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SCHEDA DI PRATICA INDIVIDUALE
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I |
Struttura: I !
|
Responsabile: | !
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Data:% iOra inizio: : | Ora Fine: | |
_"_"_"_";f'__..”__.f'_.._.._.._.._.._I:III:I.] i:::::::{
Vena Impianto: | i Calibro:i i
Profondita: ! | N. Punture:i | Tunnellizzazione: si: [ ] no: [ ]
;._.;T;T;T;T;T;.J._.._.._.._.._.._I_.."__.."__..': ......................................... I
Metodo i '
d’Impianto: ! :
| .
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| |
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| |
| |

Allegato Videoclip: si [ ] no [ ] Nome video:;r ______________________________ _:
Catetere: Fr: ' : Lunghezza: ' : Tracciabilita: I Inserire tagliando :
b M | autoadesivo
Problemi/ | i :
Complicanze: L !
i i
Firma Operatore [ | Osservatore[ ] Firma e timbro Responsabile




