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Oddelek za onkologijo 

DOKUMENTACIJA ZDRAVSTVENE NEGE PRI INTRAVENOZNI APLIKACIJI BIOLOŠKEGA ZDRAVILA 

Biološko zdravilo:__________________________________ 

Datum:______________    Ciklus terapije:_____    Negovalni tim:_____________  _______________  ____________  ____________ 

Intervencije zdravstvene nege: 

 NASTAVITEV ODSTRANITEV KONTROLA PREHODNOSTI / KONTROLA REFLUKSA KRVI 
ura izvajalec ura izvajalec ura izvajalec ura izvajalec ura izvajalec 

i.v. kanila           
venska valvula           

Meritve vitalnih funkcij in ostale meritve: 

ura RR P SpO₂ temp.  KS podpis ura RR P podpis 
           
           

 

Datum:______________    Ciklus terapije:_____    Negovalni tim:_____________  _______________  ____________  ____________ 

Intervencije zdravstvene nege: 

 NASTAVITEV ODSTRANITEV KONTROLA PREHODNOSTI / KONTROLA REFLUKSA KRVI 
ura izvajalec ura izvajalec ura izvajalec ura izvajalec ura izvajalec 

i.v. kanila           
venska valvula           

Meritve vitalnih funkcij in ostale meritve: 

ura RR P SpO₂ temp.  KS podpis ura RR P podpis 
           
           

 

Nalepka pacienta/ke 

V Z O
 R

 E C
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