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pet allergy xplorer Rekvisisjon

() ()
()
Dyr og eier info: Klinikk info:
Eiers navn: Veterinaer:
Dyrets navn: Klinikk:
Rase: Adresse:
Kignn: ____ M ____F Postnr og sted:
Fedselsdato: / / Telefon:
Alder ved symptom debut: E-post:
Praven tatt: / / Klinikk/journal ID:

r@ 1. Velg dyreart:

lg 2. Velg test:

KOMPLETT eksempel
PAX KOMPLETT § PAX =
() Miljeallergener + Fér* | KOMPLETT testen gir de
. e /ndividuelle resultatene
Q Miljgallergener for hvert allergen i testen.

Q For*

SCREENING eksempel

PAX SCREENING SCREEENING — En positiv §PAX =

. . test gir kun en indikasjon. =

* [ ]
O R Den spesifiserer ikke
O Miljeallergener allergenkategorier eller
individuelle allergener.

() Forr

Nedvendig serum mengde: 1ml

*Serum for fortest bar ikke tas ut under eller direkte etter en eliminasjonsdiett.

O Klge Q Respiratoriske symptomer O Anafylakse
O Hudlesjoner Q Dye symptomer O Andre
O Otitt Q Gastro-intestinale symptomer
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Anamnese:

N&r er symptomene tydligst?

Er allergi mot noe av det felgende blitt diagnostisert klinisk?

For: (D Jda () Nei
Spesifiser hvilke(t) hvis kjent:
Hvor raskt etter inntak vises symptomene?

O < 3 timer O 3-12 timer O 12-24 timer O 24-48 timer O > 48 timer O Vet ikke
Insektstikk (veps, bi, knott): Q Ja O Nei Q Vet ikke
Spesifiser hvilke hvis kjent:

Andre allergier? Q Ja Q Nei

Spesifiser hvilke hvis kjent:

Er pasienten ofte i kontakt med felgende dyrearter:

Har pasienten tilbakevendende malassezia infeksjoner?
O Malassezia otitt O Malassezia dermatitt O Vet ikke

Har pasienten fatt eller star den pd noen av felgende medisiner og hvordan var/er responsen?

O glukokortikoider: O oralt O topikalt Q som injeksjon

O ingen respons O litt respons O god / veldig god respons
O ciclosporin
O ingen respons O litt respons O god / veldig god respons
O oclacitinib
ingen respons O litt respons O god / veldig god respons
O lokivetmab
O ingen respons O litt respons O god / veldig god respons
O antibiotika
O ingen respons O litt respons O god / veldig god respons
O soppdrepende
ingen respons O litt respons O god / veldig god respons

Har pasienten fatt eller far den behandling mot ektoparasitter?
O Ja; Med hvilket preparat?

(O Nei

Har en strikt eliminasjonsdiett etterfulgt av provokasjon blitt utfert?
O Ja; Med hvilke(n) diett (er)?
(O Nei

Nar startet oppblussingen (residivet) av de ndvaerende symptomene?

O Mindre enn en uke siden Q Mer enn en uke siden O Vet ikke

Andre tilleggsopplysninger (f.eks. kjente ting som utlaser allergi symptomer)?

|
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eye on patient, Postboks 23 Telefon: 62 832 900

mind on innovation N-2231 Skotterud E-post: info.no@nextmune.com nextmune.com
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