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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

0

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

APLIKACE KOZNIiCH PRICK TESTU

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Kozni test je provadén pfi podezreni na pritomnost alergického onemocnéni. Pouziva se sada test(,
které zahrnuji soubor nejbéznéjSich alergen v okolnim prostredi (pyly, strom(, pleveld, trav,
obilovin, alergeny roztocu, plisni, zvifat a hmyzu), doplnény negativni kontrolou a pozitivni
kontrolou (histamin, kodein).

Mozna rizika: vzhledem k tomu, Ze se jedna o latku, na kterou mUzete byt alergicky/a, nelze zcela
vyloucit vyvolani nezadouci reakce, mistni zdureni, zarudnuti a otok v misté vpichu, které vznika
béhem nékolika minut, mize pretrvavat nékolik hodin (maximalné 24 hodin). Vyjimecné dochazi
k provokaci alergickych potizi (kopfivky, alergické rymy, zanétu spojivek, astmatu) a zcela ojedinéle
byla pozorovana zavazna celkova (Sokova) reakce s nutnosti akutniho oSetfeni a nasledné
hospitalizace.

Pred aplikaci koznich testll je nutné oznamit pfipadnou celkovou reakci po predchozi aplikaci

/////

zménu zdravotniho stavu, i kdyz nesouvisi s vlastnim alergickym onemocnénim (infekcni
onemocnéni, jakékoliv jiné zdravotni potize, nové uzivané léky, téhotenstvi apod.).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Stanoveni hladiny specifickych IgE protilatek z krve. Vyhodou alternativniho vykonu je, ze nedochazi
k mistnimu podrazdéni u pacientl s koznim onemocnénim. Nevyhodou je odbér krve ze Zily.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Provedeni prick testl spociva v ocisténi a odmasténi (benzin, alkohol 70%) pokozky predlokti, na
které se nanese kapka alergenového roztoku. Nasledné se kopickem nebo jehlou provede vpich ve
stfedu kapky do hloubky 1 mm. Po aplikaci koznich testd setrvate v klidu 15 minut v ¢ekarné.

Pripadné potize (kopfivka, kychani, vodnata ryma, svédéni spojivek, kasel, dusnost, pocit slabost
apod.) je nutné neprodlené ohlasit zdravotni sestfe nebo Iékari. Hodnoceni testu provadi |ékar za
15 minut po aplikaci testu. Za pozitivni reakci se zpravidla povazuje vznik pupenu a zarudnuti o
priméru vétsim nez 3 mm.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Pracovni neschopnost ani zdravotni zpUsobilost nebyva pfi bézném pribéhu zménéna. V den
aplikace se vyvarujte vyraznéjsi fyzické namaze, poziti alkoholickych napojud, sprchovani horkou
vodou, navstévy solaria.
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Jméno a prijmeni: r.

Dalsi potrebna lécba:

Zadna

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi
radné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim piné
porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a
volné vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

verze Cislo: platnost od: tisk:



