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INFORMOVANY SOUHLAS S GENETICKYM
LABORATORNIM VYSETRENIM

Jméno vySetFfované/ho: ...........c.cccocviiiiiiiii i

ROANE CiSIO: ... Stitek

Cil a ditvod vySetieni:

[0 Oveéfeni/potvrzeni diagnézy nemoci [ Zjisténi predispozice pro nemoc

O Zjisténi pfenasecstvi pro nemoc O Jiné:

Typ genetického laboratorniho vySeti-eni:

Cytogenetické vySetieni:
] Karyotyp I FISH

Molekuldarné genetické vySetieni:
L] array CGH L] Laktozova intolerance
O Syndrom fragilniho chromozomu X O Deficence alfa lantitrypsinu
L1 Spinalni muskularni atrofie [0 Morbus Bechtérev
[1 Beckerova nebo Duchennova O] Gilbertdv syndrom
muskularni dystrofie [ TPMT (thiopurin S-Methyltransferéza)
[ Cysticka fibroza L1 TOLLIP gen (polymorfismus rs3750920)
[0 Trombofilni mutace (FII, FV) [0 DNA banking
O Celiakie O Jiné:

Povaha vykonu: Odbér biologického materialu (periferni zilni krev 5 — 10ml). Alternativa
vykonu je stér z bukalni sliznice.

Priprava pred vykonem: Neni nutnd zZadna piiprava pied vykonem.

Pribéh vykonu: Sestra / 1ékaf Vam zatdhne horni koncetinu Esmarchovym obinadlem
(,,Skrtidlem*), najde vhodné misto pro odbér, poté dezinfikuje misto vpichu a pomoci odbérové
jehly odebere krev do zkumavky. Po odbéru uvolni ,,8krtidlo* a piilozi na misto vpichu ¢tverecek ke
kompresi vpichu a poté se misto pielepi naplasti.

Mozna rizika: Pii odbéru krve z zily mize dojit k jejimu poranéni s naslednym vytvorenim krevni
podlitiny v misté odbéru, dale mirna a do¢asna bolestivost v misté vpichu.

D aAtUMY . e

Jméno l€Kare: .............cocoooviiiiii Podpis I€KaFe: ..........cccceveviiiiiiiice e,

VYSETROVANY/A / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskave pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln¢ nerozuméli Iékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici
informace, nevahejte se 1ékafe znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, vySetfovany/a / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a l1ékafem srozumitelné a vcéas
informovan/a o povaze lékai'ského vykonu / 1ékaFského postupu uvedeného vyse, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1€kati dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veSkeré¢ mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé
uvaze a po posouzeni vSech rozhodujicich skutecnosti.
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1. Preji si.
abych s vysledky genetického laboratorniho vySetieni 0O byl/a O nebyl/a seznamen/a
abych s vysledky nahodnych nalezt O byl/a O nebyl/a seznamen/a

aby o vysledku vysetfeni byly informovany nasledujici 0soby: ...,

2. Rozhodl/a jsem se, Ze se vzorkem bude po ukon¢eni testovani naloZeno takto:

Pokud to bude mozné, bude muj vzorek/vzorky bezplatné skladovan/y pro dalSi analyzu
provedenou k mému prospéchu a prospéchu mé rodiny, ale vzdy budu pied dal§im vySetienim
poucen/a a nové navrhovana geneticka laboratorni vySetfeni budou provedena az s mym aktualnim
informovanym souhlasem. OANO ONE

Mt vzorek/vzorky bude po provedeni genetického laboratorniho vySetieni uschovan pouze po
dobu nezbytn¢ nutnou k ovéteni vysledki a pak bude zlikvidovan s tim rizikem, Zze pro dalsi

genetické testovani bude nutny novy odbér materialu. o ANO o NE
Jestlize bude muj vzorek skladovan, souhlasim s jeho anonymnim vyuzitim pti kontrole kvality
DNA diagnostiky. OANO ONE

Jiné:

3. Souhlasim:
S anonymnim vyuzitim vzorku k biomedicinskému vyzkumu: o ANO O NE

S vyuzitim vysledk genetického laboratorniho vySetfeni a relevantnich informaci o mém
zdravotnim stavu, véetné¢ fotodokumentace, k védeckym a vyukovym ucelim za podminky, Ze tyto

udaje budou prezentovany a publikovany pouze v anonymni forme: O ANO O NE

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem prislusného vzorku z mého téla
a s povedenim vySe popsaného genetického laboratorniho vySeti‘eni s podminkami, jak jsou
uvedeny vySe. Jsem si védom/a, Ze sviij souhlas mohu kdykoli odvolat.

Datum: ......ccccoeovenne Podpis vySetifované/ho: ..ot

Jméno a podpis ZAkonného ZAStUPCE ©......... ..o
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