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Patienteninformationen:

Nachname 						Vorname:			
Straße							Wohnort
Geburtsdatum 					Datum

Verwendeter venöser Zugang:

• Venenverweilkanüle blau
• Venenverweilkanüle rosa
• Venenverweilkanüle grün
• ZVK
• PORT
• Intraossärer Zugang

Appliziertes Kontrastmittel:_______________________________________________________

Ort der Injektion:
• rechter Arm
• linker Alm
• rechter Fuß
• linker Fuß

Paravasatlokalisation, Ort markieren:
[image: ]
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