Torokbalinti Tiid6gyogyintézet MNY 370

Betegtdjékoztato és beleegyezo6 nyilatkozat ételterheléses vizsgalat kivitelezéséhez
(gyermekosztaly)

Név: Datum:

Tervezett vizsgalat: nyilt ételterhelés / placebo kontrollalt ételterhelés

Vizsgalat élelmiszer:

A tervezett vizsgalat menetének révid ismertetése

Nyilt ételterhelés

A vizsgdlat soran az adott élelmiszert 15-30 percenként emelked6 adagokban adagoljuk.

Az elfogyasztast kovetSen jelentkezé tlineteket figyeljik, szilkség esetén kezeljik és a tovabbi adagolast
leallitjuk.

Az utolsd adag étel elfogyasztasat kdvet6en a paciens még 2 éran keresztiil megfigyelés alatt marad, ezt
koévetben - amennyiben a tliinetek megsz(intek - otthonaba tavozhat.

Placebo kontrollalt ételterhelés

Két kilonallé alkalommal keriil sor az ételterheléses vizsgalatra. Mindkét alkalommal azonos allagu, izl
élelmiszert (pl. tejszer( ital, keksz...) kell elfogyasztani. A két alkalom kozil az egyik esetben az elfogyasztott
étel/ital tartalmazza az allergia okozasaval gyanusitott allergént, a masik alkalommal nem.

A pdciens szamara csak a teljes vizsgalat végén, a masodik terhelést kovet6é kontrollvizsgdlaton fedjiik fel,
melyik alkalommal kapott allergént tartalmazo élelmiszert, illetve placebot.

A vizsgdlat soran az adott élelmiszert 15-30 percenként emelkedd adagokban adagoljuk. Az elfogyasztast
kovetSen jelentkez6 tlineteket figyeljiik, szliikség esetén kezeljik és a tovabbi adagolast leallitjuk. Az utolsé
adag elfogyasztdsat kovet6en a paciens még 2 6radn keresztil megfigyelés alatt marad, ezt kovetGen -
amennyiben a tiinetek megsz(intek - otthonaba tavozhat.

Az ételterheléses vizsgdlat célja: az allergén élelmiszer azonositasa, sulyos/azonnali ételallergia fennallasanak
kizarasa vagy bizonyitasa, allergia kinovésének megallapitasa.

Az ételterhelés lehetséges kockazatai: azonnali allergias reakcio (csalankiiités, szaj-szem-arcduzzanat, hanyas-
hasmenés, befulladas-nehézlégzés) jelentkezhetnek.

Sulyos, igen ritka esetben felléphet vérnyomasesés, nehézlégzés, djulds, anafilaxids sokk.

0  Azadatkezelési tajékoztatot megismertem, az abban foglaltakat megértettem, a személyes és kiilonleges
adataim kezeléséhez hozzajaruldsomat adom.

Az ételterheléssel kapcsolatos felvilagositast kezel6orvosomtdél megkaptam, a vizsgalatba beleegyezem:

beteg/szll6/gondviseld aldirasa

kezel6orvos neve, aldirasa, datum
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