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Remiss NHV Medfédda immunologiska sjukdomar

Konsultationsorsak: NHV-bedémning — Medfédd immunologisk sjukdom

Fragestallning?

Patientinformation

Namn:

Personnummer:

Telefonnummer patient/vardnadshavare:
Sms-paminnelse godkind: Ja |:| Nej |:| Ej tillfragad |:|

Tolkbehov
Ja |:| Nej |:| om Ja, specificera:

Kan patient/vardnadshavare hantera ett digitalt vardbeso6k?

Ja[ |Nej[ ] Ejtillfragad [ ]

Patient/vardnadshavare godkinner dtkomst till Nationella patientéversikt (NPO)

Ja|:|Nej|:|

Hereditet (immunologisk sjukdom)
Ja |:| Nej |:| om Ja, specificera:

Kand konsangvinitet
Ja |:| Nej |:| om Ja, specificera:

Sjukdomshistoria

Symptomdebut (artal):
Infektionskanslighet
Ja |:| Nej |:| om Ja, specificera typ (virus, bakterier, svamp), frekvens, eventuell inneliggande

vard for infektion:

Autoinflammation (se dven nedan avseende feber, organpaverkan)
Ja |:| Nej |:| om Ja, specificera:

Hyperinflammation



Ja |:| Nej |:| om Ja, specificera:

Autoimmunitet
Ja |:| Nej |:| om Ja, specificera:

Cytopenier
Ja |:| Nej |:| om Ja, specificera:

Lymfoproliferation
Ja[ | Nej[ ] - om Ja specificera:

Aterkommande icke-infektios feber
Ja[ | Nej[ ] - om Ja specificera duration/ménster:

Hud/slemhinne-engagemang
Ja[ | Nej[ ] - om Ja specificera:

Annan organpaverkan (lungor, tarm, lever, mjalte, 6gon, genitalia, CNS, horsel, annat)
Ja[ | Nej[ ] - om Ja specificera:

Tillvaxtproblematik (barn)
Ja[ | Nej[ ] - om Ja specificera:

Ovriga diagnoser/problematik att beakta (psykomotorisk utveckling, kognition,

missbildningar, dysmorfologi etc)?
Ja |:| Nej |:| - om Ja specificera:

Vaccinationer

Grundvaccinationer givna enligt svenskt schema (barn)
Ja |:| Nej |:| - om Nej specificera vad som avviker:

Proteinkonjugatvaccin pneumokocker (ex PCV13/15/20/21) ar givet
Ja |:| Nej |:| - om Ja specificera vilket vaccin och nar det gavs:

Polysackaridvaccin pneumokocker (PPV23/pneumovax) dr givet
Ja |:| Nej |:| - om Ja specificera nar det gavs:

Polysackaridvaccin salmonella typhi (Typhim Vi) ar givet
Ja |:| Nej |:| - om Ja specificera nar det gavs:

Meningokockvaccin A/C/W/Y ér givet
Ja |:| Nej |:| - om Ja specificera nar det gavs:



Meningokockvaccin B ar givet
Ja |:| Nej |:| - om Ja specificera nar det gavs:

Laboratorieundersokningar

Genetisk utredning
Ej utfort |:| Normalt |:| Avvikande |:| om utfort specificera vad som gjort och ev avvikande
fynd:

Blodstatus+differentialrdkning
Ej utfort [ ] Normalt [ ] Avvikande [ ] om avvikande specificera:

Immunglobuliner (IgG, IgA, IgM, IgE)
Ej utfort [ | Normalt[ ] Avvikande [ ] om avvikande specificera:

Immunglobulin G, subklasser
Ej utfort [_] Normalt [ ] Avvikande [_] om avvikande specificera:

Vaccinationstitrar (Pneumokocker, Haemophilus inflenza, Tetanus, Difteri och Salmonella
typhi)
Ej utfort |:| Normalt |:| Avvikande |:| specificera fynd:

Lymfocytprofil
Ej utfort [_] Normalt [_] Avvikande [_] om avvikande specificera:

T-cell och B-cellfunktion/proliferation
Ej utfort [_] Normalt [_] Avvikande [_] om avvikande specificera:

Granulocytfunktion
Ej utfort [ ] Normalt [ ] Avvikande [ ] om avvikande specificera:

Komplementfunktion
Ej utfort [ | Normalt [ ] Avvikande [ ] om avvikande specificera:

Cytokinanalys
Ej utfort [ | Normalt[ ] Avvikande [ ] om utfért/avvikande specificera:

Mikrobiologisk utredning (ex serologier EBV, CMV, odlingar, luftvigs/fecespanel)
Fynd av relevans:

Ovriga undersokningar

Bilddiagnostik
Ej utfort [ ] Normalt[ ] Avvikande [ ] om utfort specificera vad och ev avvikande fynd:



Spirometri
Ej utfort [ ] Normalt [ ] Avvikande [ ] om avvikande specificera:

Bronkoskopi
Ej utfort [ | Normalt [ ] Avvikande [ ] om avvikande specificera:

Gastro/koloskopi
Ej utfort [_] Normalt[_] Avvikande [_] om avvikande specificera:

Benmargsundersokning
Ej utfort [_] Normalt [_] Avvikande [_] om avvikande specificera:

Annat PAD
Ej utfort [_] Normalt [_] Avvikande [_] om avvikande specificera:

Behandling

Pagaende immunglobulinsubstitution
Ja[ ] Nej[ ] om Ja specificera (preparat, dosering, varaktighet mm):
Patientens vikt (kg):

Pagaende 6vrig behandling
Ja |:| Nej |:| om Ja specificera (behandling, dosering, varaktighet, biverkningar mm):

Tidigare behandling
Ja |:| Nej |:| om Ja specificera (behandling, dosering, varaktighet, biverkningar mm):

Ovrig information
Annat av relevans:

Kvalitetsregister

Registrerad i PIDcare

Ja|:| Nej |:|

Registrerad i Svenska Barnreumaregistret

Ja|:|Nej|:|

Registrerad i Svenska Reumaregistret (vuxna)

Ja|:|Nej|:|



