SPADIA LAB, a.s. - Diagnosticka laborator

. Dr. Martinka 1491/7, 700 30 Ostrava-Hrabtivka
O S P A D I A Laborator 1ékariské genetiky, Divadelni 2174/27, Novy Ji¢in
800 tel.: 595 539 235-236, 734 693 916, zelend linka 800 100 329 www.spadia.cz

ZADANKA NA POSTNATALNI
CYTOGENETICKE A MOLEKULARNE
- GENETICKE VYSETRENI

Informace o pacientovi Zadatel/odesilajici 1¢kaf
Jméno a piijmeni Jméno lékare

Rodné ¢./Cislo pojisténce Odbornost

Adresa Razitko a podpis (adresa, ICP)
Kdd pojist'ovny | Pohlavi: M Z

Diagnoza

Datum a ¢as odbéru

Datum a ¢as pFijmu

Prosim pozor, nutno vyplnit!

Vyplni Iékai: [0 Vyplnény a podepsany informovany souhlas je soucasti Zzidanky.
O Informovany souhlas je zaloZen v 1ékaiské dokumentaci pacienta.

Material

O 'Periferni krev (5-7 ml periferni krve; u déti 2-2,5 ml periferni krve do S-Monovette Li-Heparin LH/7,5 ml/2,6 ml)

Postnatalni cytogenetické vySetieni

O 'Stanoveni karyotypu z periferni krve
O Cytogeneticka analyza perifernich lymfocytt (CAPL)
O °Array CGH

Duivod vysetieni:

¢cl60


http://www.spadia.cz/

E S PAD | A SPADIA LA’\B:Va}.s. - Laboratoi 1ékaFské genetiky, Divadelni 2174/27,
741 01 Novy Ji¢in

Souhlas vySetfované/ho (zakonného zastupce) s cytogenetickym a molekularné-genetickym laboratornim vysetienim

Ucel cytogenetického a molekularng-genetického laboratorniho vysetfeni: Stanoveni karyotypu, detekce specifickych
chromozomovych aberaci metodami fluorescen¢ni in situ hybridizace (FISH), komparativni genomové hybridizace (CGH),
array CGH, prenatalni detekce aneuploidii vybranych chromozomd, detekce mutaci genti molekularné-genetickymi
metodami.

Ze vzorku: — periferni krev — plodova voda — pupecnikova krev — vzorek tkané z choriovych klkt
— vzorek tkané€ z potraceného plodu — kostni dien

A. ProhlaSeni lékare - vypliiuje lékai

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zakonnému zastupci) jasné a srozumitelné vysvétlil/a tiel, povahu, predpokladany
prospéch, nasledky a mozna rizika vyse uvedeného cytogenetického a molekularné-genetického laboratorniho vysetfeni.
Rovnéz jsem vySetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a dusledky toho, zZe by vySetieni 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 i s moznymi riziky a disledky v pfipadé odmitnuti tohoto vysetfeni.
Vysledky laboratorniho vysetfeni budou diivérné a nebudou bez souhlasu vySetiované osoby sdélovany tieti strané,
pokud platné pravni ptfedpisy neurcuji jinak.

Jméno

B. Prohlaseni vySetfované osoby

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k vyse uvedenému cytogenetickému a molekularné-genetickému
laboratornimu vySeteni. VSe mi bylo vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v
dostatecné poskytnutém case zvazit, me¢l/a jsem moznost se 1ékare zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za podstatné a probrat
s nim vSe, ¢emu jsem nerozumeél/a. Na vSechny dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’.

— Pieji/nepieji si byt informovan/a o vysledku cytogenetického a molekularné-genetického laboratorniho vysetfeni.
—  Pieji si, aby o vysledku vySetfeni byly informovany nasledujici osoby:
Jméno: ..o Adresa: ..o
Jméno: ..o Adresa: ..o
—  Souhlasim/nesouhlasim s pfipadnym zapsanim mé osoby do registru nemocnych.
—  Souhlasim/nesouhlasim, aby z odebran¢ho vzorku bylo provedeno nékteré z nasledujicich cytogenetickych a
molekularné-genetickych vySetieni:
— stanoveni karyotypu
—  vySetfeni specifickych chromozomovych aberaci metodami FISH, CGH, array CGH
— prenatalni detekce aneuploidii vybranych chromozomu
— detekce mutaci genti molekularné-genetickymi metodami
—  Souhlasim/nesouhlasim s uchovanim mé suspenze bunék, kultivovanych z periferni krve, tkan€ a s uchovanim DNA v
laboratoti SPADIA LAB, a.s. pro ucely dalSiho vySetfovani v zavislosti na pokroku ve vyzkumu a v zajmu ostatnich
¢lenti rodiny a se zvetejnénim ziskanych vysledktl v odbornych publikacich.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem piislu§ného vzorku a s provedenim vySe popsaného
cytogenetického a molekularné-genetického laboratorniho vySetieni.
Jsem si védom/a, ze sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Prohlasuji, Ze jsem v§em udajim, poucenim a souhlasim, které mi byly sdéleny a vysvétleny, porozumél/a.

NV
podpis vySetrované osoby (zdkonného zastupce)

dne.....oooooiiiii

Jméno zakonného ZAStupce:.......c.ooviviiiiiii i Datum narozeni:...........coeviviiiiiiiiiiniinnanin

O Odbér krve k vysetfeni lidské DNA byl proveden s informovanym souhlasem pacienta.
Pacient souhlasi s: [ ulozenim vzorku pro dal§i analyzu [ anonymnim vyuzitim DNA k Iékatskému vyzkumu



