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NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS
HOROVICE ELEKTROMYOGRAFICKE VYSETRENI (EMG)
IS-002 N Verze: 01
Identifika¢ni udaje pacientalky: Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Rodné dislo: Rodné gislo:
Trvalé bydlisté: Trvalé bydlisté:
Zdravotni pojistovna: Vztah k pacientovi:
Oddéleni:

Vazena pani, Vazeny pane,

protoZe se vyznamnym zplUsobem podilite na diagnostickém a lééebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate
pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a. V pfipadé nejasnosti Vam lékaf
neurologického oddéleni v ustnim rozhovoru zodpovi vSechny VaSe dotazy.

Davod (indikace) tohoto vykonu:

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu a pFedchozich vySetfeni Vam bylo |ékafem doporu¢eno
elektromyografické vySetfeni (dale jen EMG). Jedna se o vySetfovaci metodu pouzivanou k ureni typu, tize,
lokalizace a stafi poruch perifernich nervu, neurosvalového pfenosu a kosterniho svalstva.

Al VySetieni vedeni nervil tzv. kondukéni studie

Postup pfi provadéni vysetreni:

Lékar nebo sestra Vam na kGzi koncetin nebo obliceje pfilozi elektrody, které umisti nad vySetfovany nerv. BEhem
vySetfeni jste uzemnén pomoci zemnici elektrody na koncetiné. Jeden par elektrod elektricky drazdi nerv, dalSi
par snima odpovéd nervu &i svalu. V nékterych pfipadech je k snimani nervll zapotfebi zavést tenkou snimaci
jehlicku. Béhem vySetfeni lezite na vySetfovacim IUzku ¢&i sedite na vySetfovacim kresle.

Samotné vySetfeni trva od 10 do 45 minut, podle mnozstvi vySetfovanych nervl. Drazdéni nervu elektrickym
impulsem muze byt mirné bolestivé, ¢asto pfipomina uder do ,,briavky”. VySetfeni nezanechava zadné nasledky.
Podobnym zpusobem jen opakovanou stimulaci se vySetfuje porucha nervosvalového prenosu.

Kontraindikace:

Zanétlivé nebo bolestivé procesy v misté vySetfeni, mechanicka prekazky. Voperovany kardiostimulator tzv.
,,budik na srdce”, pfi tomto stavu se nevysetfuje kréni oblast.

B/Vysetireni funkce svalu tzv. jehlova elektromyografie

Postup pfi provadéni vysetreni:

LékaF nebo sestra Vam zavede snimaci jehlové elektrody do vySetfovaného svalu (zavedeni je mirné bolestivé).
Poloha jehly ve svalu se nékolikrat méni a podle potfeby se postupné vySetfuje i vice svall z riznych koncetin
nebo asti téla.

Dobu samotného vySetfeni nelze pfesné urdit, je zavisla na rozsahu potfebného vysetieni. Casové rozpéti se
pohybuje mezi 15 az 90 minutami.

Kontraindikace:

Pacienti s dlouhodobym uzivanim antikoagulaéni terapie, pfi vySetfeni nad INR .

Rezim pacienta pred provedenim vySetreni:
Samotné vysSetfeni vyzaduje minimalni pfipravu, tou je Cisté umyté télo bez pouziti kréma, masti oleji apod. Neni
nutné omezit stravovaci rezim nebo vysadit léky. Pfed vySetfenim mlzete normalné jist i pit.

Rezim pacienta po provedeni vySetieni:

Rezim doporu€eny oSetfujicim lékafem, odpovidajici Vasi diagnéze ¢i Vasim obtizim. U pacientd uzivajicich
chronickou antikoagulaéni terapii €i antiagregacni terapii (napf. Anopyrin, Warfarin atd.) se posléze mohou vytvofit
v mistech vySetfeni malé modfiny. Vysledky vySetfeni obdrzite zpravidla do tydne od VaSeho oSetfujiciho Iékafe
nebo dle domluvy.

Vysvétlujici pohovor provedl dne:

(razitko a podpis Iékare)
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1) Prohlasuji, ze jsem byl/a fadné a srozumitelné lékafrem informovan/a (poucen/a) o diivodu, predpokladaném
uspéchu, zplUsobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny
mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, pokud planovany vykon nepodstoupim/osoba mnou
zastupovana nepodstoupi (odmitnu).

Mél/a jsem moznost klast Iékafi dopliujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veSkeré mé dotazy jsem obdrzel/a
vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

2) Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykond k zachrané zivota, budou tyto vykony provedeny.

3) Mé osobni udaje/osobni udaje osoby mnou zastupované a udaje ze zdravotni dokumentace tykajici se mého
zdravotniho stavu/zdravotniho stavu osoby mnou zastupované budou poskytnuty v pripadé poskozeni mého
zdravi/zdravi osoby mnou zastupované pojistovné, u které ma Nemocnice Horovice (NH) pojiSténu odpovédnost za
Skodu a pojistnému makléri spravujicimu tato pojiSténi. Zucastnéni jsou povinni dodrzovat prisluSnou legislativu
k ochrané osobnich udaji. (prosim oznacte takto E])

o souhlasim o nesouhlasim

5) Byl/a jsem seznamen/a s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo kdykoliv odvolat svij souhlas
s vykonem. Precetl/a jsem si cely obsah tohoto informovaného souhlasu pred timto vykonem.

S provedenim vySe uvedeného vykonu u mné/osoby mnou zastupované souhlasim a ,Informovany souhlas“
svobodné a bez jakéhokoliv natlaku vlastnoruéné podepisuji.

Podpis pacienta/tky, zakonného zastupce, opatrovnika

Vyplni lékar:

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svij souhlas vyjadril(a):
0O  aktualni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu

O  pacient (zakonny zastupce-identifikace) odmitl podepsat

Zpusob projevu souhlasu:

ZpUlsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/l: Podpis a jmenovka lékare.
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