Zadanka pro molekularné geneticka vysetieni lidského genomu

Laboratoi molekularni genetiky: tel. 567 157 753

1

NEMOCNICE
JIHLAVA

Pracovisté lékaiské genetiky (PLG):
Ambulance klinického genetika: MUDr. Rastislav Beharka,
objednavani pacienta kazdy ¢tvrtek 7.00-15.30 hod - tel. 567 157 583

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
OLM — oddéleni laboratorni mediciny
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava, www.nemiji.cz

M 8314

PFijmeni a jméno:

|:| zena D muz

Cislo pojisténce:

Datum narozeni:

Laboratorni &islo:

Bydliste:

Datum a ¢as odbéru:

Zdravotni pojistovna:

Kontakt:

Odebirajici osoba:

Diagnoza zakladni/ostatni:

ICZ odesilatele:

Zadanka pro molekularné geneticka vysetfeni lidského genomu je platna jenom
s vyplnénym a podepsanym INFORMOVANYM SOUHLASEM — vypliite 2. stranu!!!

Razitko a podpis:

Druh materialu: [] nesrazliva krev EDTA (2 ml)

O jiny e

Predispozice k zilnim tromb6zam

[ * FV Leiden (G1691A)

L * F1l Protrombin (G20210A)

Farmakogenetika

1 - opyp

HLA typizace
[ * HLA-B*27 (Bechtérevova choroba)

L] * celiakie (DQ2, DQ8)

Jiné vysSetreni (vypisté)

Ostatni vysetreni
[ - Gilbertav sy. (UGT1A1 TATA box)

] * Hemochromatéza (C282Y,H63D,S65C)

] ulozeni DNA do banky

Laborator molekularni genetiky

Pracovisté lékarské genetiky-ambulance

sedinovam@nemji.cz

beharkar@nemji.cz

* VySetfeni v rozsahu akreditace
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Informovany souhlas s genetickym laboratornim vysetfenim

PFijmeni a jméno vySetfované/ho .............ccooeiiiiiiiiiii, Cislo POJIStENCE. ...
PFijmeni a jméno zdkonného z&stupce ...........cocoiiiiii, Cislo POJIStENCE. .......oevveceeeeeeeeeee e
Vztah k vySetfované osob& [0 Matka [ OteC [0 JiNY..ooeininiii e

Ucel genetického 1aboratornilo VYSEtFeNi. .............uu.i i,
(ovéreni/potvrzeni dg., zjisténi predispozice, prenasecstvi atd.)
Molekularné geneticka vysetreni:

Trombofilni mutace: O FV Leiden (G1691A) [ Protrombin (G20210A) O Gilbertav sy.

[0 Hemochromatéza [ Celiakie (DQ2, DQ8) [0 M. Bechtérev HLA -B*27 0 DPYD

[0 Ulozeni DNA/ RNA do banky

Ze vzorku: O Zilni krev 0 JINE: ettt

Prohlaseni Iékare

Prohladuji, Ze jsem vySetfovanému/né (zékonnému zéstupci vysetfované/ho) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu,
pfedpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika vy$e uvedeného genetického laboratorniho vySetfeni. Rovnéz jsem vySetfovanou
osobu seznamil/a s moZnymi vysledky a s ddsledky toho, Ze by vySetfeni nebylo mozZno za vy$e uvedenym ucelem provést (nezdafilo
by se), nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného uéelu. Seznamil/a jsem vySetfovanou osobu
(zdkonného zastupce) i s moZnymi riziky a disledky v pfipadé odmitnuti tohoto vysetreni.

Poucil/a jsem vysSetfovaného/nou o tom, Ze genetické vySetfeni a interpretace vysledkut jsou limitovany technickymi mozZnostmi a
stavem znalosti dané doby, a Ze existuje riziko neo¢ekavanych a obtizné interpretovatelnych nalezu.

Viysledky laboratorniho vysetfeni budou ddvérné a nebudou bez souhlasu vySetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany treti
strané, pokud platné pravni pfedpisy neuréuji jinak.

Jmeéno [ékare/odbornost:........ccooeviiiiiiii e Ve Dne ........ 20........

Podpis: ..

Dopad na zdravi, véetné zdravi budoucich generaci, pro pacienta a geneticky pfibuzné osoby:

vysledek genetického vysetieni mlize potvrdit klinickou diagnosu onemocnéni na molekularné genetické trovni, mize
objasnit typ dédicnosti vySetrovaného onemocnéni a doporucit u vybranych pfribuznych pacienta preventivni genetické
vysSetreni.

Preji si nasledujici (vypliuje vySetfovana osoba — pacient, proband, klient ...):

Abych s vysledky genetického laboratorniho vySetfeni: LI Byl/a [ Nebyl/a seznamen/a

Aby o vysledku vysetfeni byly informovany nasledujici osoby:
O ldentifikaéni Udaje iNfOrmovaneé 0SODY .........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiee e O Lékar pozadujici vySetfeni
O Informace sdélit jenom mné a ja pfedam informaci oSetfujicimu Iékafi/rodiné.

L1 Souhlasim [0 Nesouhlasim ze zaslanim vysledku genetického vysetifeni do NIS Nemocnice Jihlava

Rozhodl/a jsem, Zze se vzorkem bude po ukonéeni testovani nalozeno takto:

U1 Souhlasim se skladovanim vzorku
- pro dalSi analyzu provedenou k mému prospéchu a prospéchu mé rodiny, ale vzdy budu pred dalSim vySetfenim pouéen/a a nové navrhovana
geneticka laboratorni vySetfeni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem.

[0 Nesouhlasim se skladovadnim vzorku
- muj vzorek (vzorky) bude po provedeni genetického laboratorniho vy$etteni zlikvidovan s tim rizikem, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti
vysledek vySetieni v pfipadé potfeby znovu ovéfit a pro dalSi genetické testovani bude nutny novy odbér materialu.

[J Souhlasim s - [1 Nesouhlasim s anonymnim vyuzitim DNA k Iék. vyzkumu a/nebo ke kontrole kvality
- DNA diagnostiky v Laboratofi molekularni genetiky [ 1 o 1= SR

Prohlaseni vysetifované osoby

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vySetfeni za ic¢elem, jak je vySe uvedeno. Ve mi bylo
sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a
jsem mozZnost se zeptat Iékafe na v8e, co jsem povaZoval/a pro mne za podstatné a potfebné védét a probrat s nim v8e, €emu jsem
nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, ze
souhlasim s odbérem pfisluSsného vzorku z mého téla a s provedenim vySe popsaného genetického laboratorniho vySetfeni
s podminkami, jak jsou uvedeny vySe. Jsem si védom/a, Zze svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

NV Dne .............. 20,

Jjméno a prijmeni podpis
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