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Geïntegreerd Perinataal Zorgtraject  
bij laag-risico zwangerschap 

 

1.  Introductie 

 

Dit Zorgpad voor Geïntegreerde Perinatale Zorg bij laag-risicozwangerschap omschrijft de manier 

waarop de perinatale zorg in het Plexus zorgnetwerk, regio Leuven-Tienen-Diest, wordt georganiseerd 

en waarop de verschillende zorgverleners samenwerken op vlak van de preconceptiezorg, de prenatale 

zorg en de zorg tot 6 weken na de geboorte. 

Het zorgpad kwam tot stand in co-creatie met de verschillende zorgpartners uit onze regio, met als 

doel een duurzame, kwaliteitsvolle pre- en postnatale zorg voor de (toekomstige) moeder en de 

pasgeborene. 

Dit geïntegreerd perinataal zorgtraject is voortdurend in evolutie en wordt up-to-date gehouden. Het 

overleg en de samenwerking tussen de verschillende zorgpartners uit onze regio blijft evolueren 

binnen een gecoördineerde regionale structuur. De manier waarop de samenwerking wordt 

georganiseerd en aangestuurd is terug te vinden in bijlage 19. 
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Preconceptie
Huisarts of gynaecoloog 

of vroedvrouw
Huisarts of gynaecoloog of vroedvrouw

Trimester 1

Bevestiging 
zwangerschap

Huisarts of gynaecoloog of vroedvrouw

8 weken ** Gynaecoloog **

6 - 10 weken * Vroedvrouw *

12 - 13 weken Gynaecoloog 

Trimester 2

15 - 16 weken Huisarts of vroedvrouw

20 - 22 weken ** Gynaecoloog ** 

24 - 26 weken Vroedvrouw

Trimester 3

28 weken Huisarts

30 - 32 weken ** Gynaecoloog **

32 -37 weken * Vroedvrouw *

35 weken Gynaecoloog 

37 weken Vroedvrouw of huisarts

39 - 40 weken Gynaecoloog

1.1 Het Geïntegreerd Perinataal Zorgtraject - Opvolgschema 
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1.2 Definiëring 

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 toedienen van de eerste zorgen 

aan moeder en kind. Deze periode duurt tot 6 weken na de geboorte. De periode kan opgedeeld 

ǿƻǊŘŜƴ ƛƴ ΨŘŜ ƻƴƳƛŘŘŜƭƭƛƧƪŜ ǇƻǎǘƴŀǘŀƭŜ ǇŜǊƛƻŘŜΩ όŘŜ ŜŜǊǎǘŜ нп ǳǳǊύΣ ΨŘŜ ǾǊƻŜƎŜ ǇƻǎǘƴŀǘŀƭŜ ǇŜǊƛƻŘŜΩ 

όŘŀƎ м ǘΦŜΦƳΦ ŘŀƎ тύ Ŝƴ ŘŜ ΨƭŀǘŜ ǇƻǎǘƴŀǘŀƭŜ ǇŜǊƛƻŘŜΩ όŘŀƎ у ǘΦŜΦƳΦ ŘŀƎ пнύΦ  

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

postnatale periode. 

KRAAMZORG 
De zorg verleend door medische (en niet-medisch) zorgverleners aan moeder en kind tijdens 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 gezondheidszorg, 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).  

LAAG-RISICO ZWANGERSCHAP 
Zwangerschap waarbij er geen medische of psychosociale risicofactoren aanwezig 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 zwangerschappen 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 preventie en de diagnose, behandeling en het onderzoek van bij hen voorkomende ziekten. De 

kinderarts kan werkzaam zijn in de intramurale en/of extramurale zorg. 



8 
v20230717 

HUISARTS 
Arts met bijzondere bekwaming in de huisartsgeneeskunde. De huisarts is het eerste aanspreekpunt 

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

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

medisch geschoold in het begeleiden en opvolgen van de normale 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.  

KRAAMHULP/KRAAMVERZORGENDE 
Kraamhulp is intensieve, kortdurende en professionele hulp die onmiddellijk na het ziekenhuisverblijf 

of na de bevalling thuis wordt opgestart. Kraamhulp wordt geboden door een speciaal opgeleide 

kraamverzorgende. De kraamverzorgende helpt bij de babyverzorging en ςvoeding, heeft aandacht 

voor de andere kinderen en neemt licht huishoudelijke taken over zodat het gezin in alle rust kan 

wennen aan 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 klachten behandelt, zoals rug- en bekkenklachten. 

APOTHEKER 
Deskundige op het gebied van geneesmiddelen.  

KIND EN GEZIN 
Begeleiding van ouders en gezinnen tijdens de zwangerschap en na de geboorte. De zorgverlening 

van Kind & Gezin bestaat uit huisbezoeken en consultaties in een lokaal bureau. 

 

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

Om kwaliteitsvolle zorg te waarborgen binnen de geïntegreerde perinatale samenwerking hebben 

zowel de eerstelijnsvroedvrouwen als de kraamzorgdiensten binnen de regio Leuven-Tienen-Diest 

zich geëngageerd een samenwerkingsovereenkomst te ondertekenen met de Plexus ziekenhuizen en 

hiermee een aantal kwaliteitscriteria te hanteren. 

OVEREENKOMST TUSSEN DE PLEXUS ZIEKENHUIZEN EN DE GROEPSPRAKTIJKEN VAN VROEDVROUWEN 

Uitgaande van de doelstellingen van Geïntegreerde Perinatale Samenwerking in regio Leuven-

Tienen-Diest, zijnde : 

De geïntegreerde perinatale samenwerking tussen de verschillende zorgpartners in regio Leuven-

Tienen-Diest formaliseren met als doel: 
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¶ Het zorgpad binnen de regionale Geïntegreerde Perinatale Samenwerking, dat kwaliteitsvolle 

zorg garandeert ongeacht waar de zwangere vrouw en/of moeder en kind verzorgd worden, 

toepassen en bijsturen  

¶ Duurzame, kwaliteitsvolle zorg in de pre- en postnatale periode, met bijzondere aandacht voor 

kwetsbare gezinnen 

¶ Een geïntegreerde perinatale zorg met verbinding en vlotte overgang tussen de verschillende 

actoren betrokken bij de begeleiding van een vrouw vanaf conceptie tot in het postpartum, 

zonder overlap en zonder gaten in het vangnet 

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

interdisciplinaire samenwerking  

Wordt overeengekomen wat volgt: 

De Plexus ziekenhuizen en de groepspraktijken van vroedvrouwen 

1. onderschrjiven en verklaren zich akkoord met het volgen van het geïntegreerd perinataal 

zorgpad en respecteren de taakverdeling tussen de verschillende zorgverstrekkers in eerste en 

tweede lijn tijdens de zwangerschap en het postpartum (opvolging zwangerschap, 7e 

ŘŀƎǎƻƴŘŜǊȊƻŜƪΣ ƪǊŀŀƳȊƻǊƎǘŀƪŜƴΣΧύΣ ƘŜǘ ȊƻǊƎǇŀŘ ǿƻǊŘǘ ƛƴ ŘƛŀƭƻƻƎ ƳŜǘ ŘŜ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ 

zorgpartners geüpdatet. 

2. stemmen de zorg af op de noden van de zwangere en haar partner en handelen volgens de 

geldende wet op de patiëntenrechten. De zwangere mag te kennen geven de geboden zorg en/of 

informatie te weigeren.  

3. geven gezondheidsvoorlichting aan de ouders conform de regionale, nationale en internationale 

richtlijnen. 

4. stellen tijdig aan het coördinatieteam en/of de wetenschappelijke stuurgroep de nodige 

informatie en documentatie (klinische en/of statistische gegevens) uit het elektronisch 

patiëntendossier ter beschikking 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 de gestructureerde overlegmomenten en vorming voor evaluatie en bijsturing 

van de regionale geïntegreerde perinatale samenwerking. 

6. zullen t.a.v. de patiënten transparant communiceren over de kosten van de zorg, werken zo 

kostenefficiënt als mogelijk en zorgen voor een financieel toegankelijke zorg, in het bijzonder bij 

financieel kwetsbare gezinnen.  

 

De Plexus ziekenhuizen  

1. engageren zich er toe dat elke betrokken zorgverstrekker in het ziekenhuis op de hoogte is van 

de regionale geïntegreerde perinatale samenwerking, de patiënten informeert en handelt 

conform de afspraken in het zorgpad. 

2. zorgen voor een zo adequaat mogelijke communicatie met de eerstelijns zorgverstrekkers. 

 

De groepspraktijk van vroedvrouwen 
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1. heeft het Good Practice Logo van de VBOV, zowel voor de praktijk als voor elke individuele 

vroedvrouw binnen de praktijk. 

2. verbindt zich tot continuïteit van zorg en voorziet een permanentie 24/7, alle dagen van het jaar. 

3. zorgt voor het adequaat beantwoorden (= conform het zorgpad) van  de zorgvragen gesteld door 

de patiënten, zowel via telefonisch contact, als aan de hand van consultaties, en/of 

huisbezoeken. Het eerste postnataal huisbezoek vindt plaats ten laatste de dag na ontslag uit 

het ziekenhuis bij < = 3 nachten na vaginale bevalling en < = 5 nachten na sectio. Indien nodig 

vindt het huisbezoek plaats de dag van ontslag.  

4. bestaat uit ten minste drie vroedvrouwen (of uit meerdere groepspraktijken van minstens 

twee vroedvrouwen die een onderlinge overeenkomst voorleggen) die één 

gezamenlijk/gedeeld elektronisch patiëntendossier gebruiken, met een gemiddelde van 

minimum 50 patiëntendossiers per vroedvrouw per jaar. Er wordt een wachtregeling en een 

telefonische permanentie voorzien voor de 24/7 permanentie. 

 

OVEREENKOMST MET DE KRAAMZORGDIENSTEN 

Uitgaande van de doelstellingen van Geïntegreerde Perinatale Samenwerking in regio Leuven-

Tienen-Diest, zijnde : 

De geïntegreerde perinatale samenwerking tussen de verschillende zorgpartners in regio Leuven-

Tienen-Diest formaliseren met als doel: 

¶ Het zorgpad binnen de regionale Geïntegreerde Perinatale Samenwerking, dat kwaliteitsvolle 

zorg garandeert ongeacht waar de zwangere vrouw en/of moeder en kind verzorgd worden, 

toepassen en bijsturen  

¶ Duurzame en kwaliteitsvolle zorg in de pre- en postnatale periode, met bijzondere aandacht voor 

kwetsbare gezinnen 

¶ Een geïntegreerde perinatale zorg met verbinding en vlotte overgang tussen de verschillende 

actoren betrokken bij de begeleiding van een vrouw vanaf conceptie tot in het postpartum, 

zonder overlap en zonder gaten in het vangnet 

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

interdisciplinaire samenwerking  

Wordt overeengekomen wat volgt: 

De kraamzorgdienst 

1. engageert zich om een equipe van polyvalent verzorgenden met specifieke opleiding in 

ƪǊŀŀƳȊƻǊƎΣ ΨƪǊŀŀƳǾŜǊȊƻǊƎŜƴŘŜƴΩ ƎŜƴƻŜƳŘΣ binnen de dienst gezinszorg vrij te stellen die de 

kraamzorggezinnen verzorgt 

2. voorziet in een door de Expertisecentra gevalideerde en kwaliteitsvolle opleiding en in adequate 

bijscholing van haar kraamverzorgenden, met de nodige aandacht voor de baby en met kennis van 

borstvoeding  

3. engageert zich om kraamzorg op maat van, en in overleg met het gezin te geven; indien nodig te 

kunnen opstarten de dag na ontslag en indien nodig en/of gewenst ook tijdens het weekend en op 

feestdagen. 
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4. elke opstart kraamzorg dient in totaal minstens 4 uren zorg te bevatten, dit kan ook in beurten 

worden opgenomen. Elke aanvraag kraamzorg dient uiterlijk in de zesde zwangerschapsmaand 

aangevraagd te worden. De ouders worden geadviseerd de dag van de bevalling de dienst 

gezinszorg te verwittigen. 

5. zorgt voor een telefonische permanentie, ook in het weekend en op feestdagen 

6. engageert zich tot het uitbouwen van een goede samenwerking met de eerstelijnsvroedvrouwen 

(conform het zorgpad en uitgeklaard takenpakket kraamverzorgende/vroedvrouw) en met de 

ziekenhuizen. 

7. engageert zich om deel te nemen aan de gestructureerde overlegmomenten en vorming voor 

evaluatie en bijsturing van de geïntegreerde perinatale samenwerking 

8. engageert zich te houden aan  de gemaakte tariefafspraken gebaseerd op de regelgeving van 

diensten voor gezinszorg, waarbij de prijs bepaald wordt op basis van het gezinsinkomen met het 

oog op betaalbare zorg voor iedereen.  

9. stelt zo nodig data ter beschikking ten einde de continuïteit en kwaliteit van zorg binnen de 

geïntegreerde perinatale samenwerking te kunnen monitoren. 
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2.  Het geïntegreerd prenataal zorgtraject 

2.1 Algemeen principe voor een universele en geïntegreerde prenatale 
opvolging  

Dit geïntegreerd prenataal zorgpad is gebaseerd op het algemene principe voor een universele en 

geïntegreerde prenatale opvolging zoals aanbevolen door het KCE (2019).  

De prenatale opvolging moet universeel en geïntegreerd zijn om een optimale gezondheid en 

veiligheid te garanderen voor alle zwangere en recent bevallen vrouwen op Belgisch grondgebied. De 

draagwijdte en intensiteit moeten ook kunnen worden afgestemd op ieders 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 moeten worden door een geschikt financieringssysteem.  

Het doel is om een complete, gestructureerde en gecoördineerde zorg voor alle zwangere vrouwen te 

garanderen, ongeacht het risiconiveau van de zwangerschap, aangevuld met de nodige elementen 

voor de veiligheid 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.  

De prenatale opvolging steunt op drie essentiële elementen: 

¶ Een volledig en geïntegreerd prenataal zorgpad, 

¶ Een multidisciplinaire entourage aangepast aan ieders behoeften, die wordt gecoördineerd 

door een zorgcoördinator, 

¶ Een zorgplan. 

(KCE, 2019) 

Meer info in bijlage 18. 

2.2 Opvolgschema laag-risico-zwangerschap 

Het opvolgschema voor een laag-risicozwangerschap kan variëren naargelang de lokale en regionale 

afspraken tussen zorgverstrekkers en de keuze van de zwangere vrouw. 

Voor het opvolgschema binnen de regio Leuven-Tienen-Diest werd, naargelang de consultaties, 

steeds maximaal ingezet op de expertise van de verschillende zorgverstrekkers. 

Er is in dit  ǘǊŀƧŜŎǘ ŀŀƴŘŀŎƘǘ ƻƳ Ȋƻ ŜŦŦƛŎƛšƴǘ Ŝƴ άƭŜŀƴέ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ǘŜ ǿŜǊƪŜƴ ƻƳ ƻǾŜǊŎƻƴǎǳƳǇǘƛŜ Ǿŀƴ 

publieke middelen te voorkomen. 

 

2.3 Geïntegreerde prenatale zorg in de praktijk 

Geïntegreerde prenatale zorg betekent dat zwangere vrouwen continuïteit ervaren in de zorgverlening 

en dit vanuit diverse invalshoeken:  

¶ van zwangerschap tot geboorte en de zorg voor de baby en peuter in zijn gezin 

¶ tussen eerste en tweede lijn 

¶ tussen gezondheid en geestelijke gezondheid en welzijn 
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¶ van preventie naar diagnose en behandeling (gezondheid) of naar indicatiestelling, 

ondersteuning en hulp tot aanklampende zorg bij verontrusting (welzijn) 

De zorg wordt afgestemd op de noden van de zwangere en haar partner. Het is een dynamisch 

zorgtraject dat kan aangepast worden aan nieuwe wetenschappelijke ontwikkelingen. Binnen de regio 

Leuven- Tienen- Diest richten we ons  momenteel met het geïntegreerd perinataal zorgtraject enkel 

op de pre- en postnatale begeleiding.  

Het sluit de keuze van de plaats en zorgverstrekker voor de partus niet uit.  

De zwangere mag te kennen geven de geboden zorg en/of informatie te weigeren. 

Elke zorgvertrekker handelt volgens de geldende wet op de patiëntenrechten. 

2.4 Afspraken over communicatie t.a.v. de zwangere vrouw 

Ongeacht waar de zwangere zich voor het eerst aanmeldt zal dit zorgpad en de multidisciplinaire 

samenwerking worden voorgesteld als de standaard manier van werken, de ideale follow-up bij een 

laag-risico-zwangerschap.  

Indien de zwangere het toch anders wil, kan zij nog steeds kiezen voor 1 zorgverstrekker.  
 

2.5 Het zorgpad in detail  

OƴŘŜǊǎǘŀŀƴŘŜ ǇŀƎƛƴŀΩǎ ōƛŜŘŜƴ ŜŜƴ ƻǾŜǊȊƛŎƘǘ Ǿŀƴ ƘŜǘ prenatale zorgpad in detail. Voor iedere 

consultatie wordt dezelfde structuur aangehouden alsook wordt er meegegeven bij welke 

zorgverstrekker de consultatie kan plaatsvinden. 

 

Overzicht van de  contactmomenten:  

 

Á Preconceptieconsult 

Á Eerste consult bij de huisarts, gynaecoloog of vroedvrouw  

Á 8 weken bij de gynaecoloog **  

Á 6 ς 10 weken + integratie eerste PPA consultatie, bij de vroedvrouw * 

Á ² 12 ς 13 weken bij de gynaecoloog  

Á 15 ς 16 weken bij de huisarts of vroedvrouw  

Á 20 ς 22 weken bij de gynaecoloog **  

Á 24 ς 26 weken bij de vroedvrouw  

Á 28 weken bij de huisarts  

Á 30 ς 32 weken bij de gynaecoloog **  

Á 32 ς 37 weken bij de vroedvrouw  *  

Á 35 weken bij de gynaecoloog  

Á 37 weken bij de vroedvrouw of huisarts  

Á 39 ς 40 weken bij de gynaecoloog
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Anamese

ωBeleving en klachten

ωLeefgewoonten

ωRisicogedrag/ SOA

ωMedisch risico 

ωErfelijk risico

ωDoorverwijzen naar 
tweede lijn indien 
nodig

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht

ωLengte

ωBorstonderzoek

Labo

ωABO en RhD

ωHb (op indicatie)

ωIrreguliere 
antistoffen

ωRubella IgG (herhalen 
eerste consult indien 
negatief preconceptie)

ωToxoplasmose IgG + 
IgM

ωCMV IgG + IgM

ωHepatitis BsAg

ωHIV

ωSyphilis TPHA

ωVaricella IgG (indien 
nodig)

ωTSH

ωPAP

VGO

ω 

ωKinderwens en 
planning

ωInfo over follow-up 
tijdens de 
zwangerschap 

ωBMI >25: counselen 
naar eetgedrag en 
gewichtsreductie.

ωAdvies rond 
toxoplasmose, CMV 
en Listeria

ω

Plan

ωVaccinatie Rubella, 
zo nodig + 1 maand 
contraceptie! 

ωCervixuitstrijkje 
indien >3 jaar 
geleden

Foliumzuur

ωR/ foliumzuur (1m 
preconceptie tot 12w 
zws) 

ωNormaal risico:
0,4mg/d

ωVerhoogd risico: 
4mg/d bij                      
- DM type I en II         
- Thalassemie               
- VG 
neuralebuisdefecten  
- Carbamazepine of 
valporaat                      
- BMI >35                      
- Bariatrische 
chirurgie

 

Preconceptieconsult (huisarts of gynaecoloog of vroedvrouw)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preconceptie  

Rookstopadvies 

 

 

Prenatale counseling 
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Anamese

ωBevestiging 
zwangerschap

ωActieve medische 
risicostratificatie 

ωHerevalueren 
risico-niveau

ωBeleving en 
klachten

ω

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht / Lengte

ωUrine: proteïnurie 

Labo

ωABO en RhD (indien 
niet gekend)

ωIrreguliere 
antistoffen

ωHb, Hct, RDB, 
trombocyten, WBC

ωHep BsAg

ωFerritine

ωHCG (op indicatie)

ωTSH

ωHIV

ωToxoplasmose IgG + 
IgM

ωCMV IgG + IgM (IgG 
aviditeit) (niet 
terugbetaald)

ωSyfilis TPHA

ωRubella IgG (indien 
negatief 
preconceptie)

ωGlycemie nuchter 
(indien 
risicofactoren)

VGO

ωMultidisciplinaire 
samenwerking 
bespreken met 
het zorgpad als 
ideale follow-up

ωBespreking PPA 
bij vroedvrouw en 
GVO sessies

ωLevensstijl en 
rookstop advies 
indien nodig. 

ωCounseling 
prenatale 
screening

ω

Foliumzuur

ωR/foliumzuur (1m 
preconceptie tot 
12 w zws)

Eerste consult (huisarts of gynaecoloog of vroedvrouw)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

Eerste trimester  

Prenatale counseling 

Red flags 
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Anamese

ωHerevalueren 
van het 
risiconiveau 
(eventuele 
doorverwijzing)

ωBeleving en 
klachten

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht 

VGO

ωResultaten 
prenataal labo

ωPrenatale 
screening

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

ωCounseling 

Plan

ωInfluenza 
vaccinatie 
indien relevant

ωVaccinatie 
Covid-19

ωDatingecho

Foliumzuur

ωR/ foliumzuur 
(1m 
preconceptie 
tot 12w zws) 

 

Consultatie 8 weken (gynaecoloog)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eerste trimester  Eerste trimester  
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VGO

ωExtra info over prenatale 
screening (zie ook afspraken 
rond counseling) 

ωKinderopvang

ωVeranderingen in de 
zwangerschap (lichamelijk en 
emotioneel) 

ωVoeding en medicatie 

ωBelang van lichaamsbeweging 
in zwangerschap

ωLevensstijl (roken, drugs, 
alcohol)

ωSeksualiteit in de 
zwangerschap

ωBespreken van de GVO sessies 

ω

PPA-consultatie (voor 14 weken)

ωBespreking mogelijkheden 
zwangerschapsopvolging

ωZorgplan opstellen 

ωPsychosociale anamnese + 
screening perinatale 
kwetsbaarheid 

ωen indien nodig extra 
ondersteuning + contactname 
PERINTI/PAREL                     
gebruiken indien nodig

ωMaak gedeeld digitaal dossier

ωIndien nodig: keuze maken van 
een zorgcoördinator 

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht (zie bijlage 6)  

 

Consultatie 6-10 weken (vroedvrouw)* + integratie eerste PPA consultatie 

 

 

 

  

Eerste trimester  

(VGV flowchart) 
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Anamese

ωHerevalueren van 
het risiconiveau 
(eventuele 
doorverwijzing)

ωBeleving en 
klachten

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht  

Labo

ωNIPT 

ωIndien Rh negatieve 
zwangere: cffDNA 
analys foetale D(niet 
terugbetaald, 55 euro) -

(aanvraagdocument
in bijlage 10, zet 
huisarts in kopie) 

ωTSH- indien 
substitutie (nieuwe 
controle op 20 
weken) 

ωUrinecultuur 
(asymptomatische 
bacteriurie)

Echografie

ωEerste trimester 
echografie ² 12 
weken

 

Consultatie ² 12-13 weken (gynaecoloog)  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Tweede trimester  
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Anamese

ωHerevalueren van 
het risiconiveau 
(eventuele 
doorverwijzing)

ωBeleving en 
klachten

ω

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht

ωFundushoogte

ωDoptone 

Labo

ωCMV IgG + IgM 
indien IgG 
negatief bij intake 
(niet 
terugbetaald) 

VGO

ωEvalueer of er een 
extra PPA-
consultatie nodig is 

ωBespreken VGO 
sessies 

ωLichamelijke en 
emotionele 
veranderingen 
zwangerschap

ωKinderopvang oké? 

ωBevraging 
voedingskeuze, 
belang van 
borstvoeding 
(bijlage 7) 

ωWanneer ga ik naar 
het ziekenhuis? 

ωGlucose Challenge 
test op 24 weken

Plan

ωInfluenza vaccinatie 
indien relevant en 
nog niet uitgevoerd 
in trimester 1

 

Consultatie 15-16 weken (huisarts of vroedvrouw)  

 

 

 

 

   

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Tweede trimester  

Red flags 
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KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht

ωUrine: proteïnurie en 
glucosurie 

ωFundushoogte

ωDoptone  

Labo

ωTSH bepaling (indien 
substitutie)

Echografie

ωStructurele 2e trimester 
echografie 

 

Consultatie 20-22 weken (gynaecoloog)  

 

  

Tweede trimester  



21 
v20230717 

Anamese

ωHerevalueren van het 
risiconiveau (eventuele 
doorverwijzing)

ωBeleving en klachten

ωSpecifiek screenen 
naar maternale 
geestelijke 
gezondheidszorg (EPDS 
indien nodig)

ω

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht

ωUrine: proteïnurie + 
glucosurie 

ωFundushoogte

ωDoptone 

ωKindsbewegingen 

Labo

ωGCT (50gr): indien 
>130 mg/dl: OGTT 
(75gr)

ωToxoplasmose IgG en 
IgM indien IgG negatief 
(niet terugbetaald)

ωHb

ωFerritine

ωMCV, MCH, MCHC

VGO

ωBelang borstvoeding  

ωAanvraag groeipakket

ωVerlof (bevalling, 
borstvoeding, 
ouderschap) 

ωKraamhulp

ωWanneer naar 
ziekenhuis? 

ωSignalen vroegtijdige 
ontsluiting

ωVerminderde 
kindsbeweging

ωVGO sessies

ωPPA consultatie indien 
nodig 

ωGeboorteplan, verloop 
gang van zaken

ωAngsten en 
bezorgdheden

ωOpstellen postnataal 
zorgpad

Plan

ωIntermediaire PPA 
consultatie indien 
nodig

ωKinesist 

ωAanmelden 
startgesprek 
Kind&Gezin 

ωErkenning van het kind 
indien niet gehuwd 

ωRubella vaccinatie 
plannen in postpartum 
indien Rubella 
preconceptioneel 
negatief (huisarts)

 

Consultatie 24-26 weken (vroedvrouw)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Labo 

 

Red flags 

Tweede trimester  



22 
v20230717 

Anamese

ωHerevalueren van 
het risiconiveau 
(eventuele 
doorverwijzing)

ωBeleving en 
klachten

ω

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht

ωUrine: 
proteïnurie + 
glucosurie

ωFundushoogte

ωLigging baby

ωHarttonen

ωKindsbewegingen 

Labo

ωOGTT (indien 
nodig)

ω

Vaccinatie

ωKinkhoestvaccinatie

ωRhogam (indien NIPT 
Rh-D onbekend of 
positief) 

 

Consultatie 28 weken (huisarts) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Derde  trimester  Derde  trimester  

Red flags 

Irreguliere 

antistoffen (indien 

NIPT Rh-D onbekend of 

positief) 
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KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht

ωUrine: proteïnurie en glucosurie 

ωFundushoogte

ωDoptone  

ωLigging 

ωIndaling 

ωContracties

ωOedemen

ωKindbewegingen

Echografie

ωEcho 3 + raadpleging samen met echo of 
aparte sessie in de eerste of de tweedelijn 
door KOZ

 

Consultatie 30-32 weken (gynaecoloog)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Derde  trimester  



24 
v20230717 

VGO

ωVGO sessies bespreken 

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

ωVerwachtingen en voorbereidingen op bevalling 

ωKeuzemogelijkheden geboorteplan

ωVoorbereiding postpartum

ωInfomoment borstvoeding 

ωEmoties in de eerste week postpartum

ωFollow-up thuis na de geboorte

ωVroedvrouw bij thuiskomst

ω7e dagsonderzoek van de pasgeborene

ωHuisbezoek door trajectbegeleider Kind en 
Gezin

ωBevallings- en borstvoedingsverlof

ωStartbedrag aanvragen 

ωKraamhulp

PPA-consultatie (tussen 32w en 35w)

ωVerwachtingen en voorkeuren van de zwangere 
vrouw met betrekking tot arbeid en bevalling 
vastleggen in het gedeeld digitaal dossier. Deze 
worden vooraf besproken met het verloskundig 
team.

ωZorgplan afronden

 

Consultatie 32-37 weken (vroedvrouw)*  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Derde  trimester  Derde  trimester  
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Anamese

ωHerevalueren van het 
risiconiveau (eventuele 
doorverwijzing)

ωBeleving en klachten

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht

ωUrine: proteïnurie + 
glucosurie

ωFundushoogte

ωLigging baby

ωHarttonen

ωKindsbeweging

ωOedemen 

Labo

ωGBS wisser (tussen 35 en 
37w)

 

Consultatie 35 weken (gynaecoloog)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Labo 

 

Derde  trimester  
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Anamese

ωHerevalueren van het 
risiconiveau (eventuele 
doorverwijzing)

ωBeleving en klachten

ω

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht

ωUrine: proteïnurie + 
glucosurie

ωFundushoogte

ωLigging baby

ωHarttonen

ωKindsbeweging 

VGO

ωBespreken resultaten 
GBS screening + kopie 
resultaten in 
zwangerschapsboekje

ωInformatie en vragen 
rond bevalling en 
borstvoeding 

ωIndien gewenst: 
bespreken van 
anticonceptie na de 
bevalling (heropnemen 
in postpartum)

ωVerzeker FU 39 weken

 

 

Consultatie 37 weken (vroedvrouw of huisarts)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Derde  trimester  

Red flags 
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Anamese

ωHerevalueren van het risiconiveau 
(eventuele doorverwijzing)

ωBeleving en klachten

KOZ

ωBloeddruk

ωGewicht

ωUrine: proteïnurie + glucosurie

ωFundushoogte

ωLigging baby

ωIndaling

ωHarttonen

ωKindsbeweging

ωOedemen 

 

 

Consultatie 39-40 weken (gynaecoloog)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Derde  trimester  
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2.6 Verwijsmomenten van eerste- naar tweede 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. Een lijst met alarmsignalen moet ervoor 

zorgen dat zwangere met risicofactoren tijdig opgespoord worden.  

Continuïteit van de begeleiding, nabijheid en toegankelijkheid van de zorg moeten steeds goed 

bewaard worden bij doorverwijzing. Het verlenen en de overdracht van informatie zijn cruciaal voor 

de veiligheid en de kwaliteit van het zorgtraject doorheen de verschillende zorgniveaus.  

Bij risicozwangerschappen kan ς afhankelijk van het risico ς de opvolging van de zwangere eventueel 

gebeuren door een samenwerking tussen 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 worden.  

In bijlage 2 kan er een overzichtstabel teruggevonden worden met de zogenaamde red flags. Dit dient 

als een gestructureerd overzicht dat door de zorgprofessionals binnen deze samenwerking gebruikt 

zal worden. 

 

2.7 Screening kwetsbaarheid 

Naast de standaard medische anamnese wordt er ook routinematig ς bij iedere zwangere ς gescreend 

naar factoren die kwetsbaarheid kunnen verhogen.  

Hiervoor wordt door de verschillende zorgverstrekkers gebruik gemaakt van de Born in Belgium Tool. 

Er wordt een bevraging gedaan naar verschillende factoren:  

¶ Ervaring bij vorige zwangerschap(pen) 

¶ Financiële status  

¶ Kinderwens  

¶ Veerkracht  

¶ (Partner)geweld (enkel indien de zwangere alleen geïnterviewd kan worden) 

¶ Toegang tot de gezondheidszorg 

¶ Levensstijl  

¶ Gebruik van verslavende middelen  

¶ Sociaal netwerk 

¶ Kindertijd/kinderen  

¶ Eventuele extra aandachtspunten 

Doorheen de volledige perinatale begeleiding wordt de aandacht gevestigd op het tijdig opmerken 

van bovenstaande factoren. De afname van de screeningstool kan op volgende momenten 

plaatsvinden:  

¶ 1e prenataal consult  
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¶ 1e Prenataal Persoonlijk Advies consultatie bij de vroedvrouw (PPA-consultatie) 

¶ Tijdens de opvolgconsultaties  

¶ Bij de perinatale coach (PAREL/PERINTI coach) indien hier naar doorverwezen werd, of bij de 

sociaal assistent of andere. 

Indien het nodig zou blijken, kunnen er steeds bijkomende vragen gesteld worden. Een goede 

samenwerking met 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 gepaste zorgactor betrekken. Ook de lokale teams van Kind 

en Gezin kunnen reeds in 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 er dus extra 

ondersteuning en/of aanklampende zorg nodig zal zijn, is het aangewezen vroegtijdig contact op te 

nemen met het lokaal team van Kind en Gezin. Er kan dan samen met alle hulpverleners gekeken 

worden welk traject er kan gegaan worden met het aanstaande gezin 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 leidraad kan dienen in de vraagstelling tijdens de consultatiemomenten. Zie bijlage 1.  
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2.8 Specifieke prenatale voorbereiding op verkort ziekenhuisverblijf  

2.8.1 Doelstellingen prenatale informatie in het kader van verkort ziekenhuisverblijf 

Het geven van prenatale informatie in het kader van een verkort ziekenhuisverblijf binnen de 

geïntegreerde perinatale samenwerking 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 de normale/vermoedelijke duur van een opname in het ziekenhuis na een 

vaginale bevalling en na een niet-gecompliceerde 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 normale 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 

vroedvrouwenpraktijk 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 

geïntegreerde perinatale samenwerking 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 intra- als extramuraal door 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 de KIK-samenwerking) 

- Ontslagmoment uit het 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 na het ontslag uit het ziekenhuis 

- Medische opvolging voor moeder en kind 

o Eerstelijns vroedvrouw 
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o Huisarts 

o Kinderarts 

o Gynaecoloog 

- Extra opvolging, ondersteuning en hulp voor moeder en kind 

o Kraamhulp 

o Kind en Gezin 

o Postnatale kinesitherapie 

- Inschatten van de context en 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 ondersteuning 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 gedrag en alarmsignalen 

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 moeder en kind 

- 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 Ȋŀƭ ƛƴ ƘŜǘ ƘŜƭŜ ǘǊŀƧŜŎǘ ŀŀƴŘŀŎƘǘ ȊƛƧƴ ƻƳ Ȋƻ ŜŦŦƛŎƛšƴǘ Ŝƴ άƭŜŀƴέ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ǘŜ ǿŜǊƪŜƴ ƻƳ 

overconsumptie van publieke middelen te voorkomen. 
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3.  Het geïntegreerd postnataal zorgtraject 

Helsloot & 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) 

ƴŜŜƳǘ ŘŜȊŜ ŀŀƴōŜǾŜƭƛƴƎ ƻǇ ƛƴ ƘŜǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ΨDƻŜŘŜ ǇǊŀƪǘƛƧƪǾƻŜǊƛƴƎ ǾƻƻǊ ŘŜ ǇƻǎǘƴŀǘŀƭŜ ȊƻǊƎΩ 

(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 zorgverlening van 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 opgesteld door 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 kader van de geïntegreerde perinatale samenwerking 

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 Academy 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 bevallingen met een kort 

ziekenhuisverblijf (De Bakermat vzw, 2003).  

De gehanteerde ontslagcriteria bij vervroegd ontslag uit het ziekenhuis (<72u) binnen de geïntegreerde 

perinatale samenwerking worden onderverdeeld in medische criteria voor moeder en kind, 

psychosociale 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 

- DŜŜƴ ŀŀƴǿŜȊƛƎƘŜƛŘ Ǿŀƴ ƳŀǘŜǊƴŀƭŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ όōƛƧǾΦ ȊǿŀƴƎŜǊǎŎƘŀǇǎŘƛŀōŜǘŜǎΣ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛŜΧύ 

- Eenlinggeboorte 

- Geen koorts (<37,5C) 

- bƻǊƳŀƭŜ Ǉƻƭǎ όслΩ-флΩκƳƛƴύ 

- Normale bloeddruk (>90/50 mmHg - <140-90 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 postdurale-punctie hoofdpijn 

- Rhogam® gegeven indien nodig (Rhesus negatief 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 emotionele 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 en ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ǘƘǳƛǎ όƪǊŀŀƳƘǳƭǇΣ ŦŀƳƛƭƛŜΧύ 

- Scenario voor urgenties met moeder overlopen 

- Zorgverleners beschikbaar na ontslag met kennis over voeding, icterus en dehydratatie 

- Oplossing voorzien voor sociale risicofactoren: drugs, kindermishandeling, tienermoŜŘŜǊǎΧΦ 
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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 fysisch in staat 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 zorgverlener raadplegen 

- 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 moeten klinisch goedgekeurd en ondertekend 

worden door de kinderarts. 

 

- Zwangerschapsduur 37+0 weken 

- 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 voor 1ste 24u, geen gele verkleuring van de 

navelstrengstomp 

- Bilicheck werd uitgevoerd en schema hyperbilirubinemie werd gevolgd (bijlage11) 

- Hepatitis B status en/of vaccinatie zijn gekend 

- Medisch opvolgonderzoek geregeld op het einde van de eerste levensweek (7de 

dagsonderzoek) (bijlage 14) 

- Saturatiemeting werd uitgevoerd (inschatting cardiale problemen) 

- Bloedafname ter opsporing van aangeboren metabole aandoeningen bij pasgeborenen 

(Guthrie-test) is gebeurd (>72u) of meegegeven (datum afname + kaartnummer zijn gekend) 

 

3.2 Overgang postnataal zorgtraject intramuraal ς extramuraal 

De overdracht van intramurale zorg naar extramurale zorg moet tenminste schriftelijk en zo nodig 

mondeling gebeuren. Vooraleer moeder en kind het ziekenhuis verlaten, dient de extramurale 

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 het ziekenhuis 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 binnen de KIK-samenwerking 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 (zie ook bijlage 16): 

- Algemeen 

o Normaal verloop van opname op kraamafdeling voor baby en moeder 

o Ontslagmoment 

o Thuiszorg in orde (eerstelijnsvroedvrouw, kraamzorg, huisarts) 

o Alarmsignalen 

o Contactgegevens bij problemen 

- Baby 

o Navelverzorging 

o Verluieren 

o Kleur en temperatuur 

o Aantal plasluiers en ontlastingspatroon 

o Rooming-in  

o Belang van en toepassen van veilig huidcontact 

o Medicatie toedienen (vitamines) 

o Braken/slijmen 

o Wiegendoodpreventie/veilig slapen (slaaphouding en locatie) 

o Info Guthrie 

o Gewichtsverlies pasgeborene 

o Vaccinatie pertussis (kinkhoest) 

o Veilig vervoer in de auto 

- Moeder 

o Info over rust  

o Bloedverlies eerste dagen PP en massage baarmoederfundus 

o Zelfzorg episio/wonde 

o Temperatuur 

o Plas- en stoelgangproblemen 

o Medicatie 

o Geruststelling babyblues 

o Opdracht eventueel verwijderen hechtingen 

- Borstvoeding 

o Voeden op vraag 

o Aanlegtechniek en voedingshoudingen (pijn?) 

o Tekens van efficiënte borstvoeding 

o Hongersignalen 

o Slik- en drinkgedrag 

o Onderhouden melkproductie 

o Manueel afkolven en borstmassage 
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o Tepel - speenverwarring 

o Borstcompressie en borstmassage 

o Stuwing 

o Tweede nacht/clusteren 

o Zo nodig: 

Á Elektrisch kolven  

Á Pijnlijke tepels 

- Flesvoeding 

o Houding om flesvoeding te geven 

o Aantal voedingen en hoeveelheid KV/dag  

o Steriliseren, bereiden en opwarmen, soort water 

o Gebruik fopspeen 

 

3.2.2 Overdracht van intramurale naar extramurale zorg 

De overdracht binnen de geïntegreerde perinatale samenwerking 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 periode 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 pasgeborene  

¶ Het voorschrift voor de toediening van een LMWH (Low molecular weight heparin) (zo nodig) 

(vb. Clexane® of Fraxiparine® 

De moeder brengt de eerstelijns vroedvrouw tijdig op de hoogte van de bevalling en haar komend 

ontslag. Er zal een afspraak gemaakt worden 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 een Parel/Perinti-moeder 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 

telefoonnummers 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 
Continuïteit van zorg bij de overgang van de intramurale zorg naar de extramurale 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; Helsloot & Walraevens, 2015, KCE, 2014; NICE, 2006; NICE, 2013). 

Binnen de geïntegreerde perinatale samenwerking zal een moeder met een ongecompliceerde 

vaginale bevalling en na het voldoen aan de ontslagcriteria voor moeder en kind het ziekenhuis 

verlaten tussen 24u 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 bereikbaar voor het gezin.  

Er wordt door de eerstelijns vroedvrouw postnataal een minimum aan (huis)-bezoeken 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 de bezoeken plaats bij het kraamgezin thuis. Een dagelijkse 

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 afgesproken. Deze verdere opvolging kan plaatsvinden bij het gezin thuis of in de praktijk.  

Kinderarts/huisarts 

Het 7de dagsonderzoek kan uitgevoerd worden door de pediater of de huisarts die hiervoor een extra 

opleiding volgde. Dit gebeurt ideaal gezien tussen de 7de en 10de dag na de geboorte. 

Naast het uitvoeren van het 7de dagsonderzoek zijn de kinderarts en/of de huisarts het eerste 

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 gezondheidstoestand van de 

moeder na afloop van de zwangerschap en bevalling te onderzoeken.  

Naast het uitvoeren van 6 weken postnataal onderzoek zijn de huisarts en/of de gynaecoloog het 

eerste aanspreekpunt voor terugverwijzing bij medische problemen bij de moeder.  

Kind en Gezin 

Het huisbezoek van Kind & Gezin wordt gepland tussen 1 week à 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 aanbevolen volgens 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 verschillende zorgverleners 

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 pathologie tijdig 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 geboorte 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 standaard te observeren of na te vragen: 

- tŜǊƛƴŜǳƳ όǊǳǇǘǳǳǊΣ ŜǇƛǎƛƻǘƻƳƛŜΣ ƘŜƭƛƴƎΧύ 

- 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 gezondheidstoestand van 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 

- Ademhaling (30-60/min) 

- Hartslag (100-160 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 van aangeboren metabole aandoeningen bij de 

pasgeborene (Guthrie-test) 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 vroedvrouw zal verder nog andere, niet -medische 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 ook bijlage 16). Sommige van deze aspecten kunnen  

deels opgenomen worden door de kraamhulp. 

- Algemeen 

o Aangifte gebeurd? 

o Guthrie gebeurd? 

o 7e dagsonderzoek gepland? 

o Bezoek Kind en Gezin 

o Opvolging door kinesist  

o Postpartum controle bij gyn/vrvr/ha op 6 weken postpartum, naargelang de situatie 

kan het belangrijk zijn de voorkeur te geven aan degene die de bevalling uitvoerde 

- Baby 

o Verzorging nagels, oren, ogen,  neus en huidplooien 

o Huidverzorging 

o Navelverzorging 

o Uitleg badje in eigen accommodatie 

o Veilig slapen - herhalen 

o Medicatie en vitamines - herhalen 

o Krampjes/onrust bij de baby 

o Huidcontact  

o Troosten en verwennen (huidcontact, positioneren) 

o Gewichtsverlies 

o Nachtelijk ouderschap en nachtvoedingen 

o Guthrie 

- Moeder 

o Rust 

o Wondzorg 

o Lusteloosheid 

o Ontzwangeren, hormonen (babyblues) 

o Screening naar babyblues via de Stein Blues Scale rond dag 4 (bijlage 15) 

o Bloedverlies en verdere perineale hygiëne  

o Contraceptie 

o Bekkenbodem 

- Borstvoeding 

o Aanlegtechniek 
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o Voedingshoudingen 

o Eet- en drinkpatroon 

o Tekens van efficiënte borstvoeding 

o Pijnlijke tepels 

o Tepel - en speenverwarring 

o Voeding van de moeder 

o Belang van uitsluitend borstvoeding tot 6 maand 

o Verstopt melkkanaal 

o Tekens van borstontsteking 

o Combinatie borstvoeding en werken 

o Groeispurten 

o Moedergroepen  

o Onderhoud van de melkproductie: 

Á Manueel of elektrisch kolven 

Á Informatie over het bewaren en opwarmen van moedermelk 

- Kunstvoeding 

o Bereiden van kunstvoeding in eigen setting 

o Aantal voedingen 

o Hoeveelheid kunstvoeding 

Kinderarts/huisarts 

Na de geboorte worden pasgeborenen geconfronteerd met een aantal fysiologische aanpassingen. Het 

is onder andere belangrijk alert te zijn op 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 opgenomen in het 7de 

dagsonderzoek (bijlage 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 

- Hartauscultatie, hartritme 

- Longauscultatie 

- Abdomen: navel, navelbreuk 

- Liesstreek 

- Genitalia 

- Heupen 

- Reflexen  
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Naast het uitvoeren van het 7de dagsonderzoek zal 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 inplannen van verdere 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 gezondheidstoestand 

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 

- Contraceptie 

- Postnatale kinesitherapie 

- Screening postpartumdepressie 

- Controle cytologisch onderzoek (uitstrijkje) indien geïndiceerd 

Naast het uitvoeren van het 6 weken postnataal onderzoek bij de moeder zal de huisarts en/of de 

gynaecoloog geconsulteerd worden 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 bij de babyverzorging en -voeding, 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 niet-medische taken op zich nemen. Mogelijke 

taken voor de kraamverzorgende zijn: 

- Verzorging baby 

o Badje 

o Verzorging navelstrengstomp, nagels, oren, oogjes, huidplooien 

o Observatie van de baby 

- Praktische ondersteuning bij de voeding 

- Praktische huishoudelijke ondersteuning 

o Inkopen doen, maaltijden bereiden 

o Kleine huishoudelijke taken 
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o Zorg voor de andere kinderen 

Kinesitherapeut 

Idealiter wordt er met kinesitherapeutische opvolging gestart rond week 5 à 6 postpartum. De 

sessies bevatten best volgende aspecten: 

  

- Herstel van de functionaliteit 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 stability training, 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 geboorte ontstaat 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 deze kinderen, 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 verlengde geelzucht (bijlage 12) 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 leverziekte, is de beoordeling 

van de stoelgang in het protocol opgenomen (bijlage 13). Om de kleur van de stoelgang te 

beoordelen, werd een stoelgangskaart opgesteld waarmee de arts of verpleegkundige 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 regioverpleegkundige), - op het consult 4 weken (door 

consultatie bureau-arts) - op het consult 8 weken (door consultatiebureau-arts). Deze vragen zijn ook 

ingebouwd in het elektronisch kinddossier van Kind en Gezin ς Opgroeien (Mirage) en verplicht in te 

vullen. 
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4.   Bijlages 

Bijlage 1: Screening perinatale kwetsbaarheid (indien geen gebruik gemaakt 
wordt van de Born in Belgium tool 

ERVARING VORIGE ZWANGERSCHAPPEN 

Vraag Door wie/wanneer?  Actie 

Hoeveel kinderen heb je? HA/vrvr/gyn (1e en/of 

2e contact 

 

De hoeveelste zwangerschap is dit?  HA/vrvr/gyn (1e en/of 

2e contact 

 

Heb je problemen gehad tijdens de vorige 

zwangerschappen? 

HA/vrvr/gyn (1e en/of 

2e contact 

 

Had je ooit een spontaan miskraam? HA/vrvr/gyn (1e en/of 

2e contact 

 

Heb je ooit een zwangerschap onderbroken?  HA/vrvr/gyn (1e en/of 

2e contact 

 

Is er ooit een kindje dood geboren of overleden?  HA/vrvr/gyn (1e en/of 

2e contact 

 

 

FINANCIELE STATUS 

Vraag Door wie/wanneer?  Actie 

Heb je moeite om rond te komen? HA/vrvr/Gyn: 1e 

consult 

Ja: bijvragen stellen 

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  

Ben je tevreden over je woonsituatie nu er een kindje 

bijkomt?  

Perinatale coach  

Heb je ooit in het verleden (medische) behandelingen 

uitgesteld (omwille van financiële redenen)?  

Perinatale coach  

 

KINDERWENS 

Vraag Door wie/wanneer?  Actie 

Is deze zwangerschap gewenst? HA/vrvr/Gyn: 1e consult 

 

 

Was deze zwangerschap 

gepland? 

HA/vrv/Gyn: 1e consult 
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VEERKRACHT 

Vraag Door wie/wanneer?  Actie 

Heb je doorheen de jaren ooit psychische problemen 

gehad (zoals een burn-out, depressieve episode, een 

angststoornis of een ander psychisch probleem)?  

HA/vrvr, 1e consult Indien ja: vraag door 

met volgende vraag 

Heb je jezelf in de voorbije maand neerslachtig, 

depressief of wanhopig gevoeld?  

Heb je gedurende de laatste tijd minder plezier of 

interesse in wat je doet?  

HA/vrvr, 1e consult ½ ja: EDS. (indien 

langer dan een 

maand)  

Ben je ooit in behandeling geweest voor 

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? 

Opvolgconsult  
 

Zijn er mensen in je familie (grootouders, ouders, 

broers en zussen) met psychiatrische stoornis of 

voorgeschiedenis? Welke problematiek?(2) 

Opvolgconsult  

 

(PARTNER)GEWELD 

Vraag Door wie/wanneer?  Actie 

We weten dat een zwangerschap druk en stress met 

zich meebrengt. Hoe loopt dit voor jou/je partner/je 

omgeving? 

Naargelang het antwoord doorvragen, mogelijke 

bijvragen: 

¶ Hoe vaak zijn er discussies? 

¶ Komt er soms ruzie van? 

¶ Hoe verlopen die dan? 

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

¶ Hoe loopt het bij jullie als jullie ruzie maken? In 
sommige gezinnen wordt er al eens geroepen of 
geslagen als ze ruzie maken. Zijn de kinderen 
daar soms bij?  

¶ Hoe gaan ze daar mee om. 
(belangrijk om hier tijd voor te kunnen maken) 

 

HA/vrvr/Gyn: 1e 

consult 

Ja, gesprek aangaan, 

eventueel CAW, 

informatie geven 

over welke 

instanties er 

bestaan 

Ev. Extra vragen bij partnergeweld:  

¶ Ben je soms bang thuis/om naar huis te gaan? 

¶ Zo ja, wanneer, in welke omstandigheden? 

Indien eerder ja 
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¶ 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 dat je 

niet leuk vond of dat tegen jouw zin was. 

¶ Wil je daar iets over vertellen? 

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

¶ Zou je daar met iemand over willen praten? 
ό¦ƛǘƭŜƎƎŜƴ ǿŀŀǊƻƳ ǿŜ Řŀǘ ǾǊŀƎŜƴΥ ōǾōΥ Ω²Ŝ ƳŜǊƪŜƴ 

vaak dat dit tijdens de bevalling kan meespelen en dan 

kunnen we daar tijdens de bevalling rekening mee 

ƘƻǳŘŜƴΩΦύ 

 

 

 

 

 

 

 

Zo ja, wanneer? 

Huisarts-vrvr-

gynaecoloog 

¶ Eventueel bij 
een volgend 
contact terug 
opnemen. 

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

¶ Eventueel 
doorverwijzen 
naar 
psycholoog. 

Ben je ooit besneden geweest? (zeker bij vrouwen uit 

de gekende risicozones ) kaart GAMS) 

¶ Weet je wat er weggehaald werd  

¶ Hoe ervaar je je seksualiteit? 
¶ Doet het pijn om seks te hebben? 

Eerste PPA-

consultatie bij de 

vroedvrouw  

Aanraden om met 

gynaecoloog te 

bespreken, ook naar 

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/

Mediprima/OCMW 
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LEVENSSTIJL 

Vraag Door wie/wanneer?  Actie 

Welk is je beroep? Via 

zwangerschapsboekje 

eerste contact?  

Risicoberoep: 

Doorverwijzing 

arbeidsgeneesheer 

Is het voor jou makkelijk om gevarieerd en regelmatig 

te eten? Lukt je dat?  

hCΥ hƴǘōƛƧǘ ƧŜ Ωǎ ƳƻǊƎŜƴǎΚ  

(en op die manier verder vragen ikv gezonde voeding) 

Vrvr tijdens GVO Vroedvrouw, GVO, 

diëtist? 

Beweeg je regelmatig? Hoe lang? (en zo nodig verder 

vragen) 

Vrvr tijdens GVO Bewegen op 

voorschrift (BOV)? 

Heb je regelmatig stress? Hoe ga je daar mee om? Vrvr tijdens GVO  AH technieken 

(kiné 

doorverwijzen,..?) 

 

GEBRUIK VERSLAVENDE MIDDELEN 

Vraag Door wie/wanneer?  Actie 

Drink je alcohol?  

¶ Zo ja, hoe vaak drink je alcohol? 

¶ Hoeveel drink je gemiddeld? 

¶ Ev. Heb je wel eens het gevoel gehad te moeten 
minderen met drinken? 

¶ Krijg je hier soms opmerkingen over? 

HA/vrvr/Gyn: 1e 

consult 

Indien eerste vraag 

ja: volgende vragen 

in 

opvolgconsult/GVO? 

Actie?  

Rook je? 

¶ Zo ja, hoeveel sigaretten per dag/(week)?  

¶ Wil je hier iets aan doen? 

¶ Voor welke hulp wil je gaan? 
 

HA/vrvr/Gyn: 1e 

consult 

Actie: methodiek 

Rookvrije start 

(wordt nog 

toegevoegd aan het 

zorgtraject) - 

tabakoloog? 

Gebruik je (recreatief) drugs?  

Zo ja, welke en hoe vaak?  

Cannabis (bvb. Marihuana/hash/wiet), solventen, 

cocaïne, stimulantia (bv. Speed, XTC, MDMA), 

hallucinogenen (bv LSD), of narcotica (bv. Heroïne)  

!ƴŘŜǊŜΥ ΧΦ 

HA/vrvr/Gyn: 1e 

consult 

Actie: MSOC, 

PONDO 

Heb je in het verleden verslavende middelen gebruikt?  

 

HA/vrvr/Gyn: 1e 

consult 
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SOCIAAL NETWERK 

Vraag Door wie/wanneer?  Actie 

Kan je rekenen op praktische hulp bij de zorg voor de 

baby, je huishouden en ev. andere kinderen?  

¶ Van wie? 

Vroedvrouw tijdens 

PPA 

Kraamzorg 

¶ Bij ontbreken van hulp: als het nodig zou zijn, op wie zou je 
dan een beroep kunnen doen?  

Vroedvrouw tijdens 

PPA 

 

Op hoeveel mensen uit je hechte omgeving kan je 

rekenen als je problemen hebt? 

Vroedvrouw tijdens 

PPA 

 

Kan je met iemand in je omgeving praten over je 

gevoelens en zorgen? 

Vroedvrouw tijdens 

PPA 

 

Hoe is de relatie met je moeder? 

Kan je terecht bij je moeder als je vragen hebt rond je 

zwangerschap? 

Vroedvrouw tijdens 

PPA 

 

Hoe makkelijk kan je praktische hulp krijgen van je 

naasten/buren wanneer je dit zou nodig hebben? 

Vroedvrouw tijdens 

PPA 

 

Heeft u een partner?  

o Kan je rekenen op steun van je partner? 

Vroedvrouw tijdens 

PPA 

 

 

KINDERTIJD/KINDEREN 

Vraag Door wie/wanneer?  Actie 

Hoe is de relatie met je andere kinderen? 

Mogelijke bijvraag: 

¶ Ben je ooit geconfronteerd geweest met 
kinderverwaarlozing en/of misbruik? 

Vroedvrouw tijdens 

eerste PPA 

 

 

EXTRA AANDACHTSPUNTEN 

Probleem Door wie opgemerkt?  Actie 

Geen huisarts Gyn/Vrvr Lijst huisartsen 

Geen mutualiteit 

 

HA/vrvr/Gyn Verw perinatale 

coach 

Bij taalbarrière: vraag: hulp nodig bij administratie, 

zoals bvb zoeken van een kribbe, aanvragen 

kraamgeld? 

HA/vrvr/Gyn Verw perinatale 

coach 

Tienerzwangerschap, zwangere vrouw of partner met 

een verstandelijke beperking 

HA/vrvr/Gyn Verw perinatale 

coach 

 

 

 

 



48 
v20230717 

Bijlage 2: Doorverwijzen naar de tweede lijn: ΨRed flagsΩ 

Intake  

Intake 6-8 w of bij 

latere leeftijd 

Verhoogde 

waakzaamheid 

Overleg Directe doorverwijzing 

BMI <18 - >35 kg/m2  +   

Gynaecologische 

ǊƛǎƛŎƻΩǎ 

 + + 

Hb <8,5g/dl (blank) +   

Hb <8,5g/dl (Hb-pathie)  + + 

Irreguliere antistoffen   + + 

Late booking   + 

Leeftijd <16 - >40j +   

aŜŘƛǎŎƘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ  + + 

hōǎǘŜǘǊƛǎŎƘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ  + + 

Socio-economische 

omstandigheden  

+   

 

Risicofactoren die mogelijk bijkomende zorg of maatregelen vergen 

Algemene risicofactoren 

Leeftijd, BMI, suboptimale socio-economische omstandigheden, risicogedrag (roken, alcohol en 

ŘǊǳƎƎŜōǊǳƛƪύΣ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴƎŜōǊǳƛƪΣ {h!ΩǎΣ ǿŜǊƪ ƎŜǊŜƭŀǘŜŜǊŘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎΣ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪŜΣ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ Ŝƴ 

genetische risicofactoren. 

 

Een BMI vanaf 35 wordt als een risicofactor beschouwd. Vroeggeboorte, diabetes, pre-eclampsie, het 

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 risicofactoren  

Hart- en vaatziekten, hypertensie, trombose, longembolie, nierziekten, metabole aandoeningen, 

stollingsstoornissen, neurologische aandoeningen, longziekten, hematologische aandoeningen, auto-

immuunziekten, maligniteiten, ernstige infecties, psychiatrische aandoeningen en elke andere vooraf 

bestaande pathologie die van belang kan zijn tijdens de zwangerschap (bvb. congenitale 

hartafwijkingen, nierpathologie, transplantΣΧ). 

 

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 voorgeschiedenis, Rhesus-iso-immunisatie en bloedgroepantagonisme, herhaald 

miskraam, cervixinsufficiëntie of cerclage, pre-eclampsie (HELLP), prenatale bloedingen, 

vroeggeboorte, groeiafwijkingen, keizersnede, grande multipariteit, ernstige perinatale morbiditeit en 

sterfte, moeilijke bevalling (schouderdystocie, D4 met sfincter herstel), placenta adhesie pathologie, 

postpartumpsychose of -depressie. 

 

Risicofactoren ontwikkeld tijdens huidige zwangerschap 

Algemene risicofactoren  

Late prenatale zorg, psychiatrische stoornissen en afstand van het kind 

 

Medische risicofactoren  

Hyperemesis gravidarum, zwangerschapsdiabetes, zwangerschapshypertensie, stollingsstoornis, 

trombo- embolie, maligniteiten en infectieuze aandoeningen. 

 

Obstetrische risicofactoren  

Afwijkende NIPT, Amniocentesis of vlokkentest, meerlingzwangerschap, mors in utero, dreigende 

vroeggeboorte, cervixinsufficiëntie, bloedingen, abruptio placentae, vruchtwaterverlies, negatieve of 

positieve discongruentie, symfysiolyse, obstetrisch relevante uterus myomatosus, 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 Directe doorverwijzing 

BD >110mmHG en of 

>160mmHG 

  Gynaecoloog 

BD >90mmHG en of 

>130mmHG 

 + Huisarts/gynaecoloog 

Bloedverlies vroeg in 

het 1e trimester + 

abdominale pijn 

  Gynaecoloog 

Bloedverlies vroeg in 

het 1e trimester met 

intra-uteriene zws 

+   

Bloedverlies vroeg in 

het 1e trimester zonder 

echo 

+ + Gynaecoloog 

Discordantie groei  + Gynaecoloog 

Foetale 

ritmestoornissen (<70 

en >180bpm) 

+ + Gynaecoloog 

Gestoorde NIPT  + Gynaecoloog/ 

geneticus  

Idem + proteïnurie   + Gynaecoloog 

Jeuk ς huidletsels    Huisarts 

Klinische tekens van 

pre eclampsie  

  Gynaecoloog 

Koorts    Huisarts 

Ruim vaginaal 

bloedverlies > 1e 

trimester  

  Gynaecoloog 

Ruim vaginaal 

bloedverlies > 1e 

trimester + pijn 

  Gynaecoloog 

Trauma of val   + Gynaecoloog 

Urinaire klachten + 

koorts 

 + Gynaecoloog 

Verminderde kind 

bewegingen  

  Gynaecoloog/ 

vroedvrouw 
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Bijlage 3: Geïntegreerd prenataal zorgpad: LABO-schematisch overzicht 

PRECONCEPTIE Eerste consult  ²12-13w 15-16 w 20-22w  24-26w 28w 35w 

ABO en RhD 

 

Hb (op indicatie) 

 

Irreguliere antistoffen 

 

Rubella IgG  (herhalen 

eerste consult indien 

negatief preconceptie) 

 

Toxoplasma  IgG + IgM 

 

CMV IgG  + IgM 

 

Hepatitis BsAg 

 

HIV 

 

Syphilis TPHA 

 

Varicella IgG (indien 

nodig) 

 

TSH 

 

PAP  

ABO en RhD (indien niet 

gekend) 
 

Irreguliere antistoffen 
 
Hb, Hct, RBC, 
Trombocyten, WBC 
 
Hep sAg 
 
Ferritine 
 
HCG (op indicatie) 

 
TSH 
 
HIV 
 
Toxoplasma IgG + IgM 
 
CMV IgG IgM (IgG 
aviditeit) (niet terugbetaald) 

 

Syphilis TPHA 
 
Rubella IgG (indien negatief 

preconceptie) 
 
Glycemie nuchter (indien 

risicofactoren) 

NIPT 

 

Indien Rh 

negatieve 

zwangere: cffDNA 

analyse foetale D 

(niet terugbetaald) 

(aanvraagdocument, 

zet huisarts in kopie) 

 

TSH (indien 

substitutie, nieuwe 

controle op 20 

weken) 

 

Urinecultuur  

(asymptomatische 

bacteriurie) 

 

 

CMV IgG en 

IgM (indien 

IgG negatief 

bij intake) 

(niet 

terugbetaald) 

 

TSH 

bepaling 
(indien 

substitutie) 

GCT (50gr): indien 

>130 mg/dl: OGT 

(75gr) 

 

Toxoplasmose IgG 

en IgM indien IgG 

negatief (niet 

terugbetaald) 

 
Hb 
 
Ferritine 
 
MCV, MCH, MCHC 

OGTT (indien 

nodig) 

 

Irreguliere 

antistoffen 

indien NIPT 

Rh-D positief 

GBS wisser 

(tussen 35 en 

37w) 
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Bijlage 4: Prenatale screening ς counseling  

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 algemeen gevoel van onwel zijn optreden. Na een 

ǇǊƛƳŀƛǊŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜ ōƭƛƧŦǘ ƘŜǘ ǾƛǊǳǎ ƭŀǘŜƴǘ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƛƴ ƘŜǘ ƭƛŎƘŀŀƳ Ǿŀƴ ŘŜ ΨƎŀǎǘΩΦ hƴŘŀƴƪǎ ŘŜ ƛƳƳǳƴƛǘŜƛǘ 

kan een secundaire infectie plaatsvinden door reactivatie van het latente endogene virus of door het 

oplopen van een 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%. Wat betreft 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 trimester en respectievelijk 50% tot 70% in het tweede en 

derde trimester. Hierbij is belangrijk om te weten dat enkel een infectie in de periconceptie en het 

eerste trimester aanleiding geeft tot een hoog risico voor de foetus. Een seroconversie in het tweede 

of derde trimester worden als weinig relevant beschouwd.  

Preventieve hygiënische 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 de niet-immune zwangere en 

haar partner deze hygiënemaatregelen te onderschrijven. Een herhaling van de serologie rond 16 

weken laat toe om het verhoogd risico op foetale aantasting bij een late eerste trimester primo-infectie 

en transmissie te kunnen inschatten.  

De diagnose van een foetale infectie kan ten vroegste 6 à 8 weken na de vastgestelde seroconversie in 

het maternale serum ς door middel van een amniocentese en het opsporen van het CMV DNA via PCR 

ς vastgesteld worden. De afwezigheid van CMV DNA in het amniovocht is een zeer geruststellend 

resultaat. Het geeft aan dat de foetus niet besmet is en dat de kans op ernstige gevolgen van een 

aangeboren CMV infectie uitgesloten is. De aanwezigheid van het viraal DNA in het vruchtwater 

daarentegen, bevestigd de foetale infectie en verhoogt het risico op CMV gerelateerde gevolgen. 

Ernstige gevolgen kunnen echografisch en met een foetale MRI opgespoord worden.  

Voorlopig is er geen gestandaardiseerde behandeling om een verticale transmissie te voorkomen 

(hoewel antivirale middelen en IVIG in gecontroleerde protocollen nuttig blijken) of de foetale 

symptomen te verbeteren (antivirale middelen mogelijks in de toekomst). Na de geboorte wordt het 

gehoor standaard getest. Een behandeling van de geïnfecteerde 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 10 ς 20% van het HBsAG positieve zwangere dragen het 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 85-95%. Echter helpt deze aanpak niet wanneer 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 geïnfecteerde vrouw kan het virus overdragen op haar 

ongeboren kind tijdens de arbeid en de bevalling alsook tijdens de borstvoeding. Een primaire infectie 

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 bloedafname. Indien de zwangere positief 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 antistoffen uitgevoerd. 

Irreguliere antistoffen kunnen gericht zijn tegen verschillende RBC antigenen (de meest frequente: D, 

c, 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 Rh-D negatieve zwangere kan er in het eerste trimester het foetale Rh-D antigen opgespoord 

worden in het cffDNA via een bloedafname bij de moeder op het moment van de NIPT. Deze test wordt 

aan alle RhD negatieve zwangeren aangeboden (om onnodige toediening van Rhogam te vermijden). 

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

ten laste van de patiënt. 

¶ Is de foetus Rh-D negatief, hoeft er geen verdere opvolging gepland te worden. Ook niet bij de 

bevalling. 

¶ Daarentegen wanneer dat de Rh-D positief is, of onbekend, zal er bij een negatieve IC een nieuwe 

bepaling gebeuren op 28 weken samen met de toediening van Rhogam. Bij de bevalling zal er ook 

een nieuwe bepaling gebeuren en toediening van Rhogam, zo nodig na een BG-bepaling van de 

baby. 
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De NIPT 

Tot voor kort werd het opsporen van chromosomale afwijkingen zoals het syndroom van Down 

aangeboden via een combinatie van echografische merkers en een bloednamen in het eerste trimester 

uitgevoerd. Vandaag kiest men voor een nieuwe aanpak via het aanbieden van de NIPT.  
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De NIPT is een niet-invasieve test waarbij DNA van de placenta dat in het bloed van de moeder terecht 

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 

aneuploïdies voor chromosoom 21, 94% voor chromosoom 18 en 80% voor chromosoom 13 op. Om 

de screening op een correcte manier uit te voeren is er voorafgaand een echografisch onderzoek nodig 

om de correcte zwangerschapsduur (² 12weken) in te schatten en aandoeningen die de NIPT niet 

opspoort uit te sluiten. De ouders dienen voorafgaande aan de NIPT test goed geïnformeerd te worden 

over de voor-en 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 dat de baby een trisomie 21 heeft, terwijl dit niet het geval is. Een afwijkende NIPT wordt daarom 

altijd gevolgd voor een invasieve test (bij voorkeur een vruchtwaterpunctie). De duur van de analyse 

bedraagt ongeveer 5 dagen. Bij <10% van de NIPT is er onvoldoende 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. De eerste is 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 opgesomde chromosomale 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 afwijkingen kan nakijken. 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 creëert veel vragen en bezorgdheden waarbij een duidelijk 

antwoord formuleren niet altijd mogelijk is. De geneticus zal in dit geval de moeder (en haar partner) 

hier verder over inlichten. Bij het opsporen van abnormale bevindingen zal een vruchtwaterpunctie 

ter bevestiging van het resultaat de volgende stap zijn. 

Rubella 

Dankzij een geslaagde vaccinatiecampagne is deze virale infectie bijna volledig verdwenen. Echter blijft 

het belangrijk om een preconceptie screening uit te voeren. Bij een te zwakke of onbestaande 

immuniteit kan de patiënt gratis gevaccineerd worden bij de huisarts (preconceptie of postpartum). 

Contraceptie gedurende minstens 1 maand na vaccinatie wordt sterk aangeraden. Indien de patiënte 

accidenteel gevaccineerd wordt tijdens de vroege zwangerschap is dit geen indicatie tot 

zwangerschapsafbreking.  

Screening naar pre-eclampsie in een laagrisico populatie  

Ongeveer 3-4% van de zwangere populatie ontwikkelt PE, 0.5-0.8% voor 34 weken zwangerschap. De 

ƭŀŀǘǎǘŜ ƎǊƻŜǇ ƛǎ ŘŜ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪǎǘŜ ƎǊƻŜǇ ŀƭǎ ŜǊ ƎŜǎǇǊƻƪŜƴ ǿƻǊŘǘ ƻǾŜǊ ǇŜǊƛƴŀǘŀƭŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎΥ ƛŀǘǊƻƎŜƴŜ 

vroeggeboorte, intra uterine groeirestrictie, perinatale mortaliteit en morbiditeit en ernstige 

maternale morbiditeit. Het screenen naar pre-eclampsie steunt op het evalueren van de maternale 

risicofactoren enerzijds en het meten van de bloeddruk anderzijds. De gevoeligheid van deze 

parameter voor detectie van pre-eclampsie 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 pre-eclampsie 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 zwangerschap is het gebrek aan 

weerstandsverlaging in de uteriene bloedvaten meetbaar via het doppleronderzoek. Dit echografisch 

onderzoek verhoogt ς in ervaren handen ς de detectiegraad van pre-eclampsie tot 74% en 88% 

respectievelijk voor 37 en voor 34 weken. Ook in het maternale bloed zijn er parameters geassocieerd 

met pre-eclampsie, o.a. PIGF (de placentaire groeifactor). Toevoegen van deze parameter aan de 

screening verhoogt de gevoeligheid tot respectievelijk 82% en 90%.  

Het preventief toedienen van Aspirine vanaf het eerste trimester van de zwangerschap (80-160 mg), 

reduceert het risico op ernstige pre-eclampsie significant waardoor de screening zinvol is.  

Deze aanpak wordt voorlopig niet terugbetaald door het RIZIV. De gecombineerde screening wordt 

best in een referentiecentrum uitgevoerd.  

 

Screening naar vroeggeboorte in een laagrisico populatie d.m.v. een cervixlengtemeting op de 20 ς 

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 cervixlengtemeting ς uitgevoerd rond 18-22 weken ς een 

voorspelling gemaakt worden van het vroeggeboorterisico. Een cervixlengte van <25mm wordt 

gevonden bij 7.8% van de zwangere en het hieraan verbonden risico op bevalling <34 weken is dan 

ongeveer 10%.  

Een behandeling met progesteron (UterogestanÑ нллƳƎ Ωǎ ŀǾƻƴŘǎύ ƛƴ ŘŜȊŜ ƎǊƻŜǇ ƘŀƭǾŜŜǊǘ ƘŜǘ ǊƛǎƛŎƻ 

op partus voor 34 weken.  

Syfilis  

Een syfilisinfectie is een bacteriële 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 verschijnt. Het ziektebeeld dat hierbij gepaard gaat verschilt sterk van 

stadium. De diagnose of het testen gebeurt via een bloednamen. Onbehandelde vormen kunnen zelfs 

jaren later belangrijke complicaties teweegbrengen zoals hersenletsels. Ook de foetus heeft een 

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 G) zeer effectief 

(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 toe (10-

20%) gaat het gepaard met koorts, algemeen ziektegevoel of een klierzwelling 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 grondig in acht genomen worden. Het gevaar op een 

overdracht naar de foetus neemt af met de mate van de zwangerschapsduur. Het risico op overdracht 

naar de foetus is het groots in het eerste trimester van de zwangerschap. De meeste geïnfecteerde 

foetussen hebben geen symptomen bij de geboorte maar 80-90% van hen ontwikkelt chorioretinitis 

en gezicht beperking, gehoorverlies en neurologische ontwikkelingsstoornissen. 

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

de IgG en IgM antistoffen vroeg in het eerste trimester (soms herhaling rond 24 weken). Bij 

seroconversie wordt zo snel als mogelijk een preventieve antibioticabehandeling opgestart. De 

infectiestatus van de foetus wordt bepaald via een gevoelige test op het vruchtwater rond 18 weken. 

Een negatief resultaat is geruststellend, echter wordt er vaak gekozen om een late transmissie vanuit 

de placenta te verhinderen door voortzetting van de antibioticabehandeling. Blijkt de foetus toch 

geïnfecteerd te zijn, wordt 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 aangeboren toxoplasmose vermoeden. Een zwangerschapsafbreking kan dan 

overwogen worden. 

Voeding tijdens de zwangerschap  

Zie alle info op Gezonde voeding tijdens de zwangerschap | UZ Leuven 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.uzleuven.be/nl/gynaecologie-en-verloskunde/verloskunde/zwangerschap/gezond-zwanger-zijn/gezonde-voeding
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Bijlage 5: ¢ƘŜƳŀΩǎ ǾƻƻǊ ǇǊŜƴŀǘŀƭŜ ±Dh ǎŜǎǎƛŜǎ  

De zwangerschap

ωOntwikkeling van de foetus 

ωLichamelijke verandingen in de zwangerschap 

ωEmotionele veranderingen in de zwangerschap 

ωPrenatale screening

ωToelichitng bij het mulitdisciplinair geïntegreerd zorgtraject

ωLevensstijl

ωSeksualiteit en hormonen in de zwangerschap

ωBekkenbodemoefeningen/perineummassage

ωGroeipakket, kinderopvang, sociale rechten, etc

ωBabyuitzet

Arbeid en bevalling

ωFysiologie van de arbeid en de bevalling

ωGeboortewensen/geboorteplan

ωMogelijke plaatsen om te bevallen en keuze van zorgverstrekker

ωSignialen van de arbeid - wanneer ga ik naar het ziekenhuis?

ωLatente fase - ontsluitingsfase - uitdrijvingsfase - nageboorte

ωRol van de partner

ωPijn tijdens de arbeid en mogelijke pijnbestrijdingstechnieken 

ωWat als het anders loopt: sectio, kunstverlossing, inductie

Voeding van de zuigeling 

ωBorstvoeding:

ωHet belang voor moeder en kind

ωBelang van onmiddellijk huid op huid contact na de geboorte

ωHongersignialen 

ωVoeden op vraag

ωFrequent voeden voor een optimale melkproductie 

ωBorstvoedingshoudingen 

ωAandachtspunten voor een goede zuigtechniek van de baby

ωBelang uitsluitende borstvoeding in de eerste 6 maanden 

ωNadelen van fopspenen

ωNadelen van bijvoeden zonder medische indicatie 

Postpartum periode

ωZorg na de geboorte (multidisciplinaire follow-up) en ondersteuning via 
Kind en Gezin

ωTransitie naar het ouderschap

ωHechting

ωMentaal welzijn na de geboorte

ωBekkenbodemspierenen oefeningen in het postpartum 

ωAdministratie na de geboorte (aangifte, etc.)
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Bijlage 6: Gewichtsverandering in de zwangerschap 
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Bron: UZ Leuven, Aanbevolen gewichtstoename tijdens de zwangerschap op basis van BMI, 2021.  


















































