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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat

Epicutan teszt elvégzéséhez
(borre helyezett allergénnel végzett vizsgalat)

Kedves Betegiink!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy ismertessiik betegsége lényegét,
tajékoztassuk az eljaras menetérol, a lehetséges kockazatokrdl és
szovédményekrdl. A kezel6orvos Onnek személyre szabott, teljes korii szdbeli
tajékoztatast is ad, lehetOséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére.

A betegség megnevezése, a vizsgalat indokoltsaga

- Kontakt dermatitis/ekzema

- Dyshidrosiform ekzema

- Perioralis dermatitis

- Kontakt urtiacaria

- Atopias ekzema

- Egyéb recidiv vagy terapia rezisztens dermatdzisok, ahol kontakt tényezo
felmerul

A vizsgalat célja
Az allergias reakciora jellemzo gyulladasos jelenség eloidézése a leheto legkisebb
allergén mennyiséggel.

A vizsgalat rovid leirasa
A hat borének felszine a legmegfelel6bb a teszt elvégzéséhez.

Teszt kivitelezése:

- A tesztet egy 7 napos vizsgalat keretében végezziik (hétfo, szerda,
csutortok és a kovetkezo hétfo).

- A vizsgalat megfelelen kijelolt tesztelési helyre (hat bore), egy
nemzetkozileg elfogadott, ellendrzott koncentraciéja és nem irritalod
vivoanyagban oldott gyari készitményl allergének felhasznalasaval
torténik.

- Az allergénnel atitatott korongok felragasztast kovetden borgyulladast,
bérhdlyagokat, bérsebesedést eredményezhet a teszt teriiletében.

- A vizsgalat eredményességének érdekében ligyelni kell arra, hogy a teszt
teriiletét ne érje viz.

- Bizonyos esetekben (pl. antihisztamin és szteroid szedés, tiinetes bor a
teszt teriiletén) a tesztet elvégezni és azt értékelni nem tudjuk, azt
halasztjuk.
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- 48 orat kovetoen a teszt korongok eltavolitasra keriilnek, majd az
epicutan teszt elso leolvasasa torténik.

- 72 6éra mulva torténik a masodik leolvasas.

- 168 ora mulva harmadik leolvasast kovetoen a teszt teljes kiértékelése
szakorvos altal torténik, pozitiv eredmény esetén az adott allergénnel
kapcsolatos részletes tajékoztatd a beteg szamara kiadasra kertil.

- Célzott vizsgdlatokra egyéb standardizalt teszt sorok hasznalhaték (fém-,
fogaszati-, fodraszati sor).

- Az epicutan teszt fél éven beliil nem ismételheto!

A vizsgalat lehetséges elonyei
A lehet6 legkisebb allergén mennyiség hasznalata.

A vizsgalat elmaradasanak lehetséges kovetkezményei
Allergias reakcidk kimutatasanak elmaradasa.

A vizsgalat ellenjavallatai, a vizsgalat feltétele
Az epicutan teszt elvégzése legalabb 14 napja tlinetmentes boérteriileten
torténhet, ahol szteroid tartalmu krémet nem lehet alkalmazni.

Az epicutan teszt elvégzése leginkabb a téli id6szakban, de mindenképpen
hlivosebb évszakban javasolt. A nyaron torténé vizsgalat nem lehetséges, nem
is helyezhetd fel ugy a teszt, hogy az biztos, megbizhaté eredményt adjon.
Ennek oka, hogy a nyari meleg idéjarasi koriilmények tobb szempontbdl is
befolyasolé hatassal birnak:

Izzadas: a nyari melegben, izzadas kovetkeztében a bérre felhelyezett tapaszok
elmozdulhatnak, tovabba az izzadsag feloldhatja a tesztanyagokat is, ezaltal
pedig az eredmény nem lesz megbizhatd. A bort szarazon és tisztan kell tartani.
Erés UV sugdarzas: az epicutan teszt csak sériilés-, napozasmentes borre
helyezhet6 fel (nem lehet lebarnult vagy leégett). Ennek oka, hogy az UV
sugarzas hatdssal van a borre, irritalhatja azt, ennek kovetkeztében pedig a bor
reakcioképessége atmenetileg megvaltozik, ami az eredmény pontatlansagahoz
vezethet.

A vizsgdlat el6tt 4-5 nappal allergia gyogyszert (antihisztamint), 4 héttel elGtte
alkalmazott szteroidot nem lehet szedni, mert ekkor dlnegativ eredményt
kaphatunk.

A vizsgalat lehetséges kockazatai

- Epicutan tesztnél a felhelyezést kovetGen ritkan jelentkeznek nem kivant
lokalis (kifekélyesedés), illetve altalanos reakciok, (testszerte csalankitités,
azonnali allergias reakcio reakcio).
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- A hirtelen felléps szovédmények veszélye miatt, csak szakorvosi feliigyelet
mellett, olyan helyen végezziik a vizsgalatot, ahol siirgésségi ellatasra is
lehet6ség van. Igaz, ennek valdszinlsége csekély a standardizalt gyarilag
tisztitott, higitott allergénnel atitatott korongok hasznalataval végzett
vizsgalat soran.

Ha a rendelobdl vald tavozds utdn a teszt helyén szokatlan reakciét észlel,
jelentkezzen ambulanciankon.

A vizsgalat tervezett idOPONtja: ...........ccoooveeeeerieenernrieeeerersee e erse s nssens

A beteg kérdései:

00000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00000 0000000000000000000000000000000000000000000006000000000000000000006000006600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

................................................................................................................................................

Az orvos megjegyzései:

A beteg személyes, egyéni beavatkozassal kapcsolatos kockazatai, a beteg
kérdéseire adott valaszok:

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

00 000000000000 00000000000000000000000000000000000060000000000000000000060000660600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Onnek joga van a tdjékoztatdst kovetden is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a vizsgilat elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondasa esetén azonban kotelezhet6 az ennek
kovetkeztében felmertilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Beleegyezo nyilatkozat

*
BEOEEZ MEVE:  ...covovieeieniiieenieieeieenteteesaestensesssessensesssessensasseessesesssessensessesssensessesssonss
r
TAJ szam:

* DR R R R R R R

R r * * 144

Sziiletési hely, ido:
y A O: e

Cselekvéképtelen személy, korlatozottan cselekvOoképes kiskoru, illetve a
cselekvOoképességében az egészségligyi ellatassal osszefiiggé jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes
képviseld/Eiitv. 16. § szerinti helyettes dontéshozo adatai (név, sziil. hely és ido,
anyja neve, lakcim, telefonszam):
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.........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Rokonsagi foka/torvényes képviselet tIPUSA: ...ccooeveveeererreeriereresienreeinrieseesreennns

Cselekvoképtelen allapott személy esetében az Eiitv. 16. § (2) bekezdés szerinti
helyettes dontéshozd a vizsgdlatba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra
vonatkozodan is nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas
jogat gyakorolni és nincs vagy redlis idon beliil nem érhet6 el az Eiitv. 16. § (2)
bekezdés sorrendje szerint elérébb vald személy.

1. Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul):

2. Tervezett vizsgalat megnevezése: Epicutan teszt

rers 14 r
3. Tajékoztatast Ad0 OFVOS NEVE: ...........ccooveiiiiiieriiiiieeeriiiieeeeenirrreeeessnreeesessnns

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtdjékoztatot
megértettem és tudomasul vettem, a javasolt vizsgalattal, a vizsgalat céljaval,
varhatdé hasznaval és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a
tajékoztatast nyujtd orvostdl kielégito, szamomra érthet6 valaszt kaptam és
elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a
vizsgalatba.

A szdbeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtajékoztato
elolvasasa utan, kelld6 mérlegelést kovetGen, minden megtévesztéstol,
fenyegetéstol és kényszert6l mentesen beleegyezem, hogy rajtam a vizsgalatot
elvégezzék.

7’
.
Kelt: ....cceuverr, 202... ... ho .......... nap

...........................................................................................................

tajékoztatast végzd orvos beteg/torvényes képviselo/helyettes dontéshozo
alairasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévé tant alairasa:

’ ’
1. tanu 2. tanu
/7
lakci
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