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ANTWOORDENBLAD
	Anemie in de zwangerschap
	Eens
	Oneens, want

	Algemene uitgangspunten

	1.
De meest voorkomende oorzaken van anemie bij zwangere vrouwen met een Nederlandse afkomst 
zijn ijzergebrek en (minder frequent) foliumzuurtekort
	
	

	2.
In verband met de fysiologische hemodilutie worden in de zwangerschap, afhankelijk van de 
zwangerschapsduur, lagere referentiewaarden gehanteerd
	
	

	3.
De kans op ijzergebreksanemie is verhoogd bij zwangere vrouwen


-
in de tienerleeftijd 


-
met een slechte voedingsgewoonte 


-
met een nieuwe zwangerschap binnen een jaar na de vorige 


-
met een meerlingzwangerschap


-
afkomstig uit of met (voor-)ouders uit een land met een hoge prevalentie van 



hemoglobinopathie
	
	

	4.
Bij niet-Noord Europese zwangere vrouwen moet men bedacht zijn op een 
hemoglobinopathie
	
	

	Intake

	5. 
De eerste zwangerschapscontrole, door huisarts of verloskundige, vindt plaats rond acht weken amenorroe
	
	

	6. 
De huisarts of verloskundige laat bij de eerste controle een bloedonderzoek doen, bespreekt de leefgewoonten tijdens de zwangerschap en een mogelijke indicatie tot prenatale diagnostiek
	
	

	7.
Als een zwangere vrouw klaagt over symptomen als vermoeidheid, kortademigheid en tachycardie is dat aanleiding voor nadere diagnostiek
	
	

	Beleid

	8. 
Bij een Hb van 6 mmol/l of lager bij de eerste zwangerschapscontrole verwijst de verloskundige de zwangere door naar de huisarts voor verdere diagnostiek
	
	

	9.
Een Hb lager dan 5,6 mmol/l geldt gedurende de gehele zwangerschap als overlegindicatie met de gynaecoloog
	
	

	10.
De anamnese geeft aan of de zwangere tot een risicogroep behoort voor het krijgen van anemie en of er sprake kan zijn van een hemoglobinopathie 
	
	

	11.
Bij lagere waarde dan de referentiewaarde voor de zwangerschapsduur volgt een  MCV-bepaling. Op basis van het MCV wordt verder beleid ingezet.
	
	

	12.
Bij een milde microcytaire anemie (MCV tussen 70 fl en 80 fl) wordt een ijzerpreparaat voorgeschreven
	
	

	13.
Bij een normocytaire anemie (MCV tussen 80 fl en 100 fl) wordt een Hb-controle na 4-6 weken afgesproken
	
	

	14.
De verloskundige verwijst een zwangere met een macrocytaire anemie (MCV>100 fl) of een microcytaire anemie (MCV<70 fl) naar de huisarts voor verdere diagnostiek
	
	

	15.
Nadere diagnostiek door de huisarts bestaat uit


-
de bepaling van ferritine, reticulocyten, leukocyten, trombocyten en LDH en bij een 


macrocytaire anemie tevens vitamine B12  en foliumzuur


-
onderzoek naar hemoglobinopathie bij risicogroepen
	
	

	16.
Bij een normaal verlopende zwangerschap wordt het Hb bij 30 weken nogmaals bepaald; bij zwangere vrouwen met een verhoogde kans op het ontwikkelen van een (ijzergebreks)anemie vindt ook bij 20 weken een Hb-bepaling plaats
	
	

	Voorlichting en therapie

	17.
Aan elke zwangere wordt aan het begin van de zwangerschap de folder ‘Zwanger! Algemene informatie’ uitgereikt ter ondersteuning van de (voedings) voorlichting
	
	

	18. 
De beste preventie van ijzergebreksanemie is een goede en gevarieerde voeding
	
	

	19.
De eerste keus bij de behandeling van ijzergebreksanemie is ferrofumaraattabletten 200 mg
	
	

	20.
Degene die het ijzerpreparaat voorschrijft geeft voorlichting over de bijwerkingen
	
	

	21.
Indien het Hb na 4-6 weken ijzermedicatie stabiel blijft of stijgt wordt de therapie voortgezet.
	
	

	22.
Bij normalisatie van het Hb, rekening houdend met de zwangerschapsduur, wordt de ijzermedicatie nog 6 weken in gehalveerde dosering gecontinueerd
	
	

	23.
Als het Hb bij gebruik van ijzermedicatie daalt, verwijst de verloskundige de zwangere vrouw naar de huisarts voor nadere diagnostiek
	
	

	24. Huisarts en verloskundige besteden aandacht aan het belang van therapietrouw bij gebruik van ijzermedicatie
	
	

	Anemie in de kraamperiode

	25.
Huisarts en verloskundige spreken af wie verantwoordelijk is voor de controles in en na de 
kraamperiode
	
	

	26.
Na de partus wordt de inname van ijzerpreparaten pas weer gestart nadat de ontlasting weer op 
gang is gekomen
	
	

	27.
Bij klachten in de kraamperiode die zeer suspect zijn voor ijzergebreksanemie (bijv. collaberen, 
tachycardie en exterme vermoeidheid) verricht de verloskundige of de verloskundig actieve 
huisarts een lichamelijk onderzoek en bepaalt zonodig het Hb
	
	

	28.
Op de 7e of 8e dag van de kraamperiode wordt het Hb bepaald bij vrouwen die rond de partus 
ijzermedicatie gebruikten en bij  vrouwen met > 1000 cc bloedverlies die geen bloedtransfusie 
hebben gehad
	
	

	29.
Bij vrouwen met ijzersuppletie postpartum bepaalt de verloskundige of verloskundig actieve 
huisarts het Hb 6 weken postpartum
	
	

	Verwijzen en afstemmen

	30. 
Huisarts en verloskundige maken afspraken over welke plaats voedingsadviezen hebben en hoe te handelen bij (ijzergebreks)anemie.
	
	

	31. 
Huisarts en verloskundige maken afspraken over verwijzing en terugverwijzing.
	
	

	32. 
Huisarts en verloskundige maken afspraken over verwijzing naar de gynaecoloog en maken daarbij gebruik van de Verloskundige Indicatielijst 
	
	

	33.
Indien bij de zwangerschap een dragerschap van hemoglobinopathie wordt geconstateerd is dit een indicatie om ook de partner van de zwangere te onderzoeken op dragerschap. Zo nodig worden beide partners verwezen naar een klinisch/genetisch centrum voor risicoanalyse, counseling en desgewenst prenatale diagnostiek
	
	


Afspraken (voor de notulist/procesbegeleider) 

1.
Met welke stellingen is iedereen het eens? Gebruik onderstaande invulschema’s.

2. Welke afspraken moeten worden gemaakt ten aanzien van deze stellingen? 

3. Wat zijn de stellingen waarover geen consensus is? 

4. Maak nu een lijst van de afspraken die u wilt bespreken. 

	Huisartsen
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	Verloskundigen
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