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Zaznamova karta pacienta
Aplikace podkoznich infuzi imunoglobulint (SCIG a fSCIG) v domacim prostredi

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné cCislo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Informace pro pacienta:

e podkozni infuze imunoglobulinl v domacim prostfedi aplikujte po fadné edukaci zdravotnickym
pracovnikem

e nepfekracujte doporucené davkovani, uréené osetiujicim Iékafem

e infuzni terapie je ur¢ena vyhradné k podkozni aplikaci

e vpfipadé komplikaci, potizi nebo dotazl nevahejte kontatovat Oddéleni alergologie a klinické
imunologie FNOL na telefonnim Cisle 734 423 518

e pokud podstoupite Iékarské oSetfeni mimo Oddéleni alergologie a klinické imunologie FNOL, pfedlozte
tuto zdznamovou kartu o8etfujicimu Iékafi

Nazev lécivého pfipravku:

Doporuc€ené davkovani:

Datum aplikace: Cislo $arze (&titek): Datum expirace (Stitek): Misto aplikace:
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Datum aplikace:

Cislo garze (Stitek):

Datum expirace (Stitek):

Misto aplikace:

Zkratky: FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc, , fSCIG — falicitované subkutanni podani imunoglobulinového preparatu, SCIG — subkutanni aplikace Imunoglobulinového preparatu
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