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GYERM-PIC 11.-03

ETELTERHELES VIZSGALAT BETEGTAJEKOZTATOJA ES A

BETEG NYILATKOZATA
Név: TAJ:
Sziiletési datum Betegség:
Lakcim:
Tajékoztatast ad0 OrvVOS NEVE:....ccevvueiiiniiinriiinriiintiinrcineconsonns

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviseld!

A beavatkozashoz, amelyet terveziink, az On beleegyezése sziikséges. Feleldsségteljes dontéséhez megfeleld
ismeretek sziikségesek, emiatt tdjékoztatjuk a tervezett beavatkozas modjardl, kovetkezményeirdl, a kezelés
elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés soran esetlegesen jelentkez6 szovodményekrol.

1. ATERVEZETT BEAVATKOZAS: ETELTERHELES

Indikacidja (javallata):

Etelallergia gyantja, annak diagnozisanak megerdsitése. A nemzetkozileg elfogadott allasfoglalas szerint a
taplalékallergia igazoldsanak egyetlen modja a pozitiv, tiineteket okoz6 terheléses vizsgalat, melyet a taplalék
megvonasa utan végziink el.

Rovid leirasa:

Gyermeke részére ajanlott vizsgalat a klinikai tiinetet, allergiat okozo étellel torténd terheléses vizsgalat. A
terhelés 2 napos, melyet altalaban borproba elvégzésével kezdiink. Ha ennek eredménye pozitiv, akkor a
szajon keresztiili terhelés elvégzését szakorvos mérlegeli. Amennyiben nincs reakcio, kovetkezik a
meghatarozott taplalékadagok etetése. Ennek soran gyermeke az elsé napon emelkedd mennyiségben 20-30
percenként kapja a terhelt ételt, majd a méasodik napon reggel egy adagot fogyaszt el. Ezt kdvetden otthon
folytatddik a terhelés az elére megbeszElt adagban és mennyiségben.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymad célja:
Az elvégzett taplalékterhelés célja az ételallergia diagnozisanak feléllitasa.

3. A tervezett beavatkozas soran vagy azt kovetoen eléfordulé lehetséges (nem feltétlen kialakulo)
szovodmények:
Hangstlyozandd, az egyes szovodmények megjelenése €s azok sulyossaga is valtozo lehet. Ezért a lehetséges
kockazat meghatadrozasa minden esetben az adott fejlettségi mérték figyelembevételével fog megtorténni. A
terhelés soran ritkan akut allergias reakcio6 alakulhat ki, emiatt sziikséges lehet sz4jon keresztiili, illetve vénas
gyogyszer adasara.
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4. Alternativak ismertetése:
Nincs ilyen.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:
Késedelmet szenved a diagndzis felallitdsa vagy szilikségteleniil diétazik a gyermek valamely élelmiszerre.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
Vizsgalat soran igazolhat6 az ételallergia.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas idotartalma:

Az ételterhelés alatt varhatd enyhe tiinetek: borkitités, csalankiiités, viszketés, hasi fajdalom, hanyinger vagy
hasmenés. Ritka stlyos tiinetek: 1égzési nehezitettség, vérnyomasesés, anaphylaxia. Adequat kezelés mellett
a tiinetek a legtobb esetben 24-48 6ra alatt maradéktalanul megsziinnek.

8. A beteg/hozzatartozé altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes, egyéniesitett szobeli tajékoztatast/felvilagositast kaptam: gyermekem egészségi
allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt
vizsgalatok, beavatkozdsok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elonyeirdl és kockazatairol, a
vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett id6pontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrol, az ellatas folyamatardl és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol.
A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, kérdéseimre megfeleld valaszokat kaptam.

A megajanlott beavatkozas: ETELTERHELES VIZSGALAT

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstdl és
kényszertdl mentes. Tudomdsul veszem, hogy a beavatkozés elvégzéséhez valo beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tajékoztatas/felvilagositas datuma: ...............

A beavatkozas tervezett datuma: ....................

A beteg torvényes képviseldjének aldirdsa A t4jékoztatast ado orvos aldirdsa és pecsétje

Budapest, ........ €V it hé .....nap ....... Ora ...... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezel6orvos részletes tajekoztatasa/felvilagositasa — mely a beavatkozas elmaradasa esetén eléfordulod
kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg torvényes képviseldjének aldirasa A kezel6orvos alairasa, pecsétje

Budapest, ........ €V it hé .....nap ....... 0ra ...... perc
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