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INFORMOVANY SOUHLAS

s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykont)

Jméno a pfijmeni pacienta/pacientky’ Rodné ¢islo

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce/opatrovnika? - u zak. zastupce pfibuzensky vztah

Oznaceni zdravotniho vykonu/typ vykonu

Elektromyografické vysetieni (EMG)
Diagnosticky vykon

Popis, ucel a predpokladany pfinos vykonu. PFi¢ina a pavod nemoci (je-li znam), stadium, predpokladany
Vyvoj:

Jedna se o vysSetreni funkce nervl a svall pomoci jejich elektrické stimulace a pfimého vysetfeni povrchovou
a/nebo jehlovou elektrodou. Divodem je podezfeni na onemocnéni nervd, svald nebo nervosvalového
prenosu. V pripadé jiz zndmého onemocnéni miZe byt divodem opakovani potieba posouzeni ucinnosti lécby
nebo posudkové Ucely. Vysetteni Vas nijak neomezuje, pfipadné ranky po vpichu jehly budou kryty naplastmi,
které je mozno po hodiné sejmout. Pokud hire snasite bolest, doporucujeme po vysetreni pred odchodem
kratce (10 min.) pockat v ¢ekarné.

1. Vysetieni vedeni nervem (kondukéni studie): provadi se na koncetinach i v oblasti hlavovych nerva.
Lékar nebo laborant nejdfive pripevni par elektrod nad vysetfovany sval nebo nerv, dalsi par elektrod
je poutzit ke stimulaci nervu kratkym elektrickym vybojem. VysSetfeni je mirné bolestivé, elektricky
impuls Ize pfirovnat k doteku elektrického ohradniku pastviny. Pocet stimulovanych nervd a tim i
celkovy pocet stimulaci se lisi dle zvazované diagndzy a prlibéznych vysledkl. Vysetfeni nezanechava
zadné nasledky. Kontraindikaci (okolnost vylucujici vySetfeni) mize byt lokalni onemocnéni v misté
priloZeni elektrod (zranéni, zanét apod.) a v pfipadé stimulace na krku i pfitomnost kardiostimulatoru.

2. Vysetfeni jehlovou elektrodou: do svalu je zavedena sterilni jehla, kterd obsahuje par elektrod.
ProtoZe objem snimané elektrické aktivity svalu je maly, musi byt poloha opakované upravena. K
posouzeni funkce svalu je dle pokynu lékafe nutné sval aktivovat tim, Ze se vySetfovany snaZi provést
pohyb proti gravitaci nebo odporu kladenému vysetfujicim. VysSetfeni je mirné bolestivé, vpich jehly je
stejny jako pfi odbéru krve nebo injekci Iéku do svalu. Kontraindikaci mohou byt stavy se zhorsenou
srazlivosti, které mohou byt soucasti nékterych onemocnéni nebo jsou zplsobeny uzivanim lékU
takzvané “na fedéni krve” (Warfarin, Xarelto, Pradaxa, Eliquis aj.). Pokud takové léky uZivate nebo
trpite onemocnénim se zhorSenou srazlivosti, vidy Iékafe informujte, ve vétsiné prfipadl vsak vysetreni
Ize i tak provést.

Vlepit stitek nebo vepsat.
2 Nehodici se Skrtnéte.
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Rizika obecné spojena s vykonem, rizika spojena s osobou pacienta vzhledem k jeho véku, pfedchozim
zdravotnim komplikacim, soubéinym chorobam apod., naléhavost vykonu, moZnost jeho odloZeni, pfip.
rizika spojena s odkladem:
Po vysetieni jehlovou elektrodou mizZe dojit k vytvoreni krevniho vyronu (modfiny) ve vySetfovaném svalu
zvlasté v pripadé uzivani rizikovych l1éka (viz vyse).
Pacient/pacientka (zakonny zastupce/opatrovnik):

1. Prectéte si pozorné tento informovany souhlas vysvétlujici podstatu navrhovaného-vykonu.

2. Pokud jste plné nerozumél/a vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplnujici informace, nevahejte se

zeptat.
3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.

Pacient (jeho zakonny zastupce/opatrovnik) byl poucen o svém pravu klast dopliujici otazky, svobodné se
rozhodnout, zda s navrzenym zdravotnim vykonem souhlasi, ¢i nikoli, a o svém pravu svobodné se rozhodnout
0 postupu pfi poskytovani zdravotnich vykond, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. Bere na
védomi, Ze zdravotni vykon nemusi byt proveden osSetfujicim |ékafem. Pacient (jeho zakonny
zastupce/opatrovnik) prohlasuje, Ze podanym informacim rozumi, nemd Zadné otazky ani nejasnosti a
vyslovuje svlj svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi vykony. Soucasné prohlasuje, Zze na
vSechny otdzky obdrzel srozumitelnou odpovéd a vyslovuje souhlas s provedenim dalSich zde neuvedenych
vykon(ll, bude-li to potfebné pro ochranu Zivota a zdravi a nebude-li moiné vyzadat si dalSi dodatecny
informovany souhlas.

Podpis pacienta/pacientky pfipadné V Jilemnici dne: v hodin
zdkonného zastupce/opatrovnika®

Jméno, pfijmeni (jmenovka) a podpis Iékaie V Jilemnici dne: v hodin

Pacientovi/pacientce branily v podpisu tohoto informovaného souhlasu tyto divody*:

[] Svou villi projevil/a tak, Ze:

[] Pacient/pacientka se nemohl/a osobné vyjadfit.

Svédek, ktery byl pfitomen projevu vile k souhlasu

Jméno, pfijmeni Podpis V lilemnici dne: v hod.

34 Nehodici se skrtnéte.




