‘ ! * Consentimiento Informado
CLINICA “ : ELECTROMIOGRAFIA'Y VELOCIDAD DE
Ciudad delMar &= CONDUCCION NERVIOSA

Fecha de obtencion del Cl:

Hipétesis Diagndstica:

Médico (Primer nombre y dos apellidos):

Paciente:

Representante legal (si corresponde):

Estos examenes entregan informacion respecto de la actividad de los nervios periféricos y de los musculos correspondientes.

En el estudio de la Velocidad de conduccién nerviosa se estimula un nervio periférico con un impulso eléctrico y de este modo se obtiene
informacion sobre cémo esta funcionando dicho nervio.

En el estudio de Electromiografia se estudia la actividad del musculo en reposo y durante un esfuerzo, mediante un electrodo de registro
(aguja estéril). Esta informacion permite estudiar un compromiso del musculo, secundario a un dafio neurolégico periférico o un dafio

primario del musculo.

Estos estudios son de ayuda para el diagnostico de cuadros dolorosos o de sensaciones molestas en una o mas extremidades y en cuadros
de debilidad muscular.

Los principales cuidados de estos estudios son:
1. Informar en caso de uso de marcapaso cardiaco. Sl NO

2. Informar si estd en tratamiento con anticoagulante. Sl NO

Declaro que se me han dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca de mi condiciéon y acerca de formas alternativas de
tratamiento, asi como de los riesgos este procedimiento.
También expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en él se sefiala.

En tales condiciones CONSIENTO que se me efectte procedimiento de ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA.

Firma Médico Firma Paciente Firma Representante Legal
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