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Elektromyografické vySetrenie

Elektromyografia (EMG) je neurofyziologickd metdda, sliziaca spolu s klinickym vySetrenim a zobrazovacimi
metddami na diagnostiku ochoreni nervového systému a svalov. Ide o zistovanie elektrickych zmien vznikajlcich
vo svalovom tkanive a nervovych vlaknach. Tieto zmeny je mozno zachytit’ ihlovymi elektrédami zavedenymi pod
povrch koze alebo povrchovymi elektrodami prilepenymi na kozu.

EMG vysSetrenie zvacsa indikuje lekar — neuroldg. Pri vySetreni vodivosti nervovymi vlaknami pouzivame vacSinou
povrchové elektrody, ktoré sa lepia alebo prikladaju na koZzu. Principom vySetrenia je drazdenie prislusnych
nervovych vlakien alebo kmenov elektrickymi impulzmi, o mbZe byt spojené s bolestivym alebo neprijemnym
vnemom. Pri ihlovej elektromyografii sa pouzivaju ihlové elektrody, ktoré umoznuji snimat’ povrchové i hibSie
Struktdry. Pri vySetreni sa do svalu (alebo v Specidlnych pripadoch do okolia nervového vidkna) vpichuju Specialne
upravené ihly. Pri tejto metdde pacient moze pocitovat’ mierne bolesti v mieste vpichu, pripadne moze pocitovat’
I'ahk( precitlivenost’ vysetrovanych svalov, ktora doznie v priebehu niekolkych hodin po vysetreni.

VySetrenie prebieha v oddelenej miestnosti, zvacsa poleZiacky pri zrelaxovanom svalstve. Pred vySetrenim nie je
potrebna Ziadna Specificka priprava, vySetrovany moéze pred vySetrenim jest, lieky uziva podla pokynov lekara.
VySetrujlceho lekara je nutné informovat’ o uzivani liekov ovplyviujlcich zrazanlivost’ krvi (najméa warfarin), o uZiti
lieku ovplyviujiceho svalovd silu (syntostigmin), tiez o pritomnosti cudzich telies v tele najma kovového
charakteru.

EMG vySetreniu moze predchadzat’ kratke neurologické vysSetrenie. Samotna elektromyografia trva asi 30 mindt az
hodinu. Po vySetreni nie je potrebné osobitné pozorovanie. VySetrenie vyZzaduje spolupracu pacienta. Napriek
tomu, Ze vySetrenie nie je Uplne bezbolestné, netreba sa ho obavat. Ak mate dalSie otdzky pripadne nejasnosti
ohl'adom vysetrenia, vysSetrujlci lekar Vam ich rad objasni.

Poucenie a informovany stihlas pacienta v zmysle § 6 zadkona ¢.576/2004 Z.z.

Meno, priezvisko a datum narodenia osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna starostlivost’

dolu podpisany/a, potvrdzujem svojim podpisom, Ze som vySetrujlcemu lekarovi pri poskytnuti anamnestickych
Udajov nezatajil(@) Ziadne zavaznejSie ochorenie, na ktoré som sa liecil(a) alebo mi bolo v minulosti
diagnostikované. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) informovany(a) o dévode, Ucele a spésobe
vykonania elektromyografického vySetrenia ako aj moznych nasledkoch a rizikdch spojenych s uvedenym
vySetrenim. Svojim podpisom potvrdzujem Ze s elektromyografickym vySetrenim ako aj s cenovymi podmienkami
jeho vykonania v ambulancii suhlasim.
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podpis a odtlacok peciatky lekara podpis osoby, ktorej sa robi vySetrenie
(pripadne jej zakonného zastupcu)



