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ŽIADANKA NA LABORATÓRNE IMUNOLOGICKÉ VYŠETRENIE

Identifikácia pacienta:

Oddelenie:

Materiál: venózna krv do skúmavky s K3EDTA (fialová BD)

Dátum odberu:

Diagnóza:

0 Včelí jed 0 Vajcový bielok
0 Osí jed 0 Vajcový žĺtok
0 Jed sršňa 0 Kravské mlieko 0 Nitrit sodný

0 Amarant
0 Latex 0 Beta-laktoglobulín

0 Kazeín 0 Indigo Karmín
0 Penicilín V 0 Broskyňa

0 Sezam

0 Potravinové farbivá MIX I
(E104, E110, E122, E123, E124)

0 Pistácie 0 Potravinové farbivá MIX II
0 Vlašský orech (E127, E131, E122, E132, E151)

0 Treska
0 Krab

0 Ustrica
0 Hovädzie

Pečiatka a podpis:

Národný ústav detskej tuberkulózy a respiračných chorôb, n.o. D.Smokovec

Bazofilový degranulačný test

Alergény CAST Allergens, Buhlmann

0 Tartrazin
0 Metylénová modrá

0 Alfa-laktalbumín
0 Erytrozín

0 Kys.sorbová
0 Cefuroxim 0 Glutaman
0 Ceftriaxon 0 nARA H1 arašid 0 Benzoan sodný
0 Trimetoprim 0 nARA H2 arašid
0 Ciprofloxacin 0 nARA H3 arašid
0 Klaritromycin
0 Amoxicilín s kys.klavul.
0 Klindamicín 0 Kukur.škrob
0 Sulfametoxazol
0 Rifampicín

0 Kalamar
0 Ibuprofén
0 Dipyrone metamizol

0 Lidokain
0 Bupivakain
0 Mepivakain

Odosielajúci lekár (kód lekára – imunológa, kód imunolog.pracoviska):


