
PRESIDIO OSPEDALIERO
TORINO EMERGENZA SAN G. BOSCO

Piazza del Donatore di Sangue 3 - Torino, 10154 
S.C. NEFROLOGIA E DIALISI

Direttore: Prof. Dario Roccatello

STRUTTURA COMPLESSA NEFROLOGIA E DIALISI - OSPEDALE SAN GIOVANNI BOSCO

PAZIENTE _________________________________________________________________ DATA ______________________

RICOVERATO:   SI          NO       REPARTO _________________ AVVISATO MDG:  SI         NO       ORA _________

PESO IDEALE                                  PESO INIZIO                                    PESO FINE                                   UF NECESSARIA

      PAO INIZIO                                          FC                                           PAO FINE                                              FC

Ha avuto problemi gastrointestinali?
Nausea, vomito, dolori addominali, diarrea.

Ha avuto dolori toracici o difficoltà a respirare?

è caduto o ha battuto? Si è accorto di avere ematomi?

Ha avuto febbre?

Ha avuto ipotensione o ipertensione?

Ha avuto crampi, formicolii o rigidità agli arti inferiori?

Ha assunto regolarmente la terapia?

Assume i pasti regolarmente?

Altri problemi, importanti e nuovi da segnalare?

SINTOMATOLOGIA A DOMICILIO                               SI         NO NOTE

OSSERVAZIONI MEDICHE

FIRMA MEDICO

OSSERVAZIONI INFERMIERISTICHE

DISINFEZIONE ESTERNA MONITOR   matr.                                         FIRMA INFERMIERE

Mod. GB 68486 (ex 69) - IMPRESSIONI GRAFICHE

INR _________________________ DOSAGGIO TAO PRECEDENTE ___________________

PRESCRIZIONE TAO ________________________________ FIRMA ___________________

PRELIEVI:   EMOCROMO   INR   MENSILI   EGA   HGT ID_____ HGT FD______ ACT______ ALTRO_____________

VISITATI DAL MDG: SI     NO 

Ha fatto o deve fare a breve esami strumentali o visite specialistiche?	             SI           NO 

QUALI ____________________________________________________________________________________________________________



PARAMETRI
  DIALITICI       TIPO DIALISI:  BHD          HDF          HFR            HF            AFB             ALTRO ______________________

NA BAGNO		             mmol/l       UF/IMPOSTATA                            etti/h               ANTICOAGULANTE                     cc/h

FLUSSO EMATICO                            cc/min          P. ART. MEDIA                              P. VEN. MEDIA

K BAGNO		            CIRCUITO: BUONO STATO             PARZ. COAGULATO                COMPLET. COAGULATO

ORA               FARMACI SOMMINISTRATI                Q.TA             ORA                 FARMACI SOMMINISTRATI              Q.TA

CVC:        PERMANENTE             ESTEMPORANEO          FAV                                          PROTESI 

ARROSSAMENTO OSTIO      INVERSIONE LINEE                 FLUSSO INADEGUATO          DIFFICOLTà PUNZIONE 

FLUSSO INADEGUATO    STAZIONAMENTO UKIDAN        SANGUINAMENTO PROLUNGATO 

INFUSIONE UKIDAN       ALTRO __________________       ALTRO ___________________________________________

ESAMI IN CORSO DI SEDUTA:                                                              WARNING ________________________________________

ECG     IMPEDENZIOMETRIA            TRANSONIC 


