Co 11.7/2007

CENTRO REGIONALE DI RIFERIMENTO PER | TRAPIANTI - RGIONE PIEMONTE

SCHEDA DI SEGNALAZIONE INSUCCESSO TRAPIANTO DI CORN EA
(DA COMPILAREA CURADEL CENTRODI TRAPIANTO)

CENTRO DI TRAPIANTO DI CORNEA......iitiieiieii et iieeee et e et e e et e e e e e e e et e e e e eanaeennes
(Ospedale / Casa di Cura Privata)

DATI ANAGRAFICI DEL RICEVENTE

COgNOME € NOIME ...t cemm oo et e e e e e e e e e rea e e aaeees Sesso M1 FOU
Data di nascita ............oooeeevviinnnn

Data del Trapianto ...........ccccceeenn...

Trapianto eseguito su: Occhio Destb Occhio Sinistrd
Intervento di :

PK sempliced PK combinatdd LK Q DALK O DLEK/DSAEK U

Data Insuccesso ..................
CAUSADELL’' INSUCCESSO
Rigetto

Scompenso endoteliale
Problemi tecnico-chirurgici

Infezioni

O 0000

Recidiva di malattia
Patologia trasmessa dal donatoreld

Altre/ Sconosciute d

GENERALITA DEL_MEDICO CHE VALUTA L '| NSUCCESSO

(Of0To | aToT g [= I = aT0] o 1S PP

QuAlIfiCa ..ovvvieeeieie e

IN SErvizio PresSSo ......vvvvvvveveeeeeiennen,

Da inviare alla:
Banca delle Cornee della Regione Piemonte - Azien@spedaliera S. Giovanni Battista - C.
Bramante 88 - 10126 Torino
Tel. 011 6336519 / Fax: 011 6334363



