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HDS Nachod

Informovany souhlas s odbérem na molekularné genetické vySetfeni

Pacient:

Cil, povaha a postup vykonu:

Jedna se o laboratorni vySetteni, pti kterém se zjiSt'uje jakou variantou genu je vySetfovany
vybaven. Material se ziska odbérem pozadovaného mnozstvi zilni krve.

Ocekavany prinos vykonu:

Potvrzeni a urCeni gent transplantability.

Rizika a komplikace vykonu:

Nejcastéjsim rizikem pii odbéru krve ze zily je hematom / modtina / v misté vpichu.
Omezeni po provedeném vykonu:

Po odbéru je nutné vpich nékolik minut stlacit prsty, aby se zastavilo krvaceni a zabranilo se
tak vzniku hematomu.

A: ProhlaSeni vySetfované osoby

Potvrzuji, ze mi byly poskytnuty informace k laboratornimu odbéru za i¢elem stanoveni genti
pro piipadnou transplantaci ledviny. VSe mi bylo vysvétleno jasné a srozumitelné.

M¢l/a jsem 1 dostatek Casu a klidu si vSe fadn€ promyslet a v pfipad¢ nejasnosti se znovu na
vSe, co jsem povazoval/a za dilezité, zeptat lékafe. Na dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd’. Souhlasim:

[]s odbérem na HLA typizaci — stanoveni genti na transplantaci ledviny

[ ]s anonymnim vyuZitim mého vzorku DNA k védeckym uceliim

[ ] se skladovanim vzorka své DNA pro dalsi analyzu k mému prosp&chu

[ ] nesouhlasim s uchovanim své DNA

B: Prohlaseni l1ékare, ktery podal informace o vySetieni pacientovi / opatrovnikovi
Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu / opatrovnikovi jasn€ a srozumitelné vysvétlil ucel,
povahu, pifedpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika nize uvedené¢ho genetického
laboratorniho vySetieni. Seznamil jsem vySetfovaného s moznymi riziky a disledky v piipade
odmitnuti tohoto vySetieni. Vysledky vySetfeni jsou divémné a za dodrzovani pravnich i
legislativnich norem o ochrané osobnich udaji budou se souhlasem vysetiované osoby /
opatrovnika sdélovany tfeti strané za Gidelem zafazeni na Cekaci listinu na transplantaci
ledviny.
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Varianta pro pripad, kdy s poskytovanim zdravotni péce souhlasi, ale nemiZe se
podepsat:
Svédek:

(Jméno, ptijmeni, neni — 1i svédek zaméstnanec ONN, tak adresa a datum narozeni)
Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil svou vili, ze po pouceni s vysSetienim souhlasi:
Pacient se nemuze podepsat z diivodu:

Pacient projevil sviij souhlas tak, Ze:

Podpis svédka:

Podpis vySetFované osoby / opatrovnika . ......ccccevveiiniiniiieiiniiniiiniiniennnn
V Nachodé¢ Dne......ooevvenennnnn.

Tento informovany souhlas je vyhotoven pro potiteby HDS a je soucésti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi. Pro potieby ostatnich subjekti podilejicich se na
diagnostice se poskytuje Iékatem potvrzena kopie.



