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Bijlage 14A.  SYMPTOOMSCOREFORMULIER DUBBELBLINDE PLACEBOGECONTROLEERDEKOEMELK PROVOCATIE  2E EN 3E LIJN 
 

Betreft  0 TEST DAG  1     (Voor zowel TEST DAG 1 en TEST DAG 2 wordt dit formulier ingevuld)     

   0 TESTDAG   2 

Naam kind: ………………………………………………… 

Geboorte datum: …………………………………………. 

Testdatum:………………………………………………….  

0    Type testvoeding : ………………………………… 
 
 
0 Infuus hoeft niet ingebracht 
0 Infuus ingebracht 
 
Voorbeeld registratie van symptomen 

 
 
 

Dosis 
1 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
2 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
3 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
4 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
5 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
6 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
7 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
8 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Tijdstip 8.00  8.30  09.00            

Symptomen                 

Jeuk      09.20           

 

 



LET OP: sommige onderdelen van deze richtlijn treden op een later moment in werking. Voor meer informatie, zie pagina 4.  142 
 

 
 
 

Dosis 
1 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
2 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
3 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
4 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
5 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
6 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
7 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
8 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Tijdstip                 

Symptomen                 

Jeuk                 

Roodheid                 

Lokale  
urticaria 

                

Gegenerali- 
seerde urtica-
ria 

                

Zwelling                 

Overig                 

Gastro-
intestinaal 

                

Angio-oedeem 
van de lippen, 
tong en gehe-
melte 

                

Jeuk in de 
mond 

                

(Krampende) 
buikpijn 

                

Misselijkheid                  

Spugen (een-
malig) 
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Dosis 
1 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
2 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
3 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
4 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
5 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
6 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
7 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
8 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 
Herhaald spu-
gen 

                

Diarree                 

Overig                 

Respiratoir                 

Neusobstructie                 

Niezen 
 

                

Conjunctivitis                 

Loopneus                 

Gevoel van 
zwelling keel 

                

Stridor/ Hees-
heid 

                

Hoesten                 

Moeilijk slikken                 

Benauwdheid 
 

                

Astma aanval 
 

                

Overige                  

Cardio- 
Vasculair 
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Dosis 
1 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
2 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
3 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
4 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
5 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
6 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
7 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
8 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 
Tachycardie  
 

                

Slap worden 
 

                

Hypotensie 
 

                

Verminderd  
bewustzijn 

                

Acute ge-
drags- 
verandering 

                

overig                 
 

 
Dosis herhaald? 
0 nee  0 ja, namelijk dosis: ……………. 
                                              tijdstip: …………………………. 
                                           
Laatst gegeven testvoeding: 
Volledig gedronken:    0 ja  0 nee 
Indien nee: hoeveel testvoeding gedronken: ………………ml 
                   Hoeveel testvoeding over: ……………………..ml 
 
Toelichting: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Samenvatting reacties op de testdag 
0 geen verschijnselen 
0 Verschijnselen optredend na dosis nr.: … 
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Medicatie gegeven? 0 nee,   0 ja, namelijk    0 antihistaminicum per os/iv 
         0 luchtwegverwijders 
         0 adrenaline 
         0 anders, nl.: ……………………. 
Lichamelijk onderzoek aan einde testdag 
Algemene indruk:       Naam beoordelaar: …………………………………………… 
Hals/Hoofd: 
Longen: 
Huid: (vul TIS-score in) 
 
Bloeddruk:   
Hartfrequentie: 
Temperatuur  ……..°C 
Piekstroom ………...l/min 
Saturatie (O2) ……..% 
Overig: 
 
Te ondernemen acties: 
0 Belafspraak met ouders voor over 48 uur 
0  Symptoomscoreformulier voor thuis meegeven  
0  Check bij de ouders of ze weten wat ze moeten doen bij reacties thuis (contact gegevens – zie Patiënteninformatie) 
0 Check bij de ouders dat ze weten dat ze het koemelkvrije dieet nog moeten houden 
0  Voorlopige uitslag provocatie in status noteren 
 
(Telefonische) Controle na 48 uur 
Datum:    
Naam arts/verpleegkundige: 
Sinds provocatie klachten veranderd? Indien ja, specificeren…………………………………………………………. 
Neus/ogen  0 nee 0 ja, namelijk ……………………………………………………………………………….  
Longen  0 nee 0 ja, namelijk ……………………………………………………………………………….  
Huid   0 nee 0 ja, namelijk ………………………………………………………………………………. 
Andere  0 nee 0 ja, namelijk ………………………………………………………………………………. 
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Wanneer zijn deze klachten opgetreden (hoeveel uren na provocatie)? ……………………………………………… 
Medicatie veranderd sinds laatste provocatie? Indien ja, specificeren. ………………………………………………. 
 
Objectivatie symptomen (bij optredende symptomen binnen 48 uur) 
Datum:    
Tijdstip: 
Naam arts/verpleegkundige: 
Neus/ogen  0 nee  0 ja, te weten ……………………………… 
Longen  0 nee  0 ja, te weten ………………………………  
Huid   0 nee  0 ja, te weten ………………………………  
Andere  0 nee  0  ja te weten………………………………. 
 
0 Symptoomscoreformulier voor thuis opgeborgen in het dossier van de patiënt. 
 
Conclusie provocatie dag 
Provocatie is reglementair afgerond ( tenminste 75% van de laatst gegeven dosis gedronken):  0 ja 0 nee 
 
Indien ja: 

0 Er is een objectieve reactie opgetreden 
0 Er zijn herhaalde of persisterende subjectieve reactie opgetreden 
0 Er zijn geen reacties opgetreden  

Indien nee: 
0 Het kind weigerde de voeding volledig te drinken 
0 De provocatie is gestaakt op verzoek op de ouders 
0 Anders, te weten ………………………………. 

 
Beoordeling provocatie dag: 

0 De provocatiedag is positief 
0 De provocatie dag is negatief 
0 De provocatie dag is dubieus of onbeslist 

     Toelichting: 
 

Een provocatie is geslaagd als, bij het uitblijven van een reactie, tenminste t/m 75% van de laatste provocatiedosis is ingenomen. 
Een provocatie is negatief of onbeslist bij milde objectieve of aanhoudende subjectieve klachten op de laatste provocatiedosis.  
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EINDBEOORDELING DUBBELBLINDE PLACEBOGECONTROLEERDE KOEMELK PROVOCATIE 

 
0  Verbreek de code:  0 Provocatie dag 1 was verum / placebo 
    0  Provocatie dag 2 was verum / placebo 
 
Eindbeoordeling provocatie test 
0   De provocatie dag met verum was: ……………………………. (positief, negatief of onbeslist) 

 
0  De provocatie dag met placebo was: ……………………………(positief, negatief of onbeslist) 
 
0  Eindbeoordeling DBPGVP: ……………………………………….(positief, negatief of onbeslist) 
 
 
Toelichting 
 
Verum Placebo Eindbeoordeling DBPGVP 
Positief Negatief Positief 
Negatief Negatief Negatief 
Negatief (of positief, maar 
minder positief dan placebo) 

Positief Negatief  

Positief Positief Negatief of onbeslist* 
* Overleg met een gespecialiseerd centrum: Bij duidelijke verum reacties is de uitslag onbeslist en wordt de DBPCFC herhaald. 
* Bij minder duidelijke of vertraagde verum reacties is de uitslag negatief of onbeslist. Herintroduceer koemelk of doe een verlengde DBPGVP. 
 
 
Een provocatie is geslaagd als, bij het uitblijven van een reactie, ten minste t/m 75% van de laatste provocatiedosis is ingenomen. 
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FOLLOW-UP DUBBELBLINDE PLACEBOGECONTROLEERDE KOEMELK PROVOCATIE 
 
Vervolg advies en te ondernemen acties:       Acties 

0 Koemelkvrij dieet handhaven (bij positieve test)       Verwijs zo nodig naar de diëtiste 
0 Koemelk thuis introduceren volgens thuis introductieschema (bij negatieve test)   Geef thuisintroductie schema voor koemelk mee 

Maak telefonische afspraak voor over een 
maand 

0 Klinisch introduceren (op indicatie, bij negatieve test)      Maak afspraak 
0 DBPGVP herhalen          Maak afspraak of verwijs naar gespecialiseerde 

                                                                                                                                           2e of 3e lijn 
0 Informeer de huisarts, consultatiebureau arts, kinderarts en diëtiste   Schrijf rapportage 

 
 
Controle thuisintroductie 

 
 

Controleer na een maand of melkproducten inderdaad zijn geïntroduceerd.  
Wanneer de klachten opnieuw optreden kan de introductie worden gestaakt en na enige tijd weer worden hervat.  
 

0 Introductie van melkproducten is probleemloos gegaan 
0 Bij de introductie van melkproducten zijn er weer klachten opgetreden,  

Namelijk ……………………………. 
 
Vervolgens 0 zijn melkproducten opnieuw weggelaten 

0 is patiënt melkproducten blijven gebruiken 
0 zijn er opnieuw klachten opgetreden 

 
Toelichting: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Als de klachten dan opnieuw optreden bij herhaalde inname wordt een verlengde DBPGVP uitgevoerd. 
Hiervoor kan ook worden verwezen naar de gespecialiseerde 2e of 3e lijn omdat de interpretatie moeilijk kan (zie formulier verlengde DBPGVP) 
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EINDBEOORDELING VERLENGDE DUBBELBLINDE PLACEBO GECONTROLEERDE  PROVOCATIE MET KOEMELK 
 
0  Verbreek de code:  0 Provocatie week 1 was verum / placebo 
    0  Provocatie week 2 was verum / placebo 
 
Eindbeoordeling provocatie test 
0   De provocatie dag met verum was: ……………………………. (positief, negatief of onbeslist) 
0  De provocatie dag met placebo was: ……………………………(positief, negatief of onbeslist) 
0  Eindbeoordeling verlengde DBPGVP: …………………………..(positief, negatief of onbeslist) 
 
 
Verum Placebo Eindbeoordeling DBPGVP 
Positief Negatief Positief 
Negatief Negatief Negatief 
Negatief (of positief, maar 
minder positief dan placebo) 

Positief Negatief  

Positief Positief Negatief of onbeslist* 
* Overleg met een gespecialiseerd centrum: Bij duidelijke verum reacties is de uitslag onbeslist en wordt de DBPCFC herhaald. 
 
* Bij onduidelijke verum reacties op de laatste dosis is de uitslag negatief. Herintroduceer koemelk. 
 
 
FOLLOW-UP VERLENGDE DUBBELBLINDE PLACEBOGECONTROLEERDE KOEMELK PROVOCATIE 
 
Vervolg advies en te ondernemen acties:       Acties 

0 Koemelkvrij dieet handhaven (bij positieve test)       Verwijs zo nodig naar de diëtiste 
0 Koemelk thuis introduceren         Laat alle melkproducten gebruiken 

Maak telefonische afspraak voor over een 
maand 

0 Informeer de huisarts, consultatiebureau arts, kinderarts en diëtiste   Schrijf rapportage 
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Bijlage 14B. SYMPTOOMSCOREFORMULIER DUBBELBLINDE PLACEBOGECONTROLEERDEKOEMELK PROVOCATIE  1E LIJN 
(Voor zowel TEST DAG 1 en TEST DAG 2 wordt dit formulier ingevuld) 

Betreft  0 TEST DAG  1         0 TESTDAG   2 

Naam kind: …………………………………………………  Geboorte datum: …………………………………………. 

Testdatum:………………………………………………….  Type testvoeding : ………………………………… 

Voorbeeld registratie van symptomen 
 
 
 

Dosis 1 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 2 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 3 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 4 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Tijdstip 8.00  8.30  09.00    

Symptomen         

Jeuk      09.20   

 

Symptoom registratie 
 
 
 

Dosis 1 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 2 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 3 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 4 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Tijdstip         

Symptomen         
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Symptomen kunnen zijn: 
Huid:    Jeuk; roodheid; lokale urticaria; gegeneraliseerde urticaria; zwelling; overige 
Gastro-intestinaal:  Angio-oedeem van de lippen, tong en gehemelte; jeuk in de mond; (krampende) buikpijn; misselijkheid; spugen 

(eenmalig); herhaald spugen; diarree, overige  
Respiratoir:   Neusobstructie; niezen; conjunctivitis; loopneus;  gevoel van zwelling keel; stridor/heesheid; hoesten; 
   moeilijk slikken; benauwdheid; astma aanval; overige 
Cardio-Vasculair:  Tachycardie; slap worden; hypotensie; verminderd bewustzijn; acute gedragsverandering; overige 
 
Dosis herhaald? 
0 nee  0 ja, namelijk dosis: ……………. 
                                              tijdstip: …………………………. 
                                           
 
Laatst gegeven testvoeding: 
Volledig gedronken:    0 ja  0 nee 
Indien nee: hoeveel testvoeding gedronken: ………………ml 
                   Hoeveel testvoeding over: ……………………..ml                   Toelichting: ………………………………………………………………… 
 
Samenvatting reacties op de testdag 
0 geen verschijnselen 
0 Verschijnselen optredend na dosis nr.: … 
 
Medicatie gegeven? 0 nee,   0 ja, namelijk    0 antihistaminicum per os/iv 
         0 adrenaline 
         
Lichamelijk onderzoek aan einde testdag 
Naam beoordelaar:  …………………    Algemene indruk:        ……………………………………………………. 

Hals/Hoofd:               ……………………………………………………. 
Longen:                         ……………………………………………………. 
Huid: (vul TIS-score in) ……………………………………………………. 
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Te ondernemen acties: 
0 Belafspraak met ouders voor over 48 uur 
0  Symptoomscoreformulier voor thuis meegeven  
0  Check bij de ouders of ze weten wat ze moeten doen bij reacties thuis (contact gegevens – zie Patiënteninformatie) 
0 Check bij de ouders dat ze weten dat ze het koemelkvrije dieet nog moeten houden 
0  Voorlopige uitslag provocatie in status noteren 
 
(Telefonische) Controle na 48 uur 
Datum:    
Naam arts/verpleegkundige: 
Sinds provocatie klachten veranderd? Indien ja, specificeren…………………………………………………………. 
Neus/ogen  0 nee 0 ja, namelijk ……………………………………………………………………………….  
Longen  0 nee 0 ja, namelijk ……………………………………………………………………………….  
Huid   0 nee 0 ja, namelijk ………………………………………………………………………………. 
Andere  0 nee 0 ja, namelijk ………………………………………………………………………………. 
 
Wanneer zijn deze klachten opgetreden (hoeveel uren na provocatie)? ……………………………………………… 
Medicatie veranderd sinds laatste provocatie? Indien ja, specificeren. ………………………………………………. 
 
Objectivatie symptomen (bij optredende symptomen binnen 48 uur) 
Datum:    
Tijdstip: 
Naam arts/verpleegkundige: 
Neus/ogen  0 nee  0 ja, te weten ……………………………… 
Longen  0 nee  0 ja, te weten ………………………………  
Huid   0 nee  0 ja, te weten ………………………………  
Andere  0 nee  0  ja te weten………………………………. 
 
0 Symptoomscoreformulier voor thuis opgeborgen in het dossier van de patiënt. 
 
Conclusie provocatie dag 
Provocatie is reglementair afgerond ( tenminste 75% van de laatst gegeven dosis gedronken):  0 ja 0 nee 
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Indien ja: 
0           Er is een objectieve reactie opgetreden 
0           Er zijn herhaalde of persisterende subjectieve reactie opgetreden 
0           Er zijn geen reacties opgetreden  

 
Indien nee: 

0 Het kind weigerde de voeding volledig te drinken 
0 De provocatie is gestaakt op verzoek op de ouders 
0 Anders, te weten ………………………………. 

 
Beoordeling provocatie dag:           Toelichting: ……………………………………………….. 

0         De provocatiedag is positief 
0         De provocatie dag is negatief 
0         De provocatie dag is dubieus of onbeslist 
 

Een provocatie is geslaagd als, bij het uitblijven van een reactie, tenminste t/m 75% van de laatste provocatiedosis is ingenomen. 
Een provocatie is negatief of onbeslist bij milde objectieve of aanhoudende subjectieve klachten op de laatste provocatiedosis.  
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EINDBEOORDELING DUBBELBLINDE PLACEBOGECONTROLEERDE KOEMELK PROVOCATIE 

 
0  Verbreek de code:  0 Provocatie dag 1 was verum / placebo 
    0  Provocatie dag 2 was verum / placebo 
 
Eindbeoordeling provocatie test 
0   De provocatie dag met verum was: ……………………………. (positief, negatief of onbeslist) 

 
0  De provocatie dag met placebo was: ……………………………(positief, negatief of onbeslist) 
 
0  Eindbeoordeling DBPGVP: ……………………………………….(positief, negatief of onbeslist) 
 
 
Toelichting 
 
Verum Placebo Eindbeoordeling DBPGVP 
Positief Negatief Positief 
Negatief Negatief Negatief 
Negatief (of positief, maar 
minder positief dan placebo) 

Positief Negatief  

Positief Positief Negatief of onbeslist* 
* Overleg met een gespecialiseerd centrum: Bij duidelijke verum reacties is de uitslag onbeslist en wordt de DBPCFC in de 2e of 3e lijn her-
haald. 
* Bij minder duidelijke of vertraagde verum reacties is de uitslag negatief of onbeslist. Herintroduceer koemelk of verwijs naar de (gepecialiseer-
de) 2e of 3e lijn voor een verlengde DBPGVP. 
 
Een provocatie is geslaagd als, bij het uitblijven van een reactie,  ten minste t/m 75% van de laatste provocatiedosis is ingenomen. 
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FOLLOW-UP DUBBELBLINDE PLACEBOGECONTROLEERDE KOEMELK PROVOCATIE 
 
Vervolg advies en te ondernemen acties:       Acties 

0    Koemelkvrij dieet handhaven (bij positieve test)       Verwijs zo nodig naar de diëtiste 
0    Koemelk thuis introduceren volgens thuis introductieschema (bij negatieve test)  Geef thuisintroductie schema voor koemelk mee 

Maak telefonische afspraak voor over een 
maand 

0   Klinisch introduceren (op indicatie, bij negatieve test)      Maak afspraak 
0   Bij onbesliste test          Verwijs naar (gespecialiseerde) 2e of 3e lijn 
0   Informeer de huisarts, consultatiebureau arts, kinderarts en diëtiste   Schrijf rapportage 

 
 
Controle thuisintroductie 

 
 

Controleer na een maand of melkproducten inderdaad zijn geïntroduceerd.  
Wanneer de klachten opnieuw optreden kan de introductie worden gestaakt en na enige tijd weer worden hervat.  
 
0        Introductie van melkproducten is probleemloos gegaan 
0        Bij de introductie van melkproducten zijn er weer klachten opgetreden,  

Namelijk ……………………………. 
 
Vervolgens 0 zijn melkproducten opnieuw weggelaten 

      0         is patiënt melkproducten blijven gebruiken 
0 zijn er opnieuw klachten opgetreden 

 
Toelichting: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Als de klachten dan opnieuw optreden wordt verwezen naar de (gespecialiseerde) 2e of 3e lijn voor een verlengde DBPGVP. 
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 Bijlage 15A.   SYMPTOOMSCOREFORMULIER OPEN KOEMELK PROVOCATIE  2E EN 3E LIJN 

 

Naam kind: ………………………………………………… 

Geboorte datum: …………………………………………. 

Testdatum:………………………………………………….  

0    Type testvoeding : ………………………………… 
 
 
0 Infuus hoeft niet ingebracht 
0 Infuus ingebracht 
 
Voorbeeld registratie van symptomen 

 
 
 

Dosis 
1 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
2 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
3 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
4 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
5 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
6 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
7 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
8 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Tijdstip 8.00  8.30  09.00            

Symptomen                 

Jeuk      09.20           
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Dosis 
1 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
2 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
3 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
4 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
5 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
6 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
7 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
8 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Tijdstip                 

Symptomen                 

Jeuk                 

Roodheid                 

Lokale  
urticaria 

                

Gegenerali- 
seerde urtica-
ria 

                

Zwelling                 

Overig                 

Gastro-
intestinaal 

                

Angio-oedeem 
van de lippen, 
tong en gehe-
melte 

                

Jeuk in de 
mond 

                

(Krampende) 
buikpijn 

                

Misselijkheid                  

Spugen (een-
malig) 
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 Dosis 
1 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
2 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
3 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
4 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
5 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
6 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
7 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
8 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 
Herhaald spu-
gen 

                

Diarree                 

Overig                 

Respiratoir                 

Neusobstructie                 

Niezen 
 

                

Conjunctivitis                 

Loopneus                 

Gevoel van 
zwelling keel 

                

Stridor/ Hees-
heid 

                

Hoesten                 

Moeilijk slikken                 

Benauwdheid 
 

                

Astma aanval 
 

                

Overige                  

Cardio- 
Vasculair 
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 Dosis 
1 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
2 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
3 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
4 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
5 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
6 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
7 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 
8 

Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 
Tachycardie 
 

                

Slap worden 
 

                

Hypotensie 
 

                

Verminderd  
bewustzijn 

                

Acute ge-
drags- 
verandering 

                

overig                 
 

 
Dosis herhaald? 
0 nee  0 ja, namelijk dosis: ……………. 
                                              tijdstip: …………………………. 
                                           
Laatst gegeven testvoeding: 
Volledig gedronken:    0 ja  0 nee 
Indien nee: hoeveel testvoeding gedronken: ………………ml 
                   Hoeveel testvoeding over: ……………………..ml 
 
Toelichting: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Samenvatting reacties op de testdag 
0 geen verschijnselen 
0 Verschijnselen optredend na dosis nr.: … 
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Medicatie gegeven? 0 nee,   0 ja, namelijk    0 antihistaminicum per os/iv 
         0 luchtwegverwijders 
         0 adrenaline 
         0 anders, nl.: ……………………. 
 
Lichamelijk onderzoek aan einde testdag    
Algemene indruk:       Naam beoordelaar: ……………………………………………… 
Hals/Hoofd: 
Longen: 
Huid: (vul TIS-score in) 
Bloeddruk:   
Hartfrequentie: 
Temperatuur  ……..°C 
Piekstroom ………...l/min 
Saturatie (O2) ……..% 
Overig: 
 
Te ondernemen acties: 
0 Belafspraak met ouders voor over 48 uur 
0  Symptoomscoreformulier voor thuis meegeven  
0  Check bij de ouders of ze weten wat ze moeten doen bij reacties thuis (contact gegevens – zie Patiënteninformatie) 
0 Check bij de ouders dat ze weten dat ze het koemelkvrije dieet nog moeten houden 
0  Voorlopige uitslag provocatie in status noteren 
 
(Telefonische) Controle na 48 uur 
Datum:    
Naam arts/verpleegkundige: 
Sinds provocatie klachten veranderd? Indien ja, specificeren…………………………………………………………. 
Neus/ogen  0 nee 0 ja, namelijk ……………………………………………………………………………….  
Longen  0 nee 0 ja, namelijk ……………………………………………………………………………….  
Huid   0 nee 0 ja, namelijk ………………………………………………………………………………. 
Andere  0 nee 0 ja, namelijk ………………………………………………………………………………. 
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Wanneer zijn deze klachten opgetreden (hoeveel uren na provocatie)? ……………………………………………… 
Medicatie veranderd sinds laatste provocatie? Indien ja, specificeren. ………………………………………………. 
 
 
Objectivatie symptomen (bij optredende symptomen binnen 48 uur) 
Datum:    
Tijdstip: 
Naam arts/verpleegkundige: 
Neus/ogen  0 nee  0 ja, te weten ……………………………… 
Longen  0 nee  0 ja, te weten ………………………………  
Huid   0 nee  0 ja, te weten ………………………………  
Andere  0 nee  0  ja te weten………………………………. 
 
0 Symptoomscoreformulier voor thuis opgeborgen in het dossier van de patiënt. 
 
Conclusie provocatie  
Provocatie is reglementair afgerond ( tenminste 75% van de laatst gegeven dosis gedronken):  0 ja 0 nee 
 
Indien ja: 

0         Er is een objectieve reactie opgetreden 
0         Er zijn herhaalde of persisterende subjectieve reactie opgetreden 
0         Er zijn geen reacties opgetreden  

 
Indien nee: 

0 Het kind weigerde de voeding volledig te drinken 
0 De provocatie is gestaakt op verzoek op de ouders 
0 Anders, te weten ………………………………. 

 

Beoordeling provocatie dag en follow-up:    Te ondernemen acties 
0 De Open provocatie is positief     0 (Verwijs naar 2e of 3e lijn voor) DBPGVP 

Verwijs zo nodig naar de diëtiste 
      0  De Open provocatie is negatief     0  Geef thuisintroductie schema voor koemelk mee 

0 Maak telefonische afspraak voor over een maand 
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0       Op indicatie: introduceer koemelk klinisch 
0  De Open provocatie is dubieus of onbeslist    0 (Verwijs naar gespecialiseerde 2e of 3e lijn voor) DBPGVP 
0 Informeer de huisarts, consultatiebureau arts, kinderarts en  0  Schrijf rapportage 

diëtiste    
 
Toelichting: 
Een provocatie is negatief of onbeslist bij milde objectieve of aanhoudende subjectieve klachten op de laatste provocatiedosis. Herintroduceer 
koemelk in het dieet of overleg met een collega over de uitslag van de test. 
 
Controle thuisintroductie 
 
Controleer na een maand of melkproducten inderdaad zijn geïntroduceerd.  
Wanneer de klachten opnieuw optreden kan de introductie worden gestaakt en na enige tijd weer worden hervat.  
 
      0    Introductie van melkproducten is probleemloos gegaan 
      0  Bij de introductie van melkproducten zijn er weer klachten opgetreden,  

Namelijk ……………………………. 
 
Vervolgens 0 zijn melkproducten opnieuw weggelaten 

      0   is patiënt melkproducten blijven gebruiken 
0 zijn er opnieuw klachten opgetreden 

 
Toelichting: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Als de klachten dan opnieuw optreden bij herhaalde inname wordt een verlengde DBPGVP uitgevoerd. 
Hiervoor kan ook worden verwezen naar de gespecialiseerde 2e of 3e lijn omdat de interpretatie moeilijk kan (zie formulier verlengde DBPGVP – 
bijlage 14A) 
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Bijlage 15B.    SYMPTOOMSCOREFORMULIER OPEN KOEMELK PROVOCATIE  1e lijn 
 

Naam kind: …………………………………………………    Geboorte datum: …………………………………………. 

Testdatum:………………………………………………….   Type testvoeding : ………………………………… 

Voorbeeld registratie van symptomen 
 
 
 

Dosis 1 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 2 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 3 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 4 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Tijdstip 8.00  8.30  09.00    

Symptomen         

Jeuk      09.20   

 

Symptoom registratie 
 
 
 

Dosis 1 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 2 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 3 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Dosis 4 
Tijd: 

Reactie 
 

Tijd: 

Tijdstip         

Symptomen         
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Symptomen kunnen zijn: 
Huid:    Jeuk; roodheid; lokale urticaria; gegeneraliseerde urticaria; zwelling; overige 
Gastro-intestinaal: Angio-oedeem van de lippen, tong en gehemelte; jeuk in de mond; (krampende) buikpijn; misselijkheid; spugen 

(eenmalig); herhaald spugen; diarree, overige  
Respiratoir:   Neusobstructie; niezen; conjunctivitis; loopneus;  gevoel van zwelling keel; stridor/heesheid; hoesten; 
   moeilijk slikken; benauwdheid; astma aanval; overige 
Cardio-Vasculair: Tachycardie; slap worden; hypotensie; verminderd bewustzijn; acute gedragsverandering; overige 

 
Dosis herhaald? 
0 nee  0 ja, namelijk dosis: ……………. 
                                              tijdstip: …………………………. 
                                           
Laatst gegeven testvoeding: 
Volledig gedronken:    0 ja  0 nee 
Indien nee: hoeveel testvoeding gedronken: ………………ml 
                   Hoeveel testvoeding over: ……………………..ml 
Toelichting: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Samenvatting reacties op de testdag 
0 geen verschijnselen 
0 Verschijnselen optredend na dosis nr.: … 
 
Medicatie gegeven? 0 nee,   0 ja, namelijk    0 antihistaminicum per os/iv 
         0 adrenaline 
          
Lichamelijk onderzoek aan einde testdag  
Naam beoordelaar: ……………………………    Algemene indruk:  ……………………………….. 

Hals/Hoofd:      …………………………………… 
Longen: :          …………………………………… 
Huid: (vul TIS-score in) ………………………… 
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Te ondernemen acties: 
0 Belafspraak met ouders voor over 48 uur 
0  Symptoomscoreformulier voor thuis meegeven  
0  Check bij de ouders of ze weten wat ze moeten doen bij reacties thuis (contact gegevens – zie Patiënteninformatie) 
0 Check bij de ouders dat ze weten dat ze het koemelkvrije dieet nog moeten houden 
0  Voorlopige uitslag provocatie in status noteren 
 
(Telefonische) Controle na 48 uur 
Datum:    
Naam arts/verpleegkundige: 
Sinds provocatie klachten veranderd? Indien ja, specificeren…………………………………………………………. 
Neus/ogen  0 nee 0 ja, namelijk ……………………………………………………………………………….  
Longen  0 nee 0 ja, namelijk ……………………………………………………………………………….  
Huid   0 nee 0 ja, namelijk ………………………………………………………………………………. 
Andere  0 nee 0 ja, namelijk ………………………………………………………………………………. 
 
Wanneer zijn deze klachten opgetreden (hoeveel uren na provocatie)? ……………………………………………… 
Medicatie veranderd sinds laatste provocatie? Indien ja, specificeren. ………………………………………………. 
 
 
Objectivatie symptomen (bij optredende symptomen binnen 48 uur) 
Datum:    
Tijdstip: 
Naam arts/verpleegkundige: 
Neus/ogen  0 nee  0 ja, te weten ……………………………… 
Longen  0 nee  0 ja, te weten ………………………………  
Huid   0 nee  0 ja, te weten ………………………………  
Andere  0 nee  0  ja te weten………………………………. 
 
0 Symptoomscoreformulier voor thuis opgeborgen in het dossier van de patiënt. 
 
Conclusie provocatie  
Provocatie is reglementair afgerond ( tenminste 75% van de laatst gegeven dosis gedronken):  0 ja 0 nee 
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Indien ja: 
0         Er is een objectieve reactie opgetreden 
0         Er zijn herhaalde of persisterende subjectieve reactie opgetreden 
0         Er zijn geen reacties opgetreden  

 
Indien nee: 

0 Het kind weigerde de voeding volledig te drinken 
0 De provocatie is gestaakt op verzoek op de ouders 
0 Anders, te weten ………………………………. 

 

Beoordeling provocatie dag en follow-up:    Te ondernemen acties 

0  De Open provocatie is positief     0 (Verwijs naar 2e of 3e lijn voor) DBPGVP 
Verwijs zo nodig naar de diëtiste 

 
0  De Open provocatie is negatief     0  Geef thuisintroductie schema voor koemelk mee 

0          Maak telefonische afspraak voor over een maand 
0          Op indicatie: introduceer koemelk klinisch 

 
0  De Open provocatie is dubieus of onbeslist    0 Verwijs naar gespecialiseerde 2e of 3e lijn voor DBPGVP 

0   Informeer de huisarts, consultatiebureau arts, kinderarts en  0  Schrijf rapportage 
diëtiste    

 
Toelichting: 
Een provocatie is negatief of onbeslist bij milde objectieve of aanhoudende subjectieve klachten op de laatste provocatiedosis. Herintroduceer 
koemelk in het dieet of overleg met een collega over de uitslag van de test. 
 
Controle thuisintroductie 
 
Controleer na een maand of melkproducten inderdaad zijn geïntroduceerd.  
Wanneer de klachten opnieuw optreden kan de introductie worden gestaakt en na enige tijd weer worden hervat.  
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0    Introductie van melkproducten is probleemloos gegaan 
0  Bij de introductie van melkproducten zijn er weer klachten opgetreden,  

Namelijk ……………………………. 
 
Vervolgens 0 zijn melkproducten opnieuw weggelaten 

0 is patiënt melkproducten blijven gebruiken 
0 zijn er opnieuw klachten opgetreden 

 
Toelichting: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Als de klachten dan opnieuw optreden bij herhaalde inname wordt een verlengde DBPGVP uitgevoerd. 
Hiervoor wordt verwezen naar de gespecialiseerde 2e of 3e lijn omdat de interpretatie moeilijk kan (zie formulier verlengde DBPGVP –  
bijlage 14A) 
 


