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1. Slovenié 1

2. Estland

3. Denemarken -

4. lJsland

5. Noorwegen

6. Finland 4

7. Zweden 1

8. Oostenrijk

9. Zwitserland 4

10. GB: Engeland en Wales 1
11. Tsjechié -

12. GB: Schotland -
13. Groot-Brittanié 1
15. Polen 1

16. Cyprus 1

17. Letland 4

18. Belgié A

19. Kroatié 1

20. Litouwen 1

21. GB: Noord-lerland 1
22. Hongarije 1

Perinatale sterfte*
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Perinatale sterftecijfers per 1000 geborenen
*Perinatale sterfte is hier weergegeven als het totaal van de foetale sterfte

(bij een zwangerschapsduur vanaf 28+0 weken) en de neonatale sterfte (bij levendgeborene met een zwangerschapsduur
vanaf 24+0 weken tot 28 dagen na de geboorte).

EURO-peristat 2019

. Foetaal vanaf 28 wk
. Neonataal vanaf 24 wk




Perinatale sterfte
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vanaf 24 weken

@ Perinataal
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Overleden kinderen per 1.000
s

2011 2016 2021

3, 2/1000 1,7/1000 5,0/1000

tijdens t/m 28 dagen perinatale
zwangerschap na geboorte sterfte
Of bevalling neonataal foetaal + neonataal

foetaal

*in 2021 kent de neonatale sterfte, en daarmee ook de perinatale sterfte,
onderregistratie. Dit is veroorzaakt door aanleverproblemen vanuit de Verloskundige
Informatiesystemen en het opschortenvan de registratie door algemene kinderartsen




Foetale sterfte — driejaarstrend
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Pijnbestrijding - epiduraal
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Hyperbilirubinemie
bij pasgeborenen > 35 weken

109

perinatale audits
hieroverin 2017-2019

147

verbeterpunten

o

71 37 23 10

Onvoldoende kennis/ Onvoldoende Problemen in Vertraging inzetten
toepassen richtlijn communicatie organisatie van zorg juiste zorg

Door tijdige signalering van en goede vervolgacties bij
geelzien kan chronische schade voorkomen worden

Berthe AM van der Geest et all. 2022 DOI:10.1136/archdischild-2021-322891



https://fn.bmj.com/content/107/5/527
https://doi.org/10.1136/archdischild-2021-322891

Voorkom ernstige hyperbilirubinemie bij pasgeborenen:

Bij geelzien <24 uur: directverwijzing | Bij verhoogde voorafkans: frequente
naar kinderarts controle en bilirubine bepalen

Reageer op (telefonische) meldingen Bij twijfel: prikken

Maak afspraken over terugkoppeling
uitslagen in 1¢ en 2¢ lijn

Berthe AM van der Geest et all. 2022 DOI:10.1136/archdischild-2021-322891



https://fn.bmj.com/content/107/5/527
https://doi.org/10.1136/archdischild-2021-322891

ﬂ Verloskundige praktijk [k ’ p Perined [y » ﬂ Mijn Perined

0 =
70
62

vastgelegde gegevens

[ Output is anders dan J




Vertaalservice ... @
= 9‘

—

Perined

‘ ..'

MijnPerined

———

- N E— ,A" —

MEDI C/%?oo
Onafhankelijk advies org



	Dia 1: EURO-peristat 2019
	Dia 2: Perinatale sterfte
	Dia 3: Foetale sterfte – driejaarstrend 
	Dia 4: Pijnbestrijding - epiduraal
	Dia 5: Hyperbilirubinemie  bij pasgeborenen > 35 weken
	Dia 6
	Dia 7
	Dia 8

