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ALLEGATO C:  Richiesta consulenza infermieristica PICC Team  

 

Cognome______________  ______________Nome __________________________ 

Nato il ___/___/______Reparto ______________        Settore ___ Telefono  _____ 

Infermiere richiedente____________ _______  Telefono   ____________________ 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA 

□ Scarso patrimonio venoso (valutazione ecografica, prelievo ematico, 

posizionamento CVP corto) 

□ Revisione device (tipo): ____________ data posizionamento:___/__ /____ 

□ VES Score: ____  Specificare: ____________________________________ 

□ Medicazione  

□ Rimozione securAcath 

□ altro  (specificare):_____________________________________________  

 

 

Data,                                                                                                 Firma Infermiere                

 


