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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
TRANSKRANIALNI STIMULACE STEJNOSMERNYM PROUDEM

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

[1 Deprese.

Schizofrenie.

Zavislost na alkoholu.

Fibromyalgie.

Migréna.

Stavy po CMP.

Motorické a kognitivni pfiznaky Parkinsonovy nemoci.

N I I O A

Chronicka neuropaticka bolest.
[l Jiné:

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Transkranialni stimulace jednosmérnym proudem (tDCS) je neuromodulaéni metoda neinvazivni
mozkové stimulace, ktera vyuziva aplikaci jednosmeérného proudu o nizké intenzité pfes kuzi na hlavé.

e Proud zplsobuje zmény v nervovych bufkach pod mistem umisténi elektrody, které jsou podkladem
IéCebného efektu. Jde proto o neinvazivni osetfeni, pfi kterém citite pouze lehké brnéni na hlavé.

o QOsSetfeni tDCS stimulaci zahrnuje celkem 5 sezeni po 20 minutach. Pfed vykonem nejsou od Vas
vyZzadovany Zadné specialni postupy, Zadouci je v8ak jednorazové provedeni vySetfeni mozku
magnetickou rezonanci, ktera umozfuje zpfesnit lokalitu, v niz dochazi ke stimulaci.

e Prfed vykonem odloZite kovové Sperky a jiné pfedméty, které by jinak mohly byt zmagnetizovany
(hodinky, mobilni telefony, naslouchadla, kreditni €i jina Cipova karta). Vykon probiha v poloze vsedé.

e Vlastni pribéh stimulace je nebolestivy, jde o neinvazivni metodu.

e Stimulace muze vyvolat tinnitus (hu€eni v usich) bez poskozeni sluchu. Je vhodné mit s sebou zvykaci
gumu (zamezuje cvakani zubu pfi stimulaci drazdénim meékkych struktur hlavy). Pro ukraceni chvile si
muzete vzit néco ke ¢teni, také je mozné relaxovat nebo pospavat. Pokud se béhem IéCby nebudete citit
dobre, je mozné lébu kdykoli prerusit. Uginek stimulace ,nabih&" i po ukond&eni aktivni I&éZby.

o Kustaleni stavu dochazi v fadu tydnd po ukonceni stimulace.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:.

¢ NejCastéjSim nezadoucim ucinkem mohou byt mirné bolesti hlavy v misté stimulace a bolesti krku
reagujici na bézna analgetika. Zcela ojedinéle byl zaznamenan vyskyt epileptickych zachvatu.
e Kontraindikace TDCS:
o U pacient(, ktefi se IéCi s epilepsii nebo prodélali epilepticky zachvat v minulosti;
o implantované elektronické pfistroje, zejména kochlearni implantat pro stimulaci sluchového nervu
a implantovany kardiostimulator.
e P¥i vlastni stimulaci mizete citit brnéni v misté pfilozené elektrody, vyjimecné i tinnitus — piskani v usich.
e Tyto projevy jsou pfechodné a mizi po ukonceni stimulace. P¥i jejich vysoké intenzité je mozné stimulaci
ukongit pfedCasné.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Jako alternativu tDCS Ize doporucit medikamentdzni [é€bu.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané

sy~ -

zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: vykon se provadi ambulantné nebo v ramci hospitalizace na Iizkové stanici
jako soucast 1é¢ebného planu.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium). pracovni neschopnost neni potfebna, oSetfeni trva i s pfipravou maximalné hodinu.
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Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: nepfedpokladame omezeni bézného zplsobu Zivota.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: zmény zdravotni zplsobilosti se nepfedpokladaji, ale nelze je
vylougit.

6. Udaje o Iééebném reZimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tdaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Zvlastni reZimova opatfeni nejsou potfebna.
e Stimulace se neprovadi, pokud trpite akutnim onemocnénim napf. infekci nebo jinou indispozici.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veskerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd.
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, vcéetné provedeni dalSich zdravotnich
vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mUj Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze veskeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... VA hod. P RPN PP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo J= T o 4 =Y o
Datum narozeni: ........cccooiiiiiiiiii Vztah K pacientovi: ........veviiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis sveédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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