Centre intégré
de santé
et de services sociaux

Sréai Dossier :
de la Mont -Ouest
e Ia vion eregle ues
Quebec Nom, Prénom :

Date de naissance : Or Owm

Installation : AAAA-MM-JJ
NAM : Exp.

AAAA-MM

SURVEILLANCE DES ACCES VASCULAIRES — TRANSONIC

Nom de la meére :

Temps effectué
Débit intra-acces (min) depuis
début

Débit réel Recirculation (%)
(QB) et débit (mL/min)

Aiguilles

DEiE (Type) et calibre

Signature et titre

(AAAA-MM-JJ)

(AAAA-MM-JJ)

(AAAA-MM-JJ)

(AAAA-MM-JJ)

(AAAA-MM-JJ)

(AAAA-MM-JJ)

(AAAA-MM-JJ)

(AAAA-MM-JJ)

(AAAA-MM-JJ)
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Nom, prénom : Dossier :
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Débit intra-acces (min) depuis
début

Date Débit réel Recirculation (%)
(QB) et débit (mL/min)

Aiguilles

type et calibre Signature et titre
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