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1. KROK: Už jste vysvětlil(a) pacientovi, jak se chovat v případě kontaktu s alergenem a kdy si 

musí adrenalin podat?

ANO
 Pokračujte 2. KROKEM

2. KROK: Už jste pacientovi představil(a) EpiPen®/EpiPen® Jr. a ukázal(a) přesné kroky, jak jej 

používat s využitím cvičné pomůcky a promítnutím videa „Jak používat EpiPen®/EpiPen® Jr.?“ 

(Více informací najdete na zadní straně)

ANO
 Pokračujte 3. KROKEM

3. KROK: Už jste požádal(a) pacienta, aby Vám předvedl manipulaci s cvičnou pomůckou 

EpiPen®/EpiPen® Jr.?

ANO

Příjmení/Jméno Datum narození  Datum

EDUKAČNÍ MATERIÁL, KONTROLNÍ SEZNAM, 
Předepisování EpiPenu®/EpiPenu® Jr.

ANO, a už EpiPen®/

EpiPen® Jr. používá

 Pokračujte 3. KROKEM

ANO, ale EpiPen®/

EpiPen® Jr. zatím nepoužívá

 Pokračujte 2. KROKEM

NE

  Pokračujte 1. KROKEM

Bylo u Vašeho pacienta diagnostikováno riziko 
nebo dřívější výskyt anafylaktické reakce?

Už jste pacientovi doporučil(a) pravidelný 
nácvik aplikace a zaškolení všech blízkých?

Už jste pacientovi doporučil(a) nosit s sebou 
vždy 2 autoinjektory EpiPen®/EpiPen® Jr. pro 
případ, že se příznaky nezlepší a bude potřebná 
druhá dávka?

Už jste poradil(a) pacientovi, aby si nastavil 
připomínku týkající se data exspirace 
autoinjektoru EpiPen®/EpiPen® Jr. tak, aby si jej 
včas vyměnil?

Je pacient seznámen s tím, kdy si musí adrenalin podat?

ANO

ANO

ANO

ANO




