1) SOUHLAS S EMG VYSETRENIM
Jméno a prijmeni: .
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BydliSté: ...

Vazena(y) pani, pane,

prichazite na elektromyografické vysetreni (EMG), které provadi |ékar
v soucinnosti s kvalifikovanou sestrou. Jedna se o vysSetfeni zameérené na
funkci perifernich nervl a kosterniho svalstva.

Zahrnuje:
1) Konduktivni studie - spoc¢iva ve stimulaci nervl kratkym elektrickym
impulsem povrchové na kizi s nadslednym vyhodnocenim svalové odpovédi.
Elekrickd stimulace mize byt mirné bolestiva, v misté stimulace se
kratkodobé mize vyskytnout otlak ¢i zarudnuti, vysetreni nezanechava zadné
nasledky.
2) Jehlova elektromyografie - spociva v zavedeni jehlové elektrody do svalu
s vyhodnocenim svalové aktivity, polohu elektrody je nutné nékolikrat ménit
(z 1 vpichu), vysetruje se nékolik svall, ¢asto na rlznych castech téla.
VySetreni je bolestivé - podobné jako injekce do svalu, neni spojeno s podanim
jakékoli latky, neni spojeno s elektrickou stimulaci.
Kromé bolestivosti vpichu mlze se nasledné vyskytnou drobny krevni vyron
v misté vpichu s bolestivosti.
Pred vysetfenim neni potreba zvastni priprava.

Nutno zohlednit nasledujici okolnosti - prosim, doplnte:

-alergie

- porucha krevni srazlivosti = ....oiiiiiii

- antikoagulac¢ni 1é¢ba (WARFARIN, Pradaxa, Eliquis, Xarelto)

- prenosna infek¢ni choroba (zloutenka, HbsAg positivita, AIDS) ............ccee....
- zavedeny elektricky stimulator srde¢ni, mozkovy, insulinova pumpa,

kochlearni implantat ¢i kovové feromagnetické svorky, kovovy stent v oblasti
mozku, krku

Podpisem potvrzuji pravdivost mnou vyse doplnénych Udajl o zdravotnim
stavu a udéluji souhlas s elektromyografickym vysetfenim.

V Jihlavé dne.............. Podpis pacienta: .....ccoccoiiiiiii
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