AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
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(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R. Veneto n. 18/2009)

Modulo di Unita Operativa MU/ALL

DAI Patologia e Diagnostica 304501 04
UOC di Immunologia

Allergie concomitanti

Rev. 1 del 11/05/2021

SCHEDA RACCOLTA DATI PER IL DOSAGGIO DELLA TRIPTASI |~ o= 1/ 2,

Data ...
COgNOME ... e NOME ..o,
Datadinascita .................oooiiiii
Ora insorgenzareazione ....................cccccoevevenennnn. Oradel prelievo ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiii,
LT 2o 2K LI (== -4 Lo o -
Orticaria o Sl o NO
Angioedema: periorbitale o Sl o NO labiale o 8SI o NO

della glottide o Sl o NO altra sede corporea ................coiiiiiiiiiiiiii,
Broncospasmo o Sl o NO
PAO mm/Hg (prima della terapia d’urgenza)
Mastocitosi oSl o NO
Farmaci somministrati: Adrenalinac SI o NO Cortisone o SI o NO Specificare ..................

Antistaminicic SI o NO AR

CaUSa Probabile ... ... e

Medico di FerIMENtO ... e e e

Le informazioni verranno trattate nel rispetto delle norme vigenti sulla tutela dei dati personali (Decreto Lgs. 196/2003)



