
                                        

Cognome     Nome     Data di nascita            Luogo di nascita    Età 

……………………… ……………………… ………………..…  ……………………… …….. 

  Data          

 3 2 1 0 1 2 3  Ora          

Frequenza 
Respiratoria 

  
<9 

  
9-14 

 
15-20 

 
21-29 

 
>30 

  
Valore 

 
…….. 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

Frequenza 
Cardiaca 

  
<40 

 
41-50 

 
51-100 

 
101-110 

 
111-129 

 
>130 

  
Valore 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

P. Arteriosa 
Sistolica 

 
<70 

 
71-80 

 
81-100 

 
101-199 

  
>200 

   
Valore 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

Livello di 
Coscienza 

    
Vigile 

Risponde 
alla voce 

Risponde 
al dolore 

Non 
risponde 

  
Valore 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

Temperatura 
corporea (°C) 

  
<35 

  
35-38,4 

  
>38,5 

   
Valore 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

          
Totale 
 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

          
Sigla 
Inferm. 
 

 
 

…… 

 
 

…… 

 
 

…… 

 
 

…… 

 
 

…… 

 
 

…… 

 
 

…… 

 
 

…… 

 
 

…… 
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