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HOE DE ZORG ORGANISEREN 
BIJ KORTER VERBLIJF IN DE 
MATERNITEIT ? 
ÅVOORKOMEN VAN HOGERE MORBIDITEIT EN MORTALITEIT 

DOOR BETERE SCREENING  
ÅGUTHRIE 
ÅHYPERBILIRUBINEMIE 
ÅCONGENITALE CARDIALE AANDOENINGEN 
ÅEDPS scale ouders. 

 

ÅVOORKOMEN VAN HOGERE MORBIDITEIT/MORTALITEIT 
DOOR GOEDE INDICATIESTELLING voor ontslag en 
terugverwijzing. 

 

ÅVOORKOMEN VAN HOGERE MORBIDITEIT/MORTALITEIT 
DOOR HET UITWERKEN VAN EEN GOEDE TRANSMURALE 
ZORG. 



GUTHRIE TEST 

ÅPas na 72 uren af te nemen 

ÅAltijd af te nemen via een veneuze bloedname 
(geen hielprik) 

 



 

Uitvoering bloedafname 

 

- De 5 cirkels volledig vullen (nooit bijvullen), Het filterpapier 
zachtjes tegen de bloeddruppel houden. Het bloed rechtstreeks 
opvangen om contaminatie tegen te gaan.  

 

- De bloedkaartjes moeten minstens één uur drogen bij 
kamertemperatuur, op een droge, zuivere en niet-
absorbeerbare ondergrond.  

Courtesy by Hilde Laeremans  
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HYPERBILIRUBINEMIE 

ÅPreventie van kernicterus blijft erg belangrijk. 

ÅIn USA was er rond 2000 een toename van 
kernicterus na het invoeren van vroeg ontslag 

ÅbƛŜǳǿŜ ǎŎƘŜƳŀΩǎ ǾƻƻǊ ƘȅǇŜǊōƛƭƛǊǳōƛƴŜƳƛŜ ǿŜǊŘŜƴ 
toen ingevoerd met een daling tot gevolg. 

ÅOok in Nederland werden enkele casussen van 
kernicterus beschreven. 



Diagnose hyperbilirubinemie 

ÅHyperbilirubinemie komt meestal op dag 3-4 op het 
hoogste pijl. 

ÅDit kan ontdekt worden door : 
ÅVroege detectie van hyperbilirubinemie : 
ÅKleur 

ÅBilirubinometer 

ÅGoede opvolging van de geelzucht thuis.  



*Limieten van de fysiologische icterus? 
  Welke icterus exploreren ? 

ÅIcterus binnen de eerste 24 uur.  

ÅStijging van bilirubine van > 5 mg/dL/ dag  

ÅBilirubinemie van > 12 mg/dL bij de prematuur en 
>15 mg/dL bij de voldragen baby  

ÅDirecte bilirubinemie van > 1 mg/ dL.  

ÅPersisteren van een bilirubinemie van > 12 mg/dL 
na de eerste levensweek  

A. Debeer, G. Naulaers, C. Vanhole -  Neonatologie -  UZ Leuven Gasthuisberg 
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CONGENITALE 
CARDIOPATHIEEN 

ÅDuctus sluit vaak pas na enkele dagen 

ÅMogelijke symptomen : 
ÅCyanose 

ÅHartsdecompensatie 

ÅVoedingsproblemen 

ÅHartgeruis 

ÅAa femorales 

ÅVroege detectie vaak mogelijk door 
saturatiemeting. 



Software screeningstoestel voor interpretatie 



SATURATIEMETING 

N = 39 821 
De-Wahl Granelli et al 

Klinisch onderzoek 
alleen 

Klinisch onderzoek + 
pulse oximetrie 

Sensitiviteit voor CCHD 
detectie 

63% 83% 

Specificiteit voor CCHD 
detectie 

98% 98% 

N = 122 738 
Zhao et al.  

Klinisch onderzoek 
alleen 

Klinisch onderzoek + 
pulse oximetrie 

Sensitiviteit voor CCHD 
detectie 

77,4% 93,2% 
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SCREENEN VOOR 
MATERNELE DEPRESSIE-
MATERNEEL PTSS 
ÅPTTS (posttraumatische stressstoornis) en postnatale 

depressie komen frequent voor na de geboorte en deze 
moeders hebben extra ondersteuning nodig in de 
eerste weken. 
ÅRecent onderzoek aan de Karel de Grote-Hogeschool in 

samenwerking met UZA (Sarah De Schepper en Jolien 
Tersago) toonde bij 340 moeders in 13 ziekenhuizen bij 
pas bevallen vrouwen een incidentie van 0,3-5,7% PTSS 
en symptomen van PTSS bij 22-24% van de vrouwen.  
ÅInternationaal beschrijft men een incidentie van 2,8-

5,6% PTSS en 24-36% symptomen van PTSS. 
ÅDe incidentie van postnatale depressie wordt geschat 

rond 10% . 



SCREENEN VOOR 
MATERNELE DEPRESSIE-
MATERNEEL PTSS 
ÅGezien de hoge incidentie, zou een screening naar deze 

pathologie zeker wenselijk zijn. 

 

ÅVerschillende testen kunnen gebruikt worden, doch geven 
vaak gelijkaardige resultaten. 

 

ÅEDPS (Edingburgh Postnatal Depression Scale) is een 
eenvoudige enquete met 10 vragen die als screeningtest zou 
kunnen gebruikt worden. Zij is momenteel reeds in gebruik : 
ÅBij sommige NIZ diensten 

ÅIn de follow-up van prematuren zal dit ook ingeschakeld worden. 
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