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Deník

Deník pro domácí infuzi ELFABRIO®

Obecné údaje (vyplní ošetřující lékař)

Číslo tísňové linky: 155, 112

KONTAKTNÍ ÚDAJE

Pacient Jméno:

Datum narození:

Adresa:

PSČ / město:

Telefon:

Pacientův pečovatel Jméno:

Adresa:

PSČ / město:

Telefon:

Proškolen/a: dd/mm/rrr

Infuzní sestra: Jméno:

Organizace:

Adresa:

PSČ / město:

Proškolen/a: dd/mm/rrrr

Ošetřující lékař: Jméno:

Nemocnice:

Adresa:

PSČ / město:

Telefon:

Proškolen/a: dd/mm/rrrr

Lékárna Jméno: 

Adresa:

PSČ / město:

Telefon:
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Údaje o podání

Údaje o podání (vyplní ošetřující lékař)

Přípravek Elfabrio® byl podáván od Datum (dd-mmm-rrrr):

Dávkovací režim přípravku ELFABRIO®

- Dávka (ml)
1 mg/kg                                
každé 2 týdny

2 mg/kg
každé 4 týdny

- Frekvence

- Rychlost podávání infuze

- Celkový objem v infuzním vaku (ml)

-Premedikace

Důvody pro domácí infuzi přípravku 
ELFABRIO®

Uveďte podporu, kterou má infuzní 
sestra/pečovatel poskytnout 
v domácím prostředí.
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Formulář při podání infuze

Formulář při podání infuze (vyplní se při každém podání infuze)

	• Pacient/pečovatel byli informováni o souvisejících rizicích domácí infuze přípravku 
Elfabrio® a byli náležitě poučeni o použití nouzového vybavení

	• V případě jakékoli reakce související s infuzí zvažte zpomalení nebo okamžité přerušení 
infuze (v závislosti na závažnosti reakce) a/nebo podání vhodné léčby podle pokynů 
lékaře. 

	• Nezbytné kroky v případě závažné reakce spojené s infuzí, včetně kontaktních údajů pro 
případ nouze, jsou popsány v plánu nouzové léčby. Během infuze ho mějte k dispozici.

Datum infuze Datum (dd.mm.rrrr)

Celkový zdravotní stav pacienta – 
popište případné nové zdravotní 
problémy, které se u pacienta před 
infuzí vyskytly

Dávka (ml)

Počet použitých lahviček

Celkový objem v infuzním vaku (ml)

Šarže / datum expirace

Délka podávání

Rychlost infuze nebo doba podání

Problémy/poznámky týkající se
infuze (včetně reakcí souvisejících  
s infuzí), přijatých opatření a výsledku)

Jméno osoby odpovědné
za infuzi a datum
- Sestra
- Pečovatel (pokud se liší od výše 
uvedených)
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