
Dajanje depo terapije ­ klinična pot 

Ime in pr iimek:___________________ 

Datum/ ura :______________ 

Izpolni zdravnik  DA  NE 
1. kontrolni pregled 
2. izdaja izvida 
3. vročitev izvida pacientu v roke 

Izpolni MS  DA  NE 
4. priprava dokumentacije pacienta 
5. usmeritev pacienta k psihiatru 
6. pregled zdravniškega  izvida, ki ga prinese pacient 
7. aplikacija depo terapije po standardu, pravilo 5P 
8. kontrola vitalnih funkcij 
9. skrb za varnost pacienta in opazovanje pacienta 
10. beleženje v koledarček dobljeno in naslednjo injekcijo 
11. beleženje v zvezek ime in priimek, datum in naslednjo aplikacijo 
12. dajanje navodil pacientom, ki dobivajo Risperdal consto 
13. dokumentiranje vseh opažanj pri pacientu 
14. obveščanje zdravnika o spremembah zdravstvenega stanja pacienta


