
温度板
患者番号： 患者氏名： 生年月日：　　年　月　日 性別： 病棟： 病室：

日付（曜日）
術後日数

最高

最低

SPO2 酸素飽和 ％

酸素吸入

心電図

BS 血糖値 mg/dl

インシュリン

形態

主食摂取量

副食摂取量

水分量

輸液量

尿 回数

量

便 回数

便処置

清潔ケア

観察項目(　　　)

観察項目(　　　)

看護処置

担当看護師

BP 血圧
mmHg

0 40 34

食事

10 60 35

R呼吸
回/分

40 120 38

30 100 37

60 160 40

50 140 39

　　／　（ 　）

70 180 41

P脈拍
回/分

T体温
℃

　　／　（ 　）　　／　（ 　） 　　／　（ 　） 　　／　（ 　） 　　／　（ 　） 　　／　（ 　）

20 80 36


