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U ontvangt bij dit nummer van het NTOG een sa-
menvattingskaart van de richtlijn hyperbilirubinemie. 
Deze kaart is speciaal voor u als verloskundig hulp-
verlener ontwikkeld, om u te helpen bij de imple-
mentatie van deze richtlijn.
De richtlijn is tot stand gekomen op initiatief van de 
Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde, 
met ondersteuning van het kwaliteitsinstituut voor 
de gezondheidszorg (CBO), en met financiële steun 
van ZonMW in het kader van het programma Evi-
dence-Based Richtlijn Ontwikkeling (EBRO).
In deze publicatie gaan we in op het implementeren 
van een nieuwe richtlijn.
Sinds september 2008 staat de multidisciplinaire 
richtlijn voor preventie, diagnostiek en behande-
ling van hyperbilirubinemie bij pasgeborenen op de 
website van de NVOG. Nadat de richtlijn door de 
desbetreffende beroepsgroepen was goedgekeurd, 
verscheen in 2009 in het Nederlands Tijdschrift 
voor Geneeskunde een artikel waarin de belangrijk-
ste elementen inhoudelijk werden besproken1. In de 
laatste alinea werd reeds aandacht besteed aan de 
implementatie: “Deze omvangrijke richtlijn (97 pa-
gina’s) omvat aanbevelingen voor alle zorgverleners 
die betrokken zijn bij de zorg van pasgeborenen. De 
aanbevelingen staan verspreid in de richtlijn. Om de 
toepassing in de dagelijkse praktijk te optimaliseren 
is een implementatietraject gestart. Dat omvat een 
nieuwe rangschikking en gerichte verspreiding onder 
de verschillende zorgverleners van de voor hen re-
levante aanbevelingen, tabellen en grafieken. Verder 
hebben de opstellers voorstellen voor zorgprotocol-
len, onderwijsmodules en meetinstrumenten voor de 
kwaliteitsindicatoren ontwikkeld.”
Het implementatietraject van de bovengenoemde 
richtlijn is tot stand gekomen met financiële steun 
van de Orde van Medisch Specialisten (OMS) in het 
kader van het programma Stichting Kwaliteitsgelden 
Medisch Specialisten. De oorspronkelijke opstellers 

van de richtlijn hyperbilirubinemie werden uitgeno-
digd deel te nemen aan het ontwikkelen van het im-
plementatietraject. 
Het uitbrengen van een richtlijn is niet het eindpunt 
van verbetering in de zorg. De implementatie is een 
geheel van doelgerichte, samenhangende activiteiten 
om de invoering van een bepaalde werkwijze of pro-
duct te bewerkstelligen of een bepaalde verandering 
op gang te brengen.2 Implementatie is een proces dat 
individuen, teams of organisaties stapsgewijs moeten 
doormaken om tot verandering te komen. Dit proces 
kan worden ingedeeld in verschillende fases. 
In de eerste fase was het aandachtspunt van de im-
plementatiewerkgroep het verder ontwikkelen van 
hulpmiddelen zoals samenvattingskaarten, stroom-
schema’s, tabellen, grafieken, computerprogramma’s 
en onderwijsprogramma’s, gebruiksaanwijzingen 
voor transcutane bilimeters. Deze hulpmiddelen be-
vorderen het gebruik van de richtlijn in de praktijk.
In de tweede fase worden de richtlijn en de hulpmid-
delen via diverse kanalen verspreid in Nederland. De 
ontwikkelde samenvattingskaarten worden verspreid 
onder de betreffende beroepsgroepen en de website 
www.babyzietgeel.nl wordt bij de beroepsgroepen 
bekend gemaakt.
In de derde fase, de oriëntatiefase, gaat het erom de 
doelgroep geïnteresseerd en betrokken te krijgen. In 
de fase van inzicht wordt de doelgroep geïnformeerd 
wat de vernieuwingen inhouden waarbij het gevoel 
moet ontstaan dat deze vernieuwingen noodzake-
lijk zijn. Ook inzicht in de meerwaarde van de ver-
nieuwing behoort bij deze fase. Scholingsdia’s voor 
lokaal onderwijs werden ontwikkeld en worden 
verspreid. In de acceptatiefase gaat het erom dat de 
doelgroep echt gemotiveerd raakt om de vernieuwin-
gen van de richtlijn toe te gaan passen. Middels pu-
blicaties zoals deze hopen we dat u geïnteresseerd 
raakt. In de fase van veranderen worden de vernieu-
wingen daadwerkelijk toegepast in de praktijk. Door 
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Download van www.babyzietgeel.nl
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len en uiteraard de grafiek met de bilirubinecurven 
kunt u downloaden en gebruiken voor uw lokale pro-
tocollen.
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het verspreiden van de eerder ontwikkelde hulpmid-
delen vergemakkelijken we voor u de toepassing.
Men kan op deze manier de voordelen van de ver-
nieuwingen zelf ervaren. In de fase van behoud van 
veranderingen gaat het erom dat de nieuwe richtlijn 
beklijft door bijvoorbeeld inbedding in protocollen 
en het realiseren van randvoorwaarden.
Op de website www.babyzietgeel.nl vindt u alle 
informatie en hulpmiddelen voor de betrokken 
beroepsgroepen. Ook ouders die meer achtergrond-
informatie willen hebben over het geel zien van hun 
kind, kunnen op deze website terecht. Met al deze 
hulpmiddelen kunt u regionaal aan de slag om sa-
menwerkingsafspraken en protocollen vast te leggen. 
Het document werkafspraken bilirubinemetingen 
kan daarbij helpen. Alle stroomdiagrammen, tabel-
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