CONSOLIDADO MENSUAL PROGRAMA EEDI TSH NEONATAL
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO S oRoTEccion soamr P

e Enlas filas que corresponden a las casillas numeradas, casilla 1-2 diligenciar los datos solicitados para cada uno de los laboratorios de tamizaje

e Enla columna 4 casilla describir como es el desempefio del laboratorio de tamizaje, teniendo en cuenta el resultado del aplicativo (Aceptable o Rechazado)
usado por el LDSP para la evaluacidn a los laboratorios de tamizaje.

e Laquinta columna corresponde a la calidad de las muestras recibidas por el LDSP Adecuada / Inadecuada

e La sexta casilla total de muestras procesadas en el mes.

e Enla séptima columna registrar el numero de recién nacidos con resultado de TSH neonatal por encima del punto de corte (15 mUI/L para sangre de cordon o
10 mUI/L para sangre de talon).

e Enla columna ocho registrar la cantidad de recién nacidos probables, que se citaron a control

¢ Enla columna novena columna corresponde al total de los citados a control, que se confirmaron como casos verdaderos

Diligenciar el formato y enviarlo con las muestras a evaluar al Instituto Nacional de Salud — Red Nacional de Laboratorios- Grupo de Genética cronicas, Programa
TSH Neonatal. Av. Calle 26 No.51-20.

ENVIAR LA SEGUNDA SEMANA DE CADA MES.
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