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ALLEGATO F Procedura di gestione del neonato con insulto ipossico ischemico 

MONITORAGGIO DURANTE TRATTAMENTO IPOTERMICO (OGNI 2 ORE) 

 

COGNOME E NOME:_______________________________________________________________________ 

NATO IL:                                                                             ALLE ORE:  

 

PARAMETRI ALL’INGRESSO IN TIN:   

PESO: _______________________                       FC:                             Sa02:  

TEMPERATURA (R/C): _______ / ___________                                     P.A.: _______________ 

 

GIORNO 1: __________________________ 

ORE P.A. GLICEMIA URINE TEMPERATURA 

RETTALE 

TEMPERATURA 

CUTANEA 

ALVO RISTAGNI NOTE 

00.00         

02.00         

04.00         

06.00         

08.00         

10.00         

12.00         

14.00         

16.00         

18.00         

20.00         

22.00         

         

 

Firma infermiere ______________________________________ 
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ALLEGATO F Procedura di gestione del neonato con insulto ipossico ischemico 

GIORNO 2: ________________________ 

ORE P.A. GLICEMIA URINE TEMPERATURA 

RETTALE 

TEMPERATURA 

CUTANEA 

ALVO RISTAGNI NOTE 

00.00         

02.00         

04.00         

06.00         

08.00         

10.00         

12.00         

14.00         

16.00         

18.00         

20.00         

22.00         

         

 

Firma infermiere ______________________________________ 

 

GIORNO 3: _______________________ 

ORE P.A. GLICEMIA URINE TEMPERATURA 

RETTALE 

TEMPERATURA 

CUTANEA 

ALVO RISTAGNI NOTE 

00.00         

02.00         

04.00         

06.00         

08.00         

10.00         

12.00         

14.00         

16.00         

18.00         

20.00         

22.00         

         

 

Firma infermiere ______________________________________ 

 


