
Tabel 1b: Klinische symptomen bij een mogelijke early-onset neonatale infectie

(gemodificeerd)

Klinische indicator Red flag

Respiratoire distress die meer dan vier uur postpartum begint 

Neonatale epileptische aanvallen
a 

Noodzaak tot kunstmatige beademing bij een à terme geboren kind
b 

Tekenen van shock
c 

Gedragsverandering (stilletjes [weinig reactief], hypotonie)

Voedingsproblemen (voedselweigering, maagretentie, braken, bolle buik)
d

Apnoea en bradycardieën
d

Tekenen van respiratoire distress (bv. tachypnoe, kreunen, intrekkingen en

neusvleugelen)
e

Hypoxie (bijvoorbeeld centrale cyanose of verlaagde zuurstofsaturatie)

Neonatale encefalopathie

Noodzaak tot cardiopulmonale reanimatie

Noodzaak tot kunstmatige beademing bij een prematuur geboren kind
e

Persisterende pulmonale hypertensie

Koorts (>38°C) of ondertemperatuur (<36°C) die niet door de omgevings-

factoren kunnen worden verklaard

Lokale tekenen van infectie (bijvoorbeeld op de huid of ogen)

a Indien neonatale epileptische aanvallen een duidelijke oorzaak hebben zoals een aanleg-

stoornis, asfyxie of een geboortetrauma hoeft dit symptoom niet als een indicator voor een

verdenking infectie te worden beschouwd.
b Deze klinische indicator kan worden genegeerd als er een goede verklaring is voor de

respiratoire insufficiëntie zoals een antenataal vastgestelde congenitale hypotonie (b.v. M.

Steinert) of een hernia diafragmatica.
c Shock kan als indicator voor een infectie buiten beschouwing blijven als er sprake is van

een verbloeding.
d Deze klinische indicator wordt pas een non-red flag als deze niet past bij de mate van

prematuriteit. Een zorgvuldige afweging is hier noodzakelijk.
e Indien er sprake is van een partus middels een sectio caesarea zonder gebroken vliezen

en koorts hoeft deze klinische indicator niet als een risico te worden beschouwd. Hier kan

bijvoorbeeld sprake zijn van een strikt maternale indicatie danwel foetale nood bij een

ernstige preeclampsie/HELPP.




