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GeintegreerdPerinataalZorgtraject
bij laagrisico zwangerschap

1. Introductie

Dit Zorgpad vooiGeintegreerdePerinatale Zorg bij laagrisicozwangerschap omschrijft deanier
waarop de perinatale zorig het Plexus zorgnetwerkegio LeuverTienenDiest wordt georganiseerd
en waaropde verschillende zorgverlenesamenwerken op vlak van geeconceptiezorg, de prenatale
zorgen de zorg tot 6 wekena de geboorte

Het zorgpad kwam tot stanéh co-creatie met deverschillendezorgpartners uit onze regio, met als
doel eenduurzame kwaliteitsvolle pre- en postnatale zorgroor de (toekomstigemoeder en de
pasgeborene

Dit geintegreerd perinataal zorgtraject is voortdurend in evoletiewordt upto-date gehoudenHet
overlegen de samenwerkingissen de verschillende zorgpartners uit onze regio lehijéilueren
binnen een gecoodrdineerdegionalestructuur. De manier waarp de samenwerking wordt
georganiseerd en aangestuurd is terug te vindebijiage 19
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Geintegreerd zorgtraject laagsico-zwangerschap

1.1 Het Geintegreerd Perinataal Zorgtraje®pvolgschema

— Preconceptie

Huisarts of gynaecoloq

g

of vroedvrouw

— Trimester 1

Bevestiging

Huisarts of gynaecoloog of vroedvrou

W

zwangerschap

8 weken **

Huisarts of gynaecoloog of vroedvroy

W

Gynaecoloog **

6-10 weken *

— Trimester 2

12-13 weken

Vroedvrouw *

15- 16 weken

Gynaecoloog

20- 22 weken **

— Trimester 3
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24 -26 weken

Huisarts of vroedvrouw

Gynaecoloog **

Vroedvrouw

28 weken

Huisarts

30- 32 weken **

Gynaecoloog **

32-37 weken *

35 weken

Vroedvrouw *

Gynaecoloog

37 weken

39-40 weken

Vroedvrouw of huisarts

Gynaecoloog

* Persoonlijk Prenataal Advies

chogratfie: technische prestatie



Postpartum intramura%lf

Geintegreerd postnataal zorgtraject
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Postpartum extramurag
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D4- sectio & kinderarts
D3multipara Vroedvrouw
D4-primipara
D5 sectio Kraamhulp
D35 Vroedvrouw
Huisarts of
kinderarts: 7e
D710 dagsonderzoek
Kind en Gezin
Gynaecoloo
6 weken 4 :

Kinesitherapeut




1.2 Definiéring
1.2.1 Begrippenlijst

PRENATALE PERIODE
De periode tijdens de zwangerschap.

INTRAPARTALE PERIODE
De periode rondom de geboorte, startende bij de start van de arbeid en eindigend na de placentaire

fase en het toedienen van de eerste zorgen aan moeder en kind.

POSTNATALE PERIODE
De periode die begint onmiddellijk na de placentaire fase en na het tnedigan de eerste zorgen

aan moeder en kind. Deze periode duurt tot 6 weken na de geboorte. De periode kan opgedeeld
62NRSY Ay WRS 2yYARRStftA21S LRadylrartsS LISNA2RSQ
ORF3I M GPSPYP RIE § 0LISNA RES Wi d RiIST LR aliy$dyd RIE I n

POSTNATALE ZORG
Alle professionele medische en nigiedische zorg voor moeder en kind verleend tijdens de

postnatale perde.

KRAAMZORG
De zorg verleend door medische (en rAieedisch) zorgverleners aan moeder en Kiijdens de

postnatale zorg.

INTRAMURALE ZORG
De zorg geboden in een zorginstelling, zoals een ziekenhuis, gedurende een onafgebroken verblijf

van meer dan 24 uur.

EXTRAMURALE ZORG
Ook wel de ambulante zorg genoemd, de zorg verleend in de eerstelijns dezdswbrg, dit kan

zowel bij het gezin thuis als op een locatie waarbij het gezin vanuit de eigen woonomgeving naar de
hulpverlener toekomt (bvb. in de praktijk).

LAAGRISICO ZWANGERSCHAP
Zwangerschap waarbij er geen medische of psychosociale risicafacanwezig zijn

1.2.2 Zorgverleners/zorgorganisaties

GYNAECOLOOG
Arts specialist gespecialiseerd in de diagnose, behandeling en het onderzoek van ziekten en

afwijkingen van de vrouwelijke geslachtsorganen, vruchtbaarheidsproblemen en in de begeleiding
van zvangerschappen en bevallingen met of zonder complicaties. De gynaecoloog kan werkzaam zijn
in de intramurale en/of extramurale zorg.

KINDERARTS
Arts specialist gespecialiseerd in de opvolging van de ontwikkeling van pasgeborenen en kinderen en

de preventieen de diagnose, behandeling en het onderzoek van bij hen voorkomende ziekten. De
kinderarts kan werkzaam zijn in de intramurale en/of extramurale zorg.
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HUISARTS
Arts met bijzondere bekwaming in de huisartsgeneeskubdehuisarts is het eerste aanspreekpu

voor ziekte en gezondheid en beheert en deelt het globaal medisch dossier van de patiént.

VROEDVROUW
De vroedvrouw is een deskundige op het gebied van zwangerschap, bevalling en kraamperiode. Zij is

medisch geschoold in het begeleiden en opvolgen vamadmale zwangerschap, bevalling en
postpartum.

VROEDVROUW INTRAMURAAL
Ook wel de ziekenhuisvroedvrouw genoemd. De vroedvrouw werkzaam in het ziekenhuis of een

zorginstelling.

VROEDVROUW EXTRAMURAAL
Ook wel de eerstelijns vroedvrouw genoemd. De vroedvrouw werkzaam in de eerstelijnszorg.

KRAAMHULEKRAAMVERZORGENDE
Kraamhulp is intensieve, kortdurende en professionele hulp die onmiddellijk na het ziekenhuisverblijf

of na de bevalling thuis wordt opgest. Kraamhulp wordt geboden door een speciaal opgeleide
kraamverzorgende. De kraamverzorgende helpt bij de babyverzorgiggoeaing, heeft aandacht
voor de andere kinderen en neemt licht huishoudelijke taken over zodat het gezin in alle rust kan
wennenaan de nieuwe situatie.

KINESITHERAPEUT
Deskundige die preventieve informatie verschaft d.m.v. oefeningen of massage met het oog op de

fysieke aspecten van zwangerschap, bevalling en postpartum en die specifieke
zwangerschapsgerelateerde klachteehandelt zoals rugen bekkenklachten

APOTHEKER
Deskundige op het gebied van geneesmiddelen.

KINDENGEZIN
Begeleiding van ouders en gezinnen tijdens de zwangerschap en nhatatge De zorgverlening

van Kind & Gezin bestaat uit huisbezoeken en consultatiesn lokaal bureau.

1.2.3 Kwaliteitsvolle zorg in de eerste lijn binnen de geintegreerde perinatale samenwerking

Om kwaliteitsvolle zorg te waarborgémnen de geintegreerde perinatale samenwerkiggpben
zowel de eerstelijnsvroedvrouwen als de kraamzorgd®mbinnen de regio LeuvehienenDiest
zich geéngageerd een samenwerkingsovereenkomst te ondertekaegde Plexus ziekenhuizen
hiermee een aantal kwaliteitscriteria te hanteren.

OVEREENKOMST TUSSENPRDEXUS ZIEKENHUIEEREGROEPSPRAKTIJKEN VAN VROEDVROUWEN

Uitgaande van de doelstellingen van Geintegreerde Perinatale Samenwerking in regio L.euven
TienenDiest, zijnde :

De geintegreerde perinatale samenwerking tussen de verschillende zorgpartners in regio-Leuven
TienenDiest famaliseren met als doel:
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1 Het zorgpad binnen de regionale Geintegreerde Perinatale Samenwerking, dat kwaliteitsvolle
zorg garandeert ongeacht waar de zwangere vrouw en/of moeder en kind verzorgd worden,
toepassen en bijsturen

1 Duurzame, Waliteitsvolle zorgn de pre en postnatale periode, met bijzondere aandacht voor
kwetsbare gezinnen

1 Een geintegreerde perinatale zorg met verbinding en vlotte overgang tussen de verschillende
actoren betrokken bij de begeleiding van een vrouw vanaf conceptie tot in hgbgotism,
zonder overlap en zonder gaten in het vangnet

1 De neuzen van alle betrokken zorgverstrekkers in dezelfde richting houden en streven naar
interdisciplinairesamenwerking

Wordt overeengekomen wat volgt:
DePexus ziekenhuizeende groepspraktijken van vroedvrouwen

1. onderschrjiven en verklaren zich akkoord met het volgenhetrgeintegreerd perinataal
zorgpaden respecteren de taakverdeling tussen de verschillende zorgverstrekkers in eerste en
tweede lijn tijdens de zwangerschap het postpartum (opvolging zwangerschap, 7
RF3a42yRSNI 2S12 {NIFYT2NBGFE1{SYyZX0x KSG T2NHLIR
zorgpartners geiipdatet.

2. stemmen de zorg af op de noden van de zwangere en haar partner en handelen volgens de
geldende wet op de patiéntenrechten. De zwangere mag te kennen geven de geboden zorg en/of
informatie te weigeren.

3. gevengezondheidsvoorlichtingaan de ouders conform degionale, nationale en internationale
richtlijnen.

4. stellen tijdig aan het codrdinatieteam en/of de wetenschappelijke stuurgroep de nodige
informatie en documentatig(klinische en/of statistische gegevens) uit letktronisch
patiéntendossierter beschiking indien nodig binnen het kader van onderzoek/monitoring of in
het kader van de optimalisatie van de kwaliteit van de zorg.

5. nemen deel aan dgestructureerde overlegmomenten en vormingpor evaluatie en bijsturing
van de regionale geintegreerde perinl@gdamenwerking.

6. zullen t.a.v. de patiéntetransparant communiceren over de kosten van de zpwgerken zo
kostenefficiéntals mogelijk en zorgen voor eéinancieel toegankelijke zorgin het bijzonder bij
financieel kwetsbare gezinnen.

De Plexus ziekdmwizen

1. engageren zich er toe dat elke betrokken zorgverstrekker in het ziekenhuis op de hoogte is van
de regionale geintegreerde perinatale samenwerking, de patiénten informeert en handelt
conform de afspraken in het zorgpad.

2. zorgen voor een zo adequaabgelijke communicatie met de eerstelijns zorgverstrekkers.

Degroepspraktijkvan vroedvrouwen

v2023717



heeft hetGood Practice dagovan de VBOVzowel voor de praktijk als voor elke individuele
vroedvrouw binnen de praktijk.

verbindt zich totcontinuiteit van zorgen voorziet een permanentie 24/7, alle dagen van het jaar.
zorgt voor het adequaat beantwoorden (= conform het zorgpad) van de zorgvragen gesteld door
de patiénten, zowel via telefonisch contact, als aan de hand van consultaties, en/of
huisbezoeken. Heaterste postnataal huisbezoek vindt plaats ten laatig#edag na ontslag uit

het ziekenhuisij < = 3 nachten na vaginale bevalling en < =5 nachten na sectio. Indien nodig
vindt het huisbezoek plaats de dag van ontslag.

bestaat uitten minste drie vroedvrouwer(of uit meerdere groepspraktijken van minstens

twee vroedvrouwen die een onderlingevereenkomst voorleggen) die één

gezamenlijk/gedeeld elektronisch patiéntendossigebruiken, met een gemiddelde van
minimum 50 patiéntendossiers per vroedvrouw per jaar. Er wordt een wachtregeling en een
telefonische permanentie voorzien voor de 24/7 pamentie.

OVEREENKOMST MEE RRAAMZORGDIENENT

Uitgaande van de doelstellingen van Geintegreerde Perinatale Samenwerking in regio L.euven
TienenDiest, zijnde :

De geintegreerde perinatale samenwerking tussen de verschillende zorgpartners in regio-Leuven
TienenDiest formaliseren met als doel:

)l

Het zorgpad binnen de regionale Geintegreerde Perinatale Samenwerking, dat kwaliteitsvolle
zorg garandeert ongeacht waar de zwangere vrouw en/of moeder en kind verzorgd worden,
toepassen en bijsturen

Duurzame enaliteitsvolle zorg in de preen postnatale periode, met bijzondere aandacht voor
kwetsbare gezinnen

Een geintegreerde perinatale zorg met verbinding en vlotte overgang tussen de verschillende
actoren betrokken bij de begeleiding van een vrouw vanaf cptnedot in het postpartum,

zonder overlap en zonder gaten in het vangnet

De neuzen van alle betrokken zorgverstrekkers in dezelfde richting houden en streven naar
interdisciplinairesamenwerking

Wordt overeengekomen wat volgt:

Dekraamzorgdienst

1.

engageert zich om eemquipe van polyvalent verzorgenden met specifieke opleiding in
ITNFFYT 2NBZ Wi NI | YO Shinhed NAdeysRGR3NSzorg Biyte@ SeVeR Hie de
kraamzorggezinnen verzorgt

voorziet in eerdoor de Expertisecemti gevalideerde erkwaliteitsvolle opleiding en in adequate
bijscholingvan haar kraamverzorgenden, met de nodige aandacht voor de baby en met kennis van
borstvoeding

engageert zich orkraamzorg op maavan, en in overleg met het gezin te geven; indiedigde
kunnen opstarten de dag na ontslag en indien nodig en/of gewenst ook tijdens het weekend en op
feestdagen.

10
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4. elke opstart kraamzorg dient in totaalinstens 4 urerzorg te bevatten, dit kan ook in beurten
worden opgenomen. Elke aanvraag kraamzorg tdigterlijk in de zesde zwangerschapsmaand
aangevraagd te worden. De ouders worden geadviseerd de dag van de bevalling de dienst
gezinszorg te verwittigen.

5. zorgt voor eenelefonische permanentie ook in het weekend en op feestdagen

6. engageert zich tot hatitbouwen van een goedsamenwerkingmet de eerstelijnsvroedvrouwen
(conform het zorgpad en uitgeklaard takenpakket kraamverzorgende/vroedvrouw) en met de
ziekenhuizen.

7. engageert zich om deel te nemen aan giestructureerde overlegmomenten en vormingoor
evaluatie en bijsturing van de geintegreerde perinatale samenwerking

8. engageert zich te houden aan de gemaakte tariefafspraken gebaseerd op de regelgeving van
diensten voor gezinszorg, waarbij de prijs bepaald wopdbasis vamet gezinsinkomen met het
00g opbetaalbare zorg voor iedereen

9. stelt zo nodig data ter beschikking ten einde de continuiteit en kwaliteit van zorg binnen de
geintegreerde perinatale samenwerking te kunnen monitoren.

11
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2. Het geintegreerd prenataal zorgtraject

2.1 Algemeen principe voor een universele en geintegrepreleatale
opvolging

Dit geintegreerd prenataal zorgpad gebaseerdop het algemene principe voor een universele en
geintegreerde prenatale opvolging zoals aanbevolen door het KCE.(2019)

De prenatale opvolging moet universeel en geintegreerd zijn om een optimale gezondheid en
veiligheid te garanderen voor alle zwangeirerecent bevallewrouwen op Belgisch grondgebied. De
draagwijdte en intensiteit moeten ook kunnen worden afgestempdedess behoeften (proportioneel
universalisme). Ze moet een naadloze overgang garanderen vanaf de preconceptieperiode tot de post

partumperiode, van de ene zorgverlener naar de andere en van basiszorg naar gespecialiseerde zorg.

Dit alles zou ondersteund moetavorden door een geschikt financieringssysteem.

Het doel is om een complete, gestructureerde en gecodrdineerde zorg voor alle zwangere vrouwen te
garanderen, ongeacht het risiconiveau van de zwangerschap, aangevuld met de nodige elementen
voor de veilighel van vrouwen met een hoger medisch risico. Bijzondere inspanningen moeten
worden geleverd om kwetsbare vrouwen te bereiken die het risico lopen tussen de mazen van het net
te glippen en hierdoor niet of pas laattijdig opgevolgd kunnen worden.

Deprenatde opvolging steunt op drie essentiéle elementen:
1 Een volledig en geintegreerd prenataal zorgpad,
I Een multidisciplinaire entourage aangepast aan ieders behoeften, die wordt gecodrdineerd
door een zorgcodrdinator,
1 Een zorgplan.

(KCE, 219)

Meer info inbijlage 18
2.2 Opvolgschema lgarisicozwangerschap

Het opvolgschema voor een ladagicozwangerschap kan variéren naargelang de lokale en regionale
afspraken tussen zorgverstrekkers@mkeuze van de zwangere vrouw.

Voor het opvolgschema binnen de regio LeuéenenDiest werd, naargelang de consultaties,

steeds maximaal ingezet op de expertise van de verschillende zorgverstrekkers.

Erisinditi N} 2S00 I yRI OKGI g¥ VY23aSF¥xR2DA8$G6SNY 8 2VY
publieke middelen te voorkomen.

2.3 Ceintegreerde prenatale zorg in de praktijk

Geintegreerde prenatale zorg betekent dat zwangere vrouwen continuiteit ervaren in de zorgverlening
en dit vanuit diverse invalshoeke

1 van zwangerschap tot geboorte en de zorg voor de baby en peuter in zijn gezin
1 tussen eerste en tweede lijn
1 tussen gezondheid en geestelijke gezondheid en welzijn
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1 van preventie naar diagnose en behandeling (gezondheid) of madicatiestelling,
ondersteuning en hulp tot aanklampende zorg bij verontrusting (welzijn)

De zorg wordt afgestemd op de noden van de zwangere en haar pakieeris een dynamisch
zorgtraject dat kan aangepast worden aan nieuwe wetenschappelijke ontinigkalBinnen de regio
Leuven Tienen Diest richten we ons momenteel met het geintegreerd perinataal zorgtraject enkel
op de pre en postnatale begeleiding.

Het sluit de keuze varedplaats en zorgverstrekker voor de partus niet uit.
Dezwangere mag te kennen geven de geboden zorg en/of informatie te weigeren.

Elke zorgvertrekker handelt volgens de geldende wet op de patiéntenrechten.
2.4 Afspraken over communicatietv. de zwangere vrouw

Ongeacht waar de zwangere ziehor het eerstaanmetlt zal dit zorgpad en de multidisciplinaire
samenwerking worden voorgesteld als de standaard manier van werken, de ideale-dpllbijveen
laagrisicozwangerschap.

Indien de zwangere het toch anderd vkan zij nog steeds kiezen voor 1 zorgverstrekker

2.5 Het zorgpad in detalil

Oy RSNREGEFEFYRS LI 3IAYIl Q& 0 hedadlyzorgpdyin detdilS WdorAi€dlérel I y
consultatie wordt dezelfde structuur aangehouden alsook wordt er meegegeven bij welke
zorgverstrekker de consultatie kan plaatsvinden.

Owerzicht van de cdactmomenten:

Preconceptieconsult

Eerste consult bij de huisartgynaecoloo@f vroedvrouw
8 weken bij de gynaecolody

6 ¢ 10 weken + integratie eerste PPA consultalig de vroedvrouv
2 12¢ 13 wekenbij de gynaecoloog

15¢ 16 weken bij de huisarts of vroedvrouw

20¢ 22 weken bij de gynaecolodty

24 ¢ 26 weken bij de vroedvrouw

28 weken bij de huisarts

30¢ 32 weken bij de gynaecolodt

32 ¢ 37weken bij de vroedvrouw

35 weken bij de gynaecoloog

37 weken bij derroedvrouwof huisarts

39¢ 40 weken bij de gynaecoloog

Dy Dy Dy By B B DD By D D >
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Preconceptie

Preconceptieconsult (huisar$ gynaecoloogf vroedvrouw)

Anamese

uBeleving en klachten
w.eefgewoonten
uRisicogedrag/ SOA
uMedisch risico
uErfelijk risico

ubDoorverwijzen naar
tweede lijn indien
nodig

KOz

uBloeddruk
wGewicht
wlengte
uBorstonderzoek

(WABO en RhD

uHb (op indicatie)

wirreguliere
antistoffen

uRubella IgGherhalen
eerste consult indien
negatief preconceptie)

wlroxoplasmose IgG +
IgM

WCMV IgG + IgM

uHepatitis BsAg

oHIV

uSyphilis TPHA

wV/aricella 19gG (indien
nodig)

WI'SH

WPAP

VGO

wRookstopadvies

uKinderwens en
planning

winfo over followup
tijdens de
zwangerschap

uBMI >25: counselen
naar eetgedrag en
gewichtsreductie.

wAdvies rond
toxoplasmose, CMV
en Listeria

wPrenatale counseling

w/accinatie Rubella,
zo nodig + 1 maand
contraceptie!

oCervixuitstrijkje
indien >3 jaar
geleden

oR/ foliumzuur (Im
preconceptie tot 12w,
ZWS)

oiNormaal risico:
0,4mg/d

w/erhoogd risico
4mg/d bij
-DMtypelenll
- Thalassemie
-VG
neuralebuisdefecten
- Carbamazepine of
valporaat
-BMI >35
- Bariatrische
chirurgie
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Eerste consult (huisartd gynaecoloog ofroedvrouw)

Anamese

wBevestiging
zwangerschap

wActieve medische
risicostratificatie

wHerevalueren
risico-niveau

wBeleving en
klachten

WRed flags

KOZ

wBloeddruk
wGewicht / Lengte
wUJrine: proteinurie

wABO en RhD (indie
niet gekend)

wlrreguliere
antistoffen

wHb, Hct, RDB,
trombocyten, WBC

wHep BsAg

wFerritine

wWHCG (op indicatie)

wI'SH

wHIV

wloxoplasmose IgG
IgM

wWCMV IgG + IgM (lg¢

aviditeit) (niet
terugbetaald)

wSyfilis TPHA

wRubella IgG (indien
negatief
preconcepti¢

wGlycemie nuchter
(indien
risicofactoren)

n

+

VGO

cMultidisciplinaire
samenwerking
bespreken met
het zorgpad als
ideale followup

wBespreking PPA

bij vroedvrouw en
GVO sessies
wLevensstijl en
rookstop advies
indien nodig.
wCounseling
prenatale
screening
wPrenatale counselir

19
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«R/foliumzuur (Im
preconceptie tot
12 w zws)
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Consultatie 8 weken (gynaecoloog)

KOZ

Anamese

wHerevalueren
van het
risiconiveau
(eventuele
doorverwijzing)

wBeleving en
klachten

wBloeddruk
w Gewicht

VGO

wResultaten
prenataal labo

wPrenatale
screening

wAndere
prenatale
onderzoeken en
consequenties
(labo, echo,
urine, GBS)

wCounseling

wInfluenza
vaccinatie
indien relevant

wVaccinatie
Covidl9

wDatingecho

wR/ foliumzuur
(Im
preconceptie
tot 12w zws)

v2023717
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Caosultatie 610 weken (vroedvrouw) + integratie eerste PPA consultati

KOZ PPAconsultatie (voor 14 weken VGO

wBloeddruk wBespreking mogelijkheden wExtra info over prenatale
wGewicht (zie bijlage 6) zwangerschapsopvolging screening (zie ook afspraken
wZorgplan opstellen rond counseling)
wPsychosociale anamnese + wKinderopvang
screening perinatale wVeranderingen in de
kwetsbaarheid zwangerschap (lichamelijk en
wen indien nodig extra emotioneel)
ondersteuning + contactname wVoeding en medicatie
PERINTI/PAREL wBelang van lichaamsbeweging
gebruiken indien nodig in zwangerschap
wMaak gedeeld digitaal dossier wLevensstijl (roken, drugs,
wlndien nodig: keuze maken van alcohol)
een zorgcoordinator wSeksualiteit in de
zwangerschap
wBespreken van de GVO sessies
w(VGMlowchart)

17
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Tweede trimester

Consultati¢ 12-13 weken (gynaecoloog)

Anamese

wHerevalueren van
het risiconiveau
(eventuele
doorverwijzing)

wBeleving en
klachten

KOZ

wBloeddruk
wGewicht

v2023717

WNIPT

wlndien Rh negatieve
zwangere: cffDNA

analys foetale [ghiet
terugbetaald, 55 euro)

(aanvraagdocument

in bijlage 10, zet
huisarts in kopie)

wTSHindien
substitutie (nieuwe
controle op 20
weken)

wUrinecultuur
(asymptomatische
bacteriurie)

wEerste trimester
echografiez 12
weken
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Tweede trimester

Qonsultatie 1516 weken (huisarts of vroedvrouw)

Anamese

wHerevalueren van
het risiconiveau
(eventuele
doorverwijzing)

wBeleving en
klachten

WRed flags

KOZ

wBloeddruk
wGewicht
wFundushoogte
wDoptone

wCMV 1gG + IgM
indien IgG
negatief bij intake
(niet
terugbetaald)

VGO

wEvalueer of er een
extra PPA
consultatie nodig is

wBespreken VGO
sessies

wLichamelijke en
emotionele
veranderingen
zwangerschap

wKinderopvang oké?

wBevraging
voedingskeuze,
belang van
borstvoeding
(bijlage 7)

wWanneer ga ik naar
het ziekenhuis?

wGlucose Challenge
test op 24 weken

v2023717

winfluenza vaccinatie
indien relevant en
nog niet uitgevoerd
in trimester 1
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Tweede trimester

Consultatie 222 weken (gynaecolodg

wBloeddruk wTSH bepaling (indien wStructurele 2e trimester
wGewicht substitutie) echografie
wUrine: proteinurie en
glucosurie
wFundushoogte

wDoptone

20
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Tweede trimester

Consultatie 2426 weken (vroedvrouw)

wHerevalueren van het wBloeddruk wGCT (50gr): indien wBelang borstvoeding wlntermediaire PPA
risiconivegu_ (eventuelg wGewicht >130 mg/dl: OGTT wAanvraag groeipakket congultatie indien
doorverwijzing) wUrine: proteinurie + (759r) wVerlof (bevalling, nodig
wBeleving en klachten glucosurie mToxo_pIa_smose 109G en borstvoeding, wKinesist
wSpecifiek screenen wFundushoogte IgM indien 19G negatief ouderschap) wAanmelden
naar maternale wDoptone (niet terugbetaald) wKraamhulp startgesprek
geestelijke . . wHb Kind&Gezin
. wKindsbewegingen wWanneer naar
gezondheidszorg (EPDS ging wFerritine ziekenhuis? wErkenning van het kind
indien nodig) @MCV, MCH, MCHC wSignalen vroegtijdige indien niet gehuwd
wRed flags ontsluiting wRubella vaccinatie

plannen in postpartum
indien Rubella
preconceptioneel
negatief (huisarts)

wVerminderde
kindsbeweging

wVGO sessies

wPPA consultatie indien
nodig

wGeboorteplan, verloop
gang van zaken

wAnNgsten en
bezorgdheden

wOpstellen postnataal
zorgpad

21
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Derde trimester

Consultatie 28 weken (huisarts)

wHerevalueren van | wBloeddruk wOGTT (indien wKinkhoestvaccinatie
het risiconiveau wGewicht nodig) wRhogam(indien NIPT
(eventuele wUrine: oJrreguliere Ectrs[i?[iggbekend of
doorverwijzing) proteinurie + antistoffen (indien

Q)Beleving en glucosurie NIPT RID onbekend b
Klachten wFundushoogte posited

GRed flags wLigging baby

wHarttonen

wKindsbewegingen

22
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Consultatie 382 weken (gynaecoloog)

KOZ

wBloeddruk

wGewicht

wUrine: proteinurie en glucosurie
wFundushoogte

wDoptone

wlLigging

wlndaling

wContracties

wOedemen

wKindbewegingen

Derde trimester

wEcho 3 + raadpleging samen met echo of
aparte sessie in de eerste of de tweedelijr
door KOZ

—

v2023717
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Derde trimester

Consultatie 3287 weken (vroedvrouw)

VGO

wVGO sessies bespreken

wWanneer begint de arbeid en wat doe ik dan?
Wanneer ga ik naar het ziekenhuis?

wVerwachtingen en voorbereidingen op bevalling
wKeuzemogelijkheden geboorteplan
wVoorbereiding postpartum
wInfomoment borstvoeding
wEmoties in de eerste week postpartum
wFollowup thuis na de geboorte
wVroedvrouw bij thuiskomst
w7e dagsonderzoek van de pasgeborene

wHuisbezoek door trajectbegeleider Kind en
Gezin

wBevallingsen borstvoedingsverlof
w Startbedrag aanvragen
wKraamhulp

v2023717

wVerwachtingen en voorkeuren van de zwangeré
vrouw met betrekking tot arbeid en bevalling
vastleggen in het gedeeld digitaal dossier. Dez¢
worden vooraf besproken met het verloskundig
team.

wZorgplan afronden

PPAconsultatie (tussen 32w en 35w)

D
»

\U
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Derde trimester

Consultatie 35 weken (gynaecoloog)

wHerevalueren van het wBloeddruk wGBS wisser (tussen 35 en
risiconiveau (eventuele wGewicht 37w)

doorverwijzing) wUrine: proteinurie +
wBeleving en klachten glucosurie

wFundushoogte
wLigging baby
wHarttonen
wKindsbeweging
wOedemen

25
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Derde trimester

Consultatie87 weken yroedvrouw of huisar)s

w Herevalueren van het w Bloeddruk w Bespreken resultaten
risiconiveau (eventuele w Gewicht GBS screening + kopie
doorverwijzing) w Urine: proteinurie + resultaten in |

w Beleving en klachten glucosurie zwangerschapsboekje

wRed flags w Fundushoogte w Informatie en vragen

. rond bevalling en
wLigging baby borstvoedingg

ooH_arttonen : w Indien gewenst:
w Kindsbeweging bespreken van

anticonceptie na de
bevalling (heropnemen
In postpartum)

w Verzeker FU 39 weken

26
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Derde trimester

Consultatie 3910 weken (gynaecoloog)

Anamese

wHerevalueren van het risiconiveau
(eventuele doorverwijzing)

wBeleving en klachten

v2023717

wBloeddruk

wGewicht

wUrine: proteinurie + glucosurie
wFundushoogte

wligging baby

wlndaling

wHarttonen

wKindsbeweging

wOedemen

27




2.6 Verwijsmomenten van eerstaaartweede lijn

Een duidelijke eensgezindheid tussen professionals is van essentieel belang in situaties waarin een
toekomstige moeder moet worden doorverwezen naar specialistische zorg. Dit geldt voor heel de
periode van de zwangerschap alsook in het postpartum. Ee¢nrgs alarmsignalen moet ervoor
zorgen dat zwangere met risicofactoren tijdig opgespoord worden.

Continuiteit van de begeleiding, nabijheid en toegankelijkheid van de zorg moeten steeds goed
bewaard worden bij doorverwijzing. Het verlenen en de overdraeint informatie zijn cruciaal voor
de veiligheid en de kwaliteit van het zorgtraject doorheen de verschillende zorgniveaus.

Bij risicozwangerschappen kgrafhankelijk van het risicqQ de opvolging van de zwangere eventueel
gebeuren door een samenwerkingissen de eerste en de tweede lijn. Dit onder verhoogde
waakzaamheid en mits regelmatig overleg. Echter is het zo dat een aantal problemen een directe
doorverwijzing verwijzen, andere problemen kunnen na correctie terug naar het gedeeld zorgpad
verwezen woden.

Inbijlage2 kan er een overzichtstabel teruggevonden worden met de zogenaaettitags Dit dient
als een gestructureerd overzicht dat door de zorgprofessionals binaga samenwerking gebruikt
zal worden.

2.7 Screening kwetsbaarheid

Naast de standaard medische anamnese wordt er ook routinemdtiigedere zwangere gescreend
naar factoren die kwetsbaarheldinnen verhogen

Hiervoor wordt door de verschillende zorgveedtkers gebruik gemaakt van &®rn in Belgium Tool

Er wordt een bevraging gedaan naar verschillende factoren:

E ]

Ervaring bij vorige zwangerschap(pen)
Financiéle status

Kinderwens

Veerkracht

(Partner)geweld (enkel indien de zwangere alleen geintervieavdworden)
Toegang tot de gezondheidszorg
Levensstijl

Gebruik van verslavende middelen
Sociaal netwerk

Kindertijd/kinderen

Eventuele extra aandachtspunten

= =4 4 A& -4 -8 - -2 -9

e

Doorheen de volledigperinatalebegeleiding wordt de aandacht gevestigd op het tijdig opmerken
van bovenstaande factoren. De afname van de screeningksomp volgende momenten
plaatssinden

1 1°prenataal consult
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1 1° Prenataal Persoonlijk Advies consultatie bij de vroedvrouw {&&ultatie)

Tijdens de opvolgconsultaties

1 Bij de perinatale coacfPAREL/PERINEDach)indien hier naar doorverwezen werdf bij de
sociaal assistent of andere.

E|

Indien het nodig zou blijken, kunnen er steeds bijkomende vragen gesteld worden. Een goede
samenwerkingnet de Perinatale coaches van o.a. PERINTI en PAREL (of met andere organisaties) zijn
van belang om tijdig te kunnen doorverwijzen.

Zij kunnen op basis van de sociale kaart de gegasygactor betrekken. Ook de lokale teams van Kind
en Gezin kunnen reeds de zwangerschap ondersteuning opstarten bij kwetsbare gezinnen.

Bij kwetsbare gezinnen, en zeker wanneer in de zwangerschap al ingeschat wordt dat het kind na de
geboorte sterk in zijn ontwikkeling wordt bedreigd of niet veilig is in het gezin en ®rertra
ondersteuning en/of aanklampende zorg nodig zal zijn, is het aangewezen vroegtijdig contact op te
nemen met hetlokaal team van Kind en Gezifer kan dan samen met alle hulpverleners gekeken
worden welk traject er kan gegaan worden met het aanstiagezin en kan elkaars expertises daarin
versterkt worden.

Voor de zorgverleners die nog niet gebruik maken van de Born in Belgium Tool werd een
ondersteunende vragenlijst opgemaakt die gebaseerd is op reeds bestaande screeningsinstrumenten
en als leidrad kan dienen in de vraagstelling tijdens de consultatiemomenterbifage 1
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2.8 Specifieke prenatale voorbereiding op verkort ziekenhuisverblijf

2.8.1 Doelstellingemprenatale informatie in het kader van verkort ziekenhuisverblijf

Het geven van prenatale informatie in het kader van een verkort ziekenhuisverblijf binnen de
geintegreerde perinatalsamenwerking kent verschillende doelstellingen. Elke doelstelling heeft
betrekking op een vlotte overgang van de intramurale zorg naar extramurale zorg. Onderstaande
doelstellingen moeten bereikt worden na het geven van de prenatale gezondheidspromotie in kader
van verkort ziekenhuisverblijf.

- Het gezin kent daormale/vermoeddijke duur van een opname in het ziekenhuis na een
vaginale bevalling en na een nigécompliceerde sectio.

- Het gezin is ervan op de hoogte dat de organisatie van het postnataal zorgtraject reeds
prenataal moet worden opgestart.

- Het gezin weet hoe een noate postnatale periode verloopt.

- Het gezin weet welke zorg ze thuis moet en kan organiseren en weet bij welke
zorgberoepen/zorgorganisaties ze hiervoor terecht kan.

- Het gezin weet hoe ze het aangereikte zorgtraject zelf kan gebruiken en bespreken bij
volgende prenatale consultaties.

- Het gezin weet dat de verschillende zorgverleners actief in de postnatale periode
samenwerken en doorverwijzen naar elkaar indien nodig.

- Het gezin neemt, reeds prenataal, contact op met een eerstelijns vroedvrouw of
vroedvrouwerpraktijk voor de planning en opvolging van de postnatale extramurale zorg.

2.8.2 Prenatale gezondheidspromotie in het kader van verkort ziekenhuisverblijf

De informatie die de prenatale voorbereiding in kader van het verkort ziekenhuisverblijf binnen de
geintegeerde perinatalesamenwerking minimaal moet bevatten, wordt hieronder weergegeven.
Deze informatie is aanvullend aan het standaard prenataal medisch zorgtraject en de standaard
gegeven gezondheidspromotie. Deze informatie kan zowel-intssextramuraal dor een

vroedvrouw, gynaecoloog of huisarts gegeven worden. Deze informatie kan in groep of individueel
gegeven worden. Indien in groep kan de mogelijkheid geboden worden om extra verdieping te
voorzien tijdens een individueel prenataal informatiemoment.

Informatie over het verloop van de normale postnatale periode

- Duur van de opname in kader van het verkort ziekenhuisverblijf, afhankelijk van de pariteit
en wijze van bevallen (op basis van de gemaakte afspraken binnen-dark¢iiwerking)

- Ontslagmoment wihet ziekenhuis

- Ontslagcriteria voor de moeder

- Ontslagcriteria voor de baby

- Gebruik van visuele ondersteuning door de tijdslijn (zie p. 5)

Bespreken van de organisatie van de extramurale zorg

- Overzicht geven van de opvolging en ondersteuning nahesiag uit het ziekenhuis
- Medische opvolging voor moeder en kind
0 Eerstelijns vroedvrouw
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0 Huisarts
o Kinderarts
0 Gynaecoloog
- Extra opvolging, ondersteuning en hulp voor moeder en kind
o0 Kraamhulp
o Kind en Gezin
o Postnatale kinesitherapie
- Inschatten van de contexn steunfiguren (in kader van verhoogde
kwetsbaarheid/kansarmoede): persoonlijke begeleiding met individuele aftoetsing van de
context en bepalen van de nood aan extra zorgondersteuning
- Bevragen van hospitalisatieverzekering
- Gebruik van visuele ondersteumgi door de tijdslijn

Bespreken van het verloop van de normale postnatale periode voor moeder en kind

- Inhoudelijke informatie over het normaal herstel en alarmsignalen van de moeder
- Inhoudelijke informatie over de normale groei, ontwikkeling en het gedraglarmsignalen
van de baby

Organisatie van de kraamtijd

- Prenataal contact opnemen met een eerstelijns vroedvrouwenpraktijk

- Kraamhulp aanvragen bij een kraamzorgdienst

- Administratieve regelingen

- Materiaal te voorzien voor extramurale zorg van moedekierl

- Afspraken met de extramurale zorg door de vroedvrouwenpraktijk

- Afspraken voor het zevendedags onderzoek van de pasgeborenen met de huisarts/pediater

- Aanwezigheid en verlofregeling van de partner

- Eventuele opvang en zorg voor de andere kinderen

- Informatie over rust tijdens de eerste dagen en beperken van bezoek

- 9NJ T+t Ay KSG KStS GNIX2SOG FIyRIOKG TAaA2y 2Y
overconsumptie van publieke middelen te voorkomen.
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3. Het geintegreerd postnatdzorgtraject

Helslmt & Walraevens (2015) en NICE (2006) stellen dat het moment waarop de intrapartale periode
overgaat in de postnatale periode dient gepaard te gaan met een overdracht. Ook de VBOV vzw (2016)
ySSYi RSTS IIyoS@StAay3a 2L Ay @B3ANRROALRWIE Yy WDERE
(aanbeveling 6). Wanneer deze overgang samengaat met een wisseling van zorgverlener dient een
schriftelijke en mondelinge overdracht te gebeuren. Intramuraal gebeurt dit door de vroedvrouw.

De overgang van de postnatale zorgventgwan intramuraal naar extramuraal dient gepaard te gaan
met een overdracht. Dit kan zowel schriftelijk en/of mondeling gebeuren, waarbij er contact is met de
zorgverleners die de extramurale zorg zullen overnemen.

3.1 Ontslagcriteria

Aanbeveling 7 opgestldoor de VBOV vzw (2016) stelt dat het moment waarop de postnatale
intramurale zorg overgaat in de postnatale extramurale zorg moet gepaard gaan met vooraf bepaalde
ontslagcriteria voor moeder en kind.

De ontslagcriteria voor moeder en kind in het kagtan degeintegreerde perinatalsamenwerking

werden opgesteld in samenspraak met de verschillende betrokken partijen. Consensus omtrent de
ontslagcriteria werd bekomen op basis van de voorwaarden voor ontslag en aanbevelingen opgesteld
door de American Ackemy of Pediatrics (AAP, 2012), de American Colleges of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 2012, 2015), de Haute Autorité de Santé (HAS, 2014), het KCE (2014), de Vlaamse
Vereniging van Kinderartsen (VVK, 2016) en het klinisch pad voor bevallingememekort
ziekenhuisverblijf (De Bakermat vzw, 2003).

De gehanteerde ontslagcriteria bij vervroegd ontslag uit het ziekenhuis (<72u) bingeintiegreerde
perinatale samenwerking worden onderverdeeld in medische criteria voor moeder en kind,
psychosocia factoren, omgevingsfactoren, zelfstandigheid en informatie.
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3.1.1 Ontslagcriteria moeder

De gehanteerde ontslagcriteria voor de moeder bij vroeg ontslag uit het ziekenhuis (<72u) worden
hieronder weergegeven.

Medische ontslagcriteria moeder

De medische ontslagcriteria voor de moeder worden klinisch goedgekeurd en ondertekend door de
gynaecoloog.

Vaginale partus of sectio

DSSy IIysSTAIKSAR Oty YIGSNYFES LI GK2t23IAS 6¢

Eenlinggeboorte

Geen koorts (<37,5C)

b2 N)I S -ghid2ddkaY Adycon Q

Normale bloeddruk (>90/50 mmHg&14090 mmHg)

Normale ademhaling

Normaal lochia

Harde baarmoederfundus

Adequaat plassen

Goede evolutie van episiotomie/ruptuur

Normale wondheling bij sectio

Tolereert eten en drinken

Vertoont geen tekenen van postduragieinctie hoofdpijn

Rhogam® ggven indien nodigRhesusiegatief met bewezen Rh D positieve foetus)
Hemoglobine gecontroleerd bij ontslag (inschatting hemodynamische status)

Psychosociale factoren

De psychosociale factoren worden door de vroedvrouw intramuraal nagekeken en overlopen met de
moeder.

Normale emdionele en psychische toestand
Heeft de nodige informatie en educatie gekregen en kan deze begrijpen en toepassen

Omgevingsfactoren

De omgevingsfactoren worden door de vroedvrouw intramuraal nagekeken en overlopen met de
moeder.

Regeling voor opvang@ny RS NBR (G Sdzy Ay3 GKdzA & 61 NI I YK dz
Scenario voor urgenties met moeder overlopen
Zorgverleners beschikbaar na ontslag met kennis over voeding, ictedehgdratatie

L T

Oplossing voorzien voor sociale risicofactoren: drugs, kindermishandeling, tieBeR1&NE

) X @
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Zelfstandigheid en informatie

De gegevens over zelfstandigheid en noodzakelijke informatie die gegeven moet worden aan het
gezin worden door de vroedvrouw intramuraal nagekeken en overlopen met de moeder.

- Moeder voelt zich psychisch en fysisclsti@at om naar huis te gaan
- Moeder kan na een sectio voldoende voor zichzelf zorgen

- Moeder kan de temperatuur van de baby meten en interpreteren
- Moeder kan zelfstandig voeding geven en kan verluieren

- Moeder kent alarmsignalen: wanneer/welke zorgverlenexdplegen
- Moeder kreeg informatie over wiegendood en slaaphouding

3.1.2 Ontslagcriteria pasgeborene

De gehanteerde ontslagcriteria voor de pasgeborene bij vroeg ontslag uit het ziekenhuis (<72u)
worden hieronder weergegeven. Deze ontslagcriteria moetensklingoedgekeurd en ondertekend
worden door de kinderarts.

- Zwangerschapsduur 3Dweken

- Geen perinatale verwikkelingen bij de baby

- Vitale tekens stabiel sinds minstens 12u

- Urine binnen de 24u en stoelgang binnen de 48u gehad

- Minstens 2 succesvolle voedingen

- Normaal klinisch onderzoek

- Niet zichtbaar geel de eerste 24u of indien ontslag v6824u, geen gele verkleuring van de
navelstrengstomp

- Bilicheck werd uitgevoerd en schema hyperbilirubinemie werd gevbigddel)

- Hepatitis B status en/of vaccinatie zijn gekend

- Medisch opvolgonderzoek geregeld op het einde van de eerste levenswéek (7
dagsonderzoek)fjlace 14

- Saturatiemeting werd uitgevoerd (inschatting cardiale problemen)

- Bloedafname ter opsporing van aangeboren metabole aandoeningen bij pasgeborenen
(Guthrietest) is gebeurd (>72u) of meegegeven (datum afname + kaarmer zijn gekend)

3.2 Overgang postnataal zorgtraject intramuraaktramuraal

De overdracht van intramurale zorg naar extramurale zorg moet tenminste schriftelijk en zo nodig
mondeling gebeuren. Vooraleer moeder en kind het ziekenhuis verlaten, dient denmextle
vroedvrouwenpraktijk die de verdere postnatale zorg op zich zal nemen op de hoogte te zijn van het
ontslag.

Het ontslag uit het ziekenhuis wordt enerzijds gekenmerkt door de ontslagcriteria voor moeder en
kind. Daarnaast zal de vroedvrouw in t@ékenhuis erop toezien dat de moeder alle informatie
gekregen heeft met betrekking tot het verdere verloop van de postnatale periode. Ook dient de
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moeder in staat te zijn om een minimaal aantal zorgen op zich te nemen. Deze aspecten werden
afgesproken inen de Kliksamenwerking en worden hieronder toegelicht.

3.2.1 Postnatale gezondheidspromotie binnen een verkort ziekenhuisverblijf

Wat moet een moeder minimaal weten/kunnen bij ontslag uit het ziekenhuis?

Tijdens het ziekenhuisverblijf krijgt de moeder de nodige informatie die hoort bij de eerste dagen
postpartum en bij de voorbereiding van de overgang naar de thuiszorg (zigjzale 16:
- Algemeen

o Normaal verloop van opname op kraamafdeling voor baby en moeder

0 Ontslagmoment
0 Thuiszorg in orde (eerstelijnsvroedvrouw, kraamzorg, huisarts)
o Alarmsignalen
o Contactgegevens bij problemen
- Baby
o Navelverzorging
o Verluieren
o0 Kleur entemperatuur
0 Aantal plasluiers en ontlastingspatroon
0 Roomingin
0 Belang van en toepassen van veilig huidcontact
0 Medicatie toedienen (vitamines)
0 Braken/slijmen
0 Wiegendoodpreventie/veilig slapen (slaaphouding en locatie)
o0 Info Guthrie
0 Gewichtsverlies pasgebare
0 Vaccinatie pertussis (kinkhoest)

o Veilig vervoer in de auto
- Moeder
0 Info over rust
Bloedverlies eerste dagen PP en massage baarmoederfundus
Zelfzorg episio/wonde
Temperatuur
Plas en stoelgangproblemen
Medicatie
Geruststelling babyblues
0 Opdrachteventueel verwijderen hechtingen
- Borstvoeding
0 Voeden op vraag
Aanlegtechniek en voedingshoudingen (pijn?)
Tekens van efficiénte borstvoeding
Hongersignalen
Slik en drinkgedrag
Onderhouden melkproductie
Manueel afkolven en borstmassage

O O O O O o

O O O O O o
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Tepel- speenverwaring
Borstcompressie en borstmassage
Stuwing
Tweede nacht/clusteren
Zo nodig:
A Elektrisch kolven
A Pijnlijke tepels
- Flesvoeding
0 Houding om flesvoeding te geven
o Aantal voedingen en hoeveelheid KV/dag
o0 Steriliseren, bereiden en opwarmen, soort water
0 Gebruik fospeen

O O O o o

3.2.2 Overdracht van intramurale naar extramurale zorg

De overdracht binnen dgeintegreerde perinatalsamenwerking gebeurt standaard via een
schriftelijke briefing, hetzij op papier, hetzij via elektronische weg.

Dit verslag bevat minstens:

]

Samenvatting van relevante voorgeschiedenis

Verloop arbeid en bevalling

Medische ingrepen tijdens de perinatale paté en de indicatie ervan

Perinatale gegevens van de pasgeborene

Wijze van toediening Vitamine K

Gegevens van de moeder met inbegrip van bloedgroep en Rhogam

Relevante medicatie moeder en neonaat

Het verloop van de eerste dagen postpartum moeder en pasgsizo

Het voorschrift voor de toediening vaen LMWH (Low molecular weight heparind nodig)
(vb. Clexan®of Fraxiparine®

= =4 4 -4 —a a8 -2 -2

De moeder brengt de eerstelijns vroedvrouw tijdig op de hoogte van de bevalling en haar komend
ontslag. Er zal een afspraak gemaa&rden voor een eerste huisbezoek dat ten laatste de eerste dag

na het ontslag uit het ziekenhuis zal plaatsvinden. Een ontslag kan pas doorgaan wanneer een afspraak
met de eerstelijns vroedvrouw is gepland.

In specifieke situaties, bijvoorbeeld bij eBarel/Perintimoeder of bij nood aan specifieke medische
opvolging, zal de vroedvrouw uit het ziekenhuis zelf contact opnemen met de eerstelijns vroedvrouw.

De kraamkliniek organiseert een centraal telefoonnummer of geeft een lijst door van
telefoonnummes waarop de zorgpartners terecht kunnen in geval van een medisch probleem.
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3.3 Postnataal extramuraal zorgtraject

3.3.1 Frequentie postnataal extramuraal zorgtraject

Extramurale vroedvrouw
Continuiteit van zorg bij de overgang van de intramurale zorg naar denexttale zorg is van groot

belang. Het eerste postnatale huisbezoek door de vroedvrouw vindt plaats binnen de 24 uur na het
ontslag, wanneer het ontslag plaatsvindt binnen de 72 uur na de geboorte (Aanbeveling 8, VBOV vzw)
(AAP, 2012; ACOG, 2012; Helsloaw&raevens, 2015, KCE, 2014; NICE, 2006; NICE, 2013).

Binnen degeintegreerde perinatalesamenwerking zal een moeder met een ongecompliceerde
vaginale bevalling en na het voldoen aan de ontslagcriteria voor moeder en kind het ziekenhuis
verlaten tussen 24 en 72u na de bevalling. Vrouwen die bevallen zijn met een ongecompliceerde
sectio en die voldoen aan de ontslagcriteria voor moeder en kind, verlaten het ziekenhuis tussen 24u
en 96u na de sectio.

De eerstelijns vroedvrouw plant een eerste huisbezoek in binnen de 24 uur na het ontslag van moeder
en kind, om een intensieve en continue opvolging te voorzien. De extramurale vroedvrouwenpraktijk
is vanaf het moment van ontslag 24u/24u en 7d/7d beregithaor het gezin.

Er wordt door de eerstelijns vroedvrouw postnataal een minimum aan ¢hes)eken voorzien na

het ontslag uit het ziekenhuis (aanbeveling 9, VBOV vzw) (KCE, 2014; NICE, 2006; WHO, 2010). De
eerste vijf dagen na de bevalling vinden dezbeken plaats bij het kraamgezin thuis. Een dagelijks
opvolging door de eerstelijns vroedvrouw tot en met dag 5 wordt aangeraden. Latere consulten
worden ingepland op basis van medische noodzaak. Dit wordt onderling tussen het gezin en de
vroedvrouw afgeproken. Deze verdere opvolging kan plaatsvinden bij het gezin thuis of in de praktijk.

Kinderarts/huisarts

Het 7 dagsonderzoekan uitgevoerd worden door de pediater of de huisarts die hiervoor een extra
opleiding volgde. Dit gebeurt ideaal gezien tussen@ei7 10 dag na de geboorte.

Naast het uitvoeren van het®7 dagsonderzoek zijn de kinderarts en/of de huisarts het eerst
aanspreekpunt voor terugverwijzing bij medische problemen bij het kind.

Gynaecoloog

Pas bevallen moeders krijgen ongeveer 6 weken na de bevalling een postnataal onderzoek bij de
gynaecoloog. Het postnataal onderzoek is van belang om de algemene gezstolstand van de
moeder na afloop van de zwangerschap en bevalling te onderzoeken.

Naast het uitvoeren van 6 weken posthataal onderzoek zijn de huisarts en/of de gynaecoloog het
eerste aanspreekpunt voor terugverwijzing bij medische problemen bij dederoe

Kind en Gezin

Het huisbezoek van Kind & Gezin wordt gepland tussen 1 week a 10 dagen na de geboorte. Nadien
worden verdere afspraken gemaakt met het gezin omtrent de opvolging van het kind en het opstarten
van het vaccinatieschema zoals aanbevolelgemas de Hoge Gezondheidsraad.
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Kraamhulp

Het gezin is niet verplicht om kraamhulp te nemen, maar dit wordt wel aanbevolen. Er wordt
aangeraden om de kraamhulp zo snel mogelijk na de thuiskomst op te starten.

3.3.2 Postnatale extramurale zorg door verschilleadegverleners
Extramurale vroedvrouw

De vroedvrouw neemt in eerste instantie de medische nazorg van moeder en kind op zich.

Postnatale zorg voor de moeder bestaat uit een evaluatie van de fysieke en mentale
gezondheidstoestand van de moeder, zodat patl@dijdig kan opgespoord worden. Verder omvat

de opvolging van de vroedvrouw ook aandacht voor een veilige hechting en het opsporen van mentale
problematiek. Aanbeveling 10 van de VBOV vzw (2016) stelt dat de vroedvrouw tijdens de eerste 7
dagen na de gaiorte bij elk postnataal contact een aantal aspecten standaard beoordeelt, terwijl
andere observaties enkel dienen te gebeuren op indicatie (NICE, 2013; NICE, 2006; de Vos &
Graafmans, 2007; WHO, 2010).

Er wordt aanbevolen om volgende aspecten standaammbierveren of na te vragen:

- t SNAY SdzY O NUHzLJi dzdzNE SLIAaAA202YASET KSEAy3aAXO
- Lochia

- Mictie

- Defecatie

- Pijn, gevoeligheid en roodheid aan de borsten
- Toestand van de tepels

- Hoofdpijn

- Algemeen welzijn

- Griepachtige symptomen

- Pijn, roodheid of zwelling aan de kuit

- Kortademigheid of borstpijn

- Emotioneel welzijn

- Vermoeidheid, rust en slaap

Naast de opvolging van de moeder is het de opdracht van de vroedvrouw te waken over de lichamelijke
gezondheid van de baby. Vroegtijdig signaleren en monitoren van de gezondhsetdsieran de

baby staan hierbij centraal, met als doel pathologie tijdig op te sporen en te onderkennen ten einde
een gepast beleid te kunnen opstellen.

Er wordt standaard aanbevolen om volgende aspecten op te volgen of uit te voeren:

- Gewichtsopvolging

- Adembhaling (3660/min)
- Hartslag (10€L60 sl/min)
- Temperatuur

- Mictie en ontlasting

- Braken
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- Normale kleur (volgens etniciteit)

- Opvolging navelstrengstomp

- Opstart vitamines en eventuele opvolging medicatie

- Uitvoeren bloedafname ter opsporing vamangeboren metabole aandoeningen bij de
pasgeborene (Guthrigest) tussen 72 uur en 96 uur na de geboorte

Pasgeborenen die fototherapie nodig hebben, worden hiervoor in overleg met de kinderarts, terug
opgenomen in het ziekenhuis.

De eerstelijns vroedvrom zal verder nog andere, nighedische aspecten, op zich nemen. Thuis wordt

er door de vroedvrouw verder gebouwd op de informatie die de moeder reeds kreeg in het ziekenhuis,
zo nodig met herhaling of verduidelijking (zie dukage 1§. Sommige van deze aspecten kunnen
deels opgenomen worden door de kraamhulp.

- Algemeen

Aangifte gebeurd?

Guthrie gebeurd?

7e dagsonderzoek gepland?

Bezoek Kind en Gezin

Opvolging door kinesist

Postpartum controle bij gyn/vrilha op 6 weken postpartumnaargelang de situatie
kan het belangrijk zijn de voorkeur te geven aan degene die de bevalling uitvoerde

Verzorging nagels, oren, ogen, neus en huidplooien
Huidverzaging
Navelverzorging
Uitleg badje in eigen accommodatie
Veilig slapen herhalen
Medicatie en vitaminesherhalen
Krampjes/onrust bij de baby
Huidcontact
Troosten en verwennen (huidcontact, positioneren)
Gewichtsverlies
Nachtelijk ouderschap emachtvoedingen
Guthrie
- Moeder
0 Rust
Wondzorg
Lusteloosheid
Ontzwangeren, hormonen (babyblues)
Screening naar babyblues via de Stein Blues Scale rond délgae(15
Bloedverlies enerdere perineale hygiéne
Contraceptie
o0 Bekkenbodem
- Borstvoeding
0 Aanlegtechniek

oY)
&
O O O OO OO O O O 0 0O« O O O O O o

O O O O O ©o
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Voedingshoudingen
Eet en drinkpatroon
Tekens van efficiénte borstvoeding
Pijnlijke tepels
Tepel- en speenverwarring
Voeding van de moeder
Belang van uitsluitend borstvoedingtt maand
Verstopt melkkanaal
Tekens van borstontsteking
Combinatie borstvoeding en werken
Groeispurten
Moedergroepen
Onderhoud van de melkproductie:
A Manueel of elektrisch kolven
A Informatie over het bewaren en opwarmen van moedermelk
Kunstvoeding
0 Bereiden van kunstvoeding in eigen setting
0 Aantal voedingen
0 Hoeveelheid kunstvoeding

O O OO OO0 OO0 oo oo o

Kinderarts/huisarts

Na de geboorte worden pasgeborenen geconfronteerd met een aantal fysiologische aanpassingen. Het
is onder andere belangrijk alert te zijp cardiologische problematiek wanneer een pasgeborene het
ziekenhuis verlaat <72 uur na de geboorte. In dit opzicht zal de kinderarts of de huisarts met specifieke
opleiding de medische controle van de baby ongeveer 7 dagen na de geboorte op zich nemen.

De kinderarts of huisarts zal nagaan of de eerste levensweek goed verlopen is en de huidige status van
de baby medisch nakijken. Volgende aspecten worden standaard nagekeken en opgenomenin het 7

dagsonderzoekifjlage 14

Houding

Symmetrie in bewegingen

Kleur

Biometrie: gewichtsevolutie, lengte, hoofdomtrek
Hoofd: schedel, fontanel, oren en oorschelpen, ogen en mond
Neurologisch nazicht

Nazicht hals en wervelkolom
Hartauscultatiehartritme

Longauscultatie

Abdomen: navel, navelbreuk

Liesstreek

Genitalia

Heupen

Reflexen
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Naast het uitvoeren van hef7dagsonderzoekal de huisarts en/of kinderarts geconsulteerd worden
als eerste aanspreekpunt bij medische problemen in de opvolging van de postnatale periode.

Kind en Gezin

Kind & Gezin staat in voor de verdere opvolging van groei en ontwikkeling van het kind.

De regioteamleden van Kind & Gezin geven advies over gezondheid, opvoeding, veiligheid en voeding
en zorgen voor het uitvoeren van de gehoortest en het inplannenveadere afspraken omtrent
preventie opvolging van de baby en het opstarten van het vaccinatieprogramma zoals aanbevolen
volgens de Hoge Gezondheidsraad.

Gynaecoloog

Het postnataal onderzoek gebeurt rond 6 weken na de bevalling. De algemene gezondistaisio
van de moeder na afloop van de zwangerschap en bevalling wordt hierbij onderzocht. Volgende
aspecten worden standaard nagekeken en opgenomen tijdens deze postnatale controle:

- Parameters

- Lochia

- Involutie van de baarmoeder

- Herstel van het perineum

- Cmtraceptie

- Postnatale kinesitherapie

- Screening postpartumdepressie

- Controle cytologisch onderzoek (uitstrijkje) indien geindiceerd

Naast het uitvoeren van het 6 weken postnataal onderzoek bij de moeder Zaligarts en/of de
gynaecoloog geconsulteerd waen als eerste aanspreekpunt bij medische problemen bij de moeder
in de opvolging van de postnatale periode.

Kraamhulp

Kraamhulp, gegeven door de kraamverzorgende, staat in voor de praktische ondersteuning van het
gezin. De kraamverzorgende helpt bijlolbyverzorging ervoeding, heeft aandacht voor de andere
kinderen en neemt licht huishoudelijke taken over zodat het gezin in alle rust aan de nieuwe situatie
kan wennen.

De kraamverzorgende kan de vroedvrouw bijstaan en-mietlische taken op zich nemeMogelijke
taken voor de kraamverzorgende zijn:

- Verzorging baby
0 Badje
o0 Verzorging navelstrengstomp, nagels, oren, oogjes, huidplooien
0 Observatie van de baby
- Praktische ondersteuning bij de voeding
- Praktische huishoudelijke ondersteuning
0 Inkopen doenmaaltijden bereiden
0 Kleine huishoudelijke taken
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0 Zorg voor de andere kinderen

Kinesitherapeut

Idealiter wordt er met kinesitherapeutische opvolging gestart rond week 5 a 6 postpartum. De
sessies bevatten best volgende aspecten:

- Herstel van de functionagit van de bekkenbodemspieren

- Oefentherapie gericht op het herstel van een eventuele diastase van de rechte buikspieren (DRA)
om opnieuw een functioneel, sterke buikwand te verkrijgen.

- Algemene versterking van het vrouwelijk lichaam via oa. core statbditying, krachttraining

- Wederopbouw naar sport.

3.3.3 Verlengde geelzucht

Een groot deel van alle pasgeborenen maakt een periode van geelzucht (= icterus) door, m.n.
ongeveer 60% van de atermen en 80% van de pretermen. Doorgaans is deze icterus of geelzucht een
onschuldig fysiologisch fenomeen dat ongeveer 2 dagen na de gelmud®at en na 1 tot 2 weken
spontaan weer verdwijnt. Bij 15% van alle pasgeborenen is dit echter niet het geval en is er sprake
van verlengde geelzucht, dit is per definitie geelzucht die nog aanwezig is na de leeftijd van 2 weken.
Bij 2 tot 5% van dezdnderen, goed voor ongeveer 200 tot 500 pasgeborenen per jaar in

Vlaanderen, zal het uiteindelijk blijken te gaan om pathologische geelzucht, zelfs als het kind op dat
moment in een ogenschijnlijke uitstekende klinische conditie verkeert

Het protocol velengde geelzuchtbfjlage 13 omvat 3 vragen op 3 leeftijden. De drie vragen zijn:
(1) Is het kind geel?

(2) Wat is de kleur van de stoelgang?

(3) Wordt je kind opgevolgd voor geelzucht?

Omdat bleke verkleuring van de stoelgang een belangrijk alarmteken is dat gepaard kan gaan met
een belemmerde afvoer van bilirubine en kan wijzen op een ernstige leverzigkte beoordeling

van de stoelgang in het protocol opgenomeéijlage 13. Om de kleur van de stoelgang te

beoordelen, werd een stoelgangskaart opgesteld waarmee de avtsrpfeegkundige samen met de
ouders een inschatting kan maken over de kleur van de stoelgang. De vragen worden gesteld tijdens
het huisbezoek op 2 weken (door de regioverpleegkundig®),het consult 4 weken (door

consutatie bureauarts)- op het consilt 8 weken (door consultatiebureaarts). Dezevragenzijn ook
ingebouwd in heklektronischkinddossier van Kind en Gezjiopgroeien (Mirage) en verplicht in te
vullen.
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4. Bijlages

Bijlage 1Screening perinatale kwetsbaarhdiddien geen gebruik gemlaa

wordt van de Born in Belgium tool

ERVARING VORIGE ZWANGERSCHAPPEN

Vraag Door wie/wanneer? | Actie
Hoeveel kinderen heb je? HA/rviigyn (18 en/of
2¢ contact
De hoeveelste zwangerschap is dit? HA/rviigyn (18 en/of
2¢ contact
Heb jeproblemen gehad tijdens de vorige HA/rviigyn (18 en/of
zwangerschappen? 2¢ contact
Had je ooit een spontaan miskraam? HA/rviigyn (12 en/of
2¢ contact
Heb je ooit een zwangerschap onderbroken? HA/rviigyn (12 en/of
2¢ contact
Is er ooit een kindjelood geborerof overleder? HA/rviigyn (12 en/of
2¢ contact
FINANCIELE STATUS
Vraag Door wie/wanneer? | Actie
Heb je moeite om rond te komen? HANrvr/Gyn: B Ja: bijvragen stellen
consult en zo nodig

doorverwijzen naar
perinatale coach
(PAREL/PERINTI
coach

Vanwaar hebben jullie een inkomen?
Ben jij, of je partner (voltijds) aan het werk?
Hebben jullie werk?

Perinatale coach

bijkomt?

Ben je tevreden over je woonsituatie nu er een kind

Perinatale coach

uitgesteld (omwille van financiéle redenen)?

Heb je ooit in het verleden (medische) behandeling

Perinatale coach

KINDERWENS

Vraag

Door wie/lwanneer?

Actie

Is dezezwangerschap gewenst? HA/Nrvr/Gyn: E consult

Was deze zwangerschap
gepland?

HA/Nrv/Gyn: % consult

v2023717
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VEERKRACHT

Vraag Door wie/wanneer? | Actie
Heb je doorheen de jaren ooit psychische problemel HA/vrvr, E consult Indien ja: vraag doo
gehad (zoals een buout, depressieve episode, een met volgende vraag
angststoornis of een ander psychisch probleem)?
Heb je jezelf ide voorbije maandheerslachtig, HA/rvr, E consult % ja: EDS. (indien
depressief of wanhopig gevoeld? langer dan een
Heb je gedurende de laatste tifdinder plezier of maand)
interesse in wat je doet?
Ben je ooit in behandeling geweest voor Opvolgconsult
emotionele/psychische problemen?
Mogelijke bijvragen:
- Voor welk probleem?
- Kreeg je hiervoor medicatie? Welke
- Heb je jezelf ooit pijn gedaan of aan
zelfverminking gedaan?
Heb je ooit een zelfmoordpoging
ondernomen?
Zijn er mensen in je familie (grootouders, ouders, Opvolgconsult
broers en zussen) met psychiatrische stoornis of
voorgeschiedenis? Welke problemati¢R}y
(PARTNER)GEWELD
Vraag Door wie/wanneer? | Actie

We weten dat een zwangerschap druk en stress me
zich meebrengt. Hoe loopt dit voor jou/je partner/je
omgeving?

Naargelang het antwoordoorvragen, mogelijke

bijvragen:

9 Hoe vaak zijn er discussies?

1 Komt er soms ruzie van?

1 Hoe verlopen die dan?

1 Wordt er al eens geroepen, vernederd of
geslagen in je omgeving?

1 Hoe loopt het bij jullie als jullie ruzie maken? I
sommige gezinnen wordt er aéps geroepen of
geslagen als ze ruzie maken. Zijn de kinderen
daar soms bij?

1 Hoe gaan ze daar mee om.

(belangrijk om hier tijd voor te kunnen maken)

HANrvr/Gyn: B
consult

Ja, gesprek aangaa
eventueel CAW,
informatie geven
over welke
instanties er
bedaan

Ev. Extra vragen bij partnergeweld:
1 Ben je soms bang thuis/om naar huis te gaan’

1 Zoja, wanneer, in welke omstandigheden?

Indien eerder ja

v2023717
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1 Maak je je zorgen rond de veiligheid van je
kinderen?
Op een schaal van 0 tot 10: in welke mate heb je

momenteel last van deze ervaringen?

Heb je ooit te maken gehad met negatieve seksuele

ervaringen?

OF:

Heb je op seksueel gebied ooit iets moeten doen daj

niet leuk vond of dat tegejouw zin was.

1 Wil je daar iets over vertellen?

1 Heb je daar in het verleden al eens hulp bij
gekregen?

1 Zou je daar met iemand over willen praten?

6! AGt S33Sy 41 FNRY ¢S RI

vaak dat dit tijdens de bevalling kan meespelen en ¢

kunnen we daar tijdens de bevalling rekening mee

K2dzZRSYy Qoo

Zo ja, wanneer?
Huisartsvrvr-
gynaecoloog

1 Eventueel bij
een volgend
contact terug
opnemen.

1 Aanraden dit
met
gynaecoloog te
bespreken.
Indien dit
moeilijk is, mits
toestemming
contact
opnemen met
de
gynaecoloog
zodat daar
rekening mee
kan gehouden
worden.

1 Eventueel
doorverwijzen
naar
psycholoog.

Ben je ooit besneden geweest? (zeker bij vrouwin
de gekende risicozones ) kaart GAMS)

1 Weet je wat er weggehaald werd

1 Hoe ervaar je je seksualiteit?

1 Doet het pijn om seks te hebben?

Eerste PPA
consultatie bij de
vroedvrouw

Aanraden om met
gynaecoloog te
bespreken, ook naa
de bevalling toe.

TOEGANG TOT DE GEZONDHEIDSZORG

Vraag

Door wie/wanneer?

Actie

In welk land ben je geboren?

Perinatale coach

Zijn al je papieren in orde?

Perinatale coach

Mutualiteit/Fedasil/
MediprimaOCMW

v2023717
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LEVENSSTIJL

Vraag

Door wie/lwanneer?

Actie

Welk is jeberoep?

Via

zwangerschapsboekie

eerste contact?

Risicoberoep:
Doorverwijzing
arbeidsgeneesheer

Is het voor jou makkelijk om gevarieerd en regelmat
te eten? Lukt je dat?

hCY hyidoAci 285 Qa Y2NHS
(en op die manier verder vragen ikv gezonde voedin

Vrvr tijdens GVO

Vroedvrouw, GVO,
diétist?

Beweeg je regelmatig? Hoe lang? (en zo nodig verd| Vrvr tijdens GVO Bewegen op

vragen) voorschrift (BOV)?

Heb je regelmatig stress? Hoe ga je daar mee om? | Vrvr tijldens GVO AHtechnieken
(kiné

doorverwijzen,..?)

GEBRUIK VERSLAVENDE MIDDELEN

Vraag

Door wie/lwanneer?

Actie

Drink je alcohol?

1 Zoja, hoe vaak drink je alcohol?

9 Hoeveel drink je gemiddeld?

1 Ev. Heb je wel eens het gevoel gehad te moet
minderen met drinken?

T Krijg je hier somepmerkingen over?

HANrvr/Gyn: B
consult

Indien eerste vraag
ja: volgende vragen
in

opvolgconsult/GVO?
Actie?

Rook je?
1 Zoja, hoeveel sigaretten per dag/(week)?

HANrvr/Gyn: B
consult

Actie: methodiek
Rookvrije start

Cannabis (bviMarihuana/hash/wiet), solventen,
cocaine, stimulantia (b\peed, XTC, MDMA),
hallucinogenen (bv LSD), of narcotica (bv. Heroine)
' YRSNBY Xo

1 Wil je hier iets aan doen? (wordt nog

1 Voor welke hulp wil je gaan? toegevoegd aan het
zorgtraject)-
tabakoloog?

Gebruik je (recreatief) drugs? HANrvr/Gyn: B Actie: MSOC,

Zo ja, welke en hoe vaak? consult PONDO

Heb je in het verleden verslavende middelen gebruik

HANrvr/Gyn: B
consult
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SOCIAAL NETWERK

Vraag Door wie/wanneer? | Actie
Kan je rekenen op praktische hulp bij de zorg voor d Vroedvrouw tijdens | Kraamzorg
baby, je huishouden en ev. andere kinderen? PPA
1 Vanwie?
I Bij ontbreken van hulp: als het nodig zou zijn, op wie zoy Vroedvrouw tijdens
dan een beroep kunnen doen? PPA
Op hoeveel mensen uit je hechte omgeving kan je | Vroedvrouw tijdens
rekenen als je problemen hebt? PPA
Kan je met iemand in je omgeving t&a over je Vroedvrouw tijdens
gevoelens en zorgen? PPA
Hoe is de relatie met je moeder? Vroedvrouw tijdens
Kan je terecht bij je moeder als je vragen hebt rond | PPA
zwangerschap?
Hoe makkelijk kan je praktische hulp krijgen van je | Vroedvrouw tijdens
naasten/buren wanneer je dit zou nodig hebben? PPA
Heeft u een partner? Vroedvrouw tijdens
0 Kan je rekenen op steun van je partner? PPA
KINDERTIJD/KINDEREN
Vraag Door wie/wanneer? | Actie
Hoe is de relatie met je andekénderen? Vroedvrouw tijdens
Mogelijke bijvraag: eerste PPA
T Ben je ooit geconfronteerd geweest met
kinderverwaarlozing en/of misbruik?
EXTRA AANDACHTSPUNTEN
Probleem Door wie opgemerkt? | Actie
Geen huisarts Gyn/Vrvr Lijst huisartsen
Geenmutualiteit HA/Nrvr/Gyn Verw periratale
coach
Bij taalbarriére: vraag: hulp nodig bij administratie,| HA/Nrvr/Gyn Verw perinatale

zoals bvb zoeken van een kribbe, aanvragen
kraamgeld?

coach

Tienerzwangerschap, zwangere vrouw of partner n
eenverstandelijke beperking

HANrvr/Gyn

Verw perinatale
coach
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Bijlage 2Doorverwijzen naar de tweede lijiRed flag®

Intake

Intake 68 w of bij Verhoogde Overleg Directe doorverwijzing

latere leeftijd waakzaamheid
BMI <18 >35 kg/m2 +

Gynaecologische + +
NAaAxAo02Qa
Hb <8,5g/dl (blank) +
Hb <8,5g/dl (Hipathie) +
Irreguliere antistoffen +
Late booking
Leeftijd <16 >40j +
aSRAAOKS NJ +
hodadSUNRAOI
Socieeconomische +
omstandigheden

Risicofactoren die mogelijk bijkomende zorg of maatregelen vergen

Algemene risicofactoren

Leeftijd, BMI, suboptimale socigconomische omstandigheden, risicogedrag (roken, alcohol en
RNHzZ3SoNHzZA {1 02X 3ISYSSaYARRSESYISoNHZA{1Z {h! QaX &SN
genetische risicofactoren.

Een BMbanaf35 wordt als een risicofactor besainwd. Vroeggeboorte, diabetes, pexlampsiehet
evalueren van de gewichtsevolutie van de zwangere vrouw is aan te bevelen tijdens elke raadpleging:
gewichtstoename in het derde trimester dient geobserveerd.

Anamnese en klinisch onderzoek

Medische risica@ictoren

Hart- en vaatziekten, hypertensie, trombose, longembolie, nierziekten, metabole aandoeningen,
stollingsstoornissen, neurologische aandoeningen, longziekten, hematologische aandoeningen, auto
immuunziekten, maligniteiten, ernstige infecties, psythsche aandoeningen en elke andere vooraf
bestaande pathologie die van belang kan zijn tijdens de zwangersdnap ¢ongenitale
hartafwijkingen, nierpathologie, transplant)X

Gynaecologische risicofactoren

Baarmoederpathologie(anatomische afwijkingen, chirurgische ingrepen, afwijkende cytologie),
bekkenafwijkingen, bekkenbodemafwijkingen of voorafgaande chirurgie, aanwezigheid van IUD,
voorgeschiedenis van besnijdenis.
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Obstetrische risicofactoren

Belaste obstetrische vooegchiedenisRhesudso-immunisatie en bloedgroepantagonisme, herhaald
miskraam, cervixinsufficiéntie of cerclage, fdampsie (HELLP), prenatale bloedingen,
vroeggeboorte, groeiafwijkingen, keizersnede, grande multipariteit, ernstige perinatale merbafit
sterfte, moeilijke bevallings€houderdystocieD4 met sfincter herstel), placenta adhesie pathologie,
postpartumpsychose oflepressie.

Risicofactoren ontwikkeld tijdens huidige zwangerschap
Algemene risicofactoren
Late prenatale zorg, psychiache stoornissen en afstand van het kind

Medische risicofactoren
Hyperemesis gravidarum, zwangerschapsdiabetes, zwangerschapshypertensie, stollingsstoornis,
trombo- embolie, maligniteiten en infectieuze aandoeningen.

Obstetrische risicofactoren

Afwijkende NIPT Amniocentesisof vliokkentest, meerlingzwangerschap, mors in utero, dreigende
vroeggeboorte, cervixinsufficiéntie, bloedingen, abruptio placentae, vruchtwaterverlies, negatieve of
positieve discongruentie, symfysiolyse, obstetrisch relevante stemwyomatosus, Rhesus allo
immunisatie en bloedgroepantagonisme, abnormale cervixcytologie (HSIL), serotiniteit.
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Tijdens het verdere verloop van de zwangerschap

Bij latere raadpleging

Verhoogde
waakzaamheid

Overleg

Directedoorverwijzing

BD >110mmHG en of
>160mmHG

Gynaecoloog

BD >90mmHG en of
>130mmHG

Huisarts/gynaecoloog

Bloedverlies vroeg in
het 1¢ trimester +
abdominale pijn

Gynaecoloog

Bloedverlies vroeg in
het 1° trimester met
intra-uteriene zws

Bloedverlies vroeg in
het 1¢ trimester zonder
echo

Gynaecoloog

Discordantie groei

Gynaecoloog

Foetale
ritmestoornissen (<70
en >180bpm)

Gynaecoloog

Gestoorde NIPT

Gynaecoloog/

geneticus
Idem + proteinurie Gynaecoloog
Jeukg huidletsels Huisarts

Klinische tekens van
pre eclampsie

Gynaecoloog

Koorts

Huisarts

Ruim vaginaal
bloedverlies >4
trimester

Gynaecoloog

Ruim vaginaal
bloedverlies >4
trimester + pijn

Gynaecoloog

Trauma of val

Gynaecoloog

Urinaire klachten +
koorts

Gynaecoloog

Verminderde kind
bewegingen

Gynaecoloog/
vroedvrouw

v2023717
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Bijlage 3Geintegreerd prenataal zorgpad: LA®Bematisch overzicht

PRECONCEPTIE Eerste consult 212-13w 1516w 20-22w 24-26w 28w 35w
ABO en RhD ABO en Rh[@ndien niet NIPT CMVIgGen | TSH GCT (50gr): indien OGT Tindien GBS wisser
gekend) IgM (indien | bepaling | >130 mg/dl: OGT | nodig) (tussen 35 en
Hb (op indicatie) Irreguliere antistoffen Indien Rh IgG negatief (Indleh . (75gr) . 37w)
negatieve bij intake) substitutie) Irreguliere
Irreguliere antistoffen | Hb, Hct, RBC, zwangere: cffDNA | (niet Toxoplasmose IgG antistoffen
Trombocyten, WBC analyse foetale D | terugbetaald) en IgM indien IgG | indien NIPT
Rubella IgG(herhalen (niet terugbetaald) negatief (niet RhD positief
eersteconsult indien Hep sAg (aanvraagdocument, terugbetaald)
negatiefpreconceptie) zet huisarts in kopie)
Ferritine
Hb
Toxoplasma 1gG + IgM o TSHindien
HCGop indicatie) substitutie, nieuwe Ferritine

CMV IgG + IgM
Hepatitis BsAg
HIV

Syphilis TPHA

Varicella 1gGindien
nodig)

TSH

PAP

TSH
HIV
Toxoplasma IgG + IgM

CMV IgG IgM (IgG
aviditeit) (niet terugbetaald)

Syphilis TPHA

Rubella IgGindien negatief
preconceptie

Glycemie nuchte(indien
risicofactoren)

controle op 20
weken)

Urinecultuur
(asymptomatische
bacteriurie)

MCV, MCH, MCH(
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Bijlage 4Prenatale screeningcounseling

CMV

Het Cytomegalovirus is een wijdverspreid virus dat wordt overgedragen via lichaamsvocht (speeksel,
urine, bloed of seksueel contact). De infectie verloopt meestal asymptomatisch al kunnen er soms
symptomen zoals koorts, rillingen, spierpijn en een algengmmel van onwel zijn optreden. Na een
LINAYFANB AyFTSOGAS oftAacFd KSG OANHza fF4GdSyd | FyeSi
kan een secundaire infectie plaatsvinden door reactivatie van het latente endogene virus of door het
oplopen vareen CMV infectie, behorende tot een andere groep.

In West Europa hebben zo een 50% van de zwangere vrouwen, antilichamen voor het virus. De kans
dat een zwangere zonder antistoffen, een CMV infectie oploopt gedurende de zwangerschap, is
minder dan 1%. Wabetreft de overdracht naar de foetus, is het sterk afhankelijk van het tijdstip
waarop de infectie opgelopen werd. 3 maanden voor conceptie bedraagt de overdracht 8%, 15% in
de periconceptie periode, 30% in het eerste trimesterespectievelijlic0% tot70% in het tweede en

derde trimester. Hierbij is belangrijk om te weten dat enkel een infectie in de periconceptie en het
eerste trimester aanleiding gdt tot een hagrisico voor de foetus. Een seroconversie in het tweede

of derde trimester worden als @nig relevant beschouwd.

Preventieve hygiénische maatregelen verminderen significant de kans op maternale infectie, maar zijn
moeilijk afdwingbaar.

Het bepalen van de CMV serologie vroeg in de zwangerschap laat toe bij-itamighe zwangere en

haar patner deze hygiénemaatregelen te onderschrijven. Een herhaling van de serologie rond 16
weken laat toe om het verhoogd risico op foetale aantasting bij een late eerste trimesta-riectie

en transmissie te kunnen inschatten.

De diagnose van een fodgainfectie kan ten vroegste 6 a 8 weken na de vastgestelde seroconversie in
het maternale serung door middel van een amniocentese en het opsporen van het CMV DNA via PCR
¢ vastgesteld worden. De afwezigheid van CMV DNA in het amniovocht is een zedstgiens
resultaat. Het geeft aan dat de foetus niet besmet is en dat de kans op ernstige gevolgen van een
aangeboren CMV infectie uitgeslotemn De aanwezigheid van het viraal DNA in het vruchtwater
daarentegen, bevestigd de foetale infectie en verhobgt risico op CMV gerelateerde gevolgen.
Ernstige gevolgen kunnen echografigcimet een foetale MRI opgespoord worden.

Voorlopig is er geen gestandaardiseerde behandeling om een verticale transmissie te voorkomen
(hoewel antivirale middelen en IVIG gecontroleerde protocollen nuttiglijken) of de foetale
symptomen te verbeteren (antivirale middelen mogelijks in de toekomst). Na de geboorte wdrdt he
gehoor standaard getest. Een behandeling van de geinfecteerde symptomatische pasgeborene met
antivirale medicatie is voorhanden.
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Hepatitis B sAg

Perinatale overdracht van het hepatitis B virus is de op één na belangrijkste oorzaak van chronische
hepatitis. Ongeveer 1§ 20% van het HBSAG positieve zwangerg@endet virus over op de neonaat
indien deze niet behandeld wordt. Het risico op overdracht is het grootst in het derde trimester (80
90%).

De neonatale behandeling via passieve en actieve immunisatie reduceert de frequentie van de
perinatale transmissie voor 886%. Echter helpt deze aanpak niginneer de infectie reeds in utero
werd opgelopen. Vaccinatie voor de zwangerschap wordt om deze reden sterk aanbevolen.

HIV

HIV wordt overgedragen door seksueel contact met een besmette persoon of door het delen van
naalden bij druggebruikers. Een zwangere geinfecteerde vrouw kan het virus overdragen op haar
ongeboren kind tijdens de arbeid en de bevalling alsook tijdens demmding. Een primainafectie

kan vermeden worden door het gebruik van een condoom tijdens het vrijen met een potentieel
risicovolle partner en het elimineren van intraveneus druggebruik.

Testen voor HIV kan via een blafthme. Indiende zwangerepostief test, is het belangrijk een
antivirale behandeling te starten om de hoeveelheid viruspartikels te reduceren om op deze manier
de kans op een infectieoverdracht naar de baby sterk te reduceren.

Opvolging in een gespecialiseerd centrum is aangewezen.
Irreguliere antistoffen

Bij iedere actieve zwangerschapswens (of vroeg in de zwangerschap) wordt er een bepaling van de
maternale bloedgroep (indien deze onbekend is) en van de irreguliere antistaffgvoerd

Irreguliere antistoffen kunnen gericht zifegenverschillendeRBCGantigenen(de meest frequente: D,

¢, K, E, MNS, Duffy)

Bij positieve indirecte coombs (IRAS) is steeds overleg met de gynaecoloog noodzakelijk, zo nodig volgt
doorverwijzing naar een gespecialiseerd centrum.

Bij de RKD negatiee zwangere kan er in het eerste trimester het foetalelRAntigen opgespoord

wordenin het cffDNA via een bloedafname bij de moedphet moment van d&lIPTDeze test wordt

aan alle RhD negatieve zwangeren aangeboden (om onnodige toediening van Raéegamijden).

Deze test wordt momenteel door het labo van het UZ Leuven aangeboden aan een prijs van 55 euro,

ten laste van deatiént.

1 Is de foetus RID negatief, hoeft er geen verdere opvolging gepland te wordok niet bij de
bevalling.

1 Daarentegen wanneer dat de Hh positief is of onbekeng zal er bij een negatieve IC een nieuwe
bepaling gebeurenp 28 weken samen met de toediening van Rhogam. Bij de bevalling zal er ook
een nieuwe bepaling gebeuren en toediening van Rhogam, zo nodigm8&Goepaling van de
baby.
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Alle zwangeren:

Bepaling van BG, RhD

factor, en irreguliere

RBC antistoffen (IRA)
bij intake

RhD positief: geen
verdere testen deze

Rhesus D negatief
zwangerschap.

Aanbieden RhD
bepaling bij de foetus
(35 Euro tlv. pt)

Zo foetus RhD negatief:

Géén verdere testen

Geen Rhogam op 28w
Geen bloedafname bij geboorte

IRA en Rhogam op 28 weken
IRA en FC bij bevalling
BG en Directe Coombs bij geboorte
Rhogam ro Rh pos

Zo foetus RhD positief of onbekend:
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IRAs screeening bij
intake positief

Relevante Relevante titer?

antistoffen? D, Kell, Anti D, ¢ >1/16
c, E, e, Fya, MNS,...
Kell, E>1/8

Rest>1/32

Zo lager, opvolging:
- Om de 4 weken <28w

- Om de 2 weken >28w

Foetus getypeerd?
Partner getypeerd?

Verwijzing naar FM
specialist voor
opvolging ACM-PSV

ACM PSV>1,5 MoM ACM<1,5 MoM

Verwijzen foetaal Bevalling op 37-
behandelcentrum 38w in
voor IUT gespecialiseerde N

De NIPT

Tot voor kort werd het opsporen van chromosomale afwijkingen zoals het syndroom van Down
aangebodelrvia een combinatie van echografische merkers en een bloednamen in het eerste trimester
uitgevoerd. Vandaag kiest men voor een nieuwe aanpaketiaanbiedervande NIPT.
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De NIPT is een nigtvasieve test waarbij DNA van de placenta dat in het bloedieanoederterecht

komt, onderzocht wordt. Op deze manier wordt er gescreend voor de meest voorkomende
chromosomale afwijkingen (chromosoom 21,18 en 13). De NIPT spoort 99% van de foetale
aneuploidies voor chromosoom 21, 94% voor chromosoom 18 en 80% hmoon@soom 13 op. Om

de screening op een correcte manier uit te voeren is er voorafgaand een echografisch onderzoek nodig
om de correcte zwangerschapsdudr 12weken) in te schatten en aandoeningen die de NIPT niet
opspoort uit te sluitenDe ouders dienemoorafgaande aan de NIPT test goed geinformeerd te worden
overde vooren nadelen van de test en het type test vooraleer deze uitgevoerd wordt.

In minder dan 1% van de gevallen wordt een vals positief resultaat bekomen. In dat geval geeft de test
aan datde baby een trisomie 21 heeft, terwijl dit niet het geval is. Een afwijkende NIPT wordt daarom
altijd gevolgd voor een invasieve tegbij voorkeur een vruchtwaterpunctie). De duur van de analyse
bedraagt ongeveer 5 dagen. Bij <10% van de NIPT is er oandiel foetaal DNA, en kan er dus geen
resultaat waargenomen worden. Ook bij zwangere met overgewicht of specifieke medische condities
bestaat er een mogelijkheid op het mislukken van de test.

Er zijn twee verschillende uitvoeringsvormen van de NIPT.dd&teeis een beperkte uitvoering,
waarbij er gefocust wordt op de chromosomen 21, 18, 13 en het geslacht. Er is dus geen informatie
over de meer zeldzame genetische aandoeningen. Er is een sterke betrouwbaarheid van de test voor
het opsporen van opgesomadromosomale afwijkingen.

De tweede test of de genoom wijde NIPT gaat naast de chromosomen 21, 18, 13 en de
geslachtschromosomen ook de andere chromosomen nakijken. Dit is de reden dat deze NIPT in
zeldzame gevallen ook andere chromosomale afwijkingemk&ijken. Een nadeel dat hierbij

vermeld moet worden is dat er soms veranderingen terug te vinden zijn waarbij er niet steeds
duidelijk geweten is wat dit betekent voor de gezondheid van de moeder en de baby, zowel op korte
termijn als naar het verleden toe. Dit creéert veel vragen en bezorgdheden waarbij een duidelijk
antwoord formuleren niet altijd mogelijk is. De geneticus za@iigeval de moeder (en haar partner)

hier verder over inlichterBij het opsporen van abnormale bevindingen zal een vruchtwaterpunctie

ter bevestiging van het resultaat de volgende stap zijn.

Rubella

Dankzij een geslaagde vaccinatiecampagne is deze if@dtie bijna volledig verdwenen. Echter blijft

het belangrijk om een preconceptie screening uit te voeren. Bij een te zwakke of onbestaande
immuniteit kan de patiént gratis gevaccineerd worden bij de huisarts (preconceptie of postpartum).
Contraceptie gdurende minstens 1 maand na vaccinatie wordt sterk aangeraden. Indien de patiénte
accidenteel gevaccineerd wordt tijdens de vroege zwangerschap is dit geen indicatie tot
zwangerschapsafbreking.

Screening naar preclampsie in een laagrisico populatie

Orgeveer 34% van de zwangere populatie ontwikkelt P5;®M8% voor 34 weken zwangerschap. De
flrFdadsS 3INRSLI Aa RS oSftflryaNrae1adsS 3INBSLI Ffa SNJ
vroeggeboorte, intra uterine groeirestrictie, perinatale mottili en morbiditeit en ernstige

maternale morbiditeit. Het screenen naar peelampsie steunt op het evalueren van de maternale
risicofactoren enerzijds en het meten van de bloeddruk anderzijds. De gevoeligheid van deze
parameter voor detectie van preclampsie voor 37 weken (10% positieve screeningresultaten) is 49%.
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Bij de groep voor 34 weken ligt dit percentage op 65%. Dit wil zeggen dat 35% van de meest ernstige
vormen niet wordt opgepikt.

Hypertensieve aandoeningen en meer in het bijzonder-guampse kenmerken zich door een
verminderde compliantie van de maternale uteriene bloedvaten. Deze weerstandsverhoging ligt aan
de basis van de meer beperkte uterus en placentaire bloeddoorstroming.

Zowel in het eerste als in het tweede trimester van de zwsswep is het gebrek aan
weerstandsverlaging in de uteriene bloedvaten meetbaar via het doppleronderzoek. Dit echografisch
onderzoek verhoogt, in ervaren handerg de detectiegraad van preclampsie tot 74% en 88%
respectievelijk voor 37 en voor 34 wekédok in het maternale bloed zijn er parameters geassocieerd
met pre-eclampsie, o0.a. PIGF (de placentaire groeifactor). Toevoegen van deze parameter aan de
screening verhoogt de gevoeligheid tot respectievelijk 82%08%6.

Het preventief toedienen van Aspie vanaf het eerste trimester van de zwangerschapl(@0 mg),
reduceert het risico op ernstige prexlampsie significant waardoor de screening zinvol is.

Deze aanpak wordt voorlopig niet terugbetaald door het RIZIV. De gecombineerde screening wordt
bestin een referentiecentrum uitgevoerd.

Screening naar vroeggeboorte in een laagrisico populatie d.m.v. een cervixlengtemeting op de 20
22 weken echografie

Zowat 85% van alle zwangere vrouwen die te vroeg bevallen, hebben geen vooraf bestaande
risicofactoren. De cervixlengte is bepalend voor het risico op vroeggeboorte. In een laagrisico populatie
kan er op basis van een transvaginale cervixlengtemegingtgevoerd rond 182 wekeng een
voorspelling gemaakt worden van het vroeggeboorterisiEen cervixlengte van <25mm wordt
gevonden bij B% van de zwangere en het hieraan verbonden risico op bevalling <34 weken is dan
ongeveer 10%.

Een behandeling met progesterontétbgestalN v n n Y3 Qa | g2y Ra0 Ay RST S 3N
op partus vooi34 weken.

Syfilis

Een syfilisinfectie is een bacteriéle infectie die in het merendeel van de gevallen overgedragen wordt
door seksueel contact met een persoon met een letsel in de genitale regio of huiduitslag die in een
later stadium van de ziekte vefgmt. Het ziektebeeld dat hierbij gepaard gaat verschilt sterk van
stadium. De diagnose of het testen gebeurt via een bloednaf®ehehandelde vormen kunnen zelfs
jaren later belangrijke complicaties teweegbrengen zoals hersenletsels. Ook de foetussbeeft
verhoogd risico op afwijkingen en sterfte voor de geboorte.

Preventie gebeurt door het vermijden van risicovol seksueel gedrag en het gebruik van een condoom.
Bij het vaststellen van een syfilis is een behandeling met antibiotica (Penicilline Gifteetief
(inclusief bedpartners).

Toxoplasmose
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Toxoplasmose kan worden opgelopen door het eten van rauw vlees, ongewassen rauwe groenten en
contact met uitwerpselen van katten. De infectie verloopt meestal asymptomatisch. Af en tee (10
20%) gaat het gepaard met koorts, algemeen ziektegevoel of eemvidiing in de hals.

Wanneer de zwangere antistoffen vertoont (50%) is er geen gevaar voor de zwangerschap. Bij
ongeveer 0,1% van de zwangere zonder immuniteit treedt er een infectie op tijdens de zwangerschap
wanneer de preventieve maatregelen niet gddg in acht genomen worden. Het gevaar op een
overdracht naar de foetus neeraf met de mate van de zwangerschapsduur. Het risico op overdracht
naar de foetus is het groots in het eerste trimester van de zwangerschamebse geinfecteerde
foetussen hebbn geen symptomen bij de geboorte maar-8®6 van hen ontwikkethorioretinitis

en gezicht beperking, gehoorverlies en neurologische ontwikkelingsstoornissen.

Opsporen van een toxoplasmose infectie bij de zwangere kan d.m.v. eerafriapte en bepaling va

de IgG en IgM antistoffen vroeg in het eerste trimester (soms herhaling Bandeken). Bij
seroconversie wordt zo snel als mogelijk een prevemtiantibioticabehandeling opgestart. De
infectiestatus van de foetus wordt bepaald via een gevoelige testedpruchtwater rond 18 weken.

Een negatief resultaat is geruststelterechter wordt er vaak gekozen om een late transmissie vanuit
de placenta te verhinderen door voortzetting van de antibioticabehandeling. Blijkt de foetus toch
geinfecteerd te zijn, walt de behandeling aangepast.

Echografische opvolging (eventueel met een additioneel MRI onderzoek) laat toe om toxoplasmose
gerelateerde afwijkingen bij de foetus op te sporen. De aanwezigheid van deze afwijkingen doet een
ernstige vorm van aangeborenxoplasmose vermoeden. Een zwangerschapsafbreking kan dan
overwogen worden.

Voeding tijdens de zwangerschap

Zie alle info off3ezonde voeding tijdens de zwangerschap | UZ Leuven
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Bijlage 6Gewichtsverandering in de zwangerschap

Gewichtstoename in verhouding tot uw BMI

BMI kleiner dan 18,5 (gele zone)

U heeft een te laag gewicht voor uw lengte. Daalt uw BMI nog dan stijgt het risico op tekorten
aan bepaalde voedingsstoffen.

» Hetis aangeraden om tijdens de zwangerschap 12,5 tot 18 kg gewicht bij te komen.

» Voor vrouwen met ondergewicht en een tweelingzwangerschap zijn er geen richtlijnen voor
gewichtstoename.

BMI tussen 25 en 29,9 (oranje zone)

U heeft overgewicht. Voor uw gezondheid is het aangeraden uw gewicht in het oog te houden
om te voorkomen dat het nog verder stijgt.

« Hetis aangeraden om tijdens de zwangerschap 7 tot 11,5 kg gewicht bij te komen.

« De aanbevolen gewichtstoename voor een tweelingzwangerschap is 14 tot 23 kg.

BMI tussen 18,5 en 24,9 (groene zone)

U heeft een gezond gewicht voor uw lengte en zo de laagste kans op het krijgen van hart- en
vaatziekten, diabetes, hoge bloeddruk en zelfs vroegtijdig overlijden.

« Uw ideale gewichtstoename tijdens de zwangerschap is 11,5 tot 16 kg.

« In het geval van een tweelingzwangerschap is de aanbevolen gewichtstoename 17 tot 25
kg.

ondergewicht normaal gewicht overgewicht

" Gewicht (kg)

Lengte x Lengte (m)

Toename in gewicht tijdens de

zwangerschap voor eenling
awaneskshar
voor meerling zwangerschap ‘ é é é

60
v2023D717




Aanbevolen gewichtstoename tijdens de zwangerschap

BMI < 19,8 kg/m?
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Zwangerschapsduur in weken
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