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Oggetto: invio scheda accessi vascolari

In riferimento al Piano sanitario regionale 2002/2004 1 quale,
- per quanto riguarda [P’insufficienza renale c¢ronica, ha fia 1 suoi
obiettivi la promozione della “qualita dell’assistenza generale: =1 fine
di ridurre la morbilitd ..... e migliorare la qualitd della vi1a” la
Commissione regionale Emodialisi nella riunione dell’11.2.03 ha
approntato la scheda “Accesso per dialisi” che si invia con la p-esente,

In conformita agli obiettivi di Piano sono dallo stesso previste
“Azioni” finalizzate: il punto 3.1 recita “Individuare nelle U.0O. di
nefiologia e dialisi un medico referente per quanto atliene la
problematica degli accessi vascolare™; i Centri di riferimeito che
leggono per conoscenza sono invitati a far pervenire la scheda i che
trattasi ai Centri dialist del proprio temitorio e a richiecers |
nominaiivi di cut al punte 3.1. L’elenco di detti referenti dovri essere
trasmesso, a cura dei Centri riferimento, a codesta Dirzzicne
regionale. -
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Accesso per dialisi
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Diametro anastomosi ... Data inizio Utilizzo . e

Complicanze . dala complicanze |

Lrecedenti accessi per dialisi
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