Allegato 4 SCHEDA MONITORAGGIO (per UOC/UO) (da inserire nella cartella clinica)

Cognome e nome paziente
n. letto

Prescrizione monitoraggio: PA ogni

Data

FC ogni

Firma medico

data di nascita

tipO di CONLENZIONE: ....eiieiie i
............ TC ogni

ORARIO

Comportamento osservato:

Sveglio

Addormentato

Agitato

Tranquillo

Orientato

Confuso

Parametri rilevati:

PA

FC

FR

TC

SpO2

Bisogni:

Alimentazione

Idratazione

Minzione (presente/assente;
Ccv)

Evacuazione (presente/assente)

Dispositivi:

Fasce Adeguatamente
Posizionate (si/no)

Lesioni da posizione
(presenti/assenti; localizzazione)

Fluido terapia in corso (si /no)

Sigla rilevatore




