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Werkafspraak VSV Assen e.o. : Preventie hyperbilirubinemie pasgeborene 

Alle verloskundig zorgverleners volgen de huidige richtlijn ‘Preventie, diagnostiek en 
behandeling van hyperbilirubinemie bij de pasgeborene, geboren na een 
zwangerschapsduur van meer dan 35 weken’. 

 
Richtlijn: 
https://www.nvk.nl/Portals/0/richtlijnen/hyperbili/richtlijnhyperbili.pdf 
 
Samenvatting: 
https://www.nvk.nl/Portals/0/richtlijnen/hyperbili/samenvattingskaart_hyperbili.pdf 
 
 

 

 
Veranderingen t.o.v. de ‘oude’ werkwijze: 
 
 
1.Na iedere geboorte dient de parteur na te gaan of er sprake is van een verhoogde 
voorafkans. 
Er is sprak van een verhoogde voorafkans als de neonaat aan één of meer van 
genoemde omstandigheden voldoet (zie voorafkanstabel). Dit dient gerapporteerd te 
worden in het dossier/partusverslag en overgedragen te worden aan diegene die de 
zorg op zich neemt. De neonaat dient dan iedere 24 uur, in ieder geval gedurende de 
eerste 4 dagen, gecontrôleerd te worden op: huidskleur, mictie, defaecatie, gewicht 
en voedselinname. 
 
 

 
 
2. Wanneer de neonaat <24u geel ziet, dan dient per direct een verwijzing naar de 
kinderarts plaats te vinden. De 1e lijn organiseert geen bilirubine bepalingen thuis of 
in het ziekenhuis. 

https://www.nvk.nl/Portals/0/richtlijnen/hyperbili/richtlijnhyperbili.pdf
https://www.nvk.nl/Portals/0/richtlijnen/hyperbili/samenvattingskaart_hyperbili.pdf
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3. Alle ouders krijgen direct postpartum de VSV folder ‘Geel zien van een baby’ 
uitgereikt waarbij ouders mondeling worden geïnformeerd over een eventueel 
verhoogde voorafkans en wat te doen als de baby <24 uur geel ziet. 


