
     
 
 
 

 DEBAGOIENEKO ESI 
 OSI DEBAGOIENA 

 

 
PAZIENTEAREN IDENTIFIKAZIOA 

IDENTIFICACION PACIENTE 

 

Zalantzak argitzeko, zerbitzuarekin harremanetan jarri. 
Para cualquier aclaración, contactar con el servicio. 

 

Erref/Ref: RX/HI-16 
 

Orrialdea/Pag.: 1/1 
 

INFORMAZIO-ORRIA 
HOJA INFORMATIVA 

  

 

Proban emandako informazio-orrietan, honako esaldi 

hau ageri da: 

“BOTIKAREN BATI ALERGIA DOKUMENTATUA 

BADIOZU, EDO ASMA BADUZU, aldez aurretik 

zehaztutako botika bat emango dizute, proba egin 

aurretik har dezazun”  

 

 

Hori baldin bada zure kasua, jarraibide hauek bete 

behar dituzu: 

 

DACORTIN 30 mg: PILULA 2 

(proba egin baino 12 ordu lehenago) 

DACORTIN 30 mg: PILULA 2 

(proba egin baino 7 ordu lehenago) 

DACORTIN 30 mg PILULA 2 

(proba egin baino 1 ordu lehenago) 

POLARAMINE 2 mg PILULA 1 

(proba egin baino 30 minitu lehenago) 

 

Gure zerbitzuko erizainek emango dizute botika hori. 

 

En los documentos facilitados de información durante 

la prueba, aparece la siguiente frase: 

“En los casos de ALERGIA MEDICAMENTOSA  

DOCUMENTADA O ASMA, deberá tomar una 

medicación previa, ya pautada, que se le facilitará” 

 

Si es su caso, la pauta a seguir es la siguiente: 

 

2 PASTILLA DE DACORTIN 30 mg 

 (12 h. antes de la prueba) 

2 PASTILLA DE DACORTIN 30 mg. 

 (7 h. antes de la prueba) 

2 PASTILLA DE DACORTIN 30 mg 

 (1 h. antes de la prueba) 

1 PASTILLA DE POLARAMINE 2 mg 

 (30 minutos antes de la prueba) 

 

Esta medicación le será entregada por el Personal de 

Enfermería de nuestro Servicio 

 

PAZIENTE ALERGIKOEN PREBENTZIOKO TRATAMENDUAK 

Ttº PREVENTIVO PACIENTES ALERGICOS 


