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WERKAFSPRAAK HYPERBILIRUBINEMIE BIJ PASGEBORENEN

Doel van de werkafspraak

Met (verloskundig actieve) huisartsen, verloskundigen en kinderartsen afspraken maken over herkenning en risico-inschatting van hyperbilirubinemie bij pasgeborenen, controle, verslaglegging en overdracht.  
In de oude richtlijn werd een gematigd beleid voorgestaan. In die periode kwamen meer kinderen met kernicterus voor. Daarom is een nieuwe richtlijn ontwikkeld.

Uitgegaan is van “Richtlijn preventie, diagnostiek en behandeling van hyperbilirubinemie bij de pasgeborene, geboren na een zwangerschap van meer dan 35 weken”, CBO 2008.

Ook in deze werkafspraak gaat het om pasgeborenen na een zwangerschap van meer dan 35 weken.

Op de website www.babyzietgeel.nl staat voor alle betrokken beroepsgroepen en ouders informatie.

Begrippen
- 
Hyperbilirubinemie: toename van het bilirubinegehalte in het bloed waardoor icterus kan ontstaan.

- 
Acute bilirubine encefalopathie 

· vroege fase         : sufheid, slecht drinken, hypotonie 

· intermediaire fase: hypertonie, koorts, hoogfrequent huilen 

· gevorderde fase  : opisthotonus, hoog huilen, niet drinken, apneu, koorts, coma, soms convulsies 

- 
Kernicterus: chronische fase van bilirubine encefalopathie: athetotische cerebrale parese, 

gehoorstoornissen, verticale blikparese, tandverkleuringen en minder frequent verstandelijke en/of andere beperkingen.

Epidemiologie
De meeste pasgeborenen zijn een periode geel. 2-5 % ontwikkelt een mate van hyperbilirubinemie die interventie vereist (fototherapie of wisseltherapie). 

Risico-inventarisatie

Iedere pasgeboren kan geel worden. Met behulp van de voorafkanstabel  (bijlage 1) is na te gaan welke kinderen meer kans maken op het ontwikkelen van een ernstige hyperbilirubinemie.
Diagnostiek

Er zijn transcutane bilirubine meters, bruikbaar bij bilirubinewaarden onder 200 μmol/l.

Meestal zal een serumbepaling worden gedaan (bepaling in ziekenhuis). De totale bilirubinespiegel wordt gerelateerd aan de leeftijd (in uren tot 96 uur na partus, daarna in dagen).

Voor huisarts of verloskundige: op rode KCL aanvraagformulier item “bilirubine NEONAAT/BM” in  3e kolom invullen.

Aanbevelingen

· Bevorder en ondersteun het geven van borstvoeding, adviseer zo nodig vaker aan te leggen, b.v. om de 2 uur. Zorg bij icterische zuigelingen (ook bij flesgevoede pasgeborenen!) voor voldoende voeding (bij 90% van de kinderen met kernicterus speelde te weinig borstvoeding een rol, waardoor dehydratie). 

· Een pasgeborene die binnen 24 uur na de geboorte zichtbaar icterisch wordt, dient direct verwezen te worden naar de kinderarts (onderliggende pathologie)

· Het schatten van de mate van icterus op het oog kan leiden tot fouten, vooral bij kinderen met een donkere huid (geelheid is goed te zien aan oogwit en slijmvliezen, b.v. van de kaak). Bij twijfel: bepaal bilirubine!
· Zorg bij iedere pasgeborene voor een adequate controle op icterus (stroomschema, bijlage 2)

· Zorg bij de overdracht van zorg voor de pasgeborene (b.v. van ziekenhuis naar huis) voor adequate overdracht over omstandigheden die de kans op hyperbilirubinemie verhogen (voorafkanstabel, bijlage.1). Indien bilirubine is bepaald, vermeldt de waarde in de overdracht en ook het evt. advies van de kinderarts. 

· Icterus prolongatus komt vooral voor bij borstgevoede zuigelingen. Men dient echter bedacht te zijn op een obstructieve hepatobiliaire aandoening. Zieke pasgeborenen en pasgeborenen, die op de leeftijd van 3 weken nog geel zijn verwijzen naar de kinderarts
N.B. De pasgeborene voor het raam zetten heeft geen invloed op de bilirubinespiegel. (UV gaat nauwelijks door thermopaneglas). 








Bijlage 1
	Voorafkanstabel

Omstandigheden die de kans op hyperbilirubinemie bij de pasgeborene verhogen

	· Bloedgroepantagonismen (ABO, rhesus of andere bloedgroep)

· Andere hemolytische aandoeningen (zoals G6PD deficiëntie, sferocytose)

· Geborenen 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, Mongolië, Viëtnam


Bijlage 2

Bilicurve a terme kinderen > 35 weken
Nb. Voorafgaand aan het lezen van de tabel wordt de risicofactor bepaald.
Daarna wordt de bijbehorende curve gevold voor het bepalen van therapiegrens
	Risicostatus
	

	laag risico
	> 38+0   zonder risico


	midden risico 
	> 38+0  met risicofactor    of

35+0 - 37 +6  zonder risico

	hoog risico
	35+0 - 37 +6  met risicofactor
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 Wisseltransfusiegrens (WT)       

 Fototherapiegrens (FT)
ICPC Codering:

A94
   Perinatale morbiditeit

Samenstelling werkgroep: dhr. R.A. Comello, huisarts; mw. A. Hoving, 1e lijns verloskundige; mw. N. Lammers, 2de lijns verloskundige; dhr. dr. T.W. de Vries, kinderarts; mw. G.J. Vermeer, medisch coördinator MCC Leeuwarden
April 2010 

Herziening augustus 2017; Dhr. R.P. Boontje kinderarts, mw. Dr .M de Vroomen kinderarts; mw. S.M. Schot huisarts; dhr. C.I. Iest, huisarts; mw. M.C. Zuur-Telgen, medisch coördinator MCC Leeuwarden.

1. bepaal en documenteer na de partus de voorafkans op hyperbilirubinemie (mbv voorafkanstabel)
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2. plan intensievere controles dan bij  3 aangegeven
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4. beoordeel kleur, gewicht, percentuele verandering gewicht, voedselinname, defecatie, mictie, temperatuur en gedrag





3. beoordeel min 2x


    in de eerste 4 


    levensdagen
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billirubinebepaling


nodig?





ouder dan dag 7?
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7. geef overdracht van informatie 


    aan JGZ en huisarts





6. bepaal bilirubine TcB of TSB 


    interpreteer met leeftijd in uren en 


    risicogroep (mbv bilicurve)
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8.  afsluiten, einde controles op hyperbilirubinemie 
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nog geel na dag 7?
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te geel > 24 uur


na geboorte?





geel < 24 uur 


na geboorte? 


          of


   ziek of suf?
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5. verwijs door naar kinderarts en 


overdracht van informatie





Risicofactoren


-  bloedgroepantagonismen


- andere hemolytische aandoeningen


- asfyxie (AS< 5 min, navelstreng pH < 7.0)


- ziek, suf, verdenking infectie/sepsis


- (albumine < 30 g/l, indien bepaald)








