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Planovana zdravotni sluzba: geneticka konzultace, genetické vySetreni

Prohlasuji, ze jsem cetl prilohu, ktera je nedilnou soucasti tohoto informovaného souhlasu a ze mi

bylo zdravotnickym pracovnikem sdéleno a vysvétleno:

= (cCel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb,

= zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a zda existuje moznost zvolit si jednu
z alternativ,

= mozna omezeni v obvyklém zpuUsobu Zzivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfislusnych
zdravotnich sluzeb a pfipadné zmény zdravotni zpUsobilosti,

= Udaje o léCebném reZzimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb,

= dopad na zdravi, v€etné zdravi budoucich generaci, rizika neoCekavanych nalezli pro pacienta a
geneticky pfibuzné osoby

V pfipadé, zZe jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim
ukonim nebo pacienta s omezenou zpUsobilosti k pravnim ukonim svym podpisem stvrzuji, Ze shora
uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi.

Byl(a) jsem poucen(a) o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. VSe mi bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Poté, co jsem mél(a) moznost klast
doplfiujici otazky a zeptat se na vSe, co pokladam za podstatné a potfebné a probrat s nim vSe, Cemu
jsem nerozumél/a. Moje dotazy mi byly Iékafem zodpovézeny jasné a srozumitelné. Mél/a jsem
moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit.

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetfeni (viz
pFiloha).

Prohla$uiji, ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél(a), povazuji mé pouceni

za dostate¢né a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim
uvedené zdravotni sluzby.

Jsem si védom, Ze svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.
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Uéel genetického laboratorniho vysetieni

11 Ovéieni/potvrzeni diagnOzZy NEMOCI:. ... ...t et e s
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A. Prohlaseni vysSetiované osoby

A/1. Za ucelem vySe uvedenym souhlasim s planovanou zdravotni sluzbou:

1 Geneticka konzultace 1 Fotodokumentace

Odbér dale uvedeného vzorku z mého téla a s provedenim cytogenetickych vysetieni:

"1 Karyotyp (analyza chromosomu)

Dopliujici vySetreni pro ovéreni positivniho vysledku vySe uvedenych vysSetieni napr.:

(1 FISH, MLPA, gPCR, array-CGH, sekvenoVaNi...........ccooiiiiiiiii e,

Ze vzorku:
1 Zilni krev [ pupecnikova krev [ plodova voda [ placenta [ tkan: kuze, sval [ stér sliznice

e alternativa navrhovanych zdravotnich sluzeb, moznost zvolit si jednu z alternativ:
7 NE TTANO  JaKA.

e mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zzivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti
prislusnych zdravotnich sluzeb a pfipadné zmény zdravotni zpusobilosti:

0 NE 0 ANO JAKAL e
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e udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti
dalSich zdravotnich sluzeb:

-1 NEJSOU ) KLIDOVY REZIM 1 DLE DOPORUCENi ODBORNEHO LEKARE

e dopad na zdravi, véetné zdravi budoucich generaci, rizika neoc¢ekavanych nalezi pro
pacienta a geneticky pfibuzné osoby

71 vysledek genetického vySetfeni mize potvrdit klinickou diagnosu onemocnéni na molekularni nebo
cytogenetické Urovni, muze objasnit typ dédiCnosti vySetfovaného onemocnéni a doporucit u vybranych
pfibuznych pacienta preventivni genetické vySetfeni pfipadné umozni v rodiné prenatalni nebo
preimplantaéni genetické vySetfeni

A/ 2 Dale si preji nasleduijici:
Abych s vysledky genetického laboratorniho vySetfeni : 0 BYL(A) / O NEBYL(A) seznamen (a)*
Aby o vysledku vysetfeni byly informovany nasledujici osoby:

[IRODICE [ ODESILAJICI LEKAR  [JREGISTRUJICI LEKAR 1[I ......coovvvviiiiiiiiin

[0 SOUHLASIM / 0 NESOUHLASIM *

0 SOUHLASIM / 0 NESOUHLASIM *

se sdélenim nalezu genetickych variant u mne a/nebo osoby mnou zastoupené, které nesouvisi

s vySetfovanou diagnézou (avSak mohou mit zavazny vliv na muj zdravotni stav nebo zdravotni stav
mnou zastoupené osoby)

A/ 3 Rozhodl (a) jsem, ze se vzorkem bude po ukonéeni testovani nalozeno takto:

7 Pokud to bude mozné, bude muj vzorek (vzorky) skladovan pro dalSi analyzu provedenou
k mému prospéchu a prospéchu mé rodiny, ale vzdy budu pfed daldim vySetfenim poucena a nové
navrhovana geneticka laboratorni vySetfeni budou provedena az s mym aktualnim informovanym
souhlasem.

71 MUj vzorek (vzorky) bude po provedeni genetického laboratorniho vysSetfeni zlikvidovan s tim
rizikem, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledek vySetfeni v pfipadé potieby znovu ovéfit a
pro dalSi genetické testovani bude nutny novy odbér materialu.

00 SOUHLASIM / O NESOUHLASIM *
s anonymnim vyuzitim DNA k lékafskému vyzkumu

I
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Doporucujeme, aby vdechny vysledky genetického vysSetieni byly sdélovany a interpretovany
v ramci genetického poradenstvi provadéného na OLG FN Brno Iékafem-genetikem.

Zpravu z genetického vysetieni

0 PREVEZMU OSOBNE

0 PREJI SI ZASLAT POSTOU, NE DOPORUCENE*

* vybranou variantu vzdy oznacte kiizkem

Tento informovany souhlas je vyhotoven 1x pro vySetiujiciho Iékafe OLG do zdravotni dokumentace.
Pro potfebu ostatnich subjektt, podilejicich se na diagnostice, se poskytuje (Iékafem potvrzena) kopie

tohoto dokumentu, pro vySetfovanou osobu( nebo zakonného zastupce vysetfované osoby) se
poskytuje kopie tohoto souhlasu na jeji zadost.

VBrné dne: ......cccceeeviiciiccnniccncnnnnnns (7= L3 S POAPIS: e
pacient / zakonny zastupce

Prohlaseni lékare

Prohla8uji, Zze jsem vySetfované/mu (zdkonnému zastupci vySetfovaného) jasné a srozumitelné
vysvétlil/a ucel, povahu, pFedpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika vySe uvedeného
genetického laboratorniho vy3etfeni. Rovnéz jsem vySetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky
a s dusledky toho, Ze by vySetfeni nebylo mozno za vySe uvedenym ucelem provést (nezdafilo by se)
nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného ucelu. Seznamil/a jsem
vySetfovanou osobu (zakonného zastupce) i s moznymi riziky a dasledky v pfipadé odmitnuti tohoto
vySetfeni. Vysledky laboratorniho vySetfeni budou divérné a nebudou bez souhlasu vySetfované
osoby/zakonného zastupce sdélovany tfeti strané, pokud platné pravni predpisy neurcuiji jinak.

Seznameni ProvVAdEjiCi IEKAF: .........cccoiiiiiiiiiiiir s

jméno a pfijmeni podpis

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemuze podepsat:

ZPUSOD ProjJEVU SOUNIGSU: ....eeiiiiiiiie ettt et e e et e e et e e e e e e e e enneeree s

SVBAEK: .o e ——
jméno a pfijmeni podpis
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