B.1.18. BETEGTAJEKOZTATAS PRICK BORPROBA (INTRAEPIDERMALIS ALLERGIA
BORPROBA) VIZSGALATROL
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A Prick bérpréba soran a bér hizésejtjeinek IgE tipusu ellenanyagokkal valé fedettségét mutatjuk ki. A bérprobak
elénye, hogy azonnal az orvos kezében van a vizsgdlati eredmény, hiszen 15 perc alatt kialakul a korai tipusu
bGrreakcid az adott antigénre.

A vizsgalatot tinetmentes betegen végezziik.

Kérjuk, hogy elGzetesen szedett gydgyszereir6l a vizsgalatot végz6 orvost tdjékoztassa, mert ezek a vizsgalat
eredményét befolyasolhatjak.

A vizsgalat menete: Az alkar fellletének alkohollal torténé letisztitasa utan a tesztelni kivant allergén kivonatok
1-1 cseppjét a felhamra helyezziik, majd steril tlvel 1-2 milliméternyi mélyen a bérbe juttatjuk.

A Prick bdrpréba soran 15-30 (esetleg 45) perc utan kell a duzzadt és bepirosodott teriiletek atmeéréit
meghatarozni.

A tevékenység szovodménye lehet: Fokozott tulérzékenységi reakcid, bérgyulladas és nagyon ritkan,
vérnyomaseséssel jard, tobb szervet érinté tulérzékenységi reakcio.

A szov6dmeények ritkak, és ellatds utan az esetek igen nagy részében nem hagynak maradandd karosodast.

Az esetleges szov6dmények csokkentése érdekében kérjiik, valaszoljon aldhtzassal az alabbi kérdésekre:

Tud-e valamilyen gydgyszer irdnti tulérzékenységrél: igen nem
Szed-e rendszeresen gydgyszert: igen nem
Van-e epilepszidja: igen nem
Van-e egyéb, emlitésre méltd betegsége: igen nem

Ha maradt még valamilyen kérdése, tegye fel a beavatkozast végz6 orvosnak.

Kisvarda, ......coceevene. BV it ho .......... nap

A t3jEKOzZEatOt MEZEIrTEtteM: e e arens
beteg alairasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

*Amennyiben nem a beteg kapta a tajékoztatast:
Szul6/t6rvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) egyittes aldirdsa szlikséges.

Hatdlybalépés ddtuma: 2021.07.01. 4. vdltozat Tépélddny: Intranet/Bizonylati album/B.1.18. 1/2 oldal
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A beavatkozast igénybe vevl beteg NEVE: ........ccceeciiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirinressnnressssrsssssstrenssssstssnssssnne
Y48 | N e [o USSP TAJ SZAM: i
Alulirott kijelentem és aldirdsommal megerdsitem, hOZY .......ueviiriiieiiiiiiiieecre e betegség

(dg. magyarul) miatt sziikségessé valé Prick b6rprébaba beleegyezek, illetve engedélyezem, hogy a beavatkozast
cselekvéképtelen hozzatartozémon elvégezzék.

(721 (oo T oV e Yo 1 4 11 D U PSPPI a beavatkozas szlkségességérdl,
kivitelezésérdl, és esetleges szov6dmeényeirdl és kovetkezményeirdl irdsban és széban részletesen tajékoztatott.
Kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam.

ElGtte megismertem a tuloldalon |év6é B.1.18. szamu Betegtajékoztatas a Prick bérproba (intraepidermalis
allergia bérpréba) vizsgalatrél cim(i irdsos tajékoztatdt, melyet attanulmanyoztam/szamomra felolvastak (a
nem kivdnt részt huzza dt).

A beszélgetés sordn KErdéseket is tetteM TEI: ......cii i e e e e e seabe b e e e e e e e e senanes
.......................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szobeli és irasos tajékoztatdst megértettem, kérdéseimre kielégité valaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
talaltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a beavatkozas elfogadasardl vagy elutasitdsarél. A dontéshez
elegendé id6 allt rendelkezésemre. Tudomasul veszem, hogy szakszer( eljaras esetén is el6fordulhatnak el6re
kiszamithatatlan szovédmények, melyek a varhaté eredményt és gyogyulas id6tartamat kedvezétlendil
befolyasolhatjak.

Elismerem, hogy beleegyezésem kell6 megfontolas utan, a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertél
mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV vttt ho ........... nap

Tajékoztatast végzd orvos aldirasa Beteg aldirasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

*Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szulé/torvényes képviseld/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) egyittes aldirasa szlikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:
A beteg el6ttlink kijelentette, a szdmara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a m(itétbe beleegyezését adta.
Tanu (név, lakcim, Szig.SZaAM): ......cceeeeveeeeereierieeeereeee e Tanu (név, lakcim, Szig.SZam): ....cccoeeeveeceeeeeierereeeee e
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