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EVALUATION INFIRMIERE CYTAPHERESE

Rappel : I’évaluation du capital veineux du patient est a faire au moins une

semaine avant la procédure de cytaphérese

Evaluation du capital veineux le I

Nom de I’infirmier(ére) de la cytaphérese qui a évalué le capital veineux :

............................................

Besoin de cathéter fémoral : O oui Clnon

Cathéter fémoral commandé : O oui Cnon
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