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CONSENSO INFORMATO PER ESAME ELETTROMIOGRAFICO 

AMBULATORIALE 

 

Io sottoscritto ………………………………………… nato il ……………… a ………………................... 

residente a ………………………………………………………………………......tel. ……………........... 

□ per se stesso 

□ esercente/i la potestà genitoriale del minore……………………………………………..a cui è stata data 

adeguata informazione sul consenso e sulla procedura sottoriportati (essendo i sottocitati trattamenti 

considerati come “trattamenti medici comuni”, è sufficiente il consenso di uno solo dei genitori) 

□ legale rappresentante (in caso di soggetto privo in tutto o in parte di autonomia decisionale) di 

…………………………………………………………………………………………………...................... 

(allegare fotocopia del documento del legale rappresentante 

 

dichiaro di aver avuto un colloquio con il Dott …………………………………...……………................... 

il quale mi ha informato/a sulla motivazione e sulle modalità di esecuzione dell’esame elettromiografico 

ambulatoriale che mi è stato proposto. 

 

Dichiaro di essere stato/a adeguatamente informato/a in merito a: 

• utilizzo di aghi e stimoli elettrici; 

• possibili reazioni dolorose nei punti di esplorazione con ago – elettrodo; 

• possibilità di piccoli sanguinamenti nei punti di inserimento degli aghi;  

• possibilità di sospendere l’esame in qualsiasi momento; 

• altro (specificare)……………………………………………………………………………................... 

Preso atto di quanto sopra, dichiaro di acconsentire in piena consapevolezza, all’ esame proposto. 

 

 

Ve, - Mestre……………………..   Firma del paziente ……………………………… 

           (per esteso) 

 

Il Medico, Dott. …………………………… ha verificato che l’interessato abbia compreso quanto 

illustrato (se paziente minorenne, il medico ha informato e ricercato con le dovute cautele l'adesione alle terapie proposte) 
 

Ve, - Mestre……………………..   Firma del Medico ………………………………..... 

           (per esteso) 
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GUIDA PER CHI DEVE SOTTOPORSI ALL’ELETTROMIOGRAFIA (EMG) 

 

 Che cos’è? 

E’ un esame che permette di vedere su di un monitor l’attività elettrica prodotta dai muscoli e dai nervi, di 

misurarla e di stampare i risultati; 

 

 

 A cosa serve? 

Serve alla diagnosi delle malattie dei nervi e dei muscoli; 

 

 

 Come si esegue? 

Viene eseguita da un medico neurologo esperto in malattie dei nervi e dei muscoli, spesso dopo una breve 

visita preliminare. 

Si esegue stando distesi su di un lettino, collegati alla macchina per elettromiografia con dei fili (cavi 

elettrodi), in stato di riposo oppure contraendo i muscoli (sarà il medico a farvi fare i movimenti 

opportuni); 

 

 

 E’ doloroso? 

Può essere necessario utilizzare un piccolo ago per i muscoli e stimolare i nervi con leggere scosse 

elettriche o entrambe le cose. Tutto ciò può essere fastidioso o leggermente doloroso, ma di solito 

nessuno rinuncia all’esame e tutti lo riescono ad effettuare; 

 

 

 Ci sono pericoli? 

Assolutamente no …… 

Perché le macchine rispettano tutte le normative di legge e sono isolate elettricamente. 

Gli aghi sono sterili e monouso e vengono buttati al termine di ogni esami. 

E’ utile segnalare al medico se si è portatori di epatite B o C, se si assumono anticoagulanti o se si è 

portatori di Pace-Maker 

 

 

 Come ci si prepara all’esame? 

Non serve una preparazione particolare. Si può mangiare e non c’è bisogno di farsi accompagnare. 

Fatto l’esame si può guidare ed andare a lavorare; 

E’ bene non applicare creme sul corpo perché impediscono il passaggio di corrente elettrica. 

Si consiglia di indossare abiti comodi, facili da svestire. 

 

 

  


