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OLOMOUC ODDELENI ALERGOLOGIE A KLINICKE IMUNOLOGIE ’

Zdravotnik( 248/7, 779 00 Olomouc alergologie@fnol.cz _—
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz tologie@ Protokol expozi€niho testu s
IC: 00098892 potra\/i nou
Pacient(ka) — Rodné gislo — C&islo pojisténce: . p gy )
o o . R ; Kéd zdravotni pojistovny:
jmeéno a pfijmeni: (neni-li RC, pak datum narozeni)
Expozi¢ni test s potravinou: Fyziologické funkce pfed zahajenim testu:
Typ testu: OTEVRENY / JEDNOSTRANE ZASLEPENY TK (mmHg):
Maskovana potravina: Placebo: P (/min):
Planovana davka potraviny: Podana davka potraviny: TT (°C):
Celkovéa davka zamaskované potraviny: Fyziologické funkce po ukonéeni testu:
Zavedeni PZK: hod. = Odstranéni PZK: hod. TK (mmHg):
Cas zahjeni: hod. | Cas ukonéeni: hod. P (/min):
Vysledek testu: TT (°C):
Podana medikace: Cas propusténi pacienta do domaci péde:
- KYCHANI
- KOPRIVKA, O . T GIT KARDIO-
DAVKA CAS P%qgng}Q"Y EXZEM, PRURITUS S?\l/ggﬁ'i‘“ LARYNX %ﬁpgﬁg%w SUBJEKTIVNI | VASKULARNI JINE
EXANTEM PRIZNAK PRIZNAKY
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Datum Jmenovka, podpis Iékafe Jmenovka, podpis sestry
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