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FREQUENZA CARDIACA

PRESSIONE ARTERIOSA

SATURAZIONE

OSSIGENO TERAPIA

VENTILAZIONE MECCANICA

PESO

INTENSITA DOLORE

DIURESI

DRENAGGIO

SONDINO NASO-GASTRICO

ALVO

ALIMENTAZIONE

Catetere Venoso Centrale pm)

Catetere Venoso Periferico pm

Catetere Vescicale rm)

BILANCIO IDRICO

Entrate E.V.

Entrate O.S.

TOTALE

Entrate E.V.
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Entrate O.S.

TOTALE

Entrate E.V.

Entrate O.S.

TOTALE

Entrate E.V.

Entrate O.S.

TOTALE

Superiore sx

A 0 = Piega
r | 1=Paresigrave dx
t 2 = Paresi lieve Inferiore sx
i 3 = Forza normale dx
PUPILLE
1 =normale 2R = Midriatica Reag. dx

3R = Miotica Reag. 2NR = Midriatica Reag.
3NR = Miotica Non Reag. 4PR = Poco Reagente

SX

MOBILIZZAZIONE DEL PAZIENTE

RICHIESTE INDAGINI DIAGNOSTICHE

PRESTAZIONI TERAPEUTICHE URGENTI

NOTE / OSSERVAZIONI

MODN A R24N 1AN44 - NFIIRNI - FditPrace arl



