PROTOCOLO DE PRUEBA DE OXIMETRIA DE PULSO PARA DETECCION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

Cadigo: | | | Fecha de nacimiento ‘ ‘ ‘

dia mes afio

L]
Expediente:
Hera de nacimiento I:E
y 4
Sexo D 0-Femenino D 1-Masculino hora  min
Peso Maniobras de reanimacién
Talla 1.Basica
Capurro/Ballard Tipo de estancia 2.Presion positiva
Apgar 1. 1.Cunero fisiolégico 3.Intubacion OT
v 5. 2.Terapia intermedia 4.RCP
3.UCIN 5.RCP y farmacos
p Via de nacimiento D 0-Parto D 1-Cesdrea
Tipo de embarazo |:| 0-Unica D 1-Mdltiple Datos de la madre
Estado de procedencia
Patologia materna 0-No Teléfono:
1-8Si  Especificar:
TAMIZAJE 1 _ Fecha de tamizale | |
S02 Preductal Diferencia | | 1.Positivo dia mes afio
S02 Postductal Resultado | |2 Negativo Hora de tamizaje l::
indice de perfusién | [3.Dudoso hora  min
TAMIZAJE 2 _
S0O2 Preductal Diferencia Resultado | | 1.Positive
8§02 Postductal | | 2.Negativo Hora de tamizaje l:l:
indice de perfusién | [3.Dudoso hora  min
TAMIZAJE 3 _
S02 Preductal Diferencia Resultado | | 1.Positivo
S02 Postductal | | 2.Negativo Hora de tamizaje l::
indice de perfusion | |3.Dudoso hora  min
ECOCARDIOGRAFIA
Resultado del ECO Fecha del ECO | ‘ ‘ |
dia mes afio
hora  min
Tipo de cardiopatia D 1.Critica D 2.No critica 3. No cardi
REFERENCIAS dia mes ano
Lugar de referencia Fecha de referencia
dia mes afo
Tipo de tratamiento 1.Intervencionismo Fecha de ingreso | ‘ ‘ |
2.Cirugia cardiaca dia mes afo

Fecha de procedimiento

Estado del paciente 1. Sobrevive 3.8in traslado dia mes afio
2. Defuncién 4.Se desconoce Fecha de dltimo contacto | ‘ ‘ |




UNIDAD CARDIOLOGICA INFANTIL MEXICO

UCAIM

TAMIZ CARDIOLOGICO EN RECIEN NACIDOS APARENTEMENTE SANOS

REPORTE DE ESTUDIO
FECHA (DIA/ MES/ ANO):

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO:

NOMBRE COMPLETO DEL RECIEN NACIDO:

ID DEL RECIEN NACIDO:

SEXO: HOMBRE_______ MUJER: ___

FECHA DE NACIMIENTO (DIA/ MES/ ANO): __

HORA DE NACIMIENTO: HRS__

HORA DE REALIZACION DEL ESTUDIO: HRS

HORAS DE VIDA AL MOMENTO DEL ESTUDIO: HRS ( DIAS).
GESTA: .

PRODUCTO DE EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO: S
MORBILIDADES DURANTE EL EMBARAZO: sl
VIA DE NACIMIENTO: CESAREA_____ PARTO_____

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS (CAPURRO): SDG.
APGAR AL MINUTO: ____

APGAR A LOS 5 MINUTOS: ____

SILVERMAN ANDERSEN: ____

PESO AL NACIMIENTO (GRAMOS): G. PESO ACTUAL: G.
TALLA AL NACIMIENTO (CENTIMETROS): CM.

NO

NO

CARACTERISTICAS DE PULSOS FEMORALES: NORMALES__ ANORMALES

PRESENCIA DE CIANOSIS: Sf NO
FRECUENCIA CARDIACA (LPM): LPM.
FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM): ___ RPM.

PRESENCIA DE SOPLOS: SI__ NO

SATURACION DE OXIGENO (%):

MEDICION 1 (%) | MEDICION 2 (%) | MEDICION 3 (%) | INDICE DE
PERFUSION

EXTREMIDAD
SUPERIOR
DERECHA

EXTREMIDAD
INFERIOR

RESULTADO:

RECOMENDACION:

» La recoleccion de datos se refiere al enfoque
sistematico de reunir y medir informacion de
diversas fuentes a fin de obtener un panorama
completo y preciso.

DRA. MARIA GUADALUPE JIMENEZ CARBAJAL
CARDIOLOGA INTERVENCIONISTA PEDIATRA
ECOCARDIOGRAFISTA PEDIATRA

Centro Médico ABC



o gy
Registro: Tamiz
Centro donde se realiza; w Neonatal
Servicio Médico: . Cardiaco
4

Resultado de la medicion de Sa0:

Nombre:
Fecha de nacimiento:
Hora de nacimiento:

Edad gestacional: semanas

Fecha del estudio;
Hora del estudio;
Realizd el Tamiz Nombre;

Puesto:

* Permite responder a preguntas relevantes
* Evaluar resultados
* Anticipar mejor las probabilidades y

tendencias futuras.

‘ Hora:
a 2 Mano derecha %

PRIMERA MEDICION Pie derecho %
Hora:

a 2 Mano derecha %
SEGUNDA MEDICION Pie derecho %
Sa0.

2 Mano derecha %
TERCERA MEDICION Pie derecho %

O El resultado es NEGATIVO por lo que no sugiere cardiopatia congénita.
O El resultado es POSITIVO por lo que se suglere cardiopatia congénita.
() Se solicita Ecocardiograma / interconsulta a Cardiopediatria

En Baja Calitornia Sur la practica del Tamiz Neonatal Cardiaco es un darecho de tu hijo
deo acuerdo al decreto da ley No. 2210 publicado el 1 de septiembre del 2015 an of
Boletin Oficial No. 49 del Gobierno del Estado.

Por lo que a todo recian nacido sano mayor de 36 semanas de gestacion
debe de ser aplicado sin costo.

29 .2

———— -



Secretaria de
Salud
Hednige crmce

[H,

SECRETARIADE SALUD DE HIDALGO

Tamizaje cardiaco neonatal en poblacién abierta del Estado de Hidalgo 2019-2020

a) UNIDAD MEDICA: | [ [

[ T T T T T T T 1

CLAVE CLUES

b) NUMERO DE SUJETO | [ [ [ |

c) AFILIACION SEGURO POPULAR [ [

[

[ [ T T T T 1

1 Datos demograficos

1.1. Apellidos del RN

1.2. Fecha de nacimiento
1.4 Peso (kg)
1.7 Género

1.9 Asfixia al nacimiento

1.11 Lugar de origen:

1.12 Via de nacimiento

[N N N D I I
[ T 1]

istaaem) [ [ [ ]

1.8 Semanas de gestacién al nacimie

1.3 Hora de nacimie

M Masculino
F Femenino

18

2 NO 1.10 Antecedentes

maternos de importancia

especificar
tocatidad [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
muniepio || [ | [ [ [ [ | ]
Estado N N I A
|:| 1.13 Lugar nacimiento |:| 1.14 Anote lugar nacii
1 Vaginal 1 Hospital 2 CentroSalud 3 IMSS-Prosp
2 Cesdrea 4 IMS55-Ord 5 UMF ISSSTE 6 Cruz Roja Pachuca 7 Hosp Priv B Partera

Registro de datos
en forma
electronica

2 I Tamizaje con oximetria de pulso |
2.1 Fecha de tamizajel | | | | | | |
2.2 Sp0O, mano der . % 2.3 Hora de tamizaje : 2.6 Diferencia I:l %
2.4 Sp0, pie . % 2.5 Hora de tamizaje e Sp0,
18
2.7 Resultado 2.8 Requiere tamizaje a la primer hora? 2 NO
Si es positivo inmediato pasa a la seccion 3 (Si la SpO2 es entre 90 - 94% o difrencia mayor a 3% pasa al siguiente apartado)
Tamizaie ala ler Hora Marque una V si no aplica este apartado por ser negativo o positivo inmediato
2.9 SpO, mano der . % 2.10 Hora de tamizaje g 2.13 Diferencia I:l %
2.11 SpO; pie . % 2.12 Hora de tamizaje c SpO;ler hora)
18
2.14 Resultado 2.15 Requiere tamizaje a la segunda hora? 2 NO
(Si la SpO2 es entre 90 - 94% o difrencia mayor a 3% pasa al siguiente apartado)
Tamizaje a la 2da Hora Marque una V si no aplica este apartado por ser negativo o positivo inmediato
2.16 Sp0O; mano der . % 2.17 Hora de tamizaje g 2.20 Diferencia I:l %
2.18 SpO; pie . % 2.19 Hora de tamizaje c Sp0O;2da hora)
2.21 Resultado | 2.22 Requiere EcoCa I:l 2.23 Fecha solicitud EcoCa
3 Confirmacién diagnédstica I

3.1 EcoCa Diagnéstico

1
2 NO
't

2z NO

3.2 EcoCa de control

3.3 Electrocardiograma

3.5 RX PA de Térax

Si
NO

2 NO
-
2

3.7 Fecha Ecocardiografia | | | | |

3.9 Lugar donde se realiza el EcoCa

[ ] Jos oot cenera pacvuca

02 Hospital del Nifio DIF

3.4 Fecha ‘

3.6 Fecha ‘

3.8 Hora EcoCa |

3.10 Diagndstico |

2 NO

3.11 Requiere tratamiento médico

3.12 Requiere tratamiento quirdargico |:

si
NO

FECHA|

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL LLENADO SECCION 1Y 2

FECHA|

AMAOMBDE VEIRBRAA MEI PECDARNMCARIENEI LIENMADRO CCECIAN 2




Nombre de la madre:

TAMIZ CARDIOLOGICO

Entrega de resultados

Fecha de nacimiento: a 10 S padres

Paciente: Diagnostico:
Horas de nacimiento: Horas transcurridas:
PULSOS FEMORALES PULSOS PEDIOS 3RA. MEDICION SATURACION EN:
Normales ( Normales ( ) 1. Mano derecha:
Poco perceptibles ( Poco perceptibles ( ) < P
. Derecho: Enfermera(o) quién realizo
No perceptibles ( No perceptibles ( )
lzquierdo:
Fecha y hora:
Diferencia:
1RA. MEDICION SATURACION EN: Médico
1. Mano derecha:
*IP:

2. Pie:
Derecho: e
“PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZO CON SENSOR NEONATAL MARCA MASIMO CON TECNOLOGIA RAINBOW”
lzquierdo:
RESULTADO DE TAMIZ CARDIOLOGICO
Fechay hora: POSTNOG () En caso de prueba de DETECCION POSITIVA
— envie al lactante a valoracion con un
Diferencia: NEGATIVO ) cardidlogo pediatrico.
Dra. Erika Flor Sosa Cruz Enfermera(o) quién realizé
Cardidloga Pediatra 9
*IP:

& www.raimaradiologia.com @Centro RAIMA Radiologia

Altabrisa 1000enium, #491 entre calle 15 x 22 colonia Altabrisa, Mérida, Yucatan, C.P. 97133



HOJA RECOLECCION DE DATOS



INSTRUCCIONES.- Liene cada uno de los siguientes rubros:

SECCION 1
DATOS DEL PACIENTE Y

Nombre:

Sexo: Femenino / Masculino
Expediente o registro institucional;

Fecha de nacimiento: /

Hora de nacimiento (formato a 24 horas):

Nombre del hospital;

UNIDAD HOSPITALARIA

CLUES:




Nombre del examinador:

Fecha de tamizaje: ) D/ A __/
Hora de tamizaje: (formato a 24 horas( H H /
Saturacién de oxigeno en mano derecha; %

Saturacién de oxigeno en cualquier pie: %

Diferencia de saturacion entre mano derechay cualquier pie;
Indice de perfusién en mano derecha (opcional):

Indice de perfusién en cualquier pie: (opcional)

SECCION 2
DATOS DEL PRIMER

INTENTO DE TAMIZAJE

Resultado del tamiz:

Sa02 menor de 90.0%
en mano derecha o cualquiera de los pies

TAMIZ NEONATAL CARDIACO POSITIVO
EN NECESARIO DESCARTAR

CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA

Es necesario realizar un ecocardiograma a la

brevedad.

PASE A LA SECCION 5

Sa02 entre 90.0-94.9%
en mano derecha o cualquiera de los pies
0

Diferencia de Sa02 mayor o igual de 3.1%
entre mano derecha y cualquiera de los pies

U (OPCIONAL)

IP menor a 0.7 en cualquiera de las extremidades

ES NECESARIO REPETIR LA MEDICION

PASE A SECCION 3

Sa02 mayor o igual a 95.0%

en mano derecha o cualquiera de los pies,
X

Diferencia de SaO2 menor o igual de 3.0%

entre mano derecha y cualquiera de los pies
ADEMAS DE (OPCIONAL)

IP mayor o igual a 0.7 en cualquiera de las extremidades

TAMIZ NEONATAL CARDIACO NEGATIVO
BAJA PROBABILIDAD DE CCC
No requiere de mas estudios
FIN DEL TAMIZ



SECCION 3
DATOS DELSEGUNDO

INTENTO DETAMIZAJE

Nombre del examinador (en caso de ser diferente al examinador del primer intento);

Saturacién de oxigeno en mano derecha; %
Saturacién de oxigeno en cualquier pie: %

Diferencia de saturacién entre mano derecha y cualquier pie;
Indice de perfusién en mano derecha (opcional):

Indice de perfusién en cualquier pie: (opcional)

Resultado del tamiz:

Sa02 entre 90.0-94.9%
Sa02 menor de 90.0% . .
en mano derecha o cualquiera de los pies en mano derecha o cualquiera de los pies
0

Diferencia de Sa02 mayor o igual de 3.1%
TAMIZ NEONATAL CARDIACO POSITIVO

EN NECESARIO DESCARTAR
CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA U (OPCIONAL)

IP menor a 0.7 en cualquiera de las extremidades

entre mano derecha y cualquiera de los pies

Es necesario realizar un ecocardiograma a la
brevedad. ES NECESARIO REPETIR LA MEDICION

PASE A LA SECCION 5

PASE A SECCION 4

Sa02 mayor o igual a 95.0%

en mano derecha o cualquiera de los pies,
Y

Diferencia de Sa02 menor o igual de 3.0%

entre mano derecha y cualquiera de los pies
ADEMAS DE (OPCIONAL)

IP mayor o igual a 0.7 en cualquiera de las extremidades

TAMIZ NEONATAL CARDIACO NEGATIVO
BAJA PROBABILIDAD DE CCC
No requiere de mas estudios
FIN DEL TAMIZ




SECCION 4
DATOS DELTERCER
INTENTO DE TAMIZAJE

Nombre del examinador (en caso de

ser diferente al examinador

primer y/o segundo intento):

%

Saturacion de oxigeno en mano derecha:

Saturacion de oxigeno en cualquier pie: %

Diferencia de saturacion entre mano derecha y cualquier pie:
Indice de perfusién en mano derecha (opcional):

Indice de perfusién en cualquier pie: (opcional)

Resultado del tamiz:

Sa02 menor de 90.0%
en mano derecha o cualquiera de los pies

TAMIZ NEONATAL CARDIACO POSITIVO
EN NECESARIO DESCARTAR
CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA

Es necesario realizar un ecocardiograma a la

brevedad.

PASE A LA SECCION 5

Sa02 entre 90.0-94.9%
en mano derecha o cualquiera de los pies
0

Diferencia de Sa02 mayor o igual de 3.1%

entre mano derecha y cualquiera de los pies

U (OPCIONAL)

IP menor a 0.7 en cualquiera de las extremidades

TAMIZ NEONATAL CARDIACO POSITIVO
EN NECESARIO DESCARTAR CARDIOPATIA
CONGENITA CRITICA

Es necesario realizar un ecocardiograma a la brevedad.

PASE A LA SECCION 5

Sa02 mayor o igual a 95.0%
en mano derecha o cualquiera de los pies,
Y
Diferencia de Sa02 menor o igual de 3.0%
entre mano derecha y cualquiera de los pies
ADEMAS DE (OPCIONAL)

IP mayor o igual a 0.7 en cualquiera de las extremidades

TAMIZ NEONATAL CARDIACO NEGATIVO
BAJA PROBABILIDAD DE CCC
No requiere de mas estudios
FIN DEL TAMIZ




SECCION 5
PARA SERLLENADO POR AREA DE

r'd

rd

CARDIOLOGIA PEIATRICA

Hospital donde se realiza el ecocardiograma:;

CLUES (obligatorio);

Nombre del cardiélogo que realiza el ecocardiograma:

Fecha del ecocardiograma: / /

Resultado del ecocardiograma:

A) Cardiopatia congénita critica  B) Cardiopatia congénita no critica.

Observaciones o informacidn adicional que considere relevante:

C) Sin ninguna cardiopatia congénita o circulacién
transicional (foramen oval o conducto arterioso
permeable

Condiciones médicas asociadas del recién nacido:

Edad gestacional:

Patologia materna;




