DOTAZNIK PRI VYSETRENI NA LEKOVOU ALERGII

Datum: ....................

LEKAR:

Jméno: ... PraCOVIS I o ——————
Adresa: ..o Tel./e-mail: ..o e
PACIENT:

JMENO: oo Datum narozeni: ............ Zaméstnani:

Rizikové skupiny: o zdravotnicky persondl o farmaceuticky primysl o0 zemédélstvi
0 dalSi (SPECIfIKUJE) ... e e
UZIVANE LEKY ? 11ttt ettt ettt ettt b et e e se st e e s et e b et es e b et e st e bt e b et esesbe s eneesensenes

Druh reakci:

m Kozni ptiznaky: m Pfispivajici faktory:
o vyrazka o virova infekce

o svédeéni kiize o chiipka

o kopfivka o citlivost na slunce
O zanét spojivek O stres

o jiné specifikace o fyzicka zatéz

O jiné/specifikace

m Za jak dlouho po poziti Iéku se objevila reakce:

Intenzita

Iy Sy ey Ny Ny Sy Ay B VoY 14430 %

m Gastrointestinalni a dechové piiznaky: m Symptomy:

o Spatné od zaludku o horecka

O prijem O malatnost

o kiece 0 bolest/paleni/kde

okasel
o chrapot o bolesti hlavy/svali/kde
OTYMA e
o kychani o hypotenze, TK

O ucpani nosu o kolaps

O jiné/specifikace O arytmie

m Psychické ptiznaky: o jiné/specifikace

o strach/panické reakce L
O zavraté m PostiZeni jinych organi:

o jatra o ledviny o jiné/specifikace



