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Protokol o aplikaci podkozni infuze imunoglobulint (SCIG a fSCIG)

Pacient — Rodné &islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné gislo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Datum aplikace:

Fyziologické funkce pied aplikaci:

TK........cvvveeveeeeen.. MmHg P, /min TT o °C

Aplikace Imunoglobulinu:

Hmotnost pacienta: kg

Davka Ig (g):

Davka Ig (ml):

Misto
aplikace:

Cislo8arze: .............cc..... Expirace pfipravku: ..............

Aplikace s infuznim stfikaCkovym davkovacem:

Variabilni rychlost: mi/hod

Cas zahéjeni aplikace: hod.

Prubéh aplikace Ig:

Cas ukonéeni aplikace: hod.

Fyziologické funkce po aplikaci:

Klinicky stav po ukonéeni aplikace (zhodnoceni mista vpichu):

Edukace provedena, pacient informacim porozumél a nema zadné dalSi otazky.

Jmenovka a podpis lékare Jmenovka a podpis sestry

Zkratky: fSCIG — falicitované subkutanni podani imunoglobulinového preparatu, Ig — imunoglobulin, P — tepova frekvence, SCIG — subkutanni aplikace imunoglobulinového preparatu, TK — krevni
tlak, TT — télesna teplota
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