Méstska nemocnice Ostrava,

prispévkova organizace I nfO rmova ny sSou h |aS
ACTH test

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani, vazeny pane,

v predkladaném formulafi si prectete informace o zatézovém ACTH testu.

Pomohou Vam pripravit se na rozhovor slékarem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a) rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je ACTH test:
ACTH test je invazivni vySetteni, pii kterém se podava 1écivo do zilniho ob€hu.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
ACTH test indikuje lékat ke zhodnoceni priméarni nebo sekundarni nedostate¢nosti
nadledvin.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Test probiha ambulantné nebo za hospitalizace. Rano v den testu se nesnida, ale musite se
dostatec¢né napit tekutin.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Zavedeme Vam kanylu do zily, provedeme odbér krve. Poté aplikujeme do zily 1écivo
(Synacthen 250ug). Za 30 a 60 minut sestra provede odbér krve. Pacient pii vySetieni lezi,
event. sedi. V pribéhu testu sestra sleduje celkovy stav pacienta, dle stavu kontroluje
zivotni funkce (krevni tlak, pulz).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Test je dobie snasen, ve vyjimeénych piipadech se miize objevit alergicka reakce (vyrazka,
dechové potize).

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po ukonceni testu se najite, napijete, je Vam odstranéna kanyla a odchazite domi.
V pripadé zdravotnich potiZzi mizete byt po nezbytné nutnou dobu sledovan(a) na internim
lazkovém oddéleni.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:
Nejsou zadné mozné alternativy vykonu.
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Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlvod, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni dusledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost zeptat se
Iékaie na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem
vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). Lékarem jsem byl(a) pouc¢en(a) o moznosti
svuj souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis oSetfujiciho
1ékare, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sviij souhlas vyjadril(a):
popiste zpUsob:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Razitko oddé€leni, jméno, piijmeni a podpis 1ékate
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