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Venos langtidsaccess (VLA) — Midline, PICC-line, CVK till patienter 6ver 18 ar
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For instruktion avseende ifyllande och remisshantering @ - —=-—-—-—-—-— - — - — - — - —
se rutin "Venos ldngtidsaccess (VLA)" Bariumid: 50213
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Vart finns patienten:
Telefonnummer till enheten:
Ordinerande likare: b o |

Vad ska infarten framst anvandas till? (exv antibiotika, TPN, provtagning mfl)

Onskema3l om infartstyp: CVK|:| Midline D PICC-lineD Vetej|:|

Antikoagulantia, trombocythdmning eller annan kdnd koagulationsrubbning?

Nej D JaD Vad:

Planerad behandlingstid langre an 5 dagar?

Nej D Ja

Administreing av karlretandeldsningar? (exv cytostatika, TPN mfl)

Nej D Ja D Vad:

Ovrigt av betydelse for anlidggandet? Exv. Smittsamhet? Sederingsbehov? Specifik lokalisation?

Remissen faxas till operation, faxnummer 31207 innan kL. 11 fér anldggande samma dag, Ovriga anl3ggs
nastkommande vardag, Vid akut behov av infart eller om behov av infart uppstar efter kl. 11 och ej bedoms
kunna vanta till ndéstkommande vardag faxas remissen och darefter kontaktas operation pa tel. 31235

Giltig version ar publicerad via http://hittadokument.vgregion.se/skas
En utskrift ar alltid en kopia! Sida 1 (av 1)
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