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Informovany souhlas pacienta(tky)

Genetické vysSetreni

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Ié¢ebném
postupu navrzeném u Vasi osoby (Vaseho ditéte), mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto
postupech podrobné informovan(a).

Cilem genetického vySetreni je upfesnit, pfipadné stanovit diagnézu u probanda (vysSetfovaného), typ
dédi¢énosti onemocnéni nebo vrozené vyvojové vady, prognézu dalSiho vyvoje a soucasné i geneticka
rizika pro ostatni ¢leny rodiny. Aby toto vySetfeni bylo UpIné s vyCerpanim vSech diagnostickych moznosti je
nutno provést:

1. Rozbor udaju o zdravotnim stavu nejen vySetfovanych osob, ale i ostatnich rodinnych pfislusnikd. Proto Vam
byly zaslany rodokmenové dotazniky, do kterych je tfeba zaznamenat osobni a zdravotni data Vas i Vasich
pfibuznych. S pfipadnou neuplnosti €i nepfesnosti téchto dat, zvlasté u vzdalenégjsi ,pfizné“ se pocitd a nase
pracovisté je pfipraveno potfebna osobni a zdravotni data dohledat v registrech zdravotnickych zafizeni.

2. Laboratorni genetické vySetfeni vzorku krve, ktery se zpracovavad a analyzuje v naSi cytogenetické nebo
molekularné genetické laboratofi (je-li tfeba v jinych molekularné genetickych laboratofich, nejcastéji v Brné
a Praze).

3. Konsiliarni vySetreni Iékafem jiné odbornosti v pfipadé potfeby (napf. neurologem, oftalmologem, ortopedem,
aj.).

4. VySetfeni ostatnich rodinnych pfisludnik(l v pfipadé, Z?e byla stanovena diagnéza geneticky podminéného
dédi€ného onemocnéni na pfitomnost zatim ,klinicky némého“ onemocnéni nebo ,pfenasecstvi“ pro dédi¢né
onemocnéni. Toto vySetfeni nas Iékaf s Vami bude konzultovat.

5. VySetfeni plodové vody (odbér, cytogeneticka eventualné DNA analyza, pfipadné jina vySetfeni vzorku).

Po preéteni vySe uvedeného postupu pfi genetickém vySetieni souhlasim s:

1. poskytnutim osobnich dat a ddaji o zdravotnim stavu mém, manzela (partnera), mych
déti a dalSich rodinnych prislusnikd,

2. dohledédnim potfebnych zdravotnickych dat o vySe uvedenych osobéach v registrech
zdravotnickych zafizeni (budou-li zapotrebi),

3. odbérem krve za ucelem cytogenetického, molekularné cytogenetického a molekularné
genetického vy3etfeni (DNA analyza) u osob, u kterych bude toto vySetfeni potiebné,

4. dopinénim odbornych konsiliarnich vySetieni (jen nezbytné nutnych Kk uprfesnéni
diagnozy),

5. odbérem a vysetfenim plodové vody v sou¢asném téhotenstvi,

6. porizenim fotodokumentace do zdravotnické dokumentace

0000000z
00000007

7. informovanim o vysledku genetického vySetreni téchto rodinnych prislusniku:
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Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Planovany vykon:

| Genetické vysetieni

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i moznd rizika a komplikace planovaného vysetieni. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné
jejich komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vysetreni. Mél(a) jsem
moznost zeptat se Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vysetfeni zajima a obdrzel(a) jsem
vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vysetieni souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vysetreni ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

DalSi vySetfované osoby:
Vztah: Pfijmeni a jméno: Poj. Rodné ¢islo: Podpis
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