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INFORMOVANY SOUHLAS

_n<

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

EVOKOVANE POTENCIALY:
ZRAKOVE (VEP), SLUCHOVE (BAEP), SOMATOSENZORICKE (SSEP)

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

Evokované potencialy jsou elektrofyziologickym vysetfenim umoznujicim snimani a nasledné posouzeni
zmén aktivity mozku, ale i jinych Casti nervové soustavy po plisobeni Umysiného podnétu z vnéjsiho
prostredi.

Evokované potencialy slouzi ke zhodnoceni funkcniho stavu prislusnych nervovych drah. Rozlisuji se na:
zrakové (VEP), sluchové (BAEP), somatosenzorické (SSEP). Jejich cilem je prinést informaci o funkénim
stavu zrakové, sluchové nebo somatosensorické drahy (drahy vedouci citlivost).

Pokud vam byl implantovan kardiostimulator, neurostimulator nebo pumpovy systém, informujte o tom
neprodlené svého osetfujiciho Iékare, vysetfeni evokovanymi potencialy pro vas v tomto pfipadé mize
byt rizikové.

Jind omezeni provedeni evokovanych potencidld nejsou zndma, vySetieni neni zatizeno zadnymi
naslednymi komplikacemi.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Evokované potencialy jsou funkcni vySetreni, které nelze nahradit zobrazovacimi, ani laboratornimi
metodami.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po ziskani vaseho souhlasu s provedenim evokovanych potenciall Vas vySetfujici personal opétovné a
podrobné pouci o priibéhu vysetieni, budete mit opét moznost polozeni jakychkoliv otazek tykajicich
se planovaného vysetreni.

VEP: Na povrch hlavy Vam laborant pfipevni 6 elektrod vodici pastou, po pfedchozim odmasténi klze
alkoholovym roztokem. Potom budete stfidavé, vzdy jednim okem sledovat ménici se Sachovnici na
monitoru. Pfitom budou snimany odpovédi v oblasti zrakové drahy.

BAEP: Na povrch hlavy Vam laborant pfipevni 5 elektrod. Na usi Vam da sluchatka, ze kterych uslysite
zvukovy stimul (click) vzdy v jednom uchu. Odpovédi budou snimany z oblasti sluchové drahy.

SSEP: Na povrch hlavy Vam laborant pfipevni 7 elektrod, kromé toho jesté elektrodu v oblasti kréni a
bederni michy. Povrchovym stimulatorem vam bude drazdén periferni nerv na hornich nebo dolnich
koncetinach. Snimany budou odpovédi jak z povrchu hlavy, tak i z oblasti michy.

Doba vysetreni se pohybuje pfiblizné od 30 do 180 minut podle zvoleného typu vysetreni. Po vysetreni
vam budou elektrody sejmuty, hlava ocisténa a nebudete pocitovat zadné nasledky provedeného
vySetreni.

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

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

Zadna

Dalsi potrebna lécba:

Zadna

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

V pripadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumove 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 svij zdravotni stav podepsat:
Didvod, 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.



