ZGODA PACJENTA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NA WYKONANIE TESTOW SKORNYCH
METODA PUNKTOWEGO NAKLUCIA NASKORKA
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Nazwa procedury medycznej - Testy skdrne wykonywane metodg punktowego naktucia naskérka

Testy skorne sg procedurg stosowang w diagnostyce alergicznego niezytu nosa, alergicznego zapalenia
spojowek oraz astmy oskrzelowej atopowej i alergii pokarmowej. Sg badaniem dodatkowym; ich
wykonanie umozliwia ustalenie, czy w skérze osoby badanej znajdujg sie przeciwciata klasy IgE
przeciwko testowanym alergenom. Wynik dodatni badania wskazuje na uczulenie, ale nie przesadza
o rozpoznaniu choroby alergicznej. Wynik ujemny nie jest pewnym dowodem braku uczulenia na
alergeny obecne w panelu testowym. U 20-60% pacjentéw wytwarzanie przeciwciat moze zachodzi¢
tylko w narzadzie, ktéry jest objety choroba alergiczng, np. w nosie czy spojéwkach oczu. Wtedy
konieczne jest postepowanie uzupetniajgce obejmujace np. probe leczenia lub préby prowokacyjne.
Co do zasady testy skérne sg podstawowym badaniem odpowiadajagcym na pytanie, czy pacjent jest
uczulony na alergeny znajdujace sie w panelu testowym.

INFORMACIJE O TESTACH SKORNYCH WYKONYWANYCH METODA PUNKTOWEGO NAKLUCIA
NASKORKA

Testy skorne wykonywane sg na wewnetrznej powierzchni przedramion, ok. 5 cm od nadgarstka i ok.
3 cm od dotu tokciowego. Polegajg na nakropleniu na powierzchnie przedramion alergendw, nastepnie
nakfuciu naskérka w miejscu nakroplenia alergenéw, tak aby umozliwi¢ kontakt alergenu
z powierzchnig skdry wiasciwej. Nastepnie nadmiar alergenu mozna usung¢, a pacjent oczekuje na
wynik testéw od 15 do 30 minut. Odczyt testéw skdrnych polega na pomiarze $rednicy babla za
pomoca linijki. Srednica babla wynoszaca 3 mm lub wiecej wskazuje na istnienie uczulenia. Srednica
mniejsza niz 3 mm Swiadczy o braku uczulenia.

PRZYGOTOWANIE DO WYKONANIA TESTOW

— testy skdrne wykonuje sie u oséb zdrowych;

— przed testami konieczna jest ocena poziomu kontroli astmy wykonana przez lekarza;

— ze wzgledu na dziatanie lekéw, ktére wptywajg na wynik testéw skoérnych, nalezy przerwac
przyjmowanie lekdw przeciwhistaminowych doustnych 7-14 dni przed wykonaniem badania,
przerwanie stosowania lekdw nalezy skonsultowac z lekarzem prowadzacym, mozna stosowac leki
przyjmowane dospojowkowo, donosowo i wziewnie, poniewaz nie majg one wptywu na wynik testéw
skornych;

— nie mozna wykonac testow w ciggu 6 tygodni od reakcji anafilaksji;

— nie nalezy przeprowadzac¢ testow w obrebie zmian skérnych na przedramionach;

— nie powinno sie wykonywac¢ testow skdrnych wczesniej niz 7-10 dni od zakorczenia stosowania
glikokortykosteroidéw doustnych;

— nie mozna przeprowadzaé¢ testédw wczesniej niz 4 tygodnie od momentu podania
glikokortykosteroidéw parenteralnie (np. domiesniowo lub dostawowo);

— niektére leki stosowane w psychiatrii negatywizujg reakcje skorne; jesli pacjent przyjmuje takie leki,
przed kwalifikacjg do wykonania testow skérnych konieczna jest konsultacja lekarza alergologa oraz
lekarza psychiatry w zakresie mozliwosci zaprzestania przyjmowania tych lekéw; gdy jest to
niemozliwe, nalezy oznaczy¢ stezenia swoistych przeciwciat w surowicy krwi;

— leki stosowane miejscowo w okolicy przedramion, takie jak glikokortykosteroidy miejscowe,
inhibitory kalcyneuryny oraz leki przeciwhistaminowe w masciach i zelach — powinny by¢ odstawione
7-14 dni przed wykonaniem badania;



OSWIADCZENIE PACJENTA I/LUB JEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem (zapoznatam) sie z trescig formularza informacji o procedurze diagnostycznej — testow
skérnych wykonywanych metodg punktowego naktucia naskérka oraz zostatem (zostatam)
poinformowany (poinformowana) o proponowanym rodzaju diagnostyki — wykonaniu testéw skérnych
metoda punktowego naktucia naskorka;

2) zostatem (zostatam) poinformowany (poinformowana) o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
mozliwosciach i proponowanych metodach diagnostycznych, o dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia, a takze o alternatywnych metodach
leczenia; lekarz wyttumaczyt mi wyczerpujaco i zrozumiale nature mojej choroby oraz przedstawit cel
zabiegu, mozliwe powikfania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczeniem;

3) podczas wywiadu lekarskiego przekazatem (przekazatam) wszystkie znane mi informacje dotyczace
mojego stanu zdrowia, przebytych zabiegéw, doznanych urazéw, trwajgcej terapii farmakologicznej,
uzywanych suplementéw diety i wyrobéw medycznych;

4) zostatem poinformowany (poinformowana), ze testy byty transportowane i przechowywane
w odpowiednich warunkach, zwtaszcza w warunkach termicznych ustalonych przez producenta
testow;

5) miatem (miatam) mozliwosé zadawania pytan dotyczgcych proponowanego leczenia i otrzymatem
(otrzymatam) na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate;

6) wyrazam zgode na wykonanie procedury diagnostycznej — testow skérnych metodg punktowego
naktucia naskoérka.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajgcym czasie do namystu oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na przeprowadzenie
proponowanej procedury diagnostycznej, i oswiadczam, ze zostatem (zostatam) poinformowany
(poinformowana) o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego



