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SCHEDA DI FOLLOW UP E SEGNALAZIONI EVENTI / REAZIONI AVVERSE NEI
RICEVENTI DI TESSUTO MUSCOLOSCHELETRICO

OSPEDALE. ... o REPARTO ..o
INDIRIZZO...... ... e PROVINCIA ...,
TELEFONO.............cooiiii, FAX. ... e-mail ...

Modulo da inserire nella cartella clinica e da inviare alla BTM (ved. indirizzo e fax in intestazione) dopo I'intervento
e in occasione delle visite di controllo del ricevente di tessuto, per segnalare I'eventuale insorgenza di eventi
avversi rilevati nel follow up e verosimilmente imputabili all'innesto.

e Tipo tessuto

Sigla donatore

N° lotto

N° riportato sull’etichetta della confezione

Medico utilizzatore (timbro e firma)

RICEVENTE INTERVENTO

{7 o o] 4o TS0 I oL J
N O . e e
Data di nascita ......... [ocoiiinn T PP
ReEParo... ..o Data dellintervento ......... Lo, [,

ESAME COLTURALE ALL’IMPIANTO

U non eseguito U negativo [ positivo: microrganismol/iisolato/iz .................cooiiiiiiiiiiii e

EVENTI AVVERSI (eventi negativi imputabili all'innesto) immediati e/o rilevati a + 6/12 mesi di follow up:

riassorbimento radiografico dell’innesto

non attecchimento dell'innesto, persistenza del difetto

fallimento meccanico, rottura dell'innesto

infezione dell'innesto da (indicare germe iSOIAt0) ...............oui it e
AIMO (UESCIIVEIE) ... e e ettt

ooo0poO0

REAZIONI AVVERSE (risposte non volute nel ricevente imputabili al donatore) immediate e/o rilevate nel follow up:

U comparsa di malattia infettiva trasmissibile (indicare agente patogeno) ................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e
U danno bIolOGICO (AESCIIVEIE) .............ee et e e et e e e e e
L GIMO (AESCIIVEIE) ...
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