Screening auf kritische angeborene Herzfehler (kAHF) bei
Neugeborenen’: eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

Verwenden eines Einwegklebesensors

SCHRITT 2: SpO2 AUFZEICHNEN

NEONATAL

SCHRITT 1: PRADUKTAL (RECHTE HAND)

Platzieren Sie den Sensor auf der duBeren lateralen Seite der RECHTEN Hand unter dem 4.

oder 5. Finger, und wickeln Sie den Klebestreifen um die Stelle. Achten Sie darauf, dass der NN AN\/\

94

Emitter (%) und der Detektor axial ausgerichtet sind.

PR bpm
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SCHRITT 3: POSTDUKTAL (LINKER ODER RECHTER FUSS)

SCHRITT 4: SpO2 AUFZEICHNEN

Platzieren Sie den Sensor auf der duf3eren lateralen Seite des linken oder rechten FuBes unter
dem 4. oder 5. Zeh, und wickeln Sie den Klebestreifen um die Stelle. Achten Sie darauf, dass
der Emitter (%) und der Detektor axial ausgerichtet sind.
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SCHRITT 5: ERGEBNISSE DES SCREENING-TESTS AUF kAHF

Fir bei Neugeborenen im Alter von 24 bis 48 Stunden oder vor der Entlassung durchgefihrte Tests:

SpO2 gleich 90 bis 94 % in Hand UND SpO2 < 90 % in Hand ODER FuB,
SpO2 = 95 % in Hand ODER FuB FuB ODER absolute . ODER 3.\'N|e<#erho'lte positive Sc'reenlr'\g—
. o Hand-FufB3-Differenz > 3 % Tests. Sdugling einer Echokardiografie
UND Hand-FuB-Differenz < 3 % . . . o
Messung in 1 Stunde wiederholen und weiteren medizinischen

Untersuchungen unterziehen

Negativer Test Positiver Test Positiver Screening-
(Bestanden) (3 Mal zur Bestatigung wiederholen) Test auf kKAHF

* Masimo empfiehlt keine bestimmten Screening-Protokolle oder Grenzwerte. Die repréasentativen Screening-Schritte und

Werte folgen dem empfohlenen Pulsoximetrie-Uberwachungsprotokoll, das von einer Arbeitsgruppe aus Experten entwickelt

wurde, zu deren Mitgliedern Hausarzte, Spezialisten, Krankenschwestern, Vertreter verschiedener medizinischer und &ffentlicher
Gesundheitsorganisationen, Firsprecher fur eine Frihuntersuchung unter Eltern, Beamte des 6ffentlichen Gesundheitswesens und
Vertreter von CDC, FDA, HRSA und NIH gehéren. Die Mitglieder wurden von den Organisationen HHS Secretary's Advisory Committee
on Heritable Disorders in Newborns and Children (SACHDNC), American Academy of Pediatrics (AAP), American College of Cardiology

(ACC) und American Heart Association (AHA) ausgewahlt.!



Durchfiihren des Screenings auf kAHF bei Neugeborenen: Bendtigte Gerate

Oximeter Sensoren fiir Neugeborene/Sauglinge

(@)
N
1S3
~
<
QO
=,
3
o
>
o)
2
o
(o]
=
=2
@
<
IS}
o
o
o0
Q
=
®
=2

- ”f - X
t . .
2 -
€ . ¥ 3L
RD SET™ Inf RD SET Neo
>
q A-—4-Inf Ol -—-4-Neo Ol
=
o]
Radical-7" Rad-97" s / \’ / \’
A )i )i
= | |
g \ / \
et \ .
=
< M-LNCS™ Inf M-LNCS Neo
B--4-inf Glin B---$-Neo Ol
P Y
( \4‘ ({ \"
\\ // \‘ //
LNCS' Inf LNCS Neo

Rad-57' Rad-5'

M-LNCS Y1 LNCSYI

WIEDERVERWENDBARE SENSOREN

Radical-7 mit Root’

EN-PLM-10455A

1 Kemper et al. Pediatrics. 2011: Vol. 128; No. 5;pp €1259-67.

Weitere detaillierte Informationen erhalten Sie von lhrem
Masimo-Vertreter oder auf der Website masimo.co.uk.

Zur professionellen Verwendung. Vollstéandige
Verschreibungsinformationen einschlieBlich
Indikationen, Gegenanzeigen, Warnungen

]
und VorsichtsmaBnahmen finden Sie in der Masimo U.S. e 2tional o ASl MO

. Tel: 1877 4 Masimo Tel: +4132720 1111
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