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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY/ZAKONNEHO ZASTUPCE
S ORALNIM GLUKOZOVYM TOLERANCNIM TESTEM
(OGTT, GLYKEMICKA KRIVKA)

Jméno a prijmeni pacienta/ky, datum narozeni

Jméno a prijmeni zakonného zastupce, datum narozeni

>» \/aZena pani/ VaZeny pane,
bude Vam proveden oralni glukézovy tolerancni test (OGTT).

Vysetieni se provadi v odbérovych stiediscich Klinické laboratoie ON Kladno, a.s. ve stiedu,
Stvrtek a patek v ase mezi 6:00 az 8:00. Cas vykonu si upfesnite s odb&rovou sestrou, a to
pri objednani:

Odbérové stiredisko v CAM —tel.: 312 606 243

Odbérové stiredisko ulice J. Palacha — tel.: 312 606 533

2 Pro¢ toto vySetieni a jeho e Po vyhodnoceni glykémie Vam bude
prinos podan roztok s 75 g glukdzy ve 250
OGTT - Oralni glukézovy toleran¢ni ml vody. Vypijte ho béhem 10

test (OGTT) je vySetfovaci metoda, ktera minut.

se pouziva k diagnostice diabetes mellitus e Za 2 hodiny po vypiti roztoku Vam

(DM,  cukrovka), gestacniho diabetu bude proveden druhy odbér Zilni

(cukrovka v téhotenstvi) a  poruSené krve.

glukézové tolerance (PGT).
Pfinosem je  v€asné  rozpoznani
a nasledné zah4jeni 1écby diabetu.

¢ Béhem testu neopoustéjte
odbérové stiedisko, neprijimejte
Zadné tekutiny ani potravu,

» Jak je vySetireni provedeno nekuite a vyvarujte se fyzické

o . “ovo s zatéZze.
Priprava pred vySetfenim
3 dny pfed testem bézné stravovaci Celkova doba trvani testu je nejméné 2,5
navyky, obvykla fyzicka namaha. Pied hodiny, prosime postupujte podle pokynii
samotnym testem je diileZité minimalné odbérové sestry, aby vySetfeni mélo co
8 hodinové la¢néni. nejvyssi informacni hodnotu.

Vysetieni je zpracovano v den odbéru,

Provedeni testu vysledky obdr#i Vs 1ékat nasledujici den.

e Pied zatézi Vam bude odebrana zilni
krev a odeslana ihned do laboratore




» Mozné komplikace

Po vypiti napoje s glukoézou se muze
vzacné dostavit pocit nevolnosti, nuceni
na zvraceni nebo zvraceni ¢i prijem.

V ptipad¢ jakychkoli zdravotnich potizi
ihned uvédomte zdravotnicky personal.

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

Je vhodné mit s sebou svadinu, kterou
po skonéeni testu snite.

Tento vykon nemé zadné alternativni
feSenti.

> Alternativy

Tento vykon nemé Zzadné alternativni
feSeni.

2 MoZna omezeni

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

e Po zbytek dne dodrZzovat klidovy rezim.

2 Souhlas s vykonem

Ja niZe podepsany/a pacient/ka
/zakonny zastupce timto prohlasuji, ze mé
zdravotnicky pracovnik nalezité
a srozumitelné  informoval  a vysvétlil
diivod vySetieni, takovym zplsobem, ktery
je pro mé¢ srozumitelny. Vysvétleni jsem
pln€ pochopil/a a vzal/a na védomi.
Zaroven stvrzuji, Ze jsem podal/a pravdivé
informace 0 zdravotnim stavu.
Nezamlcel/a jsem Zadné skutecnosti, které
by mohly mit vliv na provadény vykon.

Informujici zdravotni pracovnik mé
seznamil S moznymi  riziky a
komplikacemi tohoto vykonu. Rozumim
informacim, které mi zdravotnicky
pracovnik poskytl. Mél/a jsem moznost
klast zdravotnickému pracovnikovi
doplilyjici dotazy a pokud tomu tak bylo,
dotazy mi byly zodpovézeny a nemdam
dalsi otazky.

Na zéklad¢ tohoto pouceni davam svij
plny informovany souhlas s provedenim

vySetfeni, coz stvrzuji svym vlastnoru¢nim
podpisem.

Podpis pacienta/ky /zakonného zastupce
pacienta/ky:

Datum a cas:

Prohlasuji, Ze jsem pacientce (zakonnému
zastupci) osobné zodpoveédél dopliujici
dotazy a pacientka (zakonny zastupce)
vyslovil/a svlij informovany souhlas
S vykonem.

zdravotnického

Podpis a razitko

pracovnika:

Datum a Cas:

2 Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuzijte pro zaznamenani
Vasich ptipadnych dotazi k vykonu.




