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 CONSIMTAMANT INFORMAT IN VEDEREA EFECTUARII 
ELECTRODIAGNOSTICULUI 

 
 
 
 

Nume ___________________________Prenume_________________________________ 

legitimat cu B.I./C.I seria            nr                          , CNP                                                        . 

telefon                                  , cu domiciliul in localitatea                                                          .  

str                                                              nr           , bl             , sc           , et         , ap             . 

judetul/sectorul                       , in calitate de pacient,  
sau (in cazul in care pacientul este in incapacitate de a decide) in calitate de Apartinator 
 (ruda apropiata sau reprezentant legal) al pacientului                                                             . 
 
 

Electrodiagnosticul reprezinta o metoda uneori indispensabila in stabilirea unui diagnostic precis 

in cazul afectiunilor sistemului nervos periferic. Electrodiagnosticul cuprinde electroneurografia si 

electromiografia, cele doua fiind cunoscute in practica curenta sub numele de electromiografie (EMG). 

Electroneurografia numita si studiul conducerii nervoase presupune stimularea nervului examinat 

folosind un curent electric slab si plasarea electrozilor de culegere la nivelul tegumentului. In urma 

stimularii electrice a nervului se vor obtine raspunsuri sub forma unor unde ce vor fi analizate prin 

masurarea parametriilor lor.  

Electromiografia este un test folosit pentru inregistrarea activitatii musculare in timpul contractiei 

acestora. Pentru aceasta examinare este necesara introducerea unui ac electrod la nivelul anumitor 

grupe musculare pentru a se urmari potentialele de unitate motorie obtinute de la nivelul acestora si 

pentru a masura paramatrii lor. Examinarea nu este dureroasa, presupune doar o mica intepatura 

resimtita in momentul penetrarii pielii de catre acul electrod fin.  

Contraindicatiile acestei examinari sunt:  

Tulburari de coagulare severe sau tratament anticoagulant in curs - pentru examinarea cu ac 

electrod.  

Pacemaker cu defibrilator implantabil sau infectii grave ale pielii in zonele ce urmaza a fi 

examinate - pentru examinarea cu electrozi de suprafata. 

 

Certific că am citit, am înţeles şi accept pe deplin cele de mai sus şi ca urmare le semnez. 
 
Semnătura pacientului                                                               Data 
............................................................................................ 
Semnatura martorului                                                                Data 
............................................................................................ 
Semnătura investigatorului                                                        Data 
............................................................................................ 

Imaginile înregistrate cu ocazia examinării Dvs. nu pot fi folosite decât în scop ştiinţific 
(comunicări, lucrări ştiinţifice). Numele Dvs. nu va apărea nicăieri în cazul publicării imaginilor. 


