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“The	  Blocks”	  Neonatal	  Electrodes	  

Evaluation	  Form	  
Name:	  ________________________	   	   Date:	  _________________________	  

Please	  check	  what	  size	  electrode	  was	  used:	   PC1	  (Preemie)	  7/8”	  x	  7/8”:	  _____	  

	   	   	   	   	   	   	   PC2	  (Infant)	  7/8”	  x	  1	  ¼”:	   	  	  	  	  _____	  

	   	   	   	   	   	   	   PC3	  (Pediatric)	  1	  ¼”	  x	  1	  ¼”:	  _____	  

Neonatal	  Electrodes	  Performance	  –	  Rating	   	   Excellent	  	  	  	  	  	  	  	  Good	   Average	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Fair	  	   Poor	  

1. Adheres	  to	  skin	  well	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  5	   	   4	   	  	  	  	  	  	  	  3	   	   2	   	  	  	  1	  

2. Provides	  accurate	  patient	  tracings	   	   	  	  	  	  	  5	   	   4	   	  	  	  	  	  	  	  3	   	   2	   	  	  	  1	  

3. Fits	  securely	  into	  the	  cable	  socket	   	   	  	  	  	  	  5	   	   4	   	  	  	  	  	  	  	  3	   	   2	   	  	  	  1	  

4. X-‐Ray	  Compatible	   	   	   	   	  	  	  	  	  5	   	   4	   	  	  	  	  	  	  	  3	   	   2	   	  	  	  1	  

5. Overall	  satisfaction	  with	  this	  electrode	   	   	  	  	  	  	  5	   	   4	   	  	  	  	  	  	  	  3	   	   2	   	  	  	  	  	  1	  
	  

6. Clinically	  acceptable	  Electrode?	   	   	   	   Yes______	   No______	  
	  
7. 	  General	  Comments	  
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________	  

	  
	  


