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REGIONE SICILIA E E
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE RAGUSA T
Centro Trasfusionale [w]
ASP —
RAGUSA
N. Ricovero: 172070 Del 02/01/2023 Paziente:
C.Fi Nato il: 06/04/1965 Nato a: VITTORIA
Telefono: Indirizzo: , Vittoria
Aferesi
SCHEDA AFERESI
Indicazione:
Gruppo sanguigno:
Tipo aferesi
O ERITROAFERESI Separatore
Aferesi del: O ERITROEXCHANGE O OPTIA Angela
O LEUCOAFERESI O OPTIAElisa
O PLASMAEXCHANGE
Pressione arteriosa: Frequenza cardiaca Altezza: Peso
lotto Kit: Lotto Emoderivati: Filtro:
Note:
P Accessi vascolari:
9 ' O IN vena Dx - QUT vena Sx
O ACD
O IN vena Sx - OUT vena Dx
O EPARINA
O CPDA O CVC femorale
O Altro (vedi note)
Farmaci utilizzati:
Prelievo: ml/min Reinfusione: ml/min N. Cicli:
Volume eliminato: ml/min Volume reinfuso: ml/min Volume processato: ml/min Albumina: gr
Liquido sostituz.; %oné;;licggrzlg lar}wlmeitii:te:
O Sodio cloruro 0.9% 0 Int:rzrluzione e:?ecoce Complicanze tardive:
O Albumina 4% Ei ulazionz il O Reazione allergica
[0 Globoli rossi concentrati Ol agl : el [ Collasso
O Plasma fresco O Cpgl?:sgimla [0 Decesso
O Plasma criodepleto O Altro (vedi note)
[0 Decesso

0 Bltroivedingio) O Altro (vedi note)

Durata: min.
Data:

Medico:

Infermiere:



