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Testskjema ved mistanke om allergi overfor
Rimactan								Navnelapp
Utført av:__________________________________   
Ansvarlig lege: ______________________________
Dato:______________________________
BT:_________________			Innlagt PVK:_______________
Puls:________________			Flow-volum:_______________
PEF:_________________

Medikament:		Rifadin mikstur 20 mg/ml + Rimactan kapsel 150 mg

Hvis ingen reaksjon, administreres neste dose etter 45 min
Ved mastocytose pasienter er observasjonstiden 90 minutter etter inntatt dose før neste trinn


	Tid
	Styrke
	Spl.sign
	BT  etter 30min
	Pef etter 30 min

	
	60 mg Rifadin mikstur 
(3 ml mikstur)
	
	
	

	
	150 mg Rimactan 
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