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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
KOMPLEXNI VYSETRENI SPERMATU

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdtvodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho uéelu, povaze, predpokladaném prospéchu a nasledcich):

Komplexni vySetfeni spermatu sestava z nasledujicich testu:

= Celkové zhodnoceni ejakulatu (objem, barva, zapach, pH, viskozita)

» Hodnoceni spermii (koncentrace, pohyblivost, tvar, zivotaschopnost)

= Stanoveni vyskytu ostatnich bunék

= Hodnoceni pfitomnosti protilatek na povrchu spermii

V pfipadé indikace:

» Mikrobiologické vySetfeni (zjisténi infekci)

= Vysetfeni stability DNA spermii
Jednotliva vySetfeni se provadi postupné a teprve dle ziskanych vysledkd je mozné rozhodnout, ktera z nich
bude mozné nebo odivodnéné provést.

Vyuziti vzorku k nacviku a ovérovani metod, vyuce a vyzkumu

Centrum reprodukéni genetiky Ustavu biologie a lékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol v rdmci své vyzkumné
a vyvojové ginnosti zavadi a testuje nové metody vySetfeni spermii, které nejsou soucasti standardniho
vySetfeni spermatu. Vzorky navic mohou byt vyuZity k ndcviku a vyuce.

Spermie v ramci téchto postupl nejsou dlouhodobé uchovavany v Zivotaschopném stavu, nejsou pouzivany
k nitrodéloZni inseminaci ani k mimotélnimu oplozeni vaji¢ek partnerky ani jiné Zeny, nejedna se tedy o 1é€ebny
postup ani o darcovstvi spermii.

Vysledky tohoto testovani slouzi jako zaklad budouciho pouziti novych vySetfovacich metod v klinické praxi pro
Zlepseni diagnostiky a 1éCby poruch plodnosti a pro védecké publikace. Dosazené vysledky budou porovnavany
s vysledky standardniho vySetfeni spermatu a s ostatnimi klinickymi adaiji.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
e 7adna
4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Pokud pacient s nékterou zmetod nebo s vyuzitim vzorku k nacviku a ovéfovani metod, vyuce
a vyzkumu nesouhlasi, maze ji odmitnout.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

Pfedpokladana doba hospitalizace:
¢ U komplexniho vySetfeni spermatu se nepfedpoklada hospitalizace.

Pfedpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude
schopen vykonavat své studium):.
e Pracovni neschopnost nebo neschopnost vykonavat studium se u komplexniho vysSetfeni spermatu
nepredpoklada.

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 1C: 00064203 Stranalz 3



IS s komplexnim vySetfenim spermatu NLPP_IS_3182_0146ab-2

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:
e U komplexniho vysetfeni spermatu se nepredpoklada omezeni v bézném zplisobu Zivota.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
e U komplexniho vysetfeni spermatu se nepredpokladaji zmény ve zdravotni zpUsobilosti.

6. Udaje o Iéebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Pred kazdym odbérem spermatu je vhodna sexualni abstinence 2-5 dnl (doba od posledni ejakulace).

e Je-li to vzhledem k indikaci vySetfeni mozné, je vhodné po dobu 2 mésicli pfed odbérem dodrZzovat
zasady zdravého Zivotniho stylu, omezit uzivani alkoholu, nekoufit a neuzivat jiné navykové latky. V
pfipadé uzivani 1ékl, vyskytu infekci, celkovych onemocnéni nebo onemocnéni v oblasti pohlavnich
organu a mocovych cest je vhodna, je-li to vzhledem k indikaci vySetfeni mozné, konzultace s Iékafem
Centra reprodukéni genetiky (CRG) a pfipadné odlozeni odbéru vzorku a vySetieni na jiny termin.

Prohldseni zdravotnického pracovnika:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplUsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim |éCebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita. Vysledky vySetfeni budou ddvérné a nebudou bez
souhlasu pacienta/zakonného zastupce pacienta nikomu sdélovany.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd.
Podpis ajmenovka zdravotnického pracovnika

Prohldaseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplAujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfjj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdélil/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mizu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako z&konny zé&stupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

Souhlasim s vyuzitim zbylé ¢asti vzorku odebraného mé osobé / osobé mnou zastupované k nacviku a
ovérovani metod, vyuce a vyzkumu:

ANO — NE* (*zakrouZkujte odpovéd)
Upfesnéni:
V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn NOd.

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

" Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zikladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tkonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s 0mezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohlediuje se vsak vék pacienta.
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Identifikace zakonného zastupce:
N L=t o To R T o 1] 4= T OO
Datum narozeni: ..........oooiiiiiiiii Vztah K pacientovi: ..........oviuiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis sveédka
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