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Screening de Cardiopatia Congénita en Sala Cuna.

Objetivo:

Realizar diagnostico precoz de cardiopatias congénitas en pacientes recién nacidos

considerados sanos, en sala cuna. Con un diagndstico precoz y tratamiento precoz se previene
mortalidad y secuelas.

A quien esta dirigido:

A todos los Recién Nacidos

Procedimiento: Realizar entre las 24 y 48 h.

a)
b)
c)

d)

e)
f)

g)

h)

Tomar saturacion pre y postductal: El sensor de saturacién debe ubicarse en la mano
derecha y en cualquiera de los dos pies.

Los sitios de eleccion son la palma de la mano derecha y la cara lateral de uno de los pies.
El sitio debe estar limpio y seco antes de colocar el sensor.

Coloque el sensor de saturacion de manera tal que el emisor de luz y el receptor queden
enfrentados.

Una vez colocado el sensor no lo sostenga con su mano, ya que interfiere con la sefial.
En casos de mala perfusion, mejorar la temperatura de la extremidad puede lograr que la
sefial sea adecuada.

No coloque manguitos para toma de presién o vias venosas periféricas o lineas arteriales
en las extremidades seleccionadas.

Use el mismo equipo oximetro de pulso para obtener ambas lecturas.

Puede efectuar el test mientras el RN se esté alimentando, esto evitaria la irritabilidad
por estimulo, obteniendo resultados confiables, asegurese que el sensor quede ubicado
correctamente y no sufra desplazamientos.
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Evaluacion de Screening: Segun Algoritmo

PULSIOXIMETRIA EN MANO DERECHA Y UN PIE
(24 - 48 h de vida)

|

<90% 90 a 94% en mano derecha o pie
. >95% en mano derecha y pie
en mano derecha o en pie °
> 4% de diferencia entre mano y pie y T
diferencia mano-pie<3 %

Repetir en 1 hora

<94 % en mano derecha o pie
o
> 4% de diferencia entre mano y pie

>95% en mano derecha y pie

y
diferencia mano-pie<3 %

NO PASA

Evaluacion Inmediata por residente
(Evaluara necesidad de hospitalizacidn)
Ecocardiografia
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REGISTRO SCREENING NEONATAL CARDIOPATIAS CONGENITAS

NOMDIE AEI RNttt ettt et et bbb b b ek s e ses e s e ses e seasaesea
Fecha de Nacimiento:.......ccceveeururerenunene Fecha del Screening:.......ccceeveevceienseencnceeeneeseeee e
Horas de Vida:......ccoceeveueunneeee Examen realizado Pori.... .t

PULSIOXIMETRIA (1° intento)

- Mano Derecha.................... %
- Pie (cualquiera)........cc..... %
..... PASA
PULSIOXIMETRIA (2° intento)
- Mano Derecha..... %
- Pie (cualquiera)........cc..... %
..... NO PASA

PULSIOXIMETRIA (3° intento)

- Mano Derecha.......cceuuue.
- Pie (cualquiera)

INDICACIONES:
- Ecocardiografia........
- Alta.....
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