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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Elektromyografickým vyšetřením (EMG)

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	


	1)
	Poučení o účelu, povaze, předpokládaném prospěchu, následcích a možných rizicích zdravotních služeb:
Elektromyografie - EMG je vyšetřeni funkce nervu(ů) a svalu(ů) metodou stimulační a jehlové EMG. Vyšetření provádí lékař nebo laborant – zdravotní sestra. 
Stimulační EMG se skládá se většinou z vyšetření vedení nervů dolních nebo horních končetin, event. hlavových nervů. Vyšetření se provádí přiložením elektrod nad vyšetřovaný nerv, jeden pár elektrod elektricky stimuluje nerv /stimulační elektroda/, další pár elektrod snímá odpověď nervu, příp. svalu /registrační elektroda//. Mohou být vyšetřovány nervy jedné nebo vícero končetin, dle nutnosti potřebné k dostatečnému vyšetření. Vyšetření může být mírně bolestivé. Mezi kontraindikace stimulační EMG vyšetření patří zánětlivé afekce v místě vyšetření či těžké kožní změny. Další kontraindikací k stimulačnímu EMG je kardiostimulátor – vyšetření se může provádět jen po vyšetření kardiologem či za jeho přítomnosti při vyšetření. Formou stimulační EMG je repetitivní stimulace – opakovaná stimulace periferního nervu. Nejčastěji se jedná o stimulaci v oblasti krku, obličeje nebo zápěstí či lokte. Vyšetření repetitivní stimulací slouží k diagnostice poruch nervosvalového přenosu.
Jehlová EMG je vyšetření funkce svalů sterilní snímací jehlovou elektrodou. Tato jehla se zavede do svalu, ze kterého snímá aktivitu a činnost svalových buněk. Poloha elektrody se během vyšetření několikrát mění. V případě potřeby se vyšetřuje více svalů z různých končetin nebo částí těla – dle diagnózy a potřeby 
ke kompletnímu vyšetření. Vyšetření je mírně bolestivé, podobně jako injekce do svalu. Kontraindikací může být užívání léků snižujících krevní srážlivost např. Warfarin. Míru rizika a možnosti vyšetření při trvalé warfarinizaci zhodnotí vyšetřující lékař. Mezi možné komplikace a rizika patří: po vyšetření jehlovou EMG 
se může vytvořit hematom – modřina v místě vyšetření, zvláště při užívání léků ovlivňujících srážlivost krevní. Hematom se zpravidla velmi rychle zhojí bez dalších komplikací. Některým pacientům se může během vyšetření udělat nevolno, slabo. Predisponováni jsou především pacienti, kteří hůře snášejí běžný odběr krve.

	2)
	Poučení o tom, zda navrhované zdravotní služby mají nějakou alternativu a pacient má možnost si zvolit z několika alternativ, údaje o vhodnosti alternativ, jejich přínosech a rizicích pro pacienta:
Alternativou k EMG vyšetření může být biopsie části svalu či nervu. Vyšetření se provádí 
na specializovaných pracovištích a má své přísné indikace. Nepatří mezi běžná vyšetření.

	3)
	Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb, lze-li takové omezení předpokládat, a v případě změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti:
Průběh a péče po výkonu či případná omezení: provedené vyšetření nijak pacienta neomezuje 
ani nepoškozuje, po vyšetření je vhodné posečkat cca 10min v ordinaci. Není třeba pracovní neschopnosti.

	4)
	Před EMG vyšetřením není třeba zvláštní přípravy. Pacient je po vstupu do ordinace vyzván k umytí rukou mýdlem a utření do sucha. Je to z toho důvodu, aby se minimalizovaly možné kožní odpory při stimulačním 

EMG vyšetření /použití krémů apod./ Před vyšetřením repetitivní /opakovanou/ stimulací u diagnózy 

myastenia gravis je nutné vysazení ranní dávky léků ovlivňujících nervosvalový přenos.

	5)
	Pacient byl poučen o právu svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud jiné právní předpisy toto právo nevylučují.



Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl 
i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.

 Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:		     	                                                           Podpis pacienta:










Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
(například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny)


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
(například: ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení)


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)


Podpis svědka: 
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