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Take Home Message 



Definitie Fluxus Postpartum 

 

• Vroege of late PPH 
–  ≤ 24 uur na de bevalling (primair) 

– Tussen 24 huur en 6 weken na de bevalling (secundair) 

 

• Definitie 
– Symptomatisch hypovolemie 

–  Op basis van geschat bloedverlies 

 

• 14 miljoen vrouwen / jaar 
– Ongeveer 2% overlijdt (vanaf begin gemiddeld 2-4 uur) 

 

 

Definitie : 
 ≥ 500mL na vaginale baring 
 ≥ 1000mL na sectio 



Definities Fluxus 

 

• WHO:  >500ml 

 
 

• NVOG: >1000 ml 
 
 

 
• LEMMoN: MOH  

 
– 4 PCs of meer 
– Hysterectomie of embolisatie 

 



Ernstige fluxus postpartum 
• Wereldwijd belangrijkste oorzaak maternale sterfte 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• LEMMoN – Major Obstetric Haemorrhage (2004-2006)  
– Belangrijkste oorzaak ernstige maternale morbiditeit 
– NL: jaarlijks > 800 patiënten met MOH, incidentie 4.5/1000 bevallingen 
– ≈ 80-90% fluxus postpartum 
– ≈ 13% noodzaak embolisatie of uterusextirpatie 
– ≈ 50% van obstetrisch gerelateerde IC-opnames 



Cause N  MMR 

Lb 2557208 

N MMR 

Lb 1276695 

Totaal 333 12.1 102 8.0 

(Pre)eclampsie 93 3.5 16 (incl 1 lt) 1.2 

Trombo-embolisme 44 1.6 12 0.9 

Obstetrische bloeding 18 0.7 6 0.5 

Obstetrische infectie 20 0.7 5 0.4 

Cardiovasculair 45 1.6 22 (Incl 5 

lt) 

1.3 

2006-2012 1993-2005 





• >1000-1500 ml: schatten = onderschatten 

• meten = weten 

 

 

 



Oorzaken 

 



Atonie: anticipeer! 
• Meerlingen 

• Polihydramnion 

• Langdurige partus; Partogram!!!! 

• Grande multipara 

• FPP in anamnese 

 

• Volle blaas 

• Algehele anesthesie (damp) 



Placenta Previa 
• Vaker bij sectio in anamnese 

• Houdt rekening met bijdrage antepartum bloeding 

• Risico op Placenta Accreta! 

• 0.42% bij uterus zonder litteken 

• 22.2% bij sectio in anamnese 

 
• Anticipeer!!! 



Placenta Accreta 
• Incidentie stijgt (meer sectio's) 

• Hoog risico op ernstige fluxus 

• Diagnose antepartum? 

• Neem maatregelen bij P.Previa+ (sectio)litteken 

 

 



Absolute risk: Placenta accreta 

Risk  

Previous  

C-section  

AND  

Placenta 

 praevia  

1 in 20 

Previous C-

section NO 

placenta  

praevia  

1 in 3300 

NO  

previous 

 C-section  

1 in 33,000 

Fitzpatrick KE et al. PLoS One. 2012;7(12):e52893. 



Uterusruptuur 
 
-  bij litteken uterus  
-  bij PG inleiding 
-  eerste teken: foetale nood! 
 



Management 
bij bekend risico vooraf: 
• zorg voor goed uitgangs-Hb/houd rekening met laag Hb!!!! 

• goedlopend dik infuus 

• ervaren team (verpleging, verloskundige, gynaecoloog) 

• overleg anesthesie,  bloedbank (radioloog indien embolisatie mogelijk is) 

 

 

 

 

• transfusie protocol, controleer spullen  

• informeer patient en partner over evt. transfusie, spoed-OK, uterus-extirpatie 

 



(POLI)KLINISCH 



Wat is de bloeddruk? 
Wat is het  Hb? 

Pas na 1000-1500 ml klinische symptomen!!!! 

(cave laag Hb, pre eclampsie 
1. snelle pols (antepartum: foetale bradycardie!!) 
 
2. snellere ademhaling 
 
3. onrust, bewustzijnsverandering 
 
4. bleek, zweten 

 

RR-daling =  
LAAT SYMPTOOM 



Primary Survey 

A B C D E 
‘Treat first what kills first’ 



Primary Survey 
Hulp 

Oxygen 

Tilt left (zwangere tilt v. cava) 

 

• Airway  

• Breathing & ventilatie 

• Circulatie (hemorrhagie) 

• Disability (neurologische status; pupillen) 

• Exposure  



Airway 

• Spreek patient aan:  

   ‘Hallo mevrouw, gaat het?’’ 

• Look (kijk) 

• Listen (luister) 

• Feel (voel) 

 

 

 



Breathing 

• 10 – 15 L O2 over non-rebreathing masker 

• Beademen indien nodig 



Circulatie 
Tekenen van hypovolemie: 

• Toename hartfrequentie 

• Koud, bleek, vlekken 

• Veranderde mentale status (onrust, aggitatie) 

• Afname urineproductie 

• Hypotensie (laat teken!) 

• Onthoudt dat de foetus een eindorgaan is 

 



Circulatie 

Zwangeren kunnen tot 35% (tot 2.5 L!) van hun 
circulerend volume verliezen ZONDER symptomen van 

hypovolemie! 



ballon tamponade 



Gaas tamponade 

B-Lynch  “Brace” Suture 

Arteriele embolisatie 



ligatie a. uterina, ovarica, iliaca int. 

• technisch lastig (vraag oncologisch gynaecoloog) 
• cave ureter-ligatie, gluteus-atrofie 
• na (mislukte) ligatie is embolisatie zeer moeilijk 



Postpartum Hysterectomie 

• beslissing vaak (te) laat 
• techniek als bij gewone AUE 
• supravaginaal 



Massaal bloedverlies: coagulopathie 

Verlies/VerbuikVerlies/Verbuik

VerdunningVerdunning

Dysfunctie Dysfunctie 

Massaal bloedverliesMassaal bloedverlies CoagulopathieCoagulopathie

Stollingsfactoren en trombocyten:Stollingsfactoren en trombocyten:

Interventies ter 
correctie van 

stollingsstoornissen

Interventies ter 
correctie van 

stollingsstoornissen



1. Plasma 
– Bij wie en wanneer toedienen? 

 
2. Antifibrinolytica 

– Rol van tranexaminezuur? 

 
3. Concentraten 

– Rol van fibrinogeenconcentraat? 
– Andere haemostatica?  

 

Timing! 



Antenataal risico selectie 
 
Snelle toegang tot zorg 
 
Geen beperking in middelen 
 
Getrained en gemotiveerde 
professionals 
 

Substandard care 60-80% 



Niet alleen statistieken leveren: ook audit om in toekomst maternale 

morbiditeit en mortaliteit te voorkomen 



NVOG HPP audit tool  
 
1. Identificatie van hoog risico patiënten 
2. Opstellen behandelplan bij antenataal geïdentificeerde hoog risico patiënten 
3. Uitvoeren van primair behandeling 
4. Uitvoeren van behandelplan indien van toepassing 
5. Tijdig en adequate verwijzing, inroepen van supervisie, starten secondaire 

behandeling 
6. Adequate secundaire behandeling 
 

Voldaan aan criterium: hoog risico patiënten geidentificeerd? 

4 pnt = geen afwijking van criterium  

3 pnt = aanvaardbaar alternatief beleid 

2 pnt = niet voldaan, GEEN invloed op beloop 

1 pnt = niet voldaan, wrs. WEL invloed op beloop  

0 pnt = onbekend 





Optimale zorg 

• Delay diagnose voorkomen 

• Indien nodig op tijd therapie 

 

 

Multidisciplinair 



Vragen 





Preventie 

• een hoog risico checklist voor op de polikliniek en 

verloskamer ontwikkeld 

• time-out procedure voor op de verloskamer,  

• inclusief een care bundel.  

 

• patiëntenfolder, -poster, -paspoort en website  

M. Woiski et al  



 



 



 


