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Access skiss
Endovaskulär intervention 
Vänster

Patientuppgifter 

Uppgifter 
Opdatum ………………………...
Operatör ………………………..
Tfn ………………………
Klar för kanylering (datum)
……………………………………
Kommentar
……………………………………

……………………………………

Interventionstyp
Planerad 
Akut
Ingrepp
Kärl
Artärinflöde
Fistelven
Avflödesven (graft)
Central ven

PTA 
Stent
Stentgraft
Högtrycksballong 
Cutting balloon 
Trombolys
 
Typ …………………………….
Mekanisk

Medicinsk 
Coiling vengrenar
DES
DEB

Övrigt …………………………..............
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