Bilaga 2 (sid 1) till dokument Fédoamnesprovokation, Skaraborgs Sjukhus
Februari 2016 , Revideras februari 2019

Registreringsprotokoll vid fodoamnesprovokationer (sida 1 av 2)

PatiE@NteNS NAMIN: couveeiciiieee e e e e e e e eebaaa s Us-datum: .................

Har patientansvarig / remitterande lakare forklarat syfte, fordelar och risker med provokationen for
foraldrar / vardnadshavare?

Nej () Ja (), isafallnar......ccccovevrnenen. Efter vilken mangd?.........cc.ccooeiii

Vilken reaktion UpPVISAAE DAMMEL? ........oi e e
HUF SVAT VAT TEAKLONEN? .....viuiiiiiiete et ite ettt st ete st eteeteeseeseeteeseeseaseaseaseeseeseeseeseeseese e tessesentesnesessennensenneas
Hur snabbt efter tillforseln Kom reaktionEn? ..........cuuiiiiiiiiio e e
Senaste resultat pricktest (SPT): .......... mm. Datum:..............

Senaste S-IgE (Immunocap): ............. kU/L Datum................ (IgE Immulite): ....... kU/L. Datum.............

Har patienten ndgon av dessa allergiska sjukdomar:

Astma? Nej () Ja( ) Arastman under god kontroll? Nej( ) Ja()
Atopiskt eksem? Nej () Ja( ) Areksemet under god kontroll? Nej () Ja()
Allergisk rhinokonjunktivit? Nej( ) Ja( )
Kronisk urticaria? Nej () Ja()
Lakemedelsallergi? Nej () Ja()

Ar patienten i gott skick utan tecken p& pagaende allergi eller infektion? Nej ( ) Ja ()
Aktuell medicinering och senast intag:

...................................................................................................... Datum:.....ccocceeee. Kl
...................................................................................................... Datum:.....cccceeeee. Kl oo
...................................................................................................... Datum:......ccoceeeee. Kl
...................................................................................................... Datum:.....ccoceeeee. Kl oo,
...................................................................................................... Datum:......cccceeeee. Kl oo
...................................................................................................... Datum:......cccceeeee. Kl



Bilaga 2 (sid 2).

Registreringsprotokoll vid fodoamnesprovokationer (sida 2 av 2) . Datum............ KE e

PatienteNs NAMN: ....cociiiieee e

PEersSON-NUMMET: .....oiiiiiiiiiii e Vikt:....... kg Langd........... cm

Datum unders6kningsdagen: .......cccccceevvevvivvvinneneeeenn,

Ansvarig sjukskoterska:..........cccceviiiiiiiniiienene Ansvarig lakare: .........ccooceiiiiiiiinien Tel/P-sok......

Tillfort fodo&dmne | Mé&ngd Tidpunkt Signatur Reaktion Tidpunkt/Beskriv
Nej Ja

Symtom/ Observerat KI | kI | kI | KI | K| KI | K[ KI | K | KI

Hud

Erytem

Urticaria / angioddem

Flammigt utslag

Klada

Ovre luftvagar

Nysningar/rinnsnuva/nasklada

Konjunktivit

Nedre luftvagar

Hosta

Stridor

Véasande andning/pip

Gastro-intestinalt

Subjektiva besvar/beskriv

Krakning

Diarré

Kardio-vaskulart

Subjektiva besvar/beskriv

BT-reaktion, puls, cirkulation

Neurologiskt

Medvetandepaverkan

Medvetslos

Ovrigt




