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NALEPKA PACIENTA 

 

  Oddelek za gastroenterologijo 

 

EDUKACIJA PACIENTA OB APLIKACIJI BIOLOŠKEGA ZDRAVILA 

Zdravilo: __________________________ 

 

Zdravnik: _____________________________________                               

Dipl. m. s. : ____________________________________ 

 Pacient je bil deležen individualne edukacije 

 Podane osnovne informacije o nadaljevanju zdravljenja (termin aplikacije, kontrolni 

pregled,…) 

 Postopek priprave biološkega zdravila 

 Rokovanje z biološkim zdravilom 

 Seznanitev s potencialnimi neželenimi učinki 

 Pogovor o priporočenih cepljenjih 

 Predstavitev opozorilne kartice in ostalega gradiva za paciente 

 

NAPOTKI ZA SAMOAPLIKACIJO BIOLOŠKEGA ZDRAVILA 

 Seznanitev s hladno verigo (prevzem, transport in shranjevanje zdravila) 

 Priprava prostora in delovne površine, higiena okolice 

 Priprava biološkega zdravila 

 Umivanje, razkuževanje rok 

 Izbira mesta na telesu za aplikacijo zdravila 

 Razkuževanje vbodnega mesta 

 Priprava pred-napolnjenega peresnika ali injekcijske brizge 

 Tehnika podkožne aplikacije 

 Varno odstranjevanje peresnika ali injekcijske brizge po uporabi 

 Vodenje evidence aplikacije v dnevniku 

 Vključevanje svojcev 

 Ravnanje v primeru lokalne kožne reakcije 

 

Datum: ________________ 

Podpis pacienta: ______________________________         

Podpis dipl. m. s.: _____________________________ 


