
Centro di Rianimazione - Vercelli Cognome Nome:

Cart. n. Età: Peso: Gruppo: Sieropositività: SI NO Allergie:

dalle ore del alle ore del Foglio n.
ora: 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3

Thmperatura

Sistolica

P.A. Media

Diastolica

FC

PvC
Sp02

Pressione Addominale

Monitoraggio CUFFIA

Modo di ventilaz. (sigla)

FrequeiLza pH

VMoTV PaCO2

HO2 Pa02

PS 11C03

PEEP BE

Sa02

Fi02-P/F

Lattati

Hb

Na/K

Glicemia - Glicosuria

Insulina pronta i.vls.c.

Pupille D~c

CVVWDIALISI

DJURESI
Ristagno Vomito

Feci

Drenaggio 1

Drenaggio 2

Drenaggio 3

Drenaggio 4

Drenaggio 5

Drenaggio 6

~T// // // // // // // // // // //

Bilancio ±

Drip:

Drip:

Drip:

Drip:

Drip:

Drip:



Centro di Rianimazione - Vercelli Cognome Nome:

dalle ore del alle ore del______ Foglio ‘a.

ora: ‘1 5 6 7 8 9 lO il i? lI 14 15

Temperatura

Sistolica

PA. Media

Lhastolica

FC

PVC

Spoz
Pressione Addominale

Monitoraggio CUFFIA

Modo di ventilaz. (sigla)

Frequenza pii

VM o TV PaCO2

PiO2 Pa02

PS HCO3
PEEP BE

Sa02

Fi02-P/F
I attati

Hb
Na/K

Glicemia - Glicosuria

Insulina pronta i.v/s.c.

PupifleIDxjSx
CVVHJDL4LISI ~

DHJRESI

Ristagno Vomito

Feci

Dreuaggio i

Drenaggio 2

Drenaggio 3

Drenaggio 4

Drenaggio 5

Drenaggio 6

~
Bilancio ±

Drip:

Drip:

Drip:

Drip:

Drip:

Drip:
Cod. 1150 R~AN.


