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Region Kronoberg
Medicinmottagningen, Ljungby
Lung- och allergimottagningen V&xjo

Anvandarstod — Allergiutredning

Formuliret ar avsett for vuxna, infor nybesok pa allergimottagning for att kartligga

patientens allergiska besvir, vilka symtom patienten har och hur ofta symtomen

uppkommer. Formuliret ger dven en antydan om mekanismer bakom symtomen.

Formuliret skickas ut i samband med att patienten kallas.
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2 Allergi
* Formularet ar ifyllt av

Boende
Har du barmn?
0Om ja, vilken alder?

Har du tidigare genomgaétt allergiutredning?

0Om ja, vilket ar och var?

Har du tidigare fatt allergivaccination?

Om ja, nar, var och mot vad?

3 Aktuella besvar
Beskriv de besvar som du sdker |akare for:

Vilka besvar dr svarast?
Vilken arstid har du besvar?

Hur manga luftvagsinfektioner eller firkylningar har du per ar?

Av dessa, hur manga behandlades med antibiotika senaste aret?
Har du nagra sjukdomar utiver de som du nu siker lakare fir?

2 Masa och Ggon

Rinnsnuva

Hur manga ar har du haft besvar?
Mastappa

Hur manga ar har du haft besvar?
Mysningar

Hur manga ar har du haft besvar?
Svullnad eller kiada i dgonen

Hur manga ar har du haft besvar?
Firsamrat luktsinne

Hur manga ar har du haft besvar?

3 |uftrar

Andningsbesvar

Hur manga ar har du haft besvar?
Andningsbesvar under natten
Hur manga &r har du haft besvar?
Haosta utan slem

Hur manga ar har du haft besvar?
Hosta med slem

Hur manga ar har du haft besvar?
Pipande ellervidsande andning
Hur manga ar har du haft besvar?
Tungt att andas

Hur manga ar har du haft besvar?
Tryck eller vark i bristet

Hur manga ar har du haft besvar?

2 Hud

Klada

Hur manga ar har du haft besvar?
Eksem

Hur manga ar har du haft besvar?
Ltslag

Hur manga ar har du haft besvar?

2 Hals och mage

Klada i gommen
Hur manaa &r har du haft besvar?
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4 8 Hals och mage

Klada i gommen

Hur manga ar har du haft besvar?

Svullnad i svalget

Hur manga ar har du haft besvar?

Svullna lappar

Hur manga ar har du haft besvar?
4 9 Far du besvar avfadoamne?

Matter

Om ja, vilka notter och besvar?

Fisk

0Om ja, vilka fiskar och besvar?

Frukter

0Om ja, vilka frukter och besvar?

Mjélk

0Om ja, vilka besvar?

Agg

0Om ja, vilka besvar?

Andra fédodmnen

0Om ja, vilka fédodmnen och besvar?

Tillsatser i fadodmnen

0Om ja, vilka tillsatser och besvar?
4 9 Fardu besvirav

Palsdjur

0Om ja, vilka palsdjur och besvar?

Bilgeting

0Om ja, vilka besvar?

Kvalster

0Om ja, vilka besvar?

Kall luft

0Om ja, vilka besvar?

Fuktig luft

0Om ja, vilka besvar?

Warm luft

0Om ja, vilka besvar?

Fysisk anstrangning

0Om ja, vilka besvar?

Tobaksrok

0Om ja, vilka besvar?

Parfym

0Om ja, vilka besvar?

Blomdoft

0Om ja, vilka besvar?

Bilavgaser

0Om ja, vilka besvar?

Stressloro

0Om ja, vilka besvar?

Annat

0Om ja, vilka besvar?
4 ®Tar du medicin for besvaren?

EAr Annn

T il iy U L e b T bt e
9 Hade du filjande besvar som bam?
Eksem
Om ja, vid vilken alder?
Allergisk snuva
Om ja, vid vilken alder?
Astma
Om ja, vid vilken alder?
Andra sjukdomar?
Om ja, vid vilken alder?
Reaktion pa fodoamnen
Om ja, vid vilken &lder och vilka?

2 vilka sjukdomar finns eller har funnits i din slakt?

Astma
Allergiska nas- eller dgonbesvar
Eksem
Masselutslag
Reaktion pa fodoamnen
Annan sjukdom
Om annan sjukdom, vad?
3 Annat

4

4

Fl

A, viRa Ussval

3 Tar du medicin for besvaren?

For dgon

Om ja, vilka och hur ofta?
Férndsa

Om ja, vilka och hur ofta?
Far luftrér

Om ja, vilka och hur ofta?
Fér hud

Om ja, vilka och hur ofta?
Andra mediciner

Om ja, vilka och hur ofta?
Har du besvar trots medicinering?

2 Har du reagerat ogynnsamt mot mediciner?

Medicin mot infektioner

Om ja, vilka mediciner och typ av besvar?
Medicin mot vark

0Om ja, vilka mediciner och typ av besvar?
Andra mediciner

Om ja, vilka mediciner och typ av besvar?

8 Bostad och arbetsmiljé

Finns det djur i din bostadsmiljé?

Om Ja, vilka?

Har du kontakt med djur i annan miljg?
Om ja, vilka och var?

Riker du?

Om du slutat, hur lange rékte du och vilket ar slutade du?

Om ja, hur mycket och vad?

Utsatt fir passiv rikning

MNuvarande sysselsatining?

Muvarande arbetsuppagift?

Typ av arbetsmiljg?

Arbetar pervecka

Vid heltid, hur manga timmar?

Vid deltid, hur manga timmar?

Vid skift, hur manga timmar?

Tror du att nagot i bostaden farsamrar din sjukdom?
Om ja, vad?

Tror du att nagot pa jobbet firs&mrar din sjukdom?
Om ja, vad?

Inredning i bostaden

Inredning i sovrummet

Inredning p4 arbetsplatsen

4 %Hade dufdljande besvar som barn?

Ar det nagot annat du vill tilldgga som kan vara bra fir oss atty
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