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GUTHRIE TEST

APas na 72 uren af te nemen

AAltijd af te nemen via een veneuze bloedname
(geen hielprik)



‘ ) Vlaamse overheid N%
Universitair Ziekenhuis Brussel ?(\J

Uitvoering bloedafname

- De5 cirkels volledig vullennooit bijvullen), Het filterpapier
zachtjes tegen de bloeddruppel houden. Het bloed rechtstreeks
opvangen om contaminatie tegen te gaan.

- De bloedkaartjes moeten minstens éen uur drogen bij
kamertemperatuur, op een droge, zuivere en Riet
absorbeerbare ondergrond.

Courtesyby Hilde Laeremans



Spot
Check

Invalid specimen:

Valid specimen:

Allow a sufficient quantity of blood to soak through
to completely fill the preprinted circle on the filter
paper. Fill all required circles with blood. Do not
layer successive drops of blood or apply blood
more than once in the same collection circle.
Avoid touching or smearing spots.

Possible causes:

1. Specimen quantity insufficient for testing.

Removing filter paper before blood has completely filled circle or before blood
has soaked through to second side.

Applying blood to filter paper with a capillary tube.

Allowing filter paper to come into contact with gloved or ungloved hands or substances
such as hand lotion or powder, either before or after blood specimen collection.

LB £ o

2. Specimen appears scratched or abraded.

Applying blood with a capillary tube or other device.

3. Specimen not dry before mailing.

Mailing specimen before drying for a minimum of three hours.

4. Specimen appears supersaturated.

Applyving excess blood to filter paper, usually with a device.
Applying blood to both sides of filter paper.

5. Specimen appears diluted, discolored or
contaminated.

Squeezing or “milking”’ of area surrounding the puncture site.

Allowing filter paper to come into contact with gloved or ungloved hands or
substances such as alcohol, formula, antiseptic solutions, water, hand lotion
or powder, etc., either before or after blood specimen collection.

Exposing blood spots to direct heat.

6. Specimen exhibits serum rings.

Not allowing alcohol at the puncture site to air dry before making skin puncture.
Allowing filter paper to come into contact with alcohol, hand lotion, etc.
Squeezing area surrounding puncture site excessively.

Dryving specimen improperly.

Applying blood to filter paper with a capillary tube.

o A & A

7. Specimen appears clotted or layered.

Touching the same circle on filter paper to blood drop several times.
Filling circle on both sides of filter paper.

8. No blood.

Failure to obtain blood specimen.
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Ouder kind kemicterus. mov




HYPERBILIRUBINEMIE

APreventie van kernicterus blijft erg belangrijk.

Aln USA was er rond 2000 een toename van
kernicterus na het invoeren van vroeg ontslag

Ab A SdzgS aOKSYlI Qa @22NJ KéLJ
toen ingevoerd met een daling tot gevolg.

AOok in Nederland werden enkele casussen van
kernicterus beschreven.



Diagnose hyperbilirubinemie

AHyperbilirubinemie komt meestal op dag43op het
hoogste pil.

ADit kan ontdekt worden door :

AVroege detectie van hyperbilirubinemie :
A Kleur
A Bilirubinometer

AGoede opvolging van de geelzucht thuis.



*Limieten van de fysiologische icterus?
Welke icterus exploreren 2

Alcterus binnen de eerste 24 uur.
AStijging van bilirubine van > 5 mg/dL/ dag

ABilirubinemie van > 12 mg/dL bij de prematuur en
>15 mg/dL bij de voldragen baby

ADirecte bilirubinemie van > 1 mg/ dL.

APersisteren van een bilirubinemie van > 12 mg/dL
na de eerste levensweek






Tabel 1. Kramer regel: correlatie icterische
dermale zones en TSB

Dermale zone TSB mg/dL
: | 6

2 9

3 12

4 15

5 >15

Dermal Zone |Mean + SD pmol/l
1 101+5
2 152 + 29
3 201 £ 31
4 257 + 29
5 > 257




Fig 2. Indicaties voor fototherapie in functie van leeftijd in uren,
PML en +/-risicofactoren (zie Tabel 2)
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Tabel 2. Risicofactoren neurologische schade (indicatie fototherapie -
wisseltransfusie)

Postnatale hemolyse (vb. ABO- en rhesus-incompatibiliteit, GePD-deficiéntie)
Asfyxie, hypoxemie, acidosis,

Thermolabiliteit, sepsis

Belangrijke lethargie

Albumine < 3 g/dL




Fig 3. Indicaties voor wisseltransfusie in functie van leeftijd in
uren, PML en +/-risicofactoren (zie Tabel 2)
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Tabel 2. Risicofactoren neurologische schade (indicatie fototherapie -
wisseltransfusie)

Postnatale hemolyse (vb. ABO- en rhesus-incompatibiliteit, GePD-deficiéntie)
Asfyxie, hypoxemie, acidosis,

Thermolabiliteit, sepsis

Belangrijke lethargie

Albumine < 3 g/dL




Nomogram® ‘
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Figure 4 TcB nomograms depicting the 40th, 75th and 95th percentiles of
TcB (y-axis) vs age (h).




Tabel 4. Follow-up in functie van risicozone (Fig 4a en b) en PML, +/- risicofactoren
voor ernstige hyperbilirubinemie (Tabel 3.)

Risicozone F TSB of TcB en Follow-up Follow-up
PML + risicofactoren - risicofactoren

Hoog en PML 35-37 6/7 w Fototherapie?

Fototherapie?

TSB 4-8 u TSB 4-24 u
Geen ontslag
Hoog en PML = 38 w Fototherapie?
TSB 4-24 u
Hoog intermediair 35-37 6/7 w Fototherapie? Fototherapie?
TSB/TcB 4- 24 u TSB/TcB 24 u
Hoog intermediair = 38 w Fototherapie? Klinische FU na 2 d
TSB/TcB 24 u

Laag intermediair 35-37 6/7 w Klinische FU na 2 d

Laag intermediair = 38 w Klinische FU na 2 d Klinische FU na 2-3 d

Laag 35-376/7 W Klinische FUna 2 d Klinische FU na 2-3 d

Laag = 38 w Klinische FU na 2-3 d Geen verdere FU
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CONGENITALE
CARDIOPATHIEEN

ADuctus sluit vaak pas na enkele dagen

AMogelijke symptomen :
ACyanose
AHartsdecompensatie
AVoedingsproblemen

AHartgeruis SRVE/AN =T
A Aafemorales — £[
S

AVroege detectie vaak mogelijk doc SR s
saturatiemeting. e




X

Software screeningstoestel voor interpretatie

place sensor on the RIGHT hand, then:

press START to take the measurement

please wait, taking right hand measurement

place sensor on either foot, then:

|\ - -
M START

b

press START to take the measurement

Eve™ Newborn Screening Application

% protocol criteria met
right hand foot SpO; difference
97.1%spo;  96.1 %sp0;

4.0 P 3.8 P 1 wspoz

AN NN AN

W

08.21.2011 02:15:13am
complete
This CCHD screening result & based on the protocol recommended by Kempes et al,
Pediatrics. 2011, Thi result is not 3 definitive assessment of the patient's CCHD condition

Kennis / Ervaring / Zorg

X protocol criteria not met: SpO, difference > 3%
right hand foot SpO; difference
99 %sp0; 95 %sp0; 4 v500;

08.21.2011

02:15:13am
complete

Ths CCHD screening result 5 based on the protocol recommended by Kemper et al,,
Pedlatrics. 2011, This result Is not a definitive assessment of the patient’s CCHD condition

Unlver5|te|t ’ 4
Antwerpen



SATURATIEMETING

N =39 821 Klinisch onderzoek Klinisch onderzoek +
DSl E et El alleen pulse oximetrie

Sensitiviteit voor CCHD 63% 83%
detectie
Specificiteit voor CCHD 98% 98%
detectie

N =122 738 Klinisch onderzoek Klinisch onderzoek +
AR EL alleen pulse oximetrie

Sensitiviteit voor CCHD 77,4% 93,2%
detectie
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SCREENEN VOOR
MATERNELE DEPRESSIE-
ATERNEEL PTSS

PTTS (posttraumatische stressstoornis) en postnatale
depressie komen frequent voor na de geboorte en deze
moeders hebben extra ondersteuning nodig in de
eerste weken.

ARecent onderzoek aan de Karel de Gidtmyeschool in
samenwerklnoclg met UZA (Sarah De Schepper en Jolien
Tersagg toonde bij 340 moeders in 13 ziekenhuizen b
pas bevallen vrouwen een incidentie van-8,3% PTSS
en symptomen van PTSS biy24% van de vrouwen.

Alnternationaal beschrijft men een incidentie van 2,8
5,6% PTSS en-26% symptomen van PTSS.

ADe incidentie van postnatale depressie wordt geschat
rond 10% .



SCREENEN VOOR
MATERNELE DEPRESSIE-
MATERNEEL PTSS

AGezien de hoge incidentie, zou een screening naar deze
pathologie zeker wenselijk zijn.

AVerschillende testen kunnen gebruikt worden, doch geven
vaak gelijkaardige resultaten.

AEDPSHdingburgtPostnataDepressiorScal@ is een
eenvoudigeenquetemet 10 vragen die als screeningtest zou
kunnen gebruikt worden. Zij is momenteel reeds in gebruik :

A Bij sommige NIZ diensten
A In de followup van prematuren zal dit ook ingeschakeld worden.
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