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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):

REPETITIVNIi TRANSKRANIALNI MAGNETICKA STIMULACE (rTMS)

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

rTMS je neinvazivni technologii (nenarusuje celistvost organizmu), pfi které jsou pfimo
stimulovany neurony mozkové kury principem magnetické indukce za pouziti kratkodobych
pulsl silného magnetického pole. Dle povahy ovlivihovaného neuropsychiatrického onemocnéni
je pouzivano frekvenci nizsich THz pfi potrebé snizeni aktivity a vyssich 10 Hz pfi potfebé zvyseni
aktivity stimulované oblasti.

V pripadé nékterych neuropsychiatrickych onemocnéni jde o jedinou moznost vyuziti stimulacni

lécby, oproti elektrokonvulzivni 1éCbé jde o vykon bez potreby celkové anestézie provadény
ambulantni formou.

Za nevyhodu m{ze byt povazovana nutnost kazdodenni aplikace terapie po dobu 2-3 tydnd.
Oproti bézné terapii IéCivymi pfipravky nelze uzit tuto metodu jako udrzovaci formu lécby.

Zcela ojedinéle byl zaznamenan vyskyt epileptickych zachvatd, proto jakakoliv pfitomnost
zachvatovitych stavll v osobni historii pacienta nedovoluje provadét vysokofrekvencni rTMS.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Dle povahy neuropsychiatrického onemocnéni Ize doporucit zménu ¢ kombinaci
medikamentdzni |éCby, pro 1écbu depresivnich poruch pripadné i elektrokonvulzivni 1écbu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

evvs

aktivity) a zameéreni mista stimulace za pouziti pfiléhavé Cepice. Motoricky prah je standardnim
zplUsobem registrovan pri opakované aplikaci jednoho impulzu pomoci elektromyografie
pravého m. abductor pollicis brevis (sval - dlouhy ohybac palce).

Vlastni terapeuticka stimulace je aplikovana 5x tydné po dobu 2-3 tydn(. Prvni vysetreni trva asi
1 hodinu a kazda dalsi aplikace kolem 20-30 minut, trvani jednoho vykonu urluje pouzita
stimulac¢ni frekvence.

Tento informovany souhlas plati pro celou [é¢bu rTMS (série 10-15 vykon() s tim, Ze pacient ma
pravo kdykoliv v pribéhu lécby souhlas zrusit.

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

Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti a pfipadné zmény
zdravotni zpUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu nejsou znamy.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

DalSi potrebna lécba:

Vyjma naplanovaného Ié¢ebného postupu neni tieba dalsi IéCby.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které
mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

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

Prohlasuji, ze jsem byl poucen 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 |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Dudvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



