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Aangeboren hartafwijkingen 

Á0.6-0.8% aller pasgeborenen kinderen 

 



ñIS ABCDE NOG WEL OK£?ò  

ÁWaarom is Sjoerd zo blauw? 

 

ÁWaarom ademt Eline zo snel? 

 

ÁWat is er bij Kees aan de hand met zijn circulatie? 



Het hart ñmechanistischò? 

ÁOorzaak 

 

ÁEffect 

 

ÁReactie 

ÁKliniek 

ÁTherapie 



Sjoerd 

Á32jarige gezonde moeder, G2P1 

ÁZwangerschap: Antenataal al verdenking hartafwijking 

ÁBij een amenorrhoeaduur van 36 4/7 week spontane 

partus 

ÁApgar scores 9 en 8. Navelstreng pH 7.41, BE -1 mmol/l 

ÁKortdurend CPAP vanwege saturatie van 60%, geen extra 

zuurstof, Saturatie bij 5 minuten 80% 

 

 



Waarom is Sjoerd zo blauw? 

 



Cyanotische hartafwijkingen (5T) 

ÁTetralogie van Fallot 

ÁTotale abnormale pulmonaal veneuze retour 

ÁTranspositie of de grote vaten 

ÁTricuspidaal atresie 

ÁTruncus arteriosus 

ÁPulmonaal atresie of stenose 

ÁEbstein anomalie 

ÁAndere complexe afwijkingen 



Wat is een Tetralogie van Fallot? 



 



Tetralogie of Fallot 

Á0.2 op 1000 neonaten 

Á10% van alle hartafwijkingen 

ÁOorzaak: Defect 

ÁVentrikelseptumdefect 

Ápulmonaal stenose 

Áoverrijdende aorta 

Árechtsventriculaire hypertrofie 

ÁEffect: rechts-links shunt via VSD 

 

 



Sjoerd 

ÁLichamelijke onderzoek: 

ÁGewicht 2580 gram  

ÁPols 148/min, AH 34/ min, bloeddruk 90/40 mmHg, Aa fem 

beiderzijds palpabel. 

ÁAlgemeen: reactieve neonaat. Goed gecirculeerd. 

ÁPulm: Symmetrische thorax excursie, normaal ademgeruis 

beiderzijds, geen bijgeluiden. Saturatie 80% 

ÁCor: 3/6 systolicum links parasternaal 

ÁOverig onderzoek normaal. 

 

 



 




