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Baggrund

Formélet ved Sat O2 screeningen (POX-screening) er tidlig opsporing af bern med uerkendt
Critical Congenital Heart Defects (CCHD), og forebyggelse af cirkulatorisk kollaps ved tidligere
diagnostik af disse.

En Chochrane review fra marts 2018, baseret pad metaanalyse af 21 studier viser sensitivitet og
specificitet af postductal screening pa hhv. 81.2% (95% CI 70.9 to 88.4) and 99.9% (95% CI 99.7
to 100) med en falsk positive ratio pd 0.13% (95% CI 0.05 to 0.31).

Studiet peger desuden pa at 6 ud af 10.000 nyfedte, asymptomatiske bern, vil have uerkendt Critical
Congenital Heart Defects (CCHD), 5 af dem bliver diagnosticeret ved POX-screening.

Symptomer og objektive fund

Ikke alle bern med kritiske hjertefejl er symptomatiske. Cyanose er forst synlig ved Sat O2 under
83-78%, athangig af Hb niveuaet. Takypno er et tidligt tegn pa kritisk hjertefejl, men kan vare
sveert at opdage. Der er derfor risiko for at asymptomatiske barn med CCHD bliver udksrevet til
hjemmet uden at de er diagnosticeret.

Differentialdiagnoser

e Lungesygdomme (f.eks. RDS, pneumoni, meconium aspiration)
e Persisterende pulmonal hypertension

o Neonatal infektion: sepsis / meningitis

e Neonatale kramper
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Den oprindelige baggrund for POX screeningen var tidlig opsporing af nyfedte med ductus-
atheengig CCHD. Efterfolgende har det dog vist sig, at vaere flere sidegevinster ved screeningen, sa
som tidlig opsporing af sepsis, pulmonal hypertension og andre problemer forbundet med omstilling
af fosterkredslebet. Screeningen indferes sdledes primart for at sikre at barnets kredsleb er
omstillet inden barnet forlader hospitalet.

Tidlig opsporing og tidlig behandling af bern med disse sygdomme og tilstande, har vist sig at vaere
en stor ’sidegevinst” af screeningen.

Undersogelser

Postductal saturation (en fod) méles pa alle nyfedte bern nér de er 4-6 timer gamle. Screening
foretages af jordmedre pé fodegangen og efter hjemmefodsler, og sygeplejersker pa barselsgang og
neonatalafdelingen. Resultat dokumenteres i barnets fedejournal/perinatal journal.

Ved ambulant fedsel, og forventet udskrivelse for 4 timer efter fodslen, males Sat O2 umiddelbart
for udskrivelsen (Obs. sterre risiko for falsk positiv resultat)

Praktisk anbefaling
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Saturationsmaling Skema
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Behandling

Ved SatO2 <90% ved 1. miling eller < 95% ved 2. maling skal det nyfedte barn underseges ved
padiater. Ved klinisk mistanke om kritisk hjertefejl (hjertemislyd, svag eller manglende femoralis
puls, signifikant forskel (> 20 mmHg) i det systoliske BT i under- og overekstremiteter og evt. ved
positiv hyperoxitest, skal barnet konfereres med bernekardiolog mhp. akut eller subakut EKKO og
evt. opstart af Prostaglandin infusion.

Ekko synes ikke nadvendig (dog evt. hensigtsmassig) hvis:
o Sat O2 normaliseres efter administration af CPAP/ilt og barnet ellers er rask.
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e Diagnosen ’lungesydomme’, f.eks. RDS, pneumothorax eller pneumoni kan stilles med
sikkerhed og der ikke er holdepunkter for at mistaenke hjertesygdom.

Monitorering

Born med postiv test, indlegges pé neonatal afsnittet til klinisk vurdering og monitorering af:
o Puls, respirationsfrekvens og BT i alle 4 ekstremiteter
o Kontinuerlig Sat Oz (under og over-ekstremiteter pree-/postduktalt) og EKG overvigning
o Evt. Syre-base status med laktat og blodsukker
o Evt. hyperoxitest

Diagnosekoder

DI519 - Hjertesygdom UNS

DP282 - Paroksysmatisk cyanose hos nyfedt
774137A pulsoximetri (POX) screening positiv
774137B pulsoximetri (POX) screening negativ
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