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DIARIO INFUSIONALE 
 
NOME E COGNOME___________________NOME PRODOTTO__________________ 
 
NOTE (indicare eventuali eventi avversi al trattamento):_____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

TRATTAMENTO EVENTO EMORRAGICO/ PROFILASSI ALTRO 
DATA LOTTO DOSE (UI) N° FIALE DATA MOTIVO SEDE EVENTO ALTRA TERAPIA 
DATA 

 
__/__/__ 

Ora 
__:__ 

 

□ 250 
□ 500 
□ 1000 
□ 2000 
□ 3000 

 
DATA 

 
__/__/__ 

Ora 
__:__ 

□Emorragia 
  □ spontanea 
□ da trauma 

□Articolazione 
quale_____________ 

□Muscolo 
quale_____________ 

□Altro 
____________ 

□Primo giorno 
□giorni 
successivi 

Terapia del 
dolore:____________ 
Altri 
farmaci:___________ PESO 

Kg____ TOT:__ 
□ Profilassi 
□  ITI 

DATA 
 

__/__/__ 
Ora 

__:__ 
 

□ 250 
□ 500 
□ 1000 
□ 2000 
□ 3000 

 
DATA 

 
__/__/__ 

Ora 
__:__ 

□Emorragia 
  □ spontanea 
□ da trauma 

□Articolazione 
quale_____________ 

□Muscolo 
quale_____________ 

□Altro 
____________ 

□Primo giorno 
□giorni 
successivi 

Terapia del 
dolore:____________ 
Altri 
farmaci:___________ PESO 

Kg____ TOT:__ 
□ Profilassi 
□  ITI 

DATA 
 

__/__/__ 
Ora 

__:__ 
 

□ 250 
□ 500 
□ 1000 
□ 2000 
□ 3000 

 
DATA 

 
__/__/__ 

Ora 
__:__ 

□Emorragia 
  □ spontanea 
□ da trauma 

□Articolazione 
quale_____________ 

□Muscolo 
quale_____________ 

□Altro 
____________ 

□Primo giorno 
□giorni 
successivi 

Terapia del 
dolore:____________ 
Altri 
farmaci:___________ PESO 

Kg____ TOT:__ 
□ Profilassi 
□  ITI 

 
                     
                Firma______________________ 
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	 Inserisci la tua LOGIN e PASSWORD 
se l’hai dimenticata o non ce l’hai con-
tattaci.

	 Clicca su “DIARIO TERAPEUTICO”

www.emocardzone.it/paziente.aspx

	 Clicca su “INFUSIONI”
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	 Clicca su “NUOVO EPISODIO EMORRAGICO” se si tratta di una nuova emorra-
gia, oppure su “PROSEGUIMENTO ULTIMO TRATTAMENTO” se si tratta di una 
prosecuzione di trattamento di un evento già registrato.

	 Per chi fa PROFILASSI inserire un evento al mese
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