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Uit de praktijk

M.A.E. van Zaal, A.M. Dingemans-
Dumas en P.H. Verkerk

Een gemiste
patiént bij de
screening op CHT

De screening bij pasgeborenen op fenylketonurie
(PKU) en congenitale hypothyreoide (CHT) verloopt
in Nederland zeer goed. Bij nagenoeg alle pasgeboren
kinderen wordt de hielprik uitgevoerd. Er zijn echter
veel mensen die aan deze screening meewerken, zodat
het niet verwonderlijk is dat er af en toe iets misgaat.
Wij willen een recente situatie beschrijven waarbij een
kind met CHT gemist is bij de screening,.

Een CB-medewerker had van de Provinciale Ent
Administratie (PEA) het verzoek gekregen om bij een
pasgeborene een hielprik te verrichten. Dit werd ge-
vraagd omdat de Ent Administratie van dit kind nog
geen uitslagen van het laboratorium had ontvangen.
Het kind was inmiddels 3 weken oud. De moeder van
het kind vertelde dat het kind enkele dagen in het zie-
kenhuis had gelegen en dat daar de hielprik al gedaan
was. De CB-medewerker heett het kind daarom niet
geprikt. Toen het kind 4 weken oud was, ging het naar
het consultatiebureau. De arts van het bureau verwees
het kind naar de huisarts, omdat het kind geel zag en
suf was. Deze liet het kind in het ziekenhuis opnemen.
Het kind bleek CHT te hebben. De behandeling met ge-
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neesmiddelen kon daardoor pas op de leeftijd van 99
dagen gestart worden. Dit is veel later dan de streef-
leeftijd van maximaal 21 dagen. In deze situatie is het
volgende verkeerd gegaan:

— De hielprik die in het ziekenhuis verricht was, was
een bloedafname voor een andere bepaling. Dit was
niet duidelijk voor de ouders.

— Toen de moeder zei dat de hielprik al gedaan was,
heeft de CB-medewerker zelf het besluit genomen om
de hielprik niet te verrichten, zonder dit aan de PEA te
melden.

Bij de uitvoering van de screening op de ziekten
PKU en CHT zijn veel werkers en veel organisaties be-
trokken. De hielprik wordt verricht door verpleegkun-
digen of kraamverzorgenden van de Quder- en Kind-
zorg, verloskundigen, huisartsen en ziekenhuisver-
pleegkundigen. Zij zijn een onmisbare schakel voor
een goed verloop van de screening. Er zijn afspraken
gemaakt tussen de PEA en degenen die de hielprik ver-
richten. Als de PEA een verzoek doet voor een hielprik,
dient hieraan voldaan te worden. In dit geval is de CB-
medewerker afgeweken van de richtlijnen die in de or-
ganisatie gelden. Er had een goede oplossing bereikt
kunnen worden als de PEA gebeld was. Want zelfs als
er bij het kind een hielprik verricht is, kan er door de
PEA om een tweede hielprik worden gevraagd. De en-
velop met het filtreerpapiertjekaartje kan zoekgeraakt
zijn. Het gebeurt zelfs dat er hielprik-setjes naar het la-
boratorium gestuurd worden waarop geen naam van
het kind is vermeld. De reden voor een tweede hielprik
kan gevraagd worden aan de PEA. Dus als er twijfels
zijn over de noodzaak van een hielprik, kan dit het best
overlegd worden met de PEA in de regio. Op deze ma-
nier kan voorkomen worden dat kinderen niet ge-
screend worden.
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