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NOTIFICA EVENTO 

Centro:       
SCHEDA PER LA NOTIFICA DI EVENTO VASCOLARE
	Data:      
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nome:      
	Cognome:      

	
	
	
	
	
	

	Codice Paziente:      
	
	
	


EVENTO

Tipo di Evento:

1.  FORMCHECKBOX 
 MORTE                     FORMCHECKBOX 
 Cardiaca        

                                                  FORMCHECKBOX 
 Vascolare   
                                                  FORMCHECKBOX 
 Non CardioVascolare 
                                                  FORMCHECKBOX 
 Morte Improvvisa

     2.   FORMCHECKBOX 
 IMA     

 FORMCHECKBOX 
 Periprocedurale PCI        

 FORMCHECKBOX 
 Periprocedurale CABG 

 FORMCHECKBOX 
 Spontaneo 

 FORMCHECKBOX 
 Reinfarto

    3.   FORMCHECKBOX 
 Evento cerebrovascolare     

 FORMCHECKBOX 
 Attacco ischemico transitorio
 FORMCHECKBOX 
 Stroke        

    4.   FORMCHECKBOX 
 Trombosi Venosa Profonda
    5.   FORMCHECKBOX 
 Embolia Polmonare

IMPORTANTE

Allegare alla presente scheda la documentazione clinica necessaria alla descrizione dell’evento vascolare
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