Protocole de surveillance SOMMEIL service BEBE (extérieur et intérieur)

NOM(S) et PRENOM(S):

DATE/ heure

(H) nom de
I'enfant si seul
en sieste

Date:

Température
Chambre ou extérieur

Coloration et aspect des téguments

Mouvement respiratoire

Autres observations

Nom et signature

Lévres/peau (observation cage thoracique ou main posée sur Position
cage) allongée
Absence - écoulement de nez
Sec Frissons Accélération =Vérificatio (purulent,  sanguin,
(déshydratatio Soulévement mvmt  respi  + | ndu pouls Séreux)
Rosé | Bleuté/v n) Tremblements = inspiration mouvement ailes V| D| coté - yeux
(norm iolet du nez = difficulté | +absencede | e | 0 (bouffis, cernés)
al) (cyanos Moite chair de poule respi/polypnée pouls= REA | n| s - pleurs
e) (hyperthermie cardio/respi | t - réveil, agitation
r
e
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