g‘o‘? Pécsi Tudomanyegyetem
ZFENS Klinikai Kozpont

Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
elektromiografiai vizsgalat elvégzéséhez

Kedves Betegiink!

Jelen tajékoztatéval az a célunk, hogy ismertessiik a jelen vizsgalat lényegét,
tdjékoztassuk a lehetséges kockazatokrdl és szov6dményekrSl. A kezelGorvos Onnek
személyre szabott, teljes kord szobeli tdjékoztatast is ad, lehetGséget biztositva a
diagnosztikus vizsgalattal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A beavatkozas rovid ismertetése

Az elektromiografias vizsgalat (EMG) bizonyos izom és/vagy idegbetegségek
vizsgalatara, kizarasara alkalmas invaziv moddszer. Ennek soran az izmok vizsgalata
révén az azokat felépit6 izomrostok, valamint az izomrostokat beidegzdé periférias
idegek 4allapotarol nyeriink informacidkat.

A tlelektroda alkalmazasaval alkalmunk nyilik az egyes izomrostok miikédésének
vizsgalatara, amit mas moddszerrel nem lehet elérni. A vizsgdlat soran elGzetes
fertotlenitést kovetoen egy vékony, steril tiit szurunk az adott izomba. A vizsgalat
sordn az adott izom miikodésének analizisére nyugalmi és aktivalt allapotban is sor
keriil, mely a paciens kooperaciojat igényli a vizsgalatot végzd orvos vezetése mellett.

A beavatkozas célja

A beavatkozas célja a periférias (kornyéki) idegrendszert érintd betegségek jellegének,
eloszlasanak és sulyossaganak meghatdrozdsa elektrofiziolégiai moddszerek
segitségével.

A beavatkozas elonyei

Az elektromiografia rutinszerlien alkalmazott eljards, mely segitségével hasznos
informdcidkat nyerhetiink a periférids idegrendszert érint6 korfolyamat természetét,
eloszldsat és stilyossdgat illetéen, mely az On betegségére adhaté kezelési lehet8ségek
meghatarozasaban is jelentOs szereppel bir.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei

A beavatkozas elmaradasa az elektrofizioldgiai vizsgalatok értékelhetGségének
csokkenését vonja maga utan, mely adott esetben a diagndzis felallitasat nehezebbé,
esetleg lehetetlenné teszi.

A beavatkozas ellenjavallatai

Az elektromiografids vizsgalatnak abszolut ellenjavallata nincs, de bizonyos allapotok
relativ ellenjavallatot jelentenek, melyek fenndalldsa esetén a vizsgalat elvégzése
fokozott 6vatossagot igényel.
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1.  Véralvadasi zavarok
a. Vérzékenység (pl. hemofilia)
b. Magas INR érték (pl. K-vitamin antagonista szedése mellett)
c. Vérlemezkehidny (trombocitopénia)

2.  Véralvadasgatlo kezelés
a. K-vitamin antagonista kezelés
b. NOAC szerek (1j oralis vagy szajon at szedhetd véralvadasgatlok, pl.
rivaroxaban, apixaban, edoxaban, dabigatran) alkalmazasa

3.  Helyi borfert6zés vagy gyulladas

4.  Sulyos pszichiatriai zavarok vagy egytittmiikodési képtelenség, mely a vizsgalat
biztonsagos kivitelezését lehetetlenné teszi

A beavatkozas helyett alkalmazhato egyéb gyogymodok

A vizsgdlat egyéb vizsgalattal nem helyettesithetd.

A beavatkozas lehetséges kockazatai

Az eljarast rutinszerten alkalmazzuk, szovodményekkel csak igen ritkan talalkozunk.
Azonban a legkoriiltekintébb alkalmazas soran is el6fordulhatnak szovédmények:
fert6zés, bevérzés, fajdalom, iziileti mozgas beszlikiilés (kontraktura).

A beavatkozas tervezett idOPONTIA: .............coivieiieriernieeniieeiieeseiet et esesessesesssssssssesesssesssessseses

A beteg kérdései:

.................................................................................................................................................................
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
...............................................................................................................................................................

Az orvos megjegyzései:
A beteg személyes, egyéni kockazatai, a beteg kérdéseire adott valaszok:

......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Onnek joga van a tajékoztatast kovetden is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozds elvégzéséhez valé beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezhet6 az ennek
kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.
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Beleegyezo nyilatkozat

.
BELEZ IEVE: oottt eette et e et e ssbe e bt essbe e saessbaessaesssaensaeassaanssesssaensseensaenssesnses
14
TAJ szam:
D eeeeeteertee e et ee e et e e e et e e bt e bt e e b e e bt e e sb e e st e et e et e enb e e st e enb e et eenbaessbeensaesaees
Sziiletési hely, ido
ZULEtEST Nely, Id0:.......cceooiiiiieiiieiieeeeeteetetet ettt ettt e st as

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes Kkiskoru, illetve a
cselekvoképességében az egészségligyi ellatassal oOsszefiiggd jogok gyakorldsa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel6/Eltv.
16. § szerinti helyettes dontéshozd adatai (név, sziil. hely és ido, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

.....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Rokonsagi foka/tOrvényes KEPViSelet tIPUSA: ....cevereerrrenrereienrienseiesesesesessssessssssssesssesesssesesssnns

Cselekvoképtelen allapott személy esetében az Elitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerinti
helyettes dontéshozoé a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozoéan
is nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és
nincs vagy redlis idon beliil nem érheto el az Eiitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint
elérébb vald személy.

1. Betegség megnevezése fédiagnozis (magyarul, esetleg latinul):

..............................................................................................................................................................

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: elektromiografiai vizsgalat

rer r r
3. TAJEKOZLAtASt A0 OTVOS NEVE: ..........ovvieeiiieeeirieeeriireeenniireeenireeeensreeeessrresssssreessssssesssssees

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatot megértettem
és tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhato
hasznaval és kockdazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatast
nyujté orvostol kielégitd, szamomra érthet6 valaszt kaptam és elegend6 id6 allt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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A szdbeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatd elolvasasa utan,
kell6 meérlegelést kovetGen, minden fenyegetést6l, megtévesztéstol és kényszertol
mentesen beleegyezem, hogy a beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo , 20.eet ceveeene. DO . nap
tajékoztatast végzo6 orvos beteg/torvényes képviselo
alairasa és pecsétje /helyettes dontéshozo alairasa

A beteg irdsképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévé tanu aldirasa:

1. tanu 2. tanu

A
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