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Film & praktische oefening 



Oefenen maar… 
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Highlights bij het 7e 
dagsonderzoek 



A. Kleur van de baby 
 

1. Standaard roze 
 

2. Icterisch geel 
• Dermale zone 4 of meer (baby van Kramer) = bili 15 mg/dl: 

REFER 
• Normogram van Buthani bepalend voor fototherapie dag 7 



A. Kleur van de baby 
 
2. Icterisch geel 

• Risicofactoren hyperbilirubinemie 

  JAUNDICE 

 Jaundice < 24 u 

 Another sibling affected 

 Unexpected hemolysis 

 Non-optimal nutrition 

 Deficient GGPD 

 Infection 

 Cefalhematoma, bruising 

 East-Asian origin 



A. Kleur van de baby 
 
2. Icterisch geel 

• Model van Kramer  bloedname als zone 4 of meer 

 

• Wees alert voor kernicterus (> 25 mg/dl) 

  Acute encefalopathie 

  Tetrade: 

 CP met athetose 

 Glazuurdysplasie 

 Neurosensoriële slechthorendheid 

 Externe oftalmoplegie met verticale blikparese 



A. Kleur van de baby 
 

3. Cyanose 

• Perifeer 

• Centraal: cyanogene cardiopathie: REFER 

• Wij missen klinisch saturaties tussen 80 – 95% 

 Vandaar Massimo-screening op materniteit 

 Hb 20 g/dl: cyanose zichtbaar vanaf < 80% 

 Hb 10 g/dl: cyanose zichtbaar vanaf < 60% 

 

4. Bleek anemie 

• Postterme baby: altijd blekere en dikkere huid 



B. Auscultatie hart & palpatie pulsaties 
 

• Pols 90 – 180/min bij excitatie 

  Meer dan 220/min SVT  REFER ACUUT 

• Geruis?  REFER 

• Dextrocardie?  REFER 

• Cyanose?  REFER ACUUT 

• Extrasystolen  REFER 

• Pulsaties a. femoralis 

   COARCTATIO AORTAI!! 

  BELANGRIJKSTE DIAGNOSE VOOR CLINICUS: 

   NIET TE MISSEN 



C. Heuponderzoek 
 

1. Conditie: 

• Vlak oppervlak 

• Heup per heup 

• Zonder pamper 

 

2. Methode: 

• Barlow manoeuvre 

• Manoeuvre van Ortolani? 

• Click (ligamentair) vs. Clunk (ontwrichting)? 



Quiz op basis van de FAQ 



Vraag 1: 
Bij het 7e dagsonderzoek stel je bilateraal 

conjunctivale bloedingen vast. 

Dit is abnormaal en je denkt aan BC of een 
stollingsstoornis? 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 1 - Antwoord: 
NIET JUIST 

Conjunctivale (retinale) bloedingen zijn meestal 
benigne (75% bij ventouse). 

Verdwijnen na 2 weken (85%) en zijn volledig 
weg na 4 weken. 



Vraag 2: 
De ouders komen mij op dag 10 vertellen dat de 

zwelling op het hoofdje na de geboorte nog is 
toegenomen. 

Ik stel hen gerust. 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 2 - Antwoord: 
JUIST 

We maken verschil tussen: 

a) Caput succedaneum: 

• echymose / oedeem thv presenterend 
deel bij bevalling 

• Kan over middellijn gaan 

• Verdwijnen na 1 week. 



Vraag 2 - Antwoord: 
b) Cefalhematoom: 

• Subperiostale bloeding 

• Ontstaat langzaam en progressief 1 – 2% van de 
pasgeborenen 

• Geen verkleuring van huid 

• Over 1 plaats op de schedel, uitzonderlijk bilateraal 

• Resorptie 2 weken tot 3 maanden 

• Soms calcificatie (na 2 weken) 

• Uitzonderlijk onderliggend fractuur 

• Bij twijfel echo schedel 





Vraag 3: 
Een baby op dag 14 is nog geel. 

Ik stel de ouders gerust want de mama geeft 
borstvoeding. 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 3 - Antwoord: 
NIET JUIST 

Bij icterus na 14 dagen steeds afvragen: 

1. Progressief afnemend? 

 Zo nog steeds dermale zone 3-4  bloedname 

2. Gewichtsevolutie 

3. Tekenen nakijken van obstructie icterus: donkere urine, 
bleke stoelgang 



Vraag 4: 
De ouders tonen mij de voetjes en teennagels en 

zijn bezorgd dat de teennagels ingroeien. 

Ik stuur hen door naar een orthopedist. 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 4 - Antwoord: 
NIET JUIST 

Teennagels liggen steeds diep en groeien niet in. 

Enkel irritatie aan nagelrond door frictie worden vaak 
gezien, soms met pusophoping en worden lokaal 

ontsmet. 



Vraag 5: 
Een baby presenteert zich met de volgende vlek 

in het aangezicht. 

Ik raad hen aan een kinderarts te consulteren, 
want vind dit geen ooievaarsbeet. 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 5 - Antwoord: 
JUIST 

Dit is geen ooievaarsbeet maar een port wine stain: 

• Maculair scherp afgelijnd 

• Roze tot paars 

• Unilateraal 

• Als rond ooglid en trigeminus regio: denken aan Sturge-Weber  

 intracraniële vascularisatie van meningen 

 Calcificaties 

 Witte stof afwijkingen 

 Symptomen: E, mentale retardatie, stroke 

Doorverwijzen 



Vraag 6: 
Op dag 7 zie ik een fantastische baby, mooi roze, 
geen geruis, goede gewichtsevolutie maar ik voel 

de a. femoralis niet. 

Ik stel hen gerust en laat hen binnen een week 
terugkomen. 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 6 - Antwoord: 
NIET JUIST 

Niet palperen van a. femoralis kan een technisch 
probleem zijn, maar is een coartactio tot tegendeel 

bewezen is. 

Refer naar pediater. 

Kan kritisch worden met acute collaps zeker als ductus 
dicht gaat of decompensatie. 



Vraag 7: 
De ouders brengen een 

pamper mee met een oranje-
rode vlek in. 

Ik denk aan hematurie en 
stuur hen naar de pediater. 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 7 - Antwoord: 
NIET JUIST 

Vaak zijn dit uraatkristallen en hebben eerder en oranje 
schijn. 

Zeker zichtbaar als intake en urineproductie nog niet 
voldoende is. 



Vraag 8: 
Op dag 7 is de navel er nog niet afgevallen. 

Ik stel de ouders gerust en leg hen nog eens de 
procedure van het verzorgen uit. 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 8 - Antwoord: 
JUIST 

De meeste navels vallen er af ten laatste op dag 14. 

Als na 1 maand geen separatie  denken / verwijzen 
voor een probleem in neutrofilaire chemotaxis. 



Vraag 9: 
De vroedvrouw heeft spruw gezien en ik zie op 

dag 7 dit beeld. 

Ik schrijf Daktarin orale gel voor. 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 9 - Antwoord: 
NIET JUIST 

Dit zijn Epstein pareltjes. 

Dit is een acute mutatie van epitheliale cellen op hard 
verhemelte en verdwijnen na enkele weken. 

Soms ook op tandenboog. 

Dit is geen spruw. 



Vraag 10: 
Ouders zijn gecharmeerd over de primitieve 

reflexen. 

Ik vertel hen dat die weg zijn op 1 maand. 

 

Juist ↔ Niet juist 



Vraag 10 - Antwoord: 
NIET JUIST 

Primitieve reflexen verschijnen vanaf PML 28 weken. 

Ontstaan uit de hersenstam en worden onderdrukt 
door hogere delen van de hersenen. 

Verdwijnen tussen 3 en 6 maand (moro). 

Rooting minder zichtbaar vanaf 1 maand. 



Schiftingsvraag: 
Hier onze hele equipe pediaters. 

Wie is de oudste en wie is de jongste? 



Wie is onze winnaar? 

Gus de octopus dankt jullie voor jullie 
aandacht! 


