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g | Cenni anamnestici — Problemi cranicl in atto cspedm imm;mm inducano ta chiesta ed
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Ossigenoterapia continuativa a lungo termine (>3 h al cm i HETA
Sondino naso-gastrico, gastrostomia (PEG) 0
Catetere venosa centrale o nutrizione parentsrale totale 0
Catetere vescicale i » 0
Ano artificiale o ureterostomia Q
Nefrostomia o terapia peridurale a iungo tarmine b 1]
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Respiratore/Ventilazions assistita [ ]
Dialisi o dialisi peritoneale i1
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Dipendenza da appatecchiature sletiromedicali ' . R &
Pazients neoplastico allettato - 8 1
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