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INFORMOVANY SOUHLAS

[e]]

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonii):

[ ] ELEKTROMYOGRAFIE HRTANOVYCH SVALU
[ ] ELEKTROMYOGRAFIE ARTIKULAENICH SVALU
[ ] ELEKTROSTIMULACE HRTANOVYCH SVALU

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
[] Doplnkovy diagnosticky vykon k urceni rozsahu postizeni poruchy nervového zasobeni.

[] Lécebny vykon k podpore znovuobnoveni nervové aktivity eventudlné zachovani hybnosti postizené
svaloviny.

Predpokladany prospéch:

[ ] Zptesnéni diagndzy - urdeni stupné postizeni nervového zasobeni k cilenéjéimu lé¢ebnému planu a
prognosticky odhad.

[] Urychleni znovuobnoveni nervového zasobeni a zachovani hybnosti hlasivkového kloubu.
Mozné rizika:

Rizika shodna s provedenim nitrosvalového vpichu napft. pfi injekci, riziko vyvolani davivého reflexu mozného
laryngospasmu (sevreni svalstva hrtanu), riziko alergické reakce na slizni¢ni anestetikum (Iék k mistnimu
znecitlivéni).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Neni alternativa, alternativné Ize vykon neprovadét.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Provede se mistni znecitlivéni sliznice (Tetracain), nasleduje dezinfekce pokozky v misté vpichu (jod nebo
benzinalkohol).

[ ] zavedeni elektrody do nitrohrtanového svalu, snimani elektrické aktivity ve svalu v klidu a pfi svalové
praci.

[] zavedeni hrtanového vodice s povrchovou elektrodou vedle hlasivky - stimulace kratkymi impulsy o
proudu 5-15 uA.

Omezeni a doporuéeni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po provedeni slizni¢ni anestezie nejist a nepit 90 minut.

Dalsi potfebna lécba:

Zavisi na vysledku provedeného vysetreni.

Prohlasuji, ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: r.c.:

odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Davod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




