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Laboratorni Cislo

Zadanka k molekularné genetickému vysetieni

K

ONKOGENETIKA - HEMATOONKOLOGIE

Jméno a pfijmeni:

Cislo pojisténce:

podpis:

Kéd pojistovny:

Pohlavi:

O

muz [J zena

Zakladni diagnoéza:

ORPHA:

Datum a ¢as odbéru:

Datum a ¢as prezkoumani:

(vyplfiuje LAB)

Datum a ¢as pfijmu:

(vyplriuje LAB)

Jméno lékare, odbornost, ICP/ICZ, Razitko a

Provedeni vySetreni:

‘ O IRutina

=

‘ Statim (po pfedchozi domluvé)

Material: O | Kostni dreri (35 ml, EDTA) | O | krev@5mlEDTA) | O [ona | O | diz v laborato
Parafinové fezy (bioptické ¢islo bloku):
Mikrodisekce (bioptické &islo bloku):
O Tkan tumoru
Procento nadorové tkané v bloku:
Typ tkané, lokalizace: O | uzlina O | Jiny:
Typ: [0 | cbio+ O | Jiny:
O Separované buriky Vstupni material: O | Kostni dfefi O | Krev
Pocet bunék, Cistota:
Diagnéza: ‘ O l Potvrzena ‘ O ‘ Suspektni
O | bLBCL O | BL O | FL O | mcL O | mzL O | CcLL/SLL O | NHL, NOS
O | wm O HCL O | cHL d | pPTCL O | nTFHL [ | NK-lymfom O | Jina:
Klinicka data:
[J | Nova diagnéza [0 | Pacient podstoupil alogenni transplantaci KD — darce stejného pohlavi
O | Relaps [0 | Pacient podstoupil alogenni transplantaci KD — darce opaéného pohlavi
[d | Progrese / transformace onemocnéni [J | Dalsi (napf. MRD alterace zjisténé pfi diagné6ze):
[J | Diferencialni diagnostika
[J | Sledovani (MRD)
Izolace nukleovych kyselin: | O ‘ DNA ‘ O ‘ RNA
Cilené testovani NGS vysetreni *
[0 | BRAF (V600E) [A] [ | NGS vysetieni (DNA [A]) — jen mutace
[0 | MYD88 (L252P), CXCR4 (S338X) [0 | NGS vysetieni (DNA [A] / RNA) — mutace a fazni geny
O | TP53 (mutace, delece) [A] [0 | COO u DLBCL (RNA) — genova exprese
K vysSetreni je nutny informovany souhlas pacienta
[ | IS je dodany spoleé&né se zadankou [ | IS je zaloZeny v lékaiské dokumentaci (nutno doplnit body nize)
Pacient s ulozenim vzorku pro dalSi analyzu O | souhlasi O | nesouhlasi
Pacient s ulozenim a anonymnim vyuzitim DNA k vyzkumu [ | souhlasi [ | nesouhlasi

* Seznam vysetfovanych genl a oblasti viz Aktualni seznam cinnosti provadénych v ramci flexibilniho rozsahu akreditace, www.fno.cz a www.slg.cz

Zdravotnicka laborator ¢. 8194 akreditovana CIA

dle platné verze CSN EN ISO 15189

[A] — vySetieni v rozsahu akreditace (lze uplatnit flexibilni pfistup k rozsahu akreditace)
Katalog tiskopisti FNO - slozka NLP, Kéd MTZ: 3602796

Strana 1 (celkem 2)  Revize ¢islo:

00

SN2
X/
\\_é

/,
Y,

T
N
KZARSS ®

M 8194

o

\>
1 BN

,
()


http://www.fno.cz/

( FAKULTNI 3 .
Fm NEMOCNICE Fakultni nemocnice Ostrava

OSTRAVA Ustav klinické a molekularni patologie a Iékafské genetiky

Oddéleni l1ékaiské genetiky
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba
tel.: 59737 3782, 59737 4196

Informovany souhlas pacienta(tky)

Laboratorni molekularné genetické vysetreni '

Vazena pani, Vazeny pane,
vzhledem ktomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Ié¢ebném postupu
navrzeném u Vasi osoby (Vaseho ditéte), mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné
informovan(a).

VysSetieni je provadéno pro diagnoézu:
Molekularné genetické vysetreni (specifikujte):

A. Prohlaseni lékare

ProhlaSuji, Ze jsem vySetfované osobég, popf. jejimu zakonnému zastupci, jasné a srozumitelné podal/a informaci o jejim
zdravotnim stavu, podstaté a ucelu, pfedpokladaném prospéchu a moznych nasledcich a rizicich vySe uvedeného molekularné
genetického vySetfeni (pfipadné neotekavanych nalezd) a také o moznych rizicich a dusledku pfipadného odmitnuti tohoto
vySetieni. VySetfovana osoba byla informovana o dobrovolnosti vySetieni a o skute¢nosti, Ze mlze kdykoli od vySetfovani
odstoupit bez udani didvodu. Byla ujisténa o dlvérnosti vysledkll molekularné genetického vysetfeni a o skute¢nosti, Ze tyto
vysledky nebudou bez souhlasu vySetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany treti osobé&. S osobnimi udaji bude
nakladano v souladu se zakonem o ochrané osobnich udaju.

Vysvétlujici pohovor provedl:

Misto a datum: identifikace a podpis Iékaie

B. Prohlaseni vySetfované osoby/zakonného zastupce

Prohlasuji, Ze jsem byl/a Iékafem srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, popf. o zdravotnim stavu osoby mnou
zastupované, o dlvodu planovaného vySe uvedeného vySetfeni, o mozném pfinosu, ale také rizicich tohoto vySetfeni,
pfipadnych alternativnich moznostech, o dusledcich néalezu (pfipadné neocekavanych nalezll), které s sebou vysledky
molekularné genetického 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 doplnujici dotazy, které mi byly
zodpovézeny. Dale prohlaSuji, Ze jsem pravdivé informoval/a o skuteCnostech podstatnych pro provedeni vySetfeni a nezatajil/a
jsem zadné okolnosti, které jsou pfekazkou k provedeni vySetfeni.

Na zakladé poskytnutych informaci a vlastniho svobodného uvazeni prohlasuji, ze souhlasim s provedenim vyse
uvedeného laboratorniho molekularné genetického vysetreni. Byl/a jsem poucen/a, Ze svij souhlas mohu kdykoli odvolat
bez udani divodu.

[ Preji si / [] Nepreji si byt informovan/a o vysledku molekuléarné genetického vysetieni.
[] Preji si / [] Nepfeji si byt informovan/a o vedlejdich nalezech v podobé& genetickych zmén, jejichZ povaha miZe byt
zarode¢na a mohou byt proto spojeny se zvySenym rizikem rozvoje nadord u mé osoby, popf. mych pFibuznych.

Preji si, aby o vysledku mého molekularné genetického vysetreni byly informovany nasledujici osoby:

Pfijmeni: |Jméno: | | Datum narozeni: |
Adresa:
PFijmeni: |Jméno: | | Datum narozeni: |
Adresa:

[1 Souhlasim / [ ] Nesouhlasim s uchovanim mé DNA pro ucely pfipadného dal$iho vySetfovani.

[] Souhlasim / [] Nesouhlasim s pfipadnym anonymnim zvefejné&nim ziskanych vysledki v pfednaskach a odbornych
publikacich.

[1 Souhlasim / [ ] Nesouhlasim s anonymnim vyuZitim DNA k IékaFskému vyzkumu.

Identifika€ni udaje vySetfrované(ho):

| Prijmeni: | [ Jméno: | [ Titul: | [RE: |
Pripadné Identifikacni Udaje zakonného zastupce:
Pfijmeni: | IJméno: | | Datum narozeni: |

Vztah k vySetfované osobé: |

Misto a datum:

podpis vySetfované(ho), zakonného zastupce

Zdravotnicka laboratof &. 8194 akreditovana CIA S,
P X BSOS A0
dle platné verze CSN EN ISO 15189 | e
L . . . I a7 . A e
[A] — vySetieni v rozsahu akreditace (lze uplatnit flexibilni pristup k rozsahu akreditace) é”ﬁ‘\? /o
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