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Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY/ZAKONNEHO ZASTUPCE

(OGTT, GLYKEMICKA KRIVKA)

Jméno a pifijmeni pacientky, datum narozeni

S ORALNIM GLUKOZOVYM TOLERANCNIM TESTEM

Jméno a pifijmeni zakonného zastupce, datum narozeni

> Vazena pani,

bude Vam proveden oralni glukézovy tolerancni test (OGTT, glykemicka kfivka). Test je
proveden bez objednani a trva dvé hodiny. Vysetfeni je hotovo v den odbéru, vysledky
obdrzi Vas Iékaf nasledujici den.

} Prod toto vyéeti':eni a ]'eho pi’-inos nesmi koufit a musi se vyvarovat i jen
OGTT - Orilni gluk6zovy toleranéni test mirné fyzické zateze.
(OGTT) je vysettovaci metoda, ktera se e Na druhy odbér zilni krve (za hodinu
pouziva k diagnostice gestacniho diabetes po vypiti roztoku) cekejte v prostorach
mellitus (cukrovka v téhotenstvi). odbérového pracovisté.
Piinosem je diagnostika gestacniho e Za dvé hodiny po zatéZi je proveden tfeti
diabetes mellitus (cukrovka v téhotenstvi). zilni  odbér a test je ukoncen.
Nevzdalujte se  béhem  testu
2 Jak je vySetfeni provedeno z odbé&rového pracovisté!
Odbér se provadi nalacno.
e Dostavte se nalacno mezi 6:00 az * Mozné komplikace
8:00hodinou rano na odbérové Po vypitl napoje s glukézou se muize
pracovist¢  pH  Klinické  laboratofi vzacne dostavit pocit nevolnosti, nuceni
Oblastni nemocnice Kladno. na zvraceni nebo zvraceni ¢i prajem.

V piipadé jakychkoli zdravotnich potizi
ihned uvédomte zdravotnicky personal.

Po skonceni vySetfeni je mozné setrvat
jesté po dobu dalsi 1 hodiny na odbérovém
mist¢ vzhledem k moznému riziku
kolapsového stavu v dusledku poklesu
hladiny krevniho cukru po zatézi.

Je vhodné mit s sebou svacinu, kterou
po skonceni testu snite.

Tento vykon nema zadné alternativni feseni.

Pred timto vySetfenim u Vas nejprve
probchne vysetfeni glukometrem
(specialni pfistroj na méfeni cukru
v krvi) z kapky Vasi krve, ktery ukaze,
zda je mozné test provést.

Bude vam proveden prvni odbér Zilni
krve pred zatézi.

Po odbéru zilni krve vypijete béhem
10 minut roztok glukézy (75 g glukédzy
rozpusténych ve 300 ml vody nebo
velmi slabého caje).

> Alternativy

Tento vykon nema zadné alternativni fesen.

Béhem testu je pacientovi zakazano
pfijimat jakékoli tekutiny a potraviny,




» MoZn4 omezeni

e Do skonceni vysetfeni je mozné setrvat
jest¢ po dobu dalsi 1 hodiny
na odbérovém misté vzhledem
k moznému riziku kolapsového stavu
v disledku  poklesu hladiny krevniho
cukru po zatézi.

e Do zbytek dne dodrzovat klidovy rezim.

2 Souhlas s vykonem

J4 niZe podepsany/a pacient/ka
/zakonny zastupce timto prohlasuji, ze mé
zdravotnicky pracovnik nalezit¢
a srozumitelné informoval a vysvétlil davod
vySetfeni, takovym zpusobem, ktery je pro
mé  srozumitelny. Vysvétleni jsem plné
pochopil/a a vzal/a na veédomi. Zaroven
stvrzuji, ze jsem podal/a pravdivé informace
o zdravotnim stavu. Nezamlcel/a jsem
zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv
na provadény vykon.

Informujici zdravotni pracovnik mé
seznamil s moznymi alternativami. Byl/a
jsem téz informovan/a o moznych rizicich a
komplikacich tohoto vykonu. Rozumim
informacim, které mi zdravotnicky
pracovnik poskytl. Mél/a jsem moznost
klast zdravotnickému pracovnikovi
doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo,
dotazy mi byly zodpovézeny a nemam dalsi
otazky.

Na zakladé tohoto pouceni davam sviyj
plny informovany souhlas s provedenim
vySetfeni, coz stvrzuji svym vlastnoru¢nim
podpisem.

Podpis pacienta/ky /zakonného
zastupce pacienta/ky:

Datum a ¢as:

Prohlasuji, ze jsem pacientce (zakonnému
zastupcl) osobné zodpovédél  dopliujici
dotazy a pacientka (zdkonny zastupce)
vyslovil/a  svij  informovany  souhlas
s vykonem.

Podpis a  razitko zdravotnického
pracovnika:

Datum a cas:

2 Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuzijte pro zaznamenani
Vasich piipadnych dotazt k vykonu.




