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Informovany souhlas pacienta(ky) s vyS@&enim

1. Nazev vykonu:
a) Diagnostické genetické testovani
b) Kontrola kvality DNA diagnostiky a vyzkum

2. Diagno6za, ktera vede K provedeni VYKONU: ....... ...

3. Informace o po¥ebném diagnostickém/léebném vykonu, ¥etné Gdaje o jeho &elu, povaze a
nasledcich:

Genetické testovani je specializované téké vySeateni, které by o u vySetované osoby potvrdit nebo vyléit
pritomnost ddiéného onemoami, a to @imou a/nebo ndfmou analyzou zttléného genetického materialu
(chromozoni, geni), piipadré stanovit riziko, s jakym lzedekavat, Ze se u této osobyditné onemocini vyvine.
Genetické testovani, stgjjako WtSina jinych diagnostickych postiupje dobrovolné a k jeho provedeni je nutny Vas
formalni souhlas, nelfese jedna o informace vysocéwdrného charakteru.

[ Molekularreé genetické vySéeni:
[l Diagnosticke VYSEENT Pro ChOTODU: ......oouiiiiee ettt aee s

[ Odber biologického materialu k uchovani DNA v banceverst. dalSimu vySégni:
[ DNA

Ze vzorku:
[ periferni krev [ str bukalni sliznice [ tkéan: kaze, sval I 110V

A, RIZIKA VYKONUE ...ttt ettt et bt b e et et s e b e st b e s e et e e s et et e se s et es e e b s ennaes
5. Alternativy vykonu:

[ Nejsou zadna alternativigseni

[1 Seznamil(a) jsem pacientku/zakonného zastupcezayna alternativami navrhovaného vyi&eti a jejich vyhodami
a nevyhodami, a t@mito:

6. Udaje 0 mozném omezeni v obvyklém ipobu Zivota a v pracovni schopnosti:

Predpokladana doba hospitalizace: 0 dnia
Predpokladana doba, po kterou pacient(ka)

nebude schopna vykonavat své povolani/studium: 0 dnia
DalSi omezeni vdZném zfisobu Zivota: nejsou

7. Udaje o I€ebném rezimu a preventivnich opatenich, ktera jsou vhodna, o provedeni

kontrolnich zdravotnich vykonii:
Nejsou.
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8. Odpowdi na dopliiujici otazky pacientky/zakonného zastupce:

9. Prohlaseni Iékate/ky:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného(nou) pacient@@konného zastupce srozumitelnynisghem informoval(a) o
jeholjejim zdravotnim stavu, o zdravotnim stavu bysqgim/ji zastupované a o veSkerych shora uvedenych
skut&nostech, planovaném vygeni, |&ebném postupu, a to ¢etrg upozorkni na mozné komplikace.
Pacient(ka)/zakonny zastupce byl(a) téZ seznamerg@novanym zjsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Podpis léke&e/ky
10. Souhlas pacienta(ky)/zakonného zastupce:
Ja, nize podepsany(a), prohlasuji, Zze jsem byfk¥ém srozumitel& informovan(a) o svém zdravotnim stavu/o
zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o vedkaiyora uvedenych skudt®stech: o navrhovaném vygsii, o
moznych vyhodéch a rizicich, o moznych alternativécproblémech, které je moznéetidvat a 0 moznychidledcich
odmitnuti. Udaje a p@eni mi byly lékéem sdleny a vys¥tleny, porozurnil(a) jsem jim a ndl(a) jsem moznost klast
dopliujici otazky, které mi byly zodp&zeny. Na zéklatl poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni sasimh s
provedenim vySéeni, gipadré s pouzitim popsané anestézie (sedac&tny provedeni dalSich vykdn pokud by
jejich neprovedeni bezpréstre ohrozilo mij zdravotni stav/stav osoby mnou zastupované.
Na zaklad tohoto podeni prohlasuji, Zesouhlasim s provedenim vyzngného genetického testu/vyzrégnych
genetickych tesi.
Jsem si wdom(a), Ze informace, kterou obdrzim o mém genéticktavu, mize byt pro m stresujici. Vysledky testu
budou divérné a nebudou bez mého souhlasu nikonlosdny.

[1 Preji / [1 negreji si byt seznamen s vysledky genetického testiovan

[1 Souhlasim /1 nesouhlasim sifpadnym zapsanim mé osoby do registru nemocnych s:

Rozhodl(a) jsem se, Ze se vzorkem bude po uki@mi testovani nalozeno takto:

[ Pokud to bude mozné, buddjmzorek (vzorky) skladovan pro evedalSi genetické vySdeni, ale vzdy budu o
dalSi manipulaci s mym vzorkem (vzork@dre a Was powen(a) a vySéeni budou provedena az s mym
informovanym souhlasem.

[0 Souhlasim se skladovanim mého biologického métesid jeho s anonymnim vyuzitim prgzkumné Gely.

[ Mij vzorek (gipadré vzorky) bude po provedeni genetického testozéikiidovan dle platnych srrnic s tim
rizikem, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledgeteni v fipact potreby znovu o¥tit a pro event. dalSi
genetické testovani bude nutny novy édimaterialu.
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Podpis pacienta(ky)
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