (doba od posledni ejakulace).

e Pred odbéry spermatu pro zamrazeni k darovani je po dobu 3 mésicl nutné dodrzovat zasady zdravého
Zivotniho stylu, vyvarovat se rizikovych sexualnich aktivit, omezit uzivani alkoholu a koufeni, neuzivat
jiné navykové latky. BEéhem této doby je také nutné informovat o zméné svého zdravotniho stavu nebo
zdravotniho stavu svych sexualnich partnerll, zejména pak vyskytu infekci, celkovych onemocnéni nebo
onemocnéni v oblasti pohlavnich organi a moc¢ovych cest. Dale je nutné informovat o zménach udajl
uvedenych v Dotazniku pro darce reproduk&nich bunék.

e Pfi kazdém odbéru spermatu pro zamrazeni k darovani se provadi odbér krve na vysSetfeni infekci
prenosnych krvi a pohlavnim stykem (HIV, hepatitidy B a C, syfilis) a vySetfeni moci na pfitomnost
Chlamydia trachomatis.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vy$e uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem a v dostateéném rozsahu informoval/a
0 jeho zdravotnim stavu a o vesSkerych shora uvedenych skuteénostech, o navrzeném individualnim Ié¢ebném
postupu a vSech jeho zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka Iékare

ProhldsSeni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl Iékafem srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu informovan o svém
zdravotnim stavu a o veskerych shora uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny
a vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné
zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu, v¢etné
provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo m{j Zivot nebo
zdravi.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem lékafi sdélil vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly zkomplikovat
klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Jsem si védom, Ze tento svij souhlas muzu kdykoliv odvolat.

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn NOd.
Podpis pacienta

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 1C: 00064203 Strana 2z 2



