FICHA DE SOLICITACAO DE Nome:

ECOCARDIOGRAMA
EAEl ML A Data de nascimento: / /
SANTA HELENA NEONATAL

..... PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

SOLICITAGCAO DE ECOCARDIOGRAFIA NO COMPLEXO NEONATAL

Setor solicitante (onde o RN esta internado): ( JUTIN ( ) Ul ( ) Bergario - alojamento

Data da solicitagdo: / /20 Hora: : h

AVALIACOES EMERGENCIAIS:
(O MEDICO ASSISTENTE DEVE FALAR DIRETAMENTE COM O CARDIOLOGISTA POR TELEFONE)
O cardiologista terd até 4 horas para avaliar o paciente ou conseguir outro médico para avaliar

() Cianose, com saturagdo persistentemente abaixo de 70%, mesmo ja tendo sido intubado (ou em CPAP se desconforto leve)
e ja iniciado prostaglandina intravenosa com dose acima de 0,05 mcg/kg/min sem resposta;

() Choque subito inexplicado (geralmente pacientes externos) em RN nos primeiros 15 dias de vida com hepatomegalia
sugerindo que seja cardiogénico, desde que ja intubado, com drogas vasoativas e iniciado prostaglandina acima de 0,05
mcg/kg/min;

() Arritmias com sinais de baixo débito cardiaco, ndo responsivas ao manejo habitual;

() Transferéncia apds cirurgia cardiaca, com algum sinal de instabilidade hemodinamica.

AVALIACOES DA ROTINA: o ecocardiografista terd até 48 horas para realizagdo do exame
(S6 devem ser solicitadas pelos médicos diaristas ou plantonistas responsaveis pela evolugdo diaria do RN):
Obs.: se jd fez o teste do coragdozinho e deu normal, sé pedir ecocardiograma se tiver sinais de insuficiéncia cardiaca, cianose
persistente, arritmias ou auséncia de pulso femoral.

( ) Rotina para rastreamento de PCA (apds 48 horas de vida, se < 32 semanas ou < 1.500 g);

( ) Sopro persistente apds 24 hs de vida ( ) Cianose persistente, com saturagdo de %;

( ) Falha no teste do coragdozinho: se a causa for ‘RN agitado’, favor repetir o teste antes de pedir o eco;

() Sinais de insuficiéncia cardiaca (taquipnéia, taquicardia e hepatomegalia);

( ) Suspeita de HP moderada/importante; () Filho de mé&e diabética que ndo pode fazer teste do coragdozinho;
( ) Descartar endocardite; () Crianga com facies sindromica;

() Arritmia: bradicardia persistente (< 80 bpm) ou taqui persistente (>180). Solicitar ECG;

( ) Hidropsia fetal; () Auséncia de pulso em membros inferiores;

( ) M&e com cardiopatia congénita (ndo pedir para cardiopatia adquirida, como valvulopatias causadas por febre reumatica);
(

) Malformacgdes de rim ou cérebro (ndo solicitar para malformagdes menores como polidactilia, apéndice pré-auricular, artéria
umbilical tnica, etc).

( ) Exame de pré-natal sugere cardiopatia (deixar o exame do pré-natal no prontuario e verificar se a cardiopatia descrita ndo
é canal dependente, onde neste caso a prostaglandina deve ser iniciada antes do ecocardiograma);

() Avaliar a fungdo sistdlica de forma rotineira apds parada, andxia grave ou choque.

( ) Outro (justifique):
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