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Informovany suhlas pacienta(ky) / zakonného zastupcu s vySetrenim.

1. Nazov vykonu (testu):
Real Time PCR Analyza

2. Informacie o potrebnom diagnostickom/liecebnom vykone, vratane udajov o jeho ucele, povahe a nasledkoch:
Genetické testovanie zaslanej vzorky je Specializované laboratérne vysetrenie, ktoré by malo u vySetrovanej osoby potvrdit
alebo vylucit’ pritomnost’ patogénu, alebo mutécie v géne analyzou biologického materidlu. Testovanie, rovnako ako vicSina
inych diagnostickych postupov, je dobrovolné a k jeho vykonaniu je nutny Va$ formalny suhlas, pretoze sa jednd o
informacie vysoko déverného charakteru. Pri spravne vykonanom samoodbere (v stilade s Navodom na pouzitie) nedochadza
k negativnym nasledkom diagnostického vysetrenia.

Typ vzorky:

Ster sliznice kré¢ka maternice samoodberom
Moc¢

Bukalny ster

3. Rizika vykonu: Pri spravne vykonanom odbere (v stilade s Navodom na pouzitie) nie st zname rizika diagnostického
vykonu

4. Alternativy vykonu: Ster sliznice krc¢ka maternice vykonany gynekologom, bukalny ster

5. Sihlas pacienta(ky)/zdkonného zastupcu:

Na zéklade poskytnutych informacii o diagnostickom/liecebnom vykone vyhlasujem, Ze sihlasim s vykonanim testu.
Som si vedomy(a), Ze laboratérium nenesie zodpovednost’ za kvalitu odobraného biologického materilu.

Som si vedomy(a), Ze informacie, ktoré o mojom zdravotnom stave ziskam, mézu byt pre mia stresujlice.

Vysledky testu zostant doverné a bez mojho sthlasu nebudu nikomu oznamené.

Taktiez sthlasim, Ze moja vzorka (vzorky) bude po ukonceni testovania zlikvidovana (é) podl'a platnych smernic s tym

rizikom, Ze v buducnosti uz nebude v pripade potreby mozné vysledok vysetrenia znovu overit’ a na vykonanie pripadného
d’alSieho testovania bude nutny novy odber materialu.
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