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Disclaimer
• Hierbij verklaar ik geen betrekkingen te hebben met organisaties of

bedrijven binnen de farmaceutische industrie, welke tot de perceptie van
een mogelijke belangenverstrengeling zou kunnen leiden binnen de context
van deze presentatie

• Deze studie is niet gefinancieerd
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Leerdoelen
1. Goede integrale basis postnatale zorg
2. Ondersteuning bij de begeleiding van vrouwen en hun pasgeboren kind bij:

1. Het fysiek herstel
2. Geven van goede psychosociale begeleiding

3. Signaleren van eventuele afwijkingen in het kraambed en de postnatale periode



Inleiding
• Belangrijke fase in het leven van de moeder en haar nieuw geboren baby

• De meeste maternale sterftes in de eerste maand na de bevalling

• In Suriname
• ongeveer 93% van de maternale sterftes in de eerste maand na de bevalling

plaatsvindt
• 63% sterfte in de eerste week na de bevalling

• Nog geen gestandardiseerde postnatale zorg



Dag 1 PP

Schriftelijke overdracht
Algemene vragen welzijn
Moeder:
- TBV
- Fu hoogte
- Temp, Pols
Pasgeborene:
- Temp
- Geel zien
- Mictie & Defecatie
Toedienen Anti-D immuglobuline (indicatie)
Glucosecontroles bij de neonaat (indicatie)

2e-6e week PP

Algemene vragen welzijn
Moeder:
- RR 

Pasgeborene: 
- Temp
- Gewicht
- Geel zien
- Mictie & Defecatie

Hb-controle bij fluxus (expectatief beloop)

Nacontrole

Algemene vragen welzijn
Moeder:
-RR

Op indicatie:
- perineum controle
- involutie uterus 
- Hb

1ste week PP

Algemene vragen welzijn
Moeder:
- RR 24-48 uur postpartum

- Bloedverlies 

- FuH (t/m 5e dag)

- Temp, pols (t/m 5e dag)

- Def (dag 3 pp)

- Perineumcontrole

Pasgeborene: 
- Temp

- Gewicht

- Geel zien

- Mictie & Defecatie



Observatie moeder- Algemeen

Postnatale zorg contact momenten:
2e lijn: postnatale zorg in het ziekenhuis gedurende de eerste 24 uren na de 
bevalling

1ste lijn/thuis: postnatale zorg geraadpleegd worden (ZSAM) en het liefst binnen
de eerste 24 uren na de bevalling

3 additionele postnatale zorg momenten op 
Dag 3 PP (48-72 uren)
Tussen dag 7 en 14 PP
6 wkn PP



<24 uren post-partum
VBV
Uterus contractie
Fundus hoogte
Vitale fx (vanaf 1uur Pp)
Mictie <6 uren PP

>24 uren post-partum
Algemeen welzijn
Problemen met urineren
Darm functie
Genezen perineale wondjes
Hoofdpijn
Malaise
Rugpijn
perineale pijn- en verzorging
Pijn aan de borsten
lochia



• Specifieke zorg na:
• Sectio

• Antibiotica profylaxe (eenmalig/ continueren)
• Wondzorg post-op dag 1
• Let op complicaties

• (Sub)totaalruptuur
• Antibiotica profylaxe (amoxicilline 3dd 500mg 5 dagen)
• Lactulose 2x15mL
• Zit advies
• Goede hygiene
• Pijnstilling
• Let op tekenen van infectie



Observatie moeder-pathologie kraambed
• Anemie

• Infectie

• Hypertensieve aandoeningen

• Mictie

• Defecatie

• Perineumzorg



• Anders: hoofdpijn; vermoeidheid; rugklachten & bekkenklachten

• Problemen met borstvoeding: 
• Stuwing
• Pijnlijke tepels
• Mastitis
• Onvoldoende voeding



• Bijzondere situaties:
• Rhesus immunisatie

• HIV

• Hep B

• Koortslip



Observatie moeder- Anticonceptie
• Condoom

• Mini-pil (Cerazette progesterone only pil)

• Prikpil (Depo-provera) IM

• Spiraal (3 maanden post-partum)

• Sterilisatie (op medische indicatie OF na leeftijd van 30 jaar)



• Alarm symptomenà



Observatie neonaat

Baden uitstellen tot na 24 uren na de geboorte
Goed kleden (dwz 1-2 lagen meer dan volwassenen en gebruik hoofddeksel)

Moeder en kind niet scheiden, en 24 uren in dezelfde kamer

Immunisatie per locale/WHO richtlijn

Adequate opvang en zorg voor preterme- en LBW neonaten (volgens locale 
richtlijn of WHO)



Neonatale screening/beoordeling: (let op)
Slechte voeding
Insulten/stuipen (verhaal van)
Snelle ademhaling (AF > 60/min)
Ernstige intercostale intrekkingen
Geen spontane bewegingen
Koorts (temp groter gelijk 37.5) of een
ondertemp (temp <35.5)
Geelzucht in de eerste 24 uren
gele handpalmen of voetzolen (elk leeftijd)

Uitsluitend borstvoeding
(aansporen)

Stompzorg: 
7.1% chloorhexidine digluconate
(1ste week)
Schone en droge stomp zorg



Alarm symptomenà
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Tabel 5.1 Alarmsymptomen bij de pasgeborene in de kraamperiode 
Symptomen  Verdenking  

x Icterus (geelzucht) binnen 24 uur postpartum Pathologische hyperbil irubinemieA 

x Afwijkend gedrag (bijvoorbeeld ontroostbaar huilen of 
lusteloosheid) 

x Hypotonie 
x Slecht drinken 
x Koorts (шϯϴ͕ϬoC) 
x Ondertemperatuur (<36,0 oC), niet verklaarbaar door 

omgevingsfactoren 
x Tachypnoe (>40 maal/minuut) 
x Kreunende ademhaling 
x Grauw zien  

Early-onset neonatale infectieB 

x Centrale cyanose 
x Dyspneu 
x Slechte perifere circulatie 
x Kortademigheid bij huilen of drinken 
x Transpireren  
x Snel moe zijn 

Congenitale hartafwijkingC  

x Projectielbraken 
x Geprikkeld  
x Voedselweigering  

Gastro-oesofageale reflux(ziekte)D  

 
Referenties tabel 5.1 
A  ͗Richtli jn ͚ Hyperbil irubinemie, preventie, diagnostiek en behandeling bij de pasgeborene, geboren na 
een zwangerschapsduur van meer dan 35 weken͛͘ Utrecht  ͗ NVKͬCBO͕ ϮϬϬϴ͘ 
B  ͗Richtli jn ͚ Preǀentie en behandeling ǀan earlǇ-onset neonatale infecties͛͘ Utrecht  ͗ NVK͕ ϮϬϭϳ͘ 
C: NVK-richtli jn ͚ Gastro-oesofageale reflux(ziekte) bij kinderen van 0-18 jaar͛͘ Utrecht  ͗NVK͕ ϮϬϭϮ͘  
D: LESA-V ͚Onderzoek van de pasgeborene͛͘ Utrecht  ͗ KNOV͕ ϮϬϬϴ͘ 
 
Aanbevelingen  
x Geef de ouders bij aanvang van de postnatale zorg voorlichting over symptomen die kunnen wijzen 

op potentieel (ernstige) pathologie (zie tabel 5.1). Instrueer ouders om bij een of meer van deze 
symptomen direct contact op te nemen met de verloskundigezorgverlener (spoedeisend) [D, 
aanbeveling op basis van consensus in de werkgroep] 

 

5.3 Observatie van het kind 
[LESA-V ͚Onderǌoek ǀan de pasgeborene͕͛ KNOV ϮϬϬϴ΁ 
Het pasgeboren kind wordt na de bevall ing nagekeken door de verloskundige of arts die de bevall ing 
begeleidt, of door de kinderarts als daar een indicatie voor is.4 Dit l ichamelijk onderzoek biedt een eerste 
indruk van het kind en is een eerste oriëntatie op aangeboren afwijkingen of een geboortetrauma.4 Dit 
eerste onderzoek is geen onderdeel van deze module. Als het klinische beeld daartoe aanleiding geeft of 
bij zorgen van de ouders of kraamverzorgende, wordt het onderzoek van het pasgeboren kind herhaald.4 
Er is geen evidence voor de noodzaak van standaardherhaling van dit algemene lichamelijk onderzoek 
[NICE p 269 ʹ  geen vermelding van evidence level; NHG-standaard ͚ Zǁangerschap en kraamperiode͛ 
2012]. In sommige gevallen zal de kinderarts al aanvullend onderzoek hebben afgesproken, bijvoorbeeld 
voor een heuponderzoek na een geboorte in stuitl igging of bij aangeboren heupdysplasie in de familie. 
Vier weken na de bevall ing vindt bij de jeugdarts standaard nogmaals een lichamelijk onderzoek plaats (zie 
tabel 6.2, over contactmomenten).4 



Observatie kind-Complicaties
• Hyperbillirubinemie

• Dehydratie en ondervoeding

• Pusoogjes en ooginfectie



Conclusie
• Gestandardiseerde postnatale zorg voor:
• Verbeteren kwaliteit van zorg voor de zwangere en haar nieuw geboren kind
• Optijd signaleren pathologie in het kraambed teneinde vermindering maternale sterfte

door third delay



Vragen?


