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Zadanka k cytogenetickému vysetieni

Jméno pacienta:

Jméno lékaie, Odbornost, ICP/ICZ, Razitko a podpis:

Cislo pojisténce:

Koéd pojistovny:

‘ Pohlavi: ‘ O muz []Jzena

Zakladni diagnéza:

Datum a ¢as odbéru:

Datum a €as prezkoumani:

Datum a €as pfijmu:

Komentar

Casovy pozadavek provedeni vysetieni: ‘ O ‘RUTINA ’ O ’STATIM
Material
[0 | Krev (heparin) [OJ |Plodova voda [0 | Choriova tkan [0 | Tkan plodu [ | Placentarni tkan
J |bNA O |Jiny:

Vysetreni chromozomii klasickou cytogenetickou analyzou - stanoveni karyotypu [A]

[0 | VysSetieni chromozom z periferni krve

[0 | Vysetieni chromozomii z choriové tkané

[0 | VySetieni chromozomii z plodové vody

[ | Vysetieni chromozomu z tkani dlouhodobé kultivovanych

Analyza variant lidského genomu na bio€ipu - microarray analyza [A]

[ |Celogenomova array

Cytogeneticka analyza perifernich lymfocyti [A]

[1 |CAPL

Vysetieni chromozomii metodou FISH [A]

Prosime o upfesnéni pozadavku:

Soucasti zadanky je informovany souhlas vysetiované(ho)/zakonného zastupce s pozadovanym
cytogenetickym vysSetienim.
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Ptiloha k Zadance k cytogenetickému vySetfeni

Informovany souhlas vySetfované(ho)/zakonného zastupce

Laboratorni cytogenetické vysetieni

Vazena pani, Vazeny pane,

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

Vysetieni je provadéno pro diagnézu: |

Typ vysetreni chromozom: ||:| klasicka cytogeneticka analyza [ ] FISH [] microarray analyza
Ze vzorku:||:| krev [] plodovavoda [ ] choriovatkan [ | tkan plodu [ ] jiné:|

A. Prohlaseni lékare

ProhlaSuji, Zze jsem vySetfované osobé, popf. jejimu zakonnému zastupci, jasné a srozumitelné podal/a informaci
0 jejim zdravotnim stavu, podstaté a ucelu, pfedpokladaném prospéchu a mozZnych nasledcich a rizicich vyse
uvedeného cytogenetického vysSetfeni (pfipadné neolekavanych nalezll) a také o moznych rizicich a disledku
pfipadného odmitnuti tohoto vySetfeni. VySetfovana osoba byla informovana o dobrovolnosti vySetfeni a o
skuteénosti, Ze mlze kdykoli od vySetfovani odstoupit bez udani dlvodu. Byla uji§téna o davérnosti vysledku
cytogenetického vysetfeni a o skute¢nosti, Zze tyto vysledky nebudou bez souhlasu vy$etfované osoby/zakonného
zastupce sdélovany tfeti osobé. S osobnimi Udaji bude nakladano v souladu se zakonem o ochrané osobnich
udaja.

Vysvétlujici pohovor provedl:

Misto a datum: razitko a podpis Iékafe

B. Prohlaseni vysSetirované osoby/zakonného zastupce

Prohla$uji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, popf. o zdravotnim stavu
osoby mnou zastupované, o dlvodu planovaného vyse uvedeného vySetfeni, 0 mozném pfinosu, ale také rizicich
tohoto vySetfeni, pfipadnych alternativnich moznostech, o dlsledcich nalezu (pfipadné neocekavanych nalezu),
které s sebou vysledky cytogenetického vySetfeni mohou nést a také o dusledcich pfipadného odmitnuti vySetfeni.
Veskeré tyto skute¢nosti mi byly lékafem nalezité vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a jsem moznost klast
doplfivjici dotazy, které mi byly zodpovézeny. Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval/a o skute¢nostech
podstatnych pro provedeni vySetfeni a nezatajil/a jsem zadné okolnosti, které jsou prekazkou k provedeni vySetieni.

Na zakladé poskytnutych informaci a vlastniho svobodného uvazeni prohlasuji, ze souhlasim
s provedenim vyse uvedeného laboratorniho cytogenetického vysetreni. Byl/a jsem poucCen/a, Ze svuij
souhlas mohu kdykoli odvolat bez udani dtvodu.

Dale si preji nasleduijici:

Preji si* Inepreji si* byt informovan/a o vysledku cytogenetického vy3etfeni.

Preji si, aby o vysledku mého cytogenetického vySetieni byly informovany nasledujici osoby:

Jméno: Adresa:

Jméno: Adresa:

Souhlasim*/nesouhlasim* s uchovanim buné&éného sedimentu pro ucéely pfipadného dalSiho vysetfovani.
Souhlasim*/nesouhlasim* s pfipadnym anonymnim zvefejnénim ziskanych vysledkd v pfednaskach a odbornych
publikacich.

Souhlasim*/nesouhlasim* s anonymnim vyuzitim buné&ného sedimentu k Iékafskému vyzkumu.
Souhlasim*/nesouhlasim* s pfipadnym zapsanim mé osoby do registru nemocnych s pfislusnou diagn6zou.
Souhlasim*/nesouhlasim* se sdélenim neoCekavanych nalezu.

Identifikaéni idaje vySetirované(ho):

Ph’jmenl’:| |Jméno: | | Titul: | |RC: |

Pripadné Identifika€ni udaje zakonného zastupce:

PFijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Vztah k vySetfované osobé:

Misto a datum:

podpis vySetfované(ho), zakonného zastupce
* Nehodici se Skrtnéte.
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