	ANEMIE TIJDENS ZWANGERSCHAP EN KRAAMPERIODE

	Actie verloskundige
Actie huisarts

	1e controle

	· 1e controle bij 8 weken i.v.m. prenatale screening

· folder ‘Zwanger! Algemene informatie’ meegeven1
· (voedings)voorlichting geven en counselen
· aanvragen / uitvoeren bloedonderzoek
	· indien op spreekuur: verwijzing naar verloskundige voor 1e controle bij 8 weken i.v.m. prenatale screening
· evt. folder ‘Zwanger! Algemene informatie’ meegeven
 



	(te) laag Hb: wie doet wat?


	· Hb < 6 mmol/l bij 1e controle: verwijzen naar huisarts (oa hemoglobinopathie /  onderliggende pathologie)
· Hb < 5,6 mmol/l: indicatie voor overleg met gynaecoloog 
(conform Verloskundige Indicatielijst)
· MCV bij anemie bepalend voor verdere beleid:
· MCV < 70 fl: verwijzing naar huisarts     --------> 


· MCV tussen 70 en 80 fl: voorschrijven ijzerpreparaat. 
Als cliënt niet reageert op ijzer, verwijzing naar huisarts ------- >
· MCV > 100 fl: verwijzing naar huisarts   --------->

	· Hb < 6 mmol/l: uitsluiten hemoglobinopathie / onderliggende pathologie; 
bij negatieve uitslag of dragerschap retour verloskundige.
 
· MCV bij anemie bepalend voor verdere beleid:
· MCV < 70 fl: aanvragen ferritine en evt. onderzoek naar hemoglobinopathie
 , evt. aanvragen serumijzer en transferrine
(bij verhoogd risico op chronische ziekte)
· MCV tussen 70 en 80 fl en cliënt reageert niet op ijzermedicatie: idem als MCV < 70 fl
· MCV > 100 fl: aanvragen foliumzuur, vitamine B12, reticulocyten, trombocyten, leukocyten en LDH

	Therapie

	· Bij ijzergebreksanemie ferrofumeraat 200 mg tweemaal daags gedurende 4 weken. 

· Bij dalend Hb na 4 wk: verwijzing naar huisarts  --------->

· Bij gelijkblijvend Hb na 4 wk: ijzermedicatie wordt voortgezet.
Na 4 wk opnieuw controle (Hb en MCV); verwijzing naar huisarts als dan nog geen stijging is opgetreden             - -------->
· Bij stijgend of normaal Hb na 4 wk: ijzermedicatie wordt in gehalveerde dosis 6 weken voortgezet

	· Bij dalend Hb na 4 weken ijzermedicatie verder beleid door huisarts


· Bij aanhouden gelijkblijvend Hb verder beleid door huisarts 


	Kraamperiode

	· De controles en het voorschrijven van ijzermedicatie bij vrouwen met ijzergebreksanemie, al dan niet t.g.v. fluxus postpartum, zijn tot  6 weken postpartum taken van de verloskundige.
	


� Folder ‘Zwanger! Algemene informatie’ is gratis te bestellen bij de entadministraties


� Bij negroïde vrouwen liggen de grenswaarden voor het Hb 0,5 mmol/l lager


� Bij gevonden dragerschap is partneronderzoek geïndiceerd. Indien de partner ook positief is, dan is een verwijzing naar een Klinisch Genetisch   Centrum. 


� Vrouwen van niet-Noord Europese afkomst vormen een risicogroep voor hemoglobinopathie (sikkelcelanemie en thalassemie)
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