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Informovany souhlas s vySetifenim oGTT
(oralni glukézovy tolerancni test)

JMENO a PIJMENT PACIETILAT ....o.veiieeriiiiiieeese e nr e enes
Datim NATOZENT: .....ciiuiiiieitieieee et bt rb e bbb et e e et e sb e e sheesreenreenr e e nneenreennes
VézZend pani, vdZeny pane,

V43 osetiujici 1ékat Vam naordinoval vysetieni koncentrace glukézy v krvi nalaéno a po zatézi glukézou. Zadame Vas
proto o dodrzeni nize uvedenych pokyni. Test trva 2 hodiny. Na vysetieni je potieba se objednat na vyse uvedenych
telefonnich ¢islech.

Piiprava na vySeti‘eni:

Jeden az tfi dny pfed vySetfenim konzumujte b&éZnou stravu bez omezeni piijmu cukrii, provozujte pfiméfenou
fyzickou aktivitu, 24 hodin pied odbérem nepozivejte alkoholické napoje, jste-li kurak, pred vySetienim nekuite. Na
vySetfeni se dostavte rano po 10-12 hodinovém lacnéni. Rano ptfed vySetfenim se po probuzeni pouze napijte
neslazeného Caje nebo Cisté vody, po dohod¢ s Vasim I1ékafem piipadné vynechejte rano v den odbéru 1éky, které lze

Vv

(odstup minimaln¢ 6 tydnil).

Pribéh vysetieni:

Nala¢no Vam provedeme odbér vzorku krve z prstu a stanovime orienta¢ni hladinu glukézy. Pokud je hladina glukozy
ve stanovenych mezich, odebereme Vam jeden vzorek krve ze zily a dostanete vypit ochuceny sladky napoj, ktery
obsahuje definované mnozstvi glukoézy. Napoj je tieba vypit v prubéhu 5-10 minut, nasledujici dvé hodiny je potfeba
setrvat v klidu. Nejezte, nepijte napoje, nekuite ani nezvykejte, nevzdalujte se béhem testu z ¢ekarny odbérového
pracovisté. Po dvou hodindch Vam sestra odebere druhy vzorek Zilni krve a tim je test ukoncen.

Prubéh vysetieni u téhotnych:
U tehotnych Zen se provadi na zadost osettujiciho 1ékate zilni odbér nalac¢no, po jedné hodiné a po dvou hodinach po
vypiti sladkého napoje.

Dva dny po vySetieni kontaktujte 1ékare, ktery test poZadoval. Vysledky mu budou odeslany.

Upozornéni na mozna rizika:

* Po vypiti napoje s glukézou se miize vzacné dostavit pocit nevolnosti, zvraceni nebo prijem. V piipadé jakychkoliv
potizi ihned uvédomte zdravotnicky personal. Po skonceni vySetieni je mozné setrvat jesté hodinu na nasem oddéleni
vzhledem k moznému riziku kolapsového stavu v dusledku poklesu hladiny krevniho cukru. Je vhodné mit s sebou
svacinu, kterou po ukonc¢eni testu snite.

 Presné dodrZeni pokynti je podminkou vySetieni.

Ja niZe podepsany pacient / zak. zastupce timto prohlasuji,

ze m¢ zdravotnicky pracovnik nalezité¢ a srozumiteln¢ informoval o pribéhu a o moznych rizicich a komplikacich
tohoto vysetfeni. Vysvétleni jsem plné pochopil/a, vzal/a na védomi a souhlasim s jeho provedenim. Zaroven Stvrzuiji,
ze jsem podal/a pravdivé informace o svém zdravotnim stavu a nezamlcel/a jsem zadné skute¢nosti, které by mohly
mit vliv na pribéh vySetieni. Poskytnutym informacim rozumim a mél/a jsem moznost klast dopliyjici dotazy.

Podpis pacienta / zak. Zastupce pacienta: .........c.eevevveevreeveereenreesieenneens Datum, €as: ....ccoovevrveriieiieniesee e

Prohlasuji, Ze jsem pacienta/zékonného zastupce osobné poucil/a a podal/a mu nalezité vysvétleni o priibéhu a o
moznych rizicich a komplikacich tohoto vySetieni a pacient/zakonny zastupce vyslovil sviyj informovany souhlas.

Jmenovka a podpis (zdrav. pracovnik): ........cceceeeierieniiniireeee e, Datum, €as: ....ccooeieiriiniiiie e
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