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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s odbérem a vysSetirenim
tkanovych vzorku a s jejich archivaci

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné cislo:

Nazev vykonu
Cytogenetické, molekularné genetické, genomické a proteomické profilovani
nadorové bunky v identifikaci terapeutickych cill, diagnostickych, prognostickych
a prediktivnich markert

Uéel vykonu

Vazena pani, Vazeny pane!

byl u Vas diagnostikovan nitrolebe€ni proces nadorové povahy a uspésnost I1€Cby pfimo souvisi s ¢asnou
a pfesnou diagnosou nemoci. Bude se jednat o komplexni typ lécby, zaloZzeny na operaCnim vykonu
a pooperacnim doléc€eni, které spociva v chemoterapii, imunoterapii a radioterapii.

Rutinné pouzivané metody nedovoluji stanovit biologickou aktivitu (zhoubnost) nitrolebnich nadori zcela
presné. Proto pouzivame metody proteomické, cytogenetické a molekularné genetické, které umozniuji blizsi
identifikaci tohoto nadorového onemcnéni. Jsme tak schopni zvysit efektivitu Vasi 1éCby pfesnéjSim zacilenim
a naopak se vyvarovat zbyte€né nefektivni a nebezpetné zatéze neucinné Iécby.

Povaha vykonu

Pro vySe uvedend vySetfeni, potfebujeme vzorky z VaSich tkani, které budou nasledné vy3etfeny v ramci
klinickych pracovist Fakultni nemocnice Olomouc.

Vzorek tkané (nadorové tkané, slz, mozkomisniho moku, kostni dfené nebo krve) bude ziskan pfed operaci,
vramci standardné provedené operace a taktéz v pooperaénim odbobi. Nasledné provadéna vysetfeni ndm
umozni naplanovat lepS$i strategii 1éEby Vaseho onemocnéni. Vzorky téchto tkani budou taktéZ archivovany
pro moznost opakovaného vysetfeni v budoucnu a pro védecko vyzkumnou a publikaéni &innost spojenou
s lé¢bou nadorovych onemocnéni.

Predpokladany prospéch vykonu

V&S souhlas s odbérem a vySetfenim tkanového vzorku a jeho archivaci nam umozni jednak lépe zacilit
a monitorovat |é€bu Vasi nemoci a jednak ziskdme informace, pouZitelné vSeobecné pro 1éEbu nadorovych
chorob.

UjisStujeme Vas, ze odmitnuti z jakychkoliv diivod(, které nam nemusite sdélovat, neovlivni negativné nas
pristup k Vam poskytované zdravotni péci.

Alternativa vykonu
Neprovedeni vySetfeni — omezeni vySetfeni na standardni diagnostiku.

Mozna rizika a nasledky zvoleného vykonu

Rizika a nasledky vykonu spojené s vlastnim odbé&rem vzorku tkani pro Ucely realizace vySetfeni nejsou jina
nez pfi odbéru vzorku tkani pro u€ely standardni diagnostiky. O rizicich a nasledcich vlastniho odbéru vzorku
konkrétniho druhu tkané je pacient detailné poucen osetfujicim Iékafem v ramci poskytované zdravotni péce.
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Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ANO | NE
kterych mam moznost volit.
Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozZné nebo olekavané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o

, . f . . ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly |ékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

" N ; N . T . o . ANO | NE
porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.
Byl(a) jsem informovan(a) svym oSetfujicim Iékafem o charakteru mého onemocnéni a vSech
vyhodach ¢&i nevyhodach provadéni cytogenetického, molekuldrné genetického, genomického a = ANO | NE
proteomického profilovani nadorovych bunék.
Timto potvrzuji, Ze souhlasim s odbérem a vySetfenim tkafovych vzorkd a jejich archivaci a
zpracovanim shromazdénych udaji pro védeckou a publika¢ni ¢innost (v téchto pfipadech vzdy po =  ANO | NE
jejich anonymizaci).
Jsem si védom(a), ze vySetfeni nemusi nezbytné ovlivnit postup mé dalSi 1é¢by a Ze i v pfipadé

e . s A ANO | NE
odmitnuti mi bude poskytnuta standardni dostupna IéCebna péce.
Po vys$e uvedeném seznameni prohlasuiji:
- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neogekavanych
komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo A ANO = NE
zdravi.
- Ze jsem lékafim nezamicel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména prfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a pfijmeni Iékare, ktery
podal informaci

Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemlize podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum

Hodina
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