ﬂ Verloskunde spoedkaarten (2019)
Navelstrengprolaps

Hulp!
Noodbel / roepen
Gynaecoloog / kinderarts

Trendelenburg / all Fours

STOP oxytocine

Ja Cortonen? Nee

VT: Ontsluiting? Voorliggend deel? IUVD?
Bevestig met echo

Geen VO VO Overweeg vacuum / forceps
Positieve cortonen Positieve cortonen OK team bellen
Kinderarts bellen

Druk voorliggend deel continu op, op geleide van het CTG

Overweeg blaas retrograad te vullen = 500cc, klem erop, CAD op buik plakken

Tocolyse = Ventolin 2mg i.m. (indien niet beschikbaar: Adalat 10mg p.o.)

Spoedsectio

- OK team bellen

- Kinderarts bellen

- Infuus

- Lab: bloedbeeld & kruisbloed (roze & paarse buis)
- Doptone mee naar OK

- Algehele anesthesie, evt. spinaal (in zijligging)

- Blaas legen indien gevuld!
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’ Verloskunde spoedkaarten (2019)
Schouderdystocie

Bij risicofactoren
Dwarsbed, blaas leeg, caput aan begin van wee geboren laten worden, arts op de hoogte

HELPERR

H Hulp! = Noodbel / roepen / kinderarts - Duidelijke communicatie
- Reanimatie tafel aan
- Klok aan en tijdsverloop noteren

Episiotomie overwegen

E
Dwarsbed
Patiénte instrueren: stoppen met persen!
Geen tractie aan caput. Geen fundus expressie.
A ]
L Legs = McRoberts (knieén naar oksels) > Lﬂ/ﬂ}

P Pressure = Suprapubisch (rugzijde kindje > *\_/
prap (rugzij je) \/@ /

E Enter = Inwendige rotatie manoevre

Rubin Woods Reversed Woods

R | Remove = achterste arm afhalen Overweeg het
gebruik van

een sling

Roll = All-fours
Knie-elleboog positie, achterste arm afhalen

Herhaal alle manoevres (door collega)

Overweeg symfysiotomie / Zavanelli




Verloskunde spoedkaarten (2019)

Stuitbevalling
Waaknaald CTG bewaking Gunstige factoren
bd Amenorroeduur > 36 weken
3 Geschat gewicht 2500 - 3800 gram
é Arts / gynaecoloog op de hoogte Multipara
= Vlotte ontsluiting en indaling
S . . E loskundige of art
= | Voorkom iatrogeen breken van de vliezen rvaren verloskundige of arts
€ Ongunstige factoren
o . . Voetligging
Oxytocine infuus klaarleggen (vosr start van uitdrijving) Inleiding
Weeénzwakte, NVO of NVU
Partusset klaarleggen (incl. episiotomie schaar en forceps) Foetale groeirestrictie
Contra-indicatie:
. ce . Hyperextensie caput
Kinderarts op de hoogte en tijdig laten komen
Intrapartum sectio indicatie
Q . e . d
» | Oxytocine bijstimulatie alleen na overleg Suboptimaal of abnormaal CTG
..g Traag verloop ontsluiting (<1cm/u)
o Indaling /uitdrijvingsfase >1 uur
§ Blaas legen, dwarsbed / all fours, warme doeken
=
= . . . . e .
= | Start actief persen pas bij zichtbare stuit Episiotomie bij insnijden stuit
Raak stuit niet aan tot laatste moment! Fundusexpressie, zo nodig

Handgrepen rugligging

Bracht

Fundusexpressie
Hands-off
Scapulapunten a vue
Hamburger-greep
Niet trekken
Richting symfyse bij
zichtbare haargrens
Suprapubische
impressie van helper

N

Vorkgreep enkels

Klassieke methode

Buik naar buik
(achterste arm)
Rug naar rug
(voorste arm)

¢ ET'! %
> | \
R
|

¢

I
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Lovset

Bij opgeslagen armpjes

Duimen op sacrum
Draaien stuit links
naar rechts

Flecteer caput

Handgrepen All-fours

Voorkeur: hands off

A%e"c

Bij opgeslagen armpjes

Caput volgt niet

¥ )N

Inwendig met duimen draaien: 180-90

o

Franks
nudge

Duw schouders naar symfyse moeder



