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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S PROVEDENIM
ORALNIHO GLUKOZOVEHO TOLERANCNIHO TESTU (oGTT)
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Vazena pani, vazeny pane,

Va$ oSetfujici lékaf Vam na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporugii PROVEDENI ORALNIHO
GLUKOZOVEHO TOLERANCNIHO TESTU (oGTT). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé&, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni
navrhovaného vysetfeni je potfeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:

oGTT je laboratorni vySetfovaci metoda, ktera odrazi reakci organismu na podani roztoku glukézy. Hladina
glykémie v krvi je méfena ze vzork zilni krve na laéno a po zatézi roztokem glukézy. U téhotnych pacientek
je oGTT indikovano mezi 24.-28. tydnem gravidity, pokud oSettujici Iékaf neuréi jinak. Celé vysSetfeni trva
nejméneé 2,5 hodiny.

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:

Tento test je vyuzivan pfi diagnostice poruch metabolismu cukrd (porucha glukézové tolerance, diabetes
mellitus, gestani diabetes mellitus). VysSetfeni je indikovano lékafem pfi opakované zvysSené hladiné
glukdzy v zilni krvi na laéno nebo u pacienty se zvySenym rizikem vzniku diabetu.

PFinosem vykonu je v€asné rozpoznani a nasledné zahajeni 1é¢by diabetu/gestacéniho diabetu.

Dodrzeni pfesného postupu je zakladem Uspésného provedeni testu.

Pribéh vykonu:
Priprava pacienta pfed vysSetrenim:
= 1-3 dny pfed vySetfenim konzumujte béznou stravu.
» Rano pred odbérem vypijte 0,2 | vody nebo neslazeného &aje.
= Minimalné 24 hodin pfed vySetfenim vynechejte alkoholické napoje v€etné piva, nekufte pfed
vySetfenim.
» Po poradé s Iékafem vynechejte pfed odbérem Iéky, u kterych to Ize.
= VySetfeni neni vhodné provadét pfi akutnim onemocnéni, zavaznéjSich onemocnénich
nebo po operaci (odstup alespon 6 tydnu).

Pribéh vysetreni:

= Dostavte se do odbérové mistnosti OKBH EUC Kliniky Zlin nebo do odbérové mistnosti na
zdravotnim stfedisku Continental Barum Otrokovice.

* V pribéhu vysSetfeni se prosim nevzdalujte chodby u odbérového pracovisté.

= (Odbérova sestra Vam na lacno odebere vzorek krve ze Zily. Na zakladé hodnoty glykémie v plazmé
bud vtestu dale pokradujete nebo je test ukongen (dle doporueni Ceské diabetologické
spole¢nosti). V odbé&rové mistnosti v Otrokovicich Vam sestra nejprve zméfi hodnotu glykémie na
lagno z prstu a teprve poté Vam odebere krev ze Zily.

= V pfipadé pokraCovani v testu dostanete po prvnim odbéru vypit 300 ml slazeného napoje
(obsahuje definované mnozstvi glukdzy), ktery je potfeba vypit béhem 3-5 minut.

= DalSi odbér zilni krve Vam bude proveden za 2 hodiny po vypiti napoje, t€hotnym zenam je
proveden odbér zilni krve jak za hodinu, tak za dvé hodiny po vypiti napoje.

= Po tuto dobu setrvejte v klidu v ¢ekarné, nekufte, nic nepijte ani nejezte; vyvarujte se jakékoli
fyzické zatézi az do doby skonceni testu.

» Vysledek vySetfeni je zaslan Vasemu oSetfujicimu lékafi.
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Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

Mozné alergické reakce:

Podavany roztok glukézy obsahuje kyselinu citrénovou, methylparaben, propylparaben. Pokud mate alergii
na nékterou z podavanych slozek, neprodlené informujte zdravotnicky personal. V pfipadé alergie Vam
bude podan roztok bez konzervaénich latek (pouze na objednavku u odbérové sestry).

Mozné komplikace:

» Zfidka se mohou vyskytnou komplikace jako nuceni na zvraceni nebo zvraceni ¢i prijem
(o téchto skutecnostech informujte odbérovou sestru).

* Po dvou hodinach po podani napoje se mohou v dusledku poklesu hladiny cukru v krvi projevit
pfiznaky jako poceni, tfes, hlad, pocit na omdleni, vzacné slabost az apatie. Proto doporucujeme
vzit si s sebou svacinu, kterou po skonceni testu snite na EUC Klinice Zlin nebo na zdravotnim
stfedisku Continental Barum Otrokovice.

Alternativy vykonu:
Tento vykon nema zadné alternativni feseni.

Omezeni v obvyklém zpusobu zivota a pracovni schopnosti:
Nejsou pfedpokladana Zzadna omezeni.

Nasledny lé€ebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:
Doporucujeme setrvat jeSté hodinu po skonceni testu v ¢ekarné a snist vlastni svacinu jako prevence
kolapsového stavu.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zptisobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

VeZlinedne: .....c.cooevviiiiiiiiiinenns Jmenovka a podpis lékare: ..........c.coeviiiiiiiiiiiiiieien

Souhlas pacienta:

J4, niZze podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate¢ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, véetné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
o |éCebném reZimu po vykonu a vhodnych preventivhich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moZnost 1é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje 0 moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem pouéen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym divodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfujici dotazy, které mi byly Fadné a dostateéné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, Ze moje €estina je na takové urovni, Ze jsem vSe pochopil/a.
VeZlinédne: ......c..ccevnennnne. Podpis pacienta (zdkonného zastupce): ..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiinian.

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIIJMENI: ...

Datum narozeni: .................cociei Vztah K pacientovi: ...
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