長庚紀念醫院檢驗醫學科

藥物過敏檢測項目採檢轉診單

  填單日期：     年   月   日
1、 病患基本資料

	姓名
	
	性別
	○ 男 ○ 女
	國籍
	

	病歷號碼
	
	身分証號碼
	
	出生日期
	年   月   日


2、 轉診單位資料 (報告回覆用，請詳填)

	院(所)名稱
科別單位
	
	主治醫師
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
	辦公室：

手機：

	通知報告方式(請勾選)
	· 寄送：寄送住址______________________________；郵遞區號：_________

      收件人：______________

· 傳真：傳真電話______________；收件人：______________


3、 採檢資料與注意事項
	檢體別
	血液

	
	請以K2EDTA紫蓋管(大紫頭管)採血，採檢量為10 ml/管

	收件號碼(由實驗室填寫)
	
	收件日期
	年   月   日

	· 收檢與操作時間為週一~週四8:30~17:00, 週五8:30~14:00(週五需確保檢體在14:00之前運送至林口長庚醫院檢驗醫學科分子診斷組)
· 為了確保檢驗品質, 檢體請新鮮送檢


4、 轉診項目 (請勾選，勾選L72-D33~D38項目者請詳填第五項、疾病資料)

	檢驗項目中文名稱
	勾選
	檢驗代號
	檢驗項目
	檢體需求

	CAP IgE藥物過敏原檢查
	
	L72-D30
	CAP drug specific IgE test (五項藥物: Penicilloyl G, Penicilloyl V, Ampicilloyl, Amoxycilloyl, Cefaclor)
	大紫頭*1支

	
	
	L72-D31
	CAP drug specific IgE test (九項藥物: Penicilloyl G, Penicilloyl V, Ampicilloyl, Amoxycilloyl, Cefaclor, Gelatin bovine, Suxamethonium, 防腐劑消毒劑混合, Latex)
	大紫頭*1支

	胰蛋白酵素檢查
	
	L72-D32
	Tryptase Test
	大紫頭*1支

	體外淋巴球藥物活化試驗
	
	L72-D33
	LTT (Lymphocyte Transformation Test) 一項藥物
	大紫頭*2支

	
	
	L72-D34
	LTT (Lymphocyte Transformation Test) 五項藥物
	大紫頭*2支

	
	
	L72-D35
	LTT (Lymphocyte Transformation Test) 十項藥物
	大紫頭*2支

	藥物組織胺釋放測試
	
	L72-D36
	Histamine & Leukotriene release 一項藥物
	大紫頭*2支

	
	
	L72-D37
	Histamine & Leukotriene release 五項藥物
	大紫頭*2支

	
	
	L72-D38
	Histamine & Leukotriene release 十項藥物
	大紫頭*2支
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五、疾病資料 (為利臨床醫師進行結果判讀，敬請詳填或勾選)
	過敏史
	時間: ___年___月___日

診斷醫院: _______________

Episodes: 

	過敏症狀類別
	· Onset ( Within hours

         ( Days~weeks

· 第一型過敏( Anaphylasix:(   )

( Angioedema:(   ) eyelid: L't (   ) R't (  ) Bil. (  ) ; Mild (  )  Moderate (  )  Severe (  )

                lips: (  )  face: (  )  limbs: (  )

( Bronchospasm:(  ) Dyspnea:(  ) Urticaria:(  ) Pruritus: (  ) Rash: (  ) 

· 第四型過敏( Maculopapular exanthema:(   )  (Eosinophilia:(   )  )

( SJS (target lesions: (   ) oral erosions: (   ) blisters: (   )
( Fixed drug eruption

( Dress (rash: (   ) eosinophilia: (   ) )

其他實驗室數據(如AST,ALT…)___________________________________________________

臨床診斷_______________________________________________________________________

	檢測藥物
	· 懷疑是(第一型(立即型)過敏 (勾選此項者, 檢測藥物請選擇第一型)

(第四型(延遲型)過敏 (勾選此項者, 檢測藥物請選擇第四型)

· 請依檢測藥物數目勾選，勾選L72-D33及L72-D36者請勾選一種藥物，L72-D34及L72-D37者請勾選五種藥物，L72-D35及L72-D38者請勾選十種藥物

	
	第一型(立即型)過敏
	抗生素類(Penicillin(Cefazolin(Ceftriaxone (Amoxicillin(Oxacillin (Cephalosporins mixture (Clindamycin(Tetracycline(Erythromycin( Aminopenicillins  mixture(Baktar

	
	
	消炎止痛藥(Acetaminophen(Aspirin(Mefenamic acid(Meloxicam(Celecoxib(Etoricoxib(Arylalkanoic mixture (Diclofenac+Indomethacin+Sulindac)

( Arylpropionic mixture (Naproxen+Ketoprofen+Ibuprofen)

	
	
	麻醉藥(Bupivacaine (Cistracurium(Fentanyl(Lidocaine(Mepivastesin(Morphine(Propofol(Rocuronium

	
	第四型(延遲型)過敏
	抗生素類(Penicillin(Cefazolin(Ceftriaxone (Amoxicillin(Oxacillin (Cephalosporins mixture(Vancomycin(Ciprofloxacin (Clindamycin(Tetracycline(Erythromycin( Aminopenicillins  mixture(Baktar

	
	
	消炎止痛藥(Acetaminophen(Aspirin(Mefenamic acid(Meloxicam(Celecoxib(Etoricoxib (Arylalkanoic mixture (Diclofenac+Indomethacin+Sulindac)

( Arylpropionic mixture (Naproxen+Ketoprofen+Ibuprofen)

	
	
	抗癲癇藥(Carbamazepine(Lamotrigene(Phenytonin(Valproic acid
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