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INFORMOVANY SOUHLAS

_n<

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

VIDEOENCEFALOGRAFICKE MONITOROVANI (videoEEG)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Videoencefalografické monitorovani je soucasné probihajici zaznam elektrickych potenciall, které
vznikaji cinnosti mozkovych bunék (elektroencefalografie - EEG) a videomonitorovani.

Videoencefalografické monitorovani se provadi ke zjisténi pripadnych elektrofyziologickych a klinickych
projevu epilepsie nebo k odliseni jinych chorob s podobnymi priznaky.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Zadna

Zdravotni vykon bude probihat takto:
Vlastnimu zaznamu videoencefalografie predchazi pripevnéni cCidel - elektrod na hlavu pacienta.

Elektrody se bud’ lepi a nebo jsou v Cepici, ktera se pacientovi pfipevni na hlavu. Vétsinou se pridavaji
jesté elektrody k snimani elektrokardiografie (EKG) a pripadné jina cidla podle povahy onemocnéni.
Z4dné ¢idlo ani elektroda nerusi integritu (celistvost) povrhu téla vy$etfovaného.

Pri zahajenim vlastniho zaznamu jsou elektrody - ¢idla spojena se zaznamovym zafizenim. VySetrovany
se muze volné pohybovat na lizku a pfipadné po dohodé se sestrou se mlze posadit vedle I0zka do
kresla. V pripadé potreby mocit nebo jit na stolici, vySetfovany privola sestru, aby zaznam prerusila a
uvolnila elektrody ze zdznamového zafizeni.

Trvani zaznamu je zavislé na povaze vysetfovanych pfiznakl a na jejich pfipadném zaznamenani béhem
vysetreni.

Po skonceni monitorovani cidla odborné sejme zdravotni sestra. Zdznam je hodnocen az po skonceni
vysetreni.

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

Z4dna

Dalsi potrebna lécba:

Videoencefalografické monitorovani je diagnosticky vykon a sam o sobé nevyvolava potiebu dalsi péce
nebo lécby.

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 pIlné 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 dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

verze Cislo: platnost od: tisk:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




