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SCHEDA del CVC 

nome del paziente 
 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

tipo di cvc  

marca  

modello  

n. di lumi  

n. seriale  

flusso max tollerato  

diametro interno  (mm)  

lunghezza originaria  (mm)  

volume interno originario (ml)  

eseguito taglio ?  

tipo di taglio eseguito  

lunghezza tratto tagliato (mm)  

lunghezza finale (mm)  

volume interno finale(ml)  

sito di inserimento  

data di inserimento  

medico inseritore  

Controllo del posizionamento della punta:  

  

  

  

  

  

  

 
 

Infusioni da fare nelle prime 24 ore:   

  

  

  

  

  

  

  

firma del medico inseritore:  
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Manutenzione e osservazioni 

 

via 1  
FLUSH con soluzione fisiologica ml  

LOCK con  ml 

via 2 
FLUSH con soluzione fisiologica ml  

LOCK con  ml 

data tipo di medicazione 

  

  

  

  

  

  

  

MEDICAZIONI DELL’EMERGENZA CUTANEA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

firma 
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via 3 
FLUSH con soluzione fisiologica ml  

LOCK con  ml 

via 4 
FLUSH con soluzione fisiologica ml  

LOCK con  ml 

L A V A G G I 

Manutenzione e osservazioni 

VALUTAZIONI DELL’EMERGENZA CUTANEA E DEL TRATTO SOTTOCUTANEO 

data 
punteggio  

emergenza 
(vedere Protocollo, D4) 

tratto sottocutaneo firma 
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Complicanze 

Data  

 

Descrizione del problema 
 

  

  

 

Interventi diagnostici 
 

  

  

 

Intervento/trattamento 
 

  

  

 

Esito 
 

Data  

 

Descrizione del problema 
 

  

  

 

Interventi diagnostici 
 

  

  

 

Intervento/trattamento 
 

  

  

 

Esito 
 

Data  

 

Descrizione del problema 
 

  

  

 

Interventi diagnostici 
 

  

  

 

Intervento/trattamento 
 

  

  

 

Esito 
 


