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Informovany souhlas pacienta(tky) s vySetfenim

Molekularné genetické laboratorni vySetreni

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, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o té&chto postupech
podrobné informovan(a).

Identifikaéni udaje pacienta(tky):

PFijmeni: Jméno: Titul: RC:

Ucel molekularné genetického laboratorniho vysetieni:

Ovéreni/potvrzeni diagndzy nemoci:

Zjisténi predispozice pro nemoc:

Predpokladany prospéch tohoto vySetieni:

1. Prohlaseni Iékare

Prohlasuji, Zze jsem vySetfované(mu) (zakonnému zastupci vySetfovaného) jasné a srozumitelné vysvétlil(a) ucel,
povahu, pfedpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika vySe uvedeného genetického laboratorniho vySetieni.
Rovnéz jsem vySetfovanou osobu seznamil(a) s moznymi vysledky a s disledky toho, Ze by vySetfeni nebylo
mozno za vyS$e 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 diivérné a nebudou bez
souhlasu vySetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany tfeti strané, pokud platné pravni pfedpisy neurduji
jinak.

Vysvétlujici pohovor proved! dne:

identifikace a podpis Iékare

2. Prohlaseni vysetiované osoby

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k molekularné genetickému laboratornimu vySetfeni za
Ucelem, ktery je uveden vysSe. Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén duvod, pfedpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vysetfeni. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy
véetné jejich komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vysetfeni. VSe mi bylo
sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél(a) jsem moznost v3e si fadné&, v klidu a v dostate€né poskytnutém
Case zvazit, mél(a) jsem moznost se Iékafe zeptat na vSe, co jsem povazoval(a) za pro mne podstatné a potfebné
védét a probrat s nim vSe, ¢emu jsem nerozumél(a). Na tyto mé dotazy jsem dostal(a) jasnou a srozumitelnou
odpovéd.

2.1 Za ucelem vySe uvedenym souhlasim s odbérem dale uvedeného vzorku zmého téla
a s provedenim téchto vySetieni:

Molekularné geneticka vysetieni:
] Vysetfeni pro onemocnéni/stav:

[ ] Jiny davod:

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
* vybrané varianty oznacte kfizkem 1/2
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Ze vzorku*:

[ ] zini krev

[ ] pupeénikova krev
jiné:

2.2 Dale si preji nasledujici:*
Abych s vysledky genetického laboratorniho vySetfeni: ] byl(a) / ] nebyl(a) seznamen(a).

Aby o vysledku vySetieni byly informovany nasledujici osoby:

2.3 Rozhodi(a) jsem, Ze se vzorkem bude po ukoncéeni testovani nalozeno takto:*

[] Pokud to bude mozné, bude muj vzorek (vzorky) skladovan pro dal$i analyzu provedenou k mému prospéchu
a prospéchu mé rodiny, ale vzdy budu pfed dal§im vySetfenim poucen(a) a nové navrhovana geneticka
laboratorni vySetfeni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem.

[ ] Muj vzorek (vzorky) bude po provedeni genetického laboratorniho vysetieni zlikvidovan s tim rizikem, Ze jiz
nebude mozné v budoucnosti vysledek vySetfeni v pfipadé potfeby znovu ovéfit a pro dalSi genetické
testovani bude nutny novy odbé&r materialu.

[] Souhlasim s anonymnim vyuzitim DNA k lékafskému vyzkumu.

[ ] Nesouhlasim s anonymnim vyuZitim DNA k Iékafskému vyzkumu.

(] Jineé:

Na zakladé tohoto poucéeni prohlasuji, ze souhlasim s odbérem pfislusného vzorku a s provedenim
potfebného molekularné genetického laboratorniho vysetreni spolu s vySe uvedenymi podminkami.

Jsem si védom, Ze svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

Pfijmeni: Jméno: Titul: RC:

Vztah k vySetfované osobé:

Tento informovany souhlas bude zalozZen ve zdravotnické dokumentaci vySetfované osoby.
Pro potfeby ostatnich subjektd, podilejicich se na diagnostice, se poskytuje (Iékafem potvrzena) kopie tohoto
dokumentu.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
* vybrané varianty oznacte kfizkem 2/2



