Signaleren en evalueren van hyperbilirubinemie
bij de pasgeborene in de eerste levensweek

voor verloskundige, verloskundig actieve huisarts en gynaecoloog
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Signaleren en evalueren van hyperbilirubinemie
bij de pasgeborene in de eerste levensweek

voor verloskundige, verloskundig actieve huisarts en gynaecoloog
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bepaal en documenteer na de partus de voorafkans
op hyperbilirubinemie (m.b.v. voorafkanstabel)
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voorafkans verhoogd?
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plan intensievere controles
._’ja dan in box 3 aangeven
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babyzietgeel

Ruchtlyn Hyperbilirubinemie
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beoordeel min 2x in de
eerste 4 levensdagen
en op indicatie
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beoordeel kleur, gewicht, percentuele gewichtsafname
— voedsel inname, defeacatie, mictie, temperatuur en gedrag
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/evalueer voorafkans
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geel < 24 uur na geboorte? ¢ verwijs door naar kinderarts TSB of TcB te hoog?
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of ziek of su ja overdracht van informatie :
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te geel > 24 uur na geboorte? bilirubinebepaling nodig? o—— bepaal bilirubine TcB of TSB:
(._bja inteljp.reteer met leeftijfi.in uren
ja en risicogroep (mbv bilicurve)
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ouder dan dag 7? geel na dag 7? geef overdracht van
(’_’.a (’_’.a informatie aan JGZ
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Download van www.babyzietgeel.nl

afsluiten, einde controle
op hyperbilirubinemie




