(Max. 3 féle gyogyszer valaszthato!)
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GYOGYSZERALLERGIA VIZSGALATA ANAMNESZTIKUS ADATOK

Lidokain (Lidocaine)

Milyen gyogyszer/gyogyszerek okoztak feltételezhetden a tiinetet/tiineteket?

Artikain (Articaine hydrochloride)

Klavulénsav (Lithium clavulanate)

Mikor jelentkeztek a tiinetek? (datum) Ismert fert6z6 betegség?

Amoxicillin (Amoxicillin trihydrate)

Azitromicin (Azithromycin)

irja le, hogy milyen tiineteket tapasztalt?

Cefuroxim (Cefuroxime sodium)

Ciprofloxacin (Ciprofloxacin hydrochloride)

Klaritromicin (Clarithromycin)

Levofloxacin (Levofloxaicin hemihydrate)

Egyéb fontos megjegyzés?

Fenoximetilpenicillin (Phenoxymethylpenicilli

PREANALITIKAI INFORMACIOK

Acetilszalicilsav (Acetylsalicylic acid)

A vizsgalatot kizarolag eldjegyzés alapjan végezzik. Mintavételi csétipus: Z (z6ld dugos, Li-

Diklofenak (Diclofenac sodium)

heparinnal alvadasgatolt teljes vér). Mintavételre kizardlag a Podmaniczky uti telephelyiinkon van

Ibuprofén (Ibuprofen)

lehetdség, elézetes idépont egyeztetést kovetden. Telefonos el6jegyzés: +36 1 5 888 500

Metamizol-natrium (Metamizole sodium)

(ugyfélszolgalat) vagy +36 30 331 2892 (Podmaniczky Uti vérvételi hely)

Paracetamol (Paracetamol)

A teszt pozitiv eredménye arra utal, hogy a vizsgalt anyag allergids reakciét indithat be a

LTT: 1 féle gyogyszer vizsgalata

szervezetben. A negativ laboratériumi eredmény nem zérja ki a szervezetben az allergias reakcid

N

LTT: 2 féle gyogyszer vizsgalata

kialakulasanak lehet6ségét! Negativ eredmény esetén tovabbi vizsgalatokra lehet szikség a

folyamatok részletesebb felderitéséhez.

LTT: 3 féle gyogyszer vizsgalata |Z|z|Zz
FEMALLFRG!A VI,ZSGALATA ANAMNESZTIKUS ADATOK
(Max. 4 féle fém valaszthato!)
Réz (cusos) Aluminium (aict,) Milyen fémek okoztak feltételezhetden a tiinetet/tiineteket?
Nikkel (Niso4) Kadmium (cdci2)
Kobalt (coci2) Molibdén (Moo3) Mikor jelentkeztek a tiinetek? (datum) Ismert fert6z6 betegség?
Krém (crci) Vanadium (vcis)
Palladium (pdci2) irja le, hogy milyen tiineteket tapasztalt?
Ezlist (agc2H302)
Cirkonium (zo2)
Mangan (vnci2)
Higany (Hoci2 Egyéb fontos megjegyzés?
Cink (znci2) PREANALITIKAI INFORMACIOK
Titan (rioz) A vizsgalatot kizarolag eldjegyzés alapjan végezzik. Mintavételi csétipus: Z (z6ld dugos, Li-
Arany (au203) heparinnal alvadasgatolt teljes vér). Mintavételre kizarélag a Podmaniczky uti telephelyiinkdn van
LTT: 1 féle fém vizsgalata Z |lehetBség, elézetes iddpont egyeztetést kovetben. Telefonos eléjegyzés: +36 1 5 888 500
LTT: 2 féle fém vizsgalata 7 |z |(ligyfélszolgalat) vagy +36 30 331 2892 (Podmaniczky Uti vérvételi hely). A teszt pozitiv eredménye
LTT: 3 féle fém vizsgalata 7|z |z |arra utal, hogy a vizsgalt anyag allergias reakciot indithat be a szervezetben. A negativ laboratoriumi
LTT: 4 féle fém vizsgalata [z]z]z]z eredmény nem zérja ki a szervezetben az allergias reakcio kialakulasénak lehetéségét!
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