ALLEGATO 7. DIARI CLINICI

Codice dellospedale: Codice della UTI: _ / Codice del Paziente: =/ /

1. Diario sintomi/segni clinici

Vanno riportati, solo se presenti, secrezioni tracheobronchiali e brividi, segnalando la data nella casella

apposita; per i disturbi urinari riportare, il tipo di disturbo presente e la data, altrimenti lasciare in bianco.

Presenza di secrezioni Presenza di brividi Presenza di disturbi urinari
tracheobronchiali purulente
Data /[ |/ / Data /[ |/ / Data /[ |/ /

Tipo: Bruciori *; pollachiuria *;
tensione sovrapubica *; urgenza
ad urinare *

Data /___ [/ [/ / Data /___ [/ |/ / Data /___ [/ [/ /
Tipo: Bruciori *; pollachiuria *;
tensione sovrapubica *; urgenza

ad urinare *

Data /___ [/ [/ / Data /___ [/ [/ / Data /___ [/ [/ /
Tipo: Bruciori *; pollachiuria *;
tensione sovrapubica *; urgenza

ad urinare *

Data /___ [/ [/ / Data /___ [/ |/ / Data /___ [/ [/ /
Tipo: Bruciori *; pollachiuria *;
tensione sovrapubica *; urgenza

ad urinare *

Data /___ [/ [/ / Data /___ [/ |/ / Data /___ [/ [/ /
Tipo: Bruciori *; pollachiuria *;
tensione sovrapubica *; urgenza

ad urinare *

Data /___ [/ [/ / Data /___ [/ |/ / Data /___ [/ [/ /
Tipo: Bruciori *; pollachiuria *;
tensione sovrapubica *; urgenza

ad urinare *

Data /___ [/ [/ / Data /___ [/ |/ / Data /___ [/ [/ /
Tipo: Bruciori *; pollachiuria *;
tensione sovrapubica *; urgenza

ad urinare *

Data /___ [/ [/ / Data /___ [/ |/ / Data /___ [/ [/ /
Tipo: Bruciori *; pollachiuria *;
tensione sovrapubica *; urgenza

ad urinare *
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2. Diario dei parametri biologici

Trascrivere il valore della temperatura corporea (T.C.) registrato in cartella, dei globuli bianchi, della

pressione arteriosa (P.A.) sistolica, della frequenza cardiaca (F.C.), della frequenza respiratoria (F.R.), della
PaCOz, della diuresi.
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3. Diario degli esami microbiologici

Solo per gli esami microbiologici positivi, indicare la data

BAL CcvC Liquidi

EM ucC ESP BAS d’infusione
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ A A A /] [ ]
Data Data Data Data Data Data Data
[ [ AV ) AV ) A A [
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ A A A /] [ ]
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ A A A /] [ ]
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ /] A [ /] [ ]
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ /] A A /] [ ]
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ A A A /] [ ]
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ /] A A /] [ ]
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ A A A /] [ ]
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ /] A A /] [ ]
Data Data Data Data Data Data Data
[ ] [ /] A A /] [ ]

Legenda: EM (emocoltura), UC (urinocoltura), ESP (espettorato), BAS (broncoaspirato), BAL

(broncolavaggio), CVC (catetere venoso centrale)
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4. Diario degli esami diagnostici strumentali e consulenze

Segnalare nelle apposite caselle i referti degli esami diagnostici effettuati e le consulenze infettivologiche
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