
Obrazec 3 

 

 
Priloge za bolnika na sublingvalni imunoterapiji 
 
Bolnik bo klican in opozorjen na pričetek SLIT (ponovitev vseh navodil) 
 
               Predviden datum_________________, 
 
               Oseba zadolžena za klic_________________, 
 
               Datum klica_________________, 
 
               Oseba, ki je bolnika obvestila_________________, 
 
 
Vodenje bolnika : 
-predpisana shema  
-prvi kontakt ob pričetku SLIT, nato 3. dan, 7. dan, nato enkrat tedensko 
 dokumentirajo se vsi redni in izredni kontakti, eventuelni zapleti, dana navodila 
-ocena uspešnosti zdravljenja vsako leto (točkovanje simptomov), po dveh letih poročanje konziliju 
 
Zaključek SLIT, datum: ………………… 
 
 

1. po 3 letih zdravljenja 
Prej kot po 3 letih: 

2. zaradi slabega sodelovanja bolnika 
3. pojav kontraindikacij za SLIT 
4. trdovratni lokalni stranski učinki 
5. ponavljajoči se sistemski zapleti 
6. ni pričakovanega učinka po 2 letih zdravljenja 


