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COGNOME NOME APPLICARE ETICHETTA
DATA DI NASCITA DATA DI RICOVERO MEDICO RICHIEDENTE
REPARTO PROVENIENZA DA DATA ESAME EVENTUALI
[J Reparto e sede [J Preop CCBRA TERAPIE
" Post op CC BRA SIGNIFICATIVE:
[J Struttura residenziale | Sala operatoria
[l reparto
-/ Domicilio 1 Pzesterno
CAM /LETTO
[l Altro ospedale
DATA TIPOLOGIA ESAME RICHIESTO
ESAME/ORA
TAMPONE FERITA CHIRURGICA
TAMPONE RETTALE
TAMPONE FARINGEO
TAMPONE NASALE
TAMPONE VAGINALE
ULCERA CUTANEA/LDD
URINA
URINA DA C .VESCICALE
FECI
SANGUE
LIQUOR
ESCREATO
Fattori di rischio esterni Fattori di rischio interni
*esterni: eta, sesso, fumo, alcol, diabete, obesita..
*interni: legati all intervento chirurgico FIRMA
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