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Geboortezorg: 

Moeder en kind samen

juist als ze ziek zijn
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Gelebaby@home
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Wat gaan we doen?
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• Wat moet je weten over gele baby’s?

• Why?

• Hoe zijn we beginnen en met wie?

• Wat was ons plan en hoe hebben we dit aangepakt?

• Wat is het resultaat?

• Wat hebben we geleerd?
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Wat je moet weten over gele baby’s
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Hoe vaak komt het voor?

• Komt veel voor, bij 2 op de 3 pasgeborenen. 

• 2-5% heeft behandeling nodig: 8000 kinderen/jaar

Waar zijn we bang voor?

• Hersenbeschadiging (kernicterus)

Wat is de behandeling?

• Fototherapie

• Wisseltransfusie
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Why? Wat is het probleem, wat kan er beter?
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Why? Meer aandacht voor procedureel comfort
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Why? Meer aandacht voor hechting ouder-kind, borstvoeding
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Why? Zorg op de juiste plek
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Kortom, gele baby’s en hun ouders verdienen betere zorg
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Betere signalering 

door screening mbv

huidbilimeter door 

verloskundigen

Minder pijnlijke 

bloedafnames 

door huidmetingen

Betere hechting, 

meer borstvoeding 

doordat moeder en 

kind samen zijn

De juiste zorg op 

de juiste plek: thuis 

ipv in het 

ziekenhuis
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Team en betrokken afdelingen

Team en rollen:

• Bas Nij Bijvank; perinatoloog

• Jolita Bekhof; kinderarts

• Maarten Blanken; kinderarts-Neonatoloog

• Myrna Knol; verloskundige eerste lijn

• Karin Spoelstra; namens kraamzorgorganisaties

• Elise Neppelenbroek; eerste lijns verloskundige

• Roos Nijhof; tweede lijns verloskundige

• Bernice van den Esker; verpleegkundig specialist kind

• Gerjanne Post; kinderverpleegkundige

• Ina Gorter; kinderverpleegkundige

• Annet van Schuppen; manager geboortezorg

• Marieke de Boer; CVI

Betrokken afdelingen 

• Kinderafdeling/neonatologie

• Kraamafdeling

• Eerste lijns verloskundigen

• Kraamzorg eerste lijn
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ZWANGERSCHAP & GEBOORTEZORG: 
Gele baby

1E WEEK

KRAAMZORG/ KRAAMVPL

CONTROLE KIND

KINDERTARTS
Beoordeling

ZORGSTANDAARD OPTIONEEL

TEAMACTIVITEIT VERBETERING

VERWIJZING 2E LIJN

KRAAMZORG INFORMEERT 
Verloskundige BIJ GEEL 

KIND

Verloskundige PRIKT ZELF 
BLOED/ OF VRAAGT BILI 

AAN

LABONDERZOEK

LAB BELT Verloskundige

Verloskundige  
BEOORDEELT LABWAARDE   

BEHANDELPLAN: NIETS 
DOEN/ EXTRA AANDACHT/ 

CONSULT KINDERARTS

AFH VAN WAARDES: EXTRA 
BLOEDBEPALINGEN

FOTOTHERAPIE
1 – 3 DAGEN

kinderverpleegkundige
BLOEDPRIKKEN

LABONDERZOEK

KINDERARTS LAB 
TERUGVERWIJZING: JA/NEE

KRAAMTIJD THUIS

KRAAMZORG/ Verloskundige

STANDAARD ZORG

Oude situatie: moeder en kind gescheiden

Aantallen Isala:

- 2.000 a 3.000 pasgeborenen zien geel 

van de 5.000 pasgeborenen in regio 

Zwolle

- 2019: 50 opnames p/j -> uitzoeken

- Opnameduur: 1-3 dagen -> uitzoeken
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ZWANGERSCHAP & GEBOORTEZORG
Gele baby

1E WEEK

KRAAMvZORG/ KRAAMVPL
CONTROLE KIND, bij 

geelzien huidbili door 
verloskundige

KINDERTARTS/VANIOS
ANAMESE, LO, huidbili

INDIEN > 4 UUR: PRIKKEN

ZORGSTANDAARD OPTIONEEL

TEAMACTIVITEIT VERANDERING

BEHANDELING ZIEKENHUIS

2E/3E DAG
ALTIJD HUIDBILI door 

verloskundige

Verloskundige PRIKT BLOED 
INDIEN WAARDE TE HOOG: 

(<50 UMOL/l ONDER 
FOTOTHERAPIEGRENS), 

inclusief aanvullend 
LABONDERZOEK

DUBBELE FOTOTHERAPIE
1 – 3 DAGEN

KINDERVPL 
HUIDBILI

KINDERARTS / VANIOS
BEOORDEELT kliniek 

TERUGVERWIJZING: JA/NEE

BEHANDELING THUIS

PARTNER HAALT BILIBLANKET 
OP BIJ KINDERAFDELING 

Gewenste situatie: moeder en kind samen

LABONDERZOEK

KINDERARTS & VV 
BEHANDELPLAN: THUIS/ 

CONSULT KA/ ZIEKENHUIS

1

2

OF

KINDERVERPL
INSTRUCTIE PARTNER

Verloskundige BEREIKBAAR 
VOOR VRAGEN

Verloskundige
HUIDBILI NA 1 DAG

Verloskundige volgt protocol
ZONODIG OVERLEG KA

2

3

4

1

Watchfull waiting

Herhalen huidbili door 
verloskundige uiterlijk een dag 

later, afhankelijk van de 
waarden
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Proces of 

klinische 

uitkomstmaat

Meetmoment & Meter

Opname kind voor 

fototherapie

Bij ontslag door kinderarts in epd

Fototherapie thuis Bij ontslag door kinderarts in epd

Wisseltherapie Bij ontslag door kinderarts in epd

Bloedafnames bij 

kind

Bij ontslag door kinderarts in epd

Uitkomsten: ICHOM set

Gele baby - SCORECARD  

ADDITIONELE PROCES & 

UITKOMSTMATEN BIJ IEDERE gele baby
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Acties
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Schatting 50 baby’s per jaar

Start projectteam 2020: streven start behandeling thuis begin 20222
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Hoe lang heeft het geduurd voordat de eerste baby thuis behandeld is?
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>3 jaar

Start 2020 eerste baby thuis december 2023
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Beer 1 Achterban meegenomen?
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Beer 2 Betrouwbaarheid huidbilimeter niet algemeen geaccepteerd
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Beer 3 Aanschaf materialen
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Transitieproject: pitch febr 2021
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Doelstellingen project, schatting 20-30 kinderen per jaar

Betere ervaring 
patiënt

Betere 
ervaring 

medewerkers

Betere 
zorguitkomsten

Verlaging 
zorgkosten

Doel:

Het optimaliseren van de kwaliteit en kosteneffectiviteit van zorg voor icterische (gele) 

pasgeborenen in de regio Zwolle, door het verbeteren van de multidisciplinaire 

aanpak in de ketenzorg voor gele pasgeborenen, waarbij deze zorg waar mogelijk 

verplaatst wordt naar de eerstelijn, door gebruik te maken van de huidbilimeter en de 

biliblanket in de thuissituatie. Uiteindelijk hopen we hiermee het optreden van 

hersenschade te voorkomen en tegelijk het risico op onbedoelde neveneffecten, zoals 

stress en ontregeling van het gezinssysteem door ziekenhuisopnames, te beperken.

1. Patiënt ervaring

De pasgeborenen hoeft niet meer geprikt te worden. Moeder en kind hoeven 

niet gescheiden te worden of moeder hoeft niet zonder partner en andere 

kinderen in het ziekenhuis te verblijven bij haar kind. Ouders en kind kunnen 

samen thuis blijven.

2. Medewerker ervaring

Voor verloskundigen is dit een mooie uitbreiding van de verantwoordelijkheden. 

Het is voor zowel verloskundigen als kinderverpleegkundigen fijn om geen 

pijnlijke handelingen meer te hoeven doen bij de baby.

3. Verlaging zorgkosten

a) Door minder opnames en minder dbc’s verlaging zorgkosten voor 

zorgverzekeraar

b) Verwacht je dat de zorgkosten van Isala dalen?

Nee, personeel kan niet direct afgeschaald worden, maar we zullen wel 

minder vaak patienten hoeven te weigeren. 

4. Verbetering zorguitkomsten

betere herkenning hyperbilirubinemie, en daarmee preventie van ernstige   

hyperbilirubinemie, grotere slagingskans borstvoeding, minder 

hechtingsproblematiek 
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Beer 4 Duurzame financiering
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Resultaten: Wat is gelukt?
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Ongeveer 1 baby per maand thuis behandeld met fototherapie sinds december 2023

Ouders zeer tevreden

Medewerkers enthousiast!
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Reflecties
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• Lange adem

• Individuen met enthousiasme

• Financien belangrijke drempel

• Tijdsinvestering project zelf erg groot

• Verloop projectbegeleiders

• Patientaantallen of Proof of principle


