Box Geelzien controleren en beoordelen
Uit de checklist signaleren en evalueren van hyperbilirubinemie

Observeer

Bij voorkeur bij daglicht en de pasgeborene bloot.

Alertheid/gedrag: goed alert of suf of juist geirriteerd.

Houding: mooi rond, iets gebogen foetushouding of juist overstrekt.
Spierspanning: ontspannen of slap (hypotonie) of juist te

gespannen (hypertonie).

Geelzien van huid: gezicht, ogen, slijmvlies, romp, armen en benen.
Hydratietoestand: vochtigheid van de huid en slijmvliezen: goed of droog.

Betrek bij oordeel

Voorafkans: verhoogde voorafkans op hyperbilirubinemie?
Leeftijd van kind: aantal uren of dagen na geboorte?
Voedselinname: voldoende intake?

Gewicht: gewichtsafname? Hoeveel % van geboortegewicht?
Mictie: voldoende natte luiers?

Defecatie: meconium geloosd, overgangsdefecatie, ontlasting?

Temperatuur: koorts, ondertemperatuur?

Alarmsignalen waarbij overleg met arts of verloskundige plaatsvindt
Geel binnen 24 uur na geboorte.

Geel en suf of hypotoon.

Geel en hypertoon of overstrekken.

Geel en >8% gewichtsafname t.o.v. geboortegewicht.

Geel en onvoldoende defecatie (te late meconiumproductie

of te weinig defecatie).

Geel en onvoldoende natte luiers.

Zie ook checklist signaleren en evalueren van hyperbilirubinemie
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Omstandigheden die de kans op hyperbilirubinemie Stroomdiagram 2

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

©  Bloedgroepantagonismen (ABO, rhesus of andere bloedgroep).
© Andere hemolytische aandoeningen (zoals G6PD deficiéntie, sferocytose).
©  Geboren na zwangerschapsduur minder dan 38 weken.

©  Bloeduitstortingen, cefaalhematoom.

©  Uitsluitend borstvoeding, indien moeizaam.

© Broer of zus heeft fototherapie gehad.

©  Macrosomie bij maternale diabetes.

©  Oost-Aziatische afkomst: China, Taiwan, Korea, Japan, Mongolié en Viétnam.

Kijk op www.babyzietgeel.nl




