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Gentili colleghi,
si re invia il paziente:

Cognome

Nome

Data di nascita

che ha eseguito la seguente procedura

Farmaci somministrati

Le condizioni del paziente al momento della dimissione dalla UO. Neuroradiologia sono le seguenti

PA rC

Saturazione O,

Prescrizione:

Monitorare nelle 24 ore la funzionalita respiratoria e 1 parametri cardiaci per il rischio di eventuale
complicanza embolica polmonare e¢/o cardiaca (sebbene osservate raramente).

Il Neuroradiologo dott.

Data




