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Anvandarstdd - Allergivaccination Gras

Formuliret anvinds inom specialistsjukvarden vid allergivaccination infor
uppstart, innan arsuppfoljningar samt ett ar efter avslutad behandling. Anvinds
bade vid tablettbehandlad och injektionsbehandlad allergivaccination.

A -:3(’ Allergivaccination Gras
4 B Grasallergi
* Farmularet Ar ifylit av
i Genomgar du eller ar du planerad fir allergivaccination fir gras?
i Sprutar
* Tablett
4 9 Lakemedel
* Har du anvant antihistamin/allergitablett?
Om Ja, vilken ellervilka?
* Hur ofta har du behévt anvanda ovanstaende lakemedel?
* Har du anvant dgondroppar?
Om Ja, vilken ellervilka?
* Hur ofta har du behévt anvanda ovanstaende lakemedel?
* Har du anvant ndsspray?
Om Ja, vilken ellervilka?
* Hur ofta har du behévt anvanda ovanstaende lakemedel?
* Har du anvant luftréirsvidgande inhalation?
Om Ja, vilken ellervilka?
* Hur ofta har du behévt anvanda ovanstaende lakemedel?
* Har du anvant inhalationssteroider?
Om Ja, vilken ellervilka?
* Hur ofta har du behévt anvanda ovanstaende lakemedel?
* Har du anvant antileukotrien?
Om Ja, vilken ellervilka?
* Hur ofta har du behévt anvanda ovanstaende lakemedel?
* Har du anvant kortisontabletter?
Om Ja, vilken ellervilka?
* Hur ofta har du behévt anvanda ovanstaende lakemedel?
* Har du anvant Xolair?
* Har du anvant Airsonett?
4 8 Symptom under grassasong
* Bgon
* Nasa
* Nedre |uftvagar
* Hud
* Trotthet
i Magbesvar
* Hur har din allergi paverkat dina dagliga aktiviteter?
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