TAJEKOZTATAS ES BELEEGYEZO FGYB 7-08/23-06

NYILATKOZAT FARMAKODYNAIMAS Efjgfif;l; .
(REVERSIBILITASI) VIZSGALATHOZ 013 0400

Betegtajékoztatas a farmakodynamias (reversibilitasi ) vizsgalatrol

Az aszthmas nehézlégzés elkiilonitésére, ill. az aszthma kizarasara a reversibilitas-teszt szolgal. A
teszt a 1égzésfunkcio-vizsgalat megismétlése horgdtagitd beadasat kdvetden 15-20 perc elteltével.

A vizsgalat menete: Reverzibilitasi teszt az orvosi tlinetes és léguti obstrukcioval rendelkezd
(FEV1 <80% ¢és FEV1/FVC <75 % ) beteg esetében alkalmazando.

A teszt soran a kiinduldsi légzésfunkcid mérése utdn gyors hatasu B-agonista horgdtagitot
(salbutamol 200-400 mgr) inhalal a beteg, majd 15-20 perc mulva ismételt spirometridra kertil sor.
Reverzibilis a 1éguti obstrukcid, amennyiben a kiindulasi FEV1 értéket 12 %-kal meghalado, és
legalabb 200 ml-es FEV1 novekedés alakul ki a gyors hatast horgétagitd alkalmazasat kovetden.

Tevékenység szovodménye: A vizsgalat teljesen veszélytelen, igen ritkdn a szalbutamol
Osszetevdivel szemben érzékenység alakulhat ki, ennek tiinetei fellépnek: elvétve nagyon sulyos
esetben gyengeség, szédiilés, gyors szivverés 1éphet fel.

Az esetleges szovédmények csokkentése érdekében kérjuk, valaszoljon aldhizéssal az alabbi kérdésekre:

Tud-e valamilyen gyogyszer iranti talérzékenységrol: igen — nem
Szed-e rendszeresen gyogyszert: igen — nem
Van-e epilepszigja: igen — nem
Van-e egyéb, emlitésre mélto betegsége: igen — nem

Ha maradt valamilyen kérdése, tegye fel a beavatkozast végz6 orvosnak!
Détum:

A tajékoztatot megértettem: e

Beleegyezo nyilatkozat farmakodynamias (reversibilitasi ) vizsgalatba

Alulirott ........coiiiiii (MEV) et (sziil.id6) kijelentem
¢s aldirasommal megerdsitem, hOZY .........ooiiiiii i
betegség miatt sziikségessé valo farmakodynamias (reversibilitasi ) vizsgalatba beleegyezek.

Kezeléorvosom, Dr. ............coovenninnie a beavatkozas sziikségességérol, kivitelezésérol, esetleges
szovodményeirdl és kovetkezményeirdl irasban és szoban részletesen tajékoztatott. Kérdéseimre kielégito
valaszt kaptam.

Elismerem, hogy beleegyezésemet kell6 megfontolas utan, a tajékoztatas megértése alapjan minden
kényszertdl mentesen adom.

kezeldorvos beteg vagy torvényes képviseldje
(rokonsagi viszony feltiintetésével)
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