PROCEDIMIENTO DE
TAMIZAJE METABOLICO

COORDINACION DE IA GESTION DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA

MARIO 2022

CODIGO
PRO-HGONA-TM-AHCE-2022-031

Sﬁ oo e i W8 )

Hos pital Gineco Obs tétrico Pediatrico de Nueva Aurora 00’!/ c [

LLEZ ELENA ARISMENDI



HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA
“LUZ ELENA ARISMENDI”
CODIGO: PRO-HGONA-TM-AHCE-
N 2022-031
ﬂﬁ MINISTERIO PROCEDIMIENTO DE TAMIZAJE METABOLICO
DE SALUD PUBLICA FECHA: 25/03/2022
:f;l;rgii:;:sﬂmogi;ﬂwmP[D\E\I'NEOIIMJ[VMUFCRA VERSION: 0.01 Péglna 2 de 16

ACTA DE REVISION, APROBACION E IMPLEMENTACION DE TAMIZAJE METABOLICO

La aprobacién de la presente acta, indica el entendimiento del prop6sito y contenido descrito en el presente
documento, sus referencias y anexos. La firma de este documento implica la conformidad de cada involucrado

con el mismo.

R -
: ’{“3; ‘L'

FECHA:
DIA MES ANO
25 MARZO 2022
Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Codigo Version Fecha de Aprobacion
Esp. Grace Samueza F. L v L
Lider de Enfermeria de Consulta Externa S .
Esp. Miryan Ruiz O. Dr. Roberto Beletanga C. > GOble"
. - C. Gestion de Cuidado de Enfermeria Gerente Hospitalario PRO-HGONA-TM-

Eﬁ:rr'\rl\ztrﬂllz ;“”'"0 Q Ing. Wellington Coro C. Esp. Rosa Cuenca C. AHCE-2022-031 0.01 25 /0312022 1 A del Encuen

Responsable de la U. de Calidad Directora Asistencial

Lcda. Tamara Quinchiguango R.
Enfermera/o 3




HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA

“LUZ ELENA ARISMENDI” '
CODIGO: PRO-HGONA-TM-AHCE-
Sﬂ BAéNgi?[EElgUBLICA PROCEDIMIENTO DE TAMIZAJE METABOLICO ifé:il 2503/2022
e VERSION: 0.01 Pagina 3 de 16
TABLA DE CONTENIDO

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO .....oooiiiiiiiie et e 4
2. OBUIETIVO ...ttt e ettt b e bt e b et st b et ebe e sbe e sbe e sbeesnbeenbeenes 4
3. ALCANCE ... ettt ettt bt be e bt nh et b et be e teentre s 4
4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ........coot ittt 4
5. RESPONSABILIDADES ...ttt bbbt be b e snne s 7
6. DOCUMENTOS ASOCIADOS ...ttt ettt sttt snee s 7
7. ABREVIATURAS [ SIGLAS ...ttt sttt sttt enaestesneenaenne e 8
8. CONTROL DE CAMBIOS ...ttt 9
9. ANEXOS. ..t bbbt b bR bt be e be e nbe e bt e aneeebe e aes 11
Anexol  Flujograma para la toma de muestra de Tamizaje MetabOlico...........cccccovevveivivieiieiiennen, 11
Anexo 2  Ficha de recoleccidon de datos (papel filtro)........c.ccccovveiiiieiiini i 12
Anexo 3 Consentimiento INFOrMAA0 .........ccuiueiiiiiiiee e 12
Anexo 4  Tarjeta de identifiCaCiON ........ccoiiiiiiiiiee 12
ANEXO S5 FOrMUIATIO 016 ... .ottt 13
Anexo 6  Ficha de valoracion médica/ Formulario 053...........ccooureiriiniiieicese e 14

Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Codigo Versién Fecha de Aprobacién
Esp. Grace Samueza F. \l V
Lider de Enfermeria de Consulta Externa S .
Esp. Miryan Ruiz O. Dr. Roberto Beletanga C. > GOblerno
. " C. Gestion de Cuidado de Enfermeria Gerente Hospitalario
I;ﬁz;'r’:lngllz 'gruullo Q. Ing. Wellington Coro C. Esp. Rosa Cuenca C. 0.01 25 /03/2022 1 A del Encuentro
Responsable de la U. de Calidad Directora Asistencial

Lcda. Tamara Quinchiguango R.
Enfermera/o 3




HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA

“LUZ ELENA ARISMENDI”
CODIGO: PRO-HGONA-TM-AHCE-
N 2022-031
MINISTERIO, PROCEDIMIENTO DE TAMIZAJE METABOLICO
DE SALUD PUBLICA FECHA: 25/03/2022
LUZ ELENA ARISMENDE VERS'ON 001 pégina 4 de 16

. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
PROCEDIMIENTO DE TAMIZAJE METABOLICO

. OBJETIVO:

Describir el procedimiento para el tamizaje metabdlico en recién nacidos de 4 a 28 dias.

. ALCANCE:

El presente procedimiento sera aplicado por todo el personal de enfermeria que realice la actividad en el area
de consulta externa.

. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

4.1. DOCUMENTOS:
o Parte diario de TAMEM
e Consentimiento informado
o Libreta Integral de Salud Nifio/Nifia
o Tarjeta de Identificacién del Recién Nacido.
e Ficha de Recoleccién de Datos (Papel Filtro).
e Formulario 016/ Atenci6n inmediata al recién nacido
e Formulario 005/ Evolucion
e Formulario 053/ Ficha de valoracién médica

4.2. MATERIALES:

Kit de tamizaje:
o Cartilla (papel filtro)
e Lanceta
e Alcohol pad al 70%
e Guantes de manejo

4.3. RESPONSABLES:
e  Personal de enfermeria encargado del programa TAMEN

4.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO EN ORDEN CRONOLOGICO

N° RESPONSABLE ACTIVIDADES
CONSULTA EXTERNA
Enfermera/o . - . o .
Receptar, revisar y contabilizar kits de tamizaje mensualmente: (lancetas, guantes, ficha de
= responsable Programa recoleccion de muestra, alcohol pad al 70%)
s 0).
TAMEN P
) Aceptar la transferencia de los kits para recoleccion de muestra ingresando al sistema con
' Enfermera/o el usuario y contrasefia del administrador.
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responsable Programa
TAMEN
Enfermera/o Solicitar a la madre y/o familiar informacion en relacién con las condiciones del nifio para
3. responsable Programa la realizacién del examen (4to dia de nacido, ayuno por el lapso de 1 hora) en los recién
TAMEN nacidos pre- término pasadas las 34 semanas de edad gestacional corregida.
Enfermera/o
4, responsable Programa Informar a la madre y/o familiar el procedimiento a realizar.
TAMEN
Enfermera/o
5. responsable Programa Registro de datos del paciente en la ficha de recoleccion de datos, carné, parte diario.
TAMEN
Enfermera/o
6. responsable Programa Preparar el material (Kit de tamizaje).
TAMEN
Enfermera/o
7. responsable Programa | Aplicacion del protocolo de lavado de manos.
TAMEN
Enfermera/o .
Colocarse guantes de manejo.
8. responsable Programa
TAMEN
Enfermera/o Estimulacion del talén del recién nacido durante 3 a 5 min (masaje y calentamiento del
9. responsable Programa talon) para favorecer la vascularizacion sanguinea, no utilice objetos calientes tales como
TAMEN recipientes para agua caliente, soluciones con suero fisiolégico o similares.
Enfermera/o Desinfeccién de zona de puncién con alcohol pad al 70%. Esperar que la zona se seque por
10. responsable Programa 5 segundos.
TAMEN
Enfermera/o . .
Realizar la puncion con la lanceta durante 3 segundos (NO GIRAR NO RASGAR).
11. responsable Programa
TAMEN
Enfermera/o
12. responsable Programa Desechar la primera gota de sangre con una torunda de algodoén seco.
TAMEN
Enfermera/o . . . . .
Depositar cada gota de sangre en los 5 circulos delineados por el papel filtro, sin topar el
13. responsable Programa walén.
TAMEN
Enfermera/o . .
Toma de la muestra de sangre fresca capilar del talén derecho, al desprenderse la gota debe
1. responsable Programa ubicarse dentro del &rea punteada del papel filtro.
TAMEN
Enfermera/o Limpiar la zona puncionada con alcohol pad al 70%, haciendo una ligera presién y proteger
15. | responsable Programa la zona puncionada con una banda adhesiva.
TAMEN
Enfermera/o Colocar el papel filtro en la torre de secado de 2 a 4 horas.
16. responsable Programa
TAMEN
Enfermera/o
17. responsable Programa Descartar el material utilizado, en los desechos correspondientes.
TAMEN
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Enfermera/o
18. | responsable Programa | Aplicacion del protocolo de lavado de manos.
TAMEN
Entregar talonario de la ficha de recoleccion de datos a la madre, en donde puede visualizar
Enfermera/o el resultado e indicar que se comunicaran via telefénica si la muestra corresponde a un caso
19. responsable Programa elevado, caso sospechoso o0 muestra mal tomada en algunas de las 4 patologias

(fenilcetonuria, galactosemia, hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo).

HOSPITALIZACION

Enfermera/o
20. responsable Programa Informar del proceso a realizar al personal de salud del area correspondiente.
TAMEN
Verificar Historia clinica de nifios que cumplan con las condiciones para la toma de la
Enfermera/o . . L
muestra (4to dia de nacido, ayuno por el lapso de 1 hora, que no hayan recibido
21. | responsable Programa . . . , .
TAMEN transfusiones sanguineas ya que si es el caso se debera esperar 7 dias para la toma de la
muestra).
Enfermera/o - . . . L
Solicitar y registrar datos del paciente para llenado en la ficha de recoleccion de datos a la
22. responsable Programa madre v/o familiar
TAMEN y '
Enfermera/o
23. responsable Programa Realizar toma de muestra siguiendo el procedimiento anterior.
TAMEN

REGISTRO DE LA MUESTRA

24,

25.

26.

Enfermera/o
responsable Programa
TAMEN

Enfermera/o
responsable Programa
TAMEN

Enfermera/o
responsable Programa
TAMEN

Ingresar al sistema TAMEN con nimero de usuario y contrasefia del administrador del
sistema, escoger la opcion unidad operativa y realizar el ingreso de ficha de recoleccion de
datos (datos generales), una vez terminado el ingreso de datos se genera un codigo
correspondiente a la muestra ingresada, se lo registra en la ficha de recoleccion de datos en
el casillero correspondiente.

ENSOBRADO FiSICO

Una vez secado la ficha de recoleccion de datos por el lapso minimo de 2 horas, se procede
a rotular y colocar la ficha de recoleccién de datos dentro del sobre.

ENSOBRADO DIGITAL

Ingresar al sistema TAMEN con el nimero de usuario y contrasefia del administrador del
sistema, escoger la opcion unidad operativa, seleccionar la opcion de: preparar sobre, crear
sobre, seleccionar cddigo, cerrar sobre, automaticamente se genera otro codigo para
colocar en el sobre.

217.

Enfermera/o
responsable Programa

Ingresar al sistema TAMEM, seleccionar la opcion de: crear guia, seleccionar todos los
cddigos enviados, cerramos la guia, seleccionamos enviar guia, colocar codigo del

Versién

Codigo Fecha de Aprobacién
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TAMEN

comprobante dejado por correos del ecuador y enviar.
Se realiza el seguimiento hasta verificar que llego al laboratorio central que es donde se
procesan las muestras.

MUESTRA MAL TOMADA

/CASOS ELEVADO/ CASO SOSPECHOSO/

Enfermera/o Verificacién de notificacion de los siguientes casos: (muestras mal tomadas, casos
28. responsable Programa elevados, casos sospechosos) se realiza la busqueda activa de acuerdo con el caso,
TAMEN contactandose via telefonica con familiar de paciente.
Enfermera/o Si el resultado del examen reporta algun valor alterado para cualquiera de las patologias,
29. responsable Programa . L. . . .
TAMEN se contacta via telefénica al familiar del paciente, posterior a ello se debe tomar una
segunda muestra, llenar ficha de valoracidn y referencias en casos necesarios.
Enfermera/o
30. responsable Programa Solicita Historia clinica en admisiones.
TAMEN
Enfermera/o
31. | responsable Programa | Aplicacion del protocolo de lavado de manos.
TAMEN
Enfermera/o
32. responsable Programa Realiza la toma de signos vitales.
TAMEN
33. Médico Tratante Realiza la valoracién médica en el formulario correspondiente.
Enfermera/o Registré y envio6 de ficha de valoracién médica con respectivo codigo, en la ficha de
34. responsable Programa - N 1
recoleccion de datos al responsable de tamizaje metabdlico de la zona.
TAMEN
35. Médico Tratante Realiza valoracién con Historia Clinica, llenado de formulario de referencia 053.
Enfermera/o
36. | responsable Programa | Realiza el seguimiento del caso.
TAMEN

5. RESPONSABILIDADES:

Personal operativo encargado del programa de Tamizaje Metabdlico, lideres de servicios hospitalarios,
supervisores de Enfermeria del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora “Luz Elena
Arizmendi”.

6. DOCUMENTOS ASOCIADOS

1. Ministerio de Salud Publica PROYECTO DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL.
[Online].[cited 2021 08 10. Available from: HYPERLINK https://www.salud.gob.ec/proyecto-de-
tamizaje-metabolico-neonatal/
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2. Laboratorio MMd. TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL (PRUEBA DEL TALON). [Online].
[cited 2021 09 13. Available from: HYPERLINK http://www.medlife.com.ec/2018/09/tamizaje-
metabolico-neonatal

3. MEDLINE PLUS. [Online]. [cited 2021 09 13. Available from: HYPERLINK
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000366.htm.

4. Rojas Moposita LE. Repositorio.uta.edu.ec. [Online]. [cited 2021 09 13. Available from:
HYPERLINK
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/7501/1/L iliana%20Elizabeth%20R0jas%20Moposi

ta.pdf

5. PUBLICA MDS. REGLAMENTO DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL. [Online]. [cited
2021 08 25. Available from: HYPERLINK " https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/09/AM-5104-REGLAMENTO-TAMIZAJE.pdf.

7. ABREVIATURAS / SIGLAS

e Caso normal: Paciente cuya primera muestra se encuentra dentro de los
parametros normales de los valores de referencia. [5]

e Caso elevado: Paciente cuya primera muestra se encuentra sobre los
niveles de corte, en al menos una de las cuatro patologias. [5]

e Caso sospechoso: Paciente de un caso elevado cuyos resultados
continlian sobre los niveles de corte, en al menos una de las cuatro patologias. [5]

e Caso positivo: Paciente sospechoso de cuya patologia se realiza una
confirmacién con examenes en laboratorios nacionales o0 extranjeros y con
valoracion médica que confirmara el diagndstico en alguna de las cuatro
patologia. [5]

e Fenilcetonuria: La fenilcetonuria es la enfermedad mas frecuente de los trastornos
metabdlicos hereditarios que resulta en una alteracion de la fenilalanina hidroxilasa. El
déficit de esta enzima da lugar a un acumulo patoldgico de fenilalanina que da lugar a
alteraciones estructurales del sistema nervioso central, con interferencia en el proceso de
maduracion cerebral. [2]

e Galactosemia: Es una afeccion en la cual el cuerpo no puede utilizar (metabolizar) el
azlcar simple galactosa. [3]

e HGONA. - Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora “Luz Elena
Arismendi”
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o Hiperplasia Suprarrenal Congénita: la ausencia o disminucion del enzima 21
hidroxilasa que da lugar a un bloqueo en la sintesis de cortisol con aumento secundario de
la sintesis de andrdgenos y virilizacion del feto. [2]

e Hipotiroidismo Congénito: Es la situacion resultante de una disminucion congénita de la
actividad bioldgica tisular de las hormonas tiroideas, bien por produccién deficiente, ya
sea a nivel hipotalamo — hipofisario (hipotiroidismo central), o a nivel tiroideo
(hipotiroidismo primario). [2]

e MSP. - Ministerio de Salud Publica.

e Muestra satisfactoria: Para considerar una muestra satisfactoria se tendra en cuenta las
siguientes caracteristicas:
e Las manchas de las gotas de sangre deberan tener como minimo 0.5 cm de didmetro
y al menos se debe tener tres manchas por papel de filtro.
e Una para el estudio de la TSH, otra de la PKU y una restante por si fuese necesario
confirmar uno de los dos estudios.
e La distribucion de la muestra debe ser de forma homogénea en ambas
caras del papel, sin codgulos de sangre o rayados.

e La coloracion caracteristica es marron-rojiza [4]

e Muestras Insatisfactorias: Se detallan las caracteristicas de las muestras insatisfactorias
debido a diversos motivos y por los cuales una muestra debe ser rechazada. [4]

e  Muestra insuficiente: La cantidad de muestra recolectada no es suficiente para
la realizacion de todos los examenes, debido a que la mancha es muy pequefia
no alcanza los 0.5 cm de didmetro, o la distribucion de la muestra no es
homogénea en ambos lados del papel. [4]

e Muestra sobresaturada: la superposicion de gotas de sangre da lugar a un
exceso de sangre en la muestra, lo que puede generar falsos positivos. [4]

e TAMEN. Tamizaje Metab6lico Neonatal.

e Tamizaje Metabdlico Neonatal: Es un proyecto del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
cuyo objetivo es la prevencion de la discapacidad intelectual y la muerte precoz en los recién
nacidos, mediante la deteccion temprana y manejo de errores del metabolismo. [1]

8. CONTROL DE CAMBIOS
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9. ANEXOS:

Anexo 1 Flujograma para la toma de muestra de Tamizaje Metabdlico
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Anexo 2Ficha de recoleccion de datos (papel filtro)
.~
A #ft acomca TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL [
t 8 SRS FICHA DE RECOLECCION DE MUESTRAS [ Vel J
. Fecha de ! /
Ve & soge LUGAR Y TomA DE MUESTRA: MSPO 1EssO 1ssraQ isspoLO 07r0O o f Im: °"“"‘
-~ A Establecimiento de saiud: Unicodigo: Persona que toma a muestra: lamizado pos
£ L~ Zona: Distrito: Provincia Ciudad: Teléfono del establecimiento: 3
\ < Estimado/a Usuario/a:
{ ~N Fecha de toma de muestra. / /. Alimentacion: Materna o Férmula neonalalo Mu(zo PalenleraJO mrao e
\ ! i Tipo de muestra: 1ra. Muestia O 2'da. Muestra por: Elevado O sospechoso O Muestramal tomada O I Tamizaje Metabolico Neonata ‘f?”ﬁ.ﬁc""“
-7 Bogwe DATOS DEL/LA NIRO/A: Pato;  UnicoD)  GemelarO) Mitiple)  Nacido Nro.[_]
> R B Primer apellido: Segundo apellido. i Primer nombre Segundo nombre:
{ \ Fecha de nacimiento: dla[:l] mesD:’ aﬂoDj:D Peso al nacer. D:L—_I]gl Tiempo de gestacion: EDser'anzs Sexo: P.!O Vo "‘re'swoo
’ ! Provincia de nacimiento: Ciudad Establecimiento de salud
\ [
-7 8o DATOS DE LA MADRE:  Afiacion: £SO 1ssrAQ 15sP0LQO 0100 | ceaaO pasapore O cosigoer O [TTTTTTTTT] bee
P -] C  Primer apellido Segundo apellido: . Nombres: ..... S cudsisn o8 it
Il \ Q‘ Fecha de nacimiento: /. J. Teléfono 1 Teléfono 2: Celular 1 Celular 2 hitps:/tamizaje.msp.gob. ectamen/
1 & Provincia Canton/ciudad: ’ Barrio/sector: f‘n'iﬁfffggugé‘inl"fn ;ﬁ:élaa”'s deben ser
\ + E Direccion Referencia domiciliaria: T R
- = i xistera necesidad de una s2gunda o7
w £ Soge DATOS DEL PADRE:  Afiacion: 1£53Q) 1s5AQ) 185P0L O 0TROO) | ceaaO Passpore O [TITTTIIT1] de stz pesnd s 2 oM
’ ¥ apel i INOMBIBS: .o erssoseammrmmrempisoeromsisossossimmsss ot
N %= | D Primerapellido Segundo apellido: £
g |
/ 19 | oo PIOVICE ... . Civdad . p . ﬁ K - T
» -7 (OBSERVACIONES AL REVERSO. Salud Publica  Soplermo | St correa saporte.amizaje@mspsalud §ob &

Anexo 3 Consentimiento informado

PROYECTO NACIONAL DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

DRG0 [vo con C| entiendo y autorizo se realice |a toma
o T |de sangre del talon para prevenir las siguientes enfermedades: Galactosemia, Fenilcetonuria,

Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia Suprarrenal a mi hijo(a)

Fecha: Realizado por Aprobado por

Anexo 4 Tarjeta de identificacién

WF Siine  TARJETA DE RECIEN NACIDO

Fecha:
Nombres:
Hora:
Sexo:
Persona que atendio:
Peso:
Talla:
PC:
PT:
PB:
T APGAR:
RESPONSABLE:

Fecha de Aprobacion
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Anexo 5 Formulario 016

ESTABLECIMIENTO MOMBRE ¥ APELLIDOSDE LAM ADRE NMOMBRE ¥ APELLIDOS DELRMN HY M:;N N® H CLIMICA - MADRE NP H. CLINICA RN

HO SPITAL GINECO OBSTETRICO DE
NUEVA AURORA LUZ ELENA
ARISMENDI

1 ANTECEDENTES FAMILIARES
1.1 PATOLOGICOS

FADRE

ESCRIBALOS ANTECEDENTES IMPORTANTES PARS LA ATENCION DEL RECIENNACI DD

MADRE

HERMANDS

OTRO
FAMILARES

1.2 OBSTETRICOS COMPLEMENTARIOS DE LA MADRE
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g =
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= e f=1 o 4 = = i = = EDAD
A0 el =] = [ =] o = (=1
== 1=} o [ o = = & = [ ACTUAL

B N & w B w N EMEARAZD

2 DATOS PERINATALES DEL RECIEN NACIDO

51 NO
] E ] ] | 3 i | SUFRIMIENTOFETAL
FECHA YHORADEL
OB SERVACIONES
1MIN 5 MIN
o 1 2 FASELLONFARCIAL] FASELLONINCURNAD]
INCURMESDC BORDE ToTaLl Edad
FORMA DE NCLRVED] =y,  SUFERIOR Gestacional
FRECUENCLA _ LA OREJA ¢ € _
P MOHAY  MENDSDEDO DOOMEG =
A 0 3 24| (204 +Total
e T T — Py — Puntaje) /7
TAMANO DE
LA = ) o )
ESFUERZD NOHAY,MO  LLANTODEBIL, LLANTO GLANDU LA Pt
RESARATORIC — RESFIRA  RESPIRAMAL  VIGOROSO MAMARIA Sl LN ¥ S :I
FORMACION = =
TonD FLEIE L LEOEE DEL PEZON ~ @ @ J_ToTALPUNTAE
TR FLACIDEZ ~ PARCIMLLIE ACTIVGS,BUENA o g @ -
EXTFEMIDADSS FLEXION 0 5 10 15
IMUECA, TCBO
IRRITABILIDAD O .
e ESTORNUDO, TEXTURA DE
RESPUESTA A NO SUOTION. LA PIEL ML PR G LA e
LA REACCIONS ALGUN Croma)
=rorenEsn MOMMIENTOX  REACCIONS,
ESTIMULG — DEFEMMENDCSE]| 0
<
COLORDELA  OANCSISC FIESCOMANOS — COMPLETA PLEGUES &
AEL PALIDEZ  CIANOTICAS MENTEROSADO PLANTARES | |, 1 X
\
L, "] - L .
ot [ e [ ]| | | | |
5 SIGNOS VITALES Y OTRAS EN CASO DE INTERNACION POR PATOLOGIA USE ELFORM ULARIO 020 "SIGNOS WVITALES™
FECH / TEMP.  PUSO  PRESION R caree sucaon MMERD 1o ouncs Derceiaan . crine | PROFILANS = TAMIZAE  TAMIZAJE T
HORA < Jminuto  ARTERIAL  {minuto oE CFTALMICA HIFCTIRDID: ROF

SNS-MSP / HCU-form. 016 / 2010

ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO
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Anexo 6 Ficha de valoracién médica/ Formulario 053

: AREA DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
B DLRUCHO TAMIZAIE METABOLICO NEONATAL INFORME VALORACION MEDICA
S V502

N watwrx

Sl PG PNTMN-AC-FIM-18 Fecha: |
Provincia: Distrito: Unidad Operativa:
Nombres y apellidos: Edad:
Sexo: l Fecha nacimiento:

Peso: Talla: Perimetro Cefélico:

Nombres y apellidos:
Edad: l Antecedentes familiares:

Tipo de alimentacion : Materna ;:;T:::I Parenteral
Vémito: SI NO Observaciones:
Diarrea: N NO Observaciones:
Movimientos Repetitivos: Sl NO Observaciones:
Orina Olor a ratén o Moho: Sl NO Observaciones:
Crisis Convulsivas: SI NO . Observaciones:
Letargia: Sl NO Observaciones:
Abdomen:

Estrefiimiento: S NO Observaciones:
Ictericia: Sl NO Observaciones:
Macroglosia: Sl NO Observaciones:
Genitales Ambiguos: Sl NO Observaciones:
Deshidratacién: Sl NO Observaciones:
Aparicién de vello: SI NO Observaciones:
Hipopigmentacién de la piel, sl NO Observaciones:
cabello y ojos:

Fczemas - piel seca: ] NO Observaciones:

EXAMEN NEUROLOGICO ELEMENTAL:

EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGEN:

Cédigo del Firmay sello:
Nombres y Apellidos: profesional:

Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Caédigo Version Fecha de Aprobacion
Esp. Grace Samueza F. \l V
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Apelido paterno Apellido materno Nomb Fecha de N EoAD | sexo
1 mes | P A
e Cédula de d-:.dulh o Lugar de residencia actual Direccion Domicilio N° Teleténico
Ve sy uctve Gescete pois cadun dez siglos Provecs | Casos | Paiosus Cole Prircpel y Secundana Tomvonconon Colllw
Il REFERENCIA: 1[ |  DERIVACION: 2[ |
1. Datos Institucionales
[ Entidad del sistema | nica mie! Tipo Distrito/Area
Refiere o Deriva a: Fecha
Erticad del satema Estabiecimento de Sakud Serwco Especabdad din mes afio
2. Motivo de la Referencia o Derivacion:
Limitada capacidad resolutiva 1 de 4
Ausencia temporal del profesional 2 Otros /Especifique: 5
Faita de profesional 3
3.R del cuadro clinico
4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
5. Diagnéstico CIE-10  PRE DEF
1
2
Nombre del profesional: Cédigo Firma:
MSP.
lll. CONTRAREFERENCIA: 3[ | REFERENCIAINVERSA: 4 [ |
1. Datos Institucionales
Entidad del sistema Hist. Clinica Nro. Establecimiento de Salud Tipo Ser Esp del servicio
o ia i a: Fecha
L Ertidad del sstema | Establecimento de Sakud | Tipo | DistinArea | dia | mes | a0
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos rele de exa y pr dimientos diagnosti
4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados
[5. Diagnéstico CIE-10_| PRE DEF
1
2
6. Tr r dado a seguir en el establ 0 de salud de menor nivel de atencion y/o de plejidad
- 2 Cédigo
Nombre del profesional especialista: MSP Firma
MSP/DNISCG/form. 053idic/2013 7_ Referencia

Justificada

Caédigo Version Fecha de Aprobacion

Realizado por: Revisado por:

Aprobado por:
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Directora Asistencial
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ymo llegar al HGONA?

Existen cuatro lineas de transporte publico:

Marin - Quitumbe - Cdla. Ejército
San Roque - Quicentro Sur - Maternidad del Sur
San Roque - Nueva Aurora (Disutransa)
Alimentador Trolebus

El hospital brinda atencion
especializada a pacientes con
complicaciones obstétricas,
embarazos de alto riesgo y
complicaciones del recién nacido.

Ministerio

Sﬁ de Salud Publica

Hospital Gineco-Obstétrico de Nueva Aurora
LUZ ELENA ARISMENDI

Av. Quitumbe Nan s/n y Quilla Nan / Teléfono: 3948 940

/Hospital Gineco Obstetrico u BlilisaRsHand
de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy Y

www.hgona.gob.ec




