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Informovany souhlas s vySdtenim oGTT (oralni gluk6zovy toleranéni test)

JMENO @ PJMENT PACIENTAL .....ceeiiiiiiiieeiiiiii e eeeeee ittt a s e e e e e e e eaeeeeeeeeeeaeess s s annnasssssnn s aeaeaaeeaeaeeeesensnnnnnns
DALUM NMAIOZEN: ..utttitiiiiiiiieeeee et e e e e e eeeeeet et e et eeeteeeeeaaaaeeaaasaaaasnsasbanaaaeaaeeeaeasssaasaasssssssssbnnssseneneeeennnans

Vazena pani, vazeny pane,

Vas oSetijici léka Vam naordinoval vysgeni koncentrace glukozy v krvi néke a po zawi glukozou.
Z&dame Vas proto o dodrZeni nize uvedenych poKiyest trva 2 hodiny.
Na vySefeni je potreba se objednat na telefonniniisle 318 641 716.

Piiprava na vySefreni:

. jeden azii dny pled vySetenim konzumujte d&nou stravu bez omezentijmu cukii, provozujte
piiméienou fyzickou aktivitu, 24 hodinfed odiErem nepozivejte alkoholické napoje,

- na vySeteni se dostavte rano po 12 hodinovétndai. Posledniehkou veceri si mizete dat v 18
hodin ve&er pred vySetenim.

. rano pied vySefenim se po probuzeni_pouze napijteneslazenéhofaje, nebo ¢isté vody, po
dohod s VaSim lékgem fipadré vynechejte rano v den oétol 1€ky, které Ize vynechat,

. vySefteni se neprovadiip akutnim onemoctmi, nebo po pradhlém zavazgSim onemoceni i
operaci (odstup minima#6 tydni).

Prabéh vySeteni:
- nalano Vam sestra odebere jeden vzorek krve ze Zillaharatdi provedeme stanoveni glukozy,
. pokud je hladina glukézy ve stanovenych mezichtaiate vypit ochuceny sladky napoj, ktery
obsahuje definované mnozstvi glukézy, 300 ml namofieba vypit v ptbéhu 5-10 minut,
. nasledujici d¥ hodiny je pateba setrvat v klidu, nejezte, nepijte napoje, Hekani nezvykejte,
- nevzdalujte se them testu zéekarny odbérového pracovisg,
- po dvou hodindch Vam sestra odebere druhy vzohekkive a tim je test ukaen.

Prubéh vySeteni u €hotnych:
- u ®hotnych Zen se provadi na zZadost agitiho |€kde Zilni odir nalaino, po jedné hodiha po
dvou hodinach po vypiti sladkého napoje.

Upozornéni na mozna rizika:

- Po vypiti napoje s glukézou seude vzach dostavit pocit nevolnosti, zvraceni nebaijpm.
V piipack jakychkoliv potizi ihned uwsdomte zdravotnicky persondl. Po skeni vySeteni je mozné
setrvat je&t hodinu na naSem odéni vzhledem k moZznému riziku kolapsového stawiistedku
poklesu hladiny krevniho cukru. Je vhodné mit ®aedv&inu, kterou po skateni testu snite.

. Presné dodrzeni pokyrje podminkou vysSéeni.

Ja nize podepsany pacient / zak. zastupdémto prohlasuiji,

Ze m¢ zdravotnicky pracovnik nale2ita srozumiteld informoval o ptibéhu a o moznych rizicich
a komplikacich tohoto vySeni. Vysetleni jsem plg pochopil/a, vzal/a naédomi a souhlasim s jeho
provedenim. Zarowve stvrzuji, Ze jsem podal/a pravdivé informace o nsvédravotnim stavu
a nezantlel/a jsem zadné skuteosti, které by mohly mit viiv na fioch vySeteni. Poskytnutym
informacim rozumim a #8¥a jsem moZnost klast dapljici dotazy.

Podpis pacienta / zak. zastupce pacienta: .cceee.vvvciiieeeeieeeeeennnnnnn, Datutids: ....ccoooveveveiiiieeeeeeevinnn,
ProhlaSuji, Ze jsem pacienta/zakonného zastupcendspoliil/a a podal/a mu nalezité vy&leni

o pribéhu a 0 moznych rizicich a komplikacich tohoto vigeit a pacient/zakonny zastupce vysloviljsv
informovany souhlas.

Jmenovka a podpis (zdrav. pracovnik): ......cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee. Datulids: ......ocovvvvviiieeeeeiieeee,
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