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Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna



                      SCHEDA  DIALISI 2025             PG.    2
ATTENZIONE: SI PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA IN OGNI CAMPO IN FORMATO DIGITALE

(LE SCHEDE SCRITTE  A MANO E/O INCOMPLETE VERRANNO RIGETTATE 
E PERTANTO IL PAZIENTE NON SARA’ INSERITO NEL PROGRAMMA)

	CENTRO DIALISI DI PROVENIENZA

	DENOMINAZIONE

	

	COMUNE E PROVINCIA
	TELEFONO
	FAX

	
	
	

	E-MAIL
	DATA DI COMPILAZIONE

	
	

	PAZIENTE

	NOME E COGNOME
	NATO A
	IL

	
	
	

	RESIDENTE A
	INDIRIZZO

	
	

	*IDONEITA’ AL TRATTAMENTO IN ASSISTENZA LIMITATA

	
	*SI’
	
	NO
	*E’ requisito essenziale indicare  “SI” se la richiesta è per il Centro Dialisi di Cesenatico.  Senza alcuna indicazione di SI o NO la  richiesta è rifiutata                

	*MARKERS INFETTIVOLOGICI (DATA NON SUPERIORE AI SEI MESI)

	HBsAg data:  
	
	HCV data:
	
	HIV data:
	

	
	
	Neg.
	
	Pos.
	
	
	Neg.
	
	Pos.
	
	
	Neg.
	
	Pos.

	TRATTAMENTO

	RITMO
	GIORNI
	METODICA
	FILTRO
	Durata/h

	
	
	
	
	

	  PESO SECCO KG
	INCREMENTO MEDIO (KG)
	PA Pre
	PA Post

	
	
	
	

	Na+(mmol/l)
	K+(mmol/l)
	Ca++(mmol/l)
	HCO3-(mmol/l)

	
	
	
	

	ACCESSO VASCOLARE FISTOLA

	TIPO
	POSIZIONE
	BIAGO
	MONOAGO

	
	
	
	

	ACCESSO VASCOLARE CATETERE

	TIPO/POSIZIONE
	CHIUSURA

	
	

	CONDIZIONI DI ACCESSO

	
	
	Mediocre
	
	
	Discreto
	
	
	Buono

	FLUSSO SANGUE (ml/min)
	FLUSSO DIALISATO(ml/min)
	FLUSSO INFUSATO (L/h)

	
	
	

	ANTICOLAGULANTE

	TIPO DI EPARINA
	TOTALE EPARINA
	MODALITA’

	
	
	

	KPC DATA non anteriore a  90 giorni:
	
	
	
	NEG.
	
	POS.

	ESAMI PREDIALISI DATA:

	BUN
	K+
	Hb
	Altri

	
	
	
	

	NEFROPATIA
	DATA INIZIO DIALISI

	
	

	PATOLOGIE  ASSOCIATE

	

	COMPLICANZE IN DIALISI

	

	ALLERGIE

	

	TERAPIA IN DIALISI

	

	TERAPIA DOMICILIARE

	

	Lì
	
	Data
	
	Firma e Timbro del medico prescrittore 

	
	


Qualora sia in uso eparina e/o filtro dedicato, e si utilizzi in terapia Paracaltitolo, Cinacalcet, Sevelamer, Carbonato di Lantanio, Calcitriolo, Darboepoetina e.v., si chiede di consegnare, al dializzato, la quantità di farmaco necessaria per tutta la durata della permanenza presso la nostra Unità Operativa
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