Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku
3.1.angiografie mozkovych tepen
zjiSténa absence naplné cerebralnich usekd mozkovych tepen:

datum hodina jméno a podpis vysetfujiciho 1ékare

3.2.mozkova perfuzni scintigrafie
zjisténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum hodina jméno a podpis vySettujiciho 1ékare

3.3.vysetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciali
Casné akusticky evokovand potencionala mozkového kmene viny II -V vyhaslé
oboustranné (ano/ne)

datum hodina jméno a podpis vysetiujiciho lékare

3.4. transkranidlni dopplerovska sonografie (u déti do 1 roku)
zji8téna zastava toku v mozkovych tepnach:

datum hodina jméno a podpis vysetfujiciho 1ékate

Zavérecna diagnoza:
na zakladé vyse uvedenych vysetfeni byla zji§téna smrt mozku:

lékar A(C):

..........................................................................................

datum ¢as(hod:min) podpis




