ALLERGIVAKSINASJONSPROTOKOLL

Pasienti. .. ..o Fede: /  ......... Telefon:. . ....ooooot CoPOSTLL et

Diagnose: Astma O Rinice [ Anafylaksi [
5 Allergenekstrake:. ... ool (Obs: 1 protokoll per ekstrakt!) Batch nummer:. . ... .. L oL
=
S Startdato:  / 20..... Ar: 1,2, 3, 4, 5 (sett ring) Fastege: ................. Overgang til annen lege:  / 20.....
~N
o Toppdose: .............. SQ-E, oppnidd den / 20..... Doseskjema [ Kluster 7 dager Annetregime: ........ ...

Heoyeste PEF......... L/min FEV , ..ot LMEF ......... L

For injeksjonen 30 min etter injeksjon Neste besok
- Arm Registrert senreaksjon
Dao | Klinisk | ppp/ppy | sQE/ml | Volum SoE Tid | Sign. | Lokl | Generell 1 pppyppy
. H|V ) " | Lokal hevelse | Generell reaksjon*

Skjema for SCIT — Oppdosering klust

Vedlegg 11

*) Grad og type reaksjon. Start og slutt i klokkeslett og dato. Se notatblad/journal.

Hentet fra «Praktisk veileder i allergivaksinasjon», 2.utgave 2011



