SJEKKLISTE Dato:

Navn:

Hvor lenge har du hatt pollenallergi?

Har du noen gang blitt utredet for din allergi av en lege??

L] Ja

[ Nei

Hvilke symptomer har du?

[ ] Rennende nese [ ] Rennende gyne L] Tungpusthet
[] Kigende nese [] Kigende gyne L] Annet

L] Tett nese L] Tett gyne

L] Nys L] Tretthet

L] Konsentrasjonsvanskeligheter [] Hoste

Har du astmaproblemer (hoste og/eller tungpusthet)?

|:| Ja
[ Nei

Tar du behandling for din allergi?

D Ja
[] Nei

Hvis ja, hvilke type medikamenter bruker du?
_| Antihistamintabletter: f.eks Clarityn, Aerius | Turbuhaler, f.eks Bricanyl
O Kortisonspray: f.eks Nasonex, Flutide | Inhalator med kortison, f.eks Pulmicort
_ Jyedraper, f.eks Lomudal _ Kortisoninjeksjon, f.eks Kenacort
1 Kortisontabletter, f.eks Prednisolon

Symptomer til tross for regelmessig medisinbruk
Nar du tar dine medikamenter, hvor store problemer opplever du at du har i pollensesongen pa en skala fra 0-10
der 0 =ingen problemer og 10= sveert store problemer?

Ingen HIII"""IIII"""IIII""|"III""'""'"""“ Svaert store problemer
problemer 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1
VAS >5 ukontrollert allergisk rhinitt
Indikasjon for immunterapi*

L] 0-2 » Fortsette med navaerende behandling, fornye resepten
L] 25 » Optimere navaerende behandling, fornye resepten
L] 5-10 og/eller astma » Bestille time for utredning
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