
REGIONE SICILIANA 8 'J fS 
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE -ARNAS CIVICO G. DI CRISTINA BENFRA~LLI - PALERMO 

U.O.C. CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA E DEL CONGENITO ADULTO 

SCHEDA TERAPEUTICA UNICA 

Legenda: /= Prescrizione I = Infusione continua #= Sospensione + Firma medico X= Somministrato O= Non somministrato 

Cognome e Nome Data di nascita Allergie e/o intolleranze Peso 

Data: Data: 

gg Farmaco, forma e dosaggio Via No Medico OR 09 IO Il Il 13 14 15 16 17 IR 19 20 li 22 23 Ili! 01 02 03 04 05 06 07 
Somm. Somm. 

Terapia al bisogno: 

Pinna dell'infermiere 

Note 

Infusioni endovenose continue 

Finna dell'infermiere 

Alimentazione VIA: 

Firma dell'Infermiere 

PRESrDI DATA POSIZIONAMENTO DATA POSIZIONAMENTO DATA POSIZIONAMENTO 

Catetere venoso centrale/ Midline 

Accesso arterioso 
Catetere vescicale 

TET 
Tracheostomia I Peg 



REGIONE SICILIA 
AZIENDA OSPEDALIERA DI RIELIEVO NAZ IONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE-ARNAS CIVCO G. DI CRISTINA BENFRATELLI - PALERMO 

U.O. TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 
COGNOME 
NOME 
DATA DI NASCITA 
DATA 

I' 40 

i 39 
38 
37 

w 36 u 
,.: 35 

T. Periferica •e 
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 o 1 2 3 4 5 6 7 

Ritmo 
Aritmie 
FC 

_ PAS (mmHg) 
~ PAD (mmHg) 
~ PAM (mmHg) 
~ PVC(mmHg) i P atriale sn (mmHg) 

Polmonare (mmHg) 
"- SpO, % 

Svc02 % 

NIRS Cerebrale 
NIRS Somatica 

_ MOD. 
a: g FiO2 
j FR 
li PEEP (cmH,O) 
~ Ps (cmH,O) 
~ Ppicco (cmH,O) I ~t(ml) 
~m(l/m) 

"- ETCO, 
DRENAGGIO I • 

DRENAGGIO Il 

DRENAGGIO 111 

g DRENAGGIO IV i TOTALE DRENAGGI 
D. PERITONEALE 

S! OT. PERITONEALE 
!,) 

~ BILANCIO 
lii Totale 

Sangue 
Plasma 
Piastrine 
Diuresi 
SNG 

o Alvo 
!,) 

Tot. Uscite ii: 
E ILANCIO Q 
!,) Tot. Liquidi 
j Infusioni continue 
lii Bolo terapia 

Enterale 
os 

i Tratamento 
Rimozione fluidi pz 
Eparina/CaClo (ml/h) 

BIL TOTALE 
ORARIO 

'AN 
llH 
PCO, 
PO, 
Na+ w 

!!? K+ ..., 
,e Ca++ I Hct 

Glu 
:li Lac w 

Hb 
SpO, 
P/F 
HCO, 
BE 
ACT 
Flusso sangue (1/m) 

i Rpm 
~ Fi02 

,_ Flusso aria (ml/min) 

PESO 
ALTEZZA 
INTERVENTO 
GPO 

ALLERGIE 

N. CARTELLA 
GRUPPO SANGUIGNO 


