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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZE B A
PROVEDENIM ZDRAVOTNICH VYKON U

ELEKTROMYOGRAFICKE (EMG) VYSET RENI

Véazeny paciente, vazena pacientko,
rozhodl/a jste se podrobit elektromyografickémueighi (EMG).

POPIS A UCEL VYSET RENI

Elektromyografie je pomocna vygetvaci elektrofyziologicka metodu k posouzeni femiko stavu
zejména perifernich neina svalového systému. Pomahéituokalizaci, charakter a stupe
postiZzeni, dokaze i sledovatipgh onemociini v ¢ase a odezvu na terapeutické postupy.

VysSeteni zahrnuj&ast neinvazivni, tj. stimulaci povrcimloZenych perifernich neivelektrickym
impulzem aplikovanym na povrchue,

vybérové doplrené océst invazivni, tj. vyséeni sval jehlovou registréni, giipadre i stimulasni
elektrodou. Res utitou miru ,negiijemnosti“ vySeteni pro pacienta je tato metoda nezastupitelna
pro diagnostiku mnoha jak primarnich, tak sekundérpostizeni nervosvalového systému.

RIZIKA A KOMPLIKACE

Neinvazivni vysaeni vedeni perifernimi nervy neni rizikové, vyjmpacient s implantovanym
kardiostimulatorem. Invazivni vygeni svail jehlovou elektrodou Kize byt rizikové u paciefitna
lécbe 1éky ovliviujicimi krevni srézlivost.

Pri invazivnim vySeteni sval jehlou elektrodou jsou v naSi laboriteouzivany vyhradé
jednorazové sterilni jehlové elektrody, timto jéong¢en genos infekniho onemoc#ni z pacienta
na pacienta. Pacienti s infekkm onemoc#ni (Zloutenka, AIDS, no&i MRSA bakterie) jsou
povinni p‘ed vySetenim informovat Iékise EMG laboratie o této skut@osti.

KONTRAINDIKACE

EMG vySeteni nema absolutni kontraindikace, ma vsak relakontraindikace,&mi jsou
piitomnost implantovaného kardiostimulatoru, antikdagni |écba — v obou fipadech je mozné
provést vySéeni v omezeném rozsahu.

tel: 313525111, 313525270 email: nemocnice@nemorako.cz IC: 052 12 146

registrovana u Krajského soudu v Plzni, oddil C, viozka 32932



Masarykova nemochice Rakovnik s.r.o.

¢len skupiny PRIVAMED
Kotikovska 927/19, 323 00 Plzen misto provozovani Dukelskych hrdina 200/11, 269 01 Rakovnik

PRUBEH VYSETRENI

Neni potreba Zadna zvlastni piprava. Pired vySefenim neni vhodné promagovat kiizi ve
vySetrované oblasti. V zimnim obdobi se prosim dostavtewsSet¥eni s gredstihem z divodu
zahrati konéetin. Mastna a chladna pokoZka mohou zkreslit snin@é hodnoty pfi EMG
vySetteni.

Budete-li vySeteni Spata tolerovat, je mozné jej na Vasi vyslovnou Zzaddetifasreé ukortit,
zarove to vSak niZze snizit diagnostickou wWtnost vySeeni.

PRED PODPISEM INFORMOVANEHO SOUHLASU SE PROSIM ZEPTEJTE NA
VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE!

4 vz

Prejeme Vam co nejkratSi aciin nekomplikovany pobyt v naSem zdravotnickérfizani.

JMENO PACIENTA: ..eevvvviiieiiiiiee e e e e e e e e Rodhé..........oovvvviinn,

Pouweni poskytl a fipadné dopiujici informace zodpadél:

(Razitko a podpis leka)

ProhlaSuji, Ze nemam, ani jsem negi/a pienosné infekni onemocréni napr. Zloutenku ¢i
AIDS, ani nejsem nostem MRSA bakterie apod.

ProhlaSuji, Zze mi byl nalezi€ objasnén divod diagnostického vySdteni, zpisob jeho
provedeni, a byl/a jsem obeznamen/a s moznymi rizik a komplikacemi navrZzenych
zdravotnich vykonia a jejich alternativ. Byl/a jsem také powen/a o svém pravu klast otazky a
svobodr® se rozhodnout, zda s navrZzenou zdravotni sluzbowéi zdravotnim vykonem

souhlasim¢i nikoli. Prohlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam zadné dalSi otazky,
ani nejasnosti, a vyslovuji suwj svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravofmi

sluzbami a vykony.

V RAKOVNTKU ANE.....oeiiiiiiiiiiiiiiiiis e s s aeeeeee s podpis pacienta
Tel.: 313525 111 Fax: 313 513 051 IC: 052 12 146
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