Geboortewensen

Door het invullen van deze vragenlijst gaan jullie dieper nadenken over de arbeid en de geboorte. Zo wordt
het voor ons als zorgverlener duidelijk wat jullie belangrijk vinden, alsook voor jullie als koppel zelf.
Wanneer gewenst, kan dit later dienen om een geboorteplan op te stellen.

Breng dit document mee op het consultatie moment van 36 weken.

Voorbereiding
Heb je prenatale lessen gevolgd? Zo ja, welke?

Heb je boeken gelezen? Zo ja, welke?

Waar heb je vragen over? Of waar ben je onzeker over?

Omgeving
Waar zou je graag bevallen? En welke ruimte heeft voor jou op dit moment de voorkeur? Heb je

wensen omtrent de muziek, sfeer, licht, ...?

Wie wil je graag bij de bevalling?
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Indien je thuis wilt bevallen, welk ziekenhuis verkies je in geval van complicaties (tijdens de
bevalling)?

Communicate
Door wie wil je begeleid worden? (Gynaecoloog, vroedvrouw, ...) En wat verwacht je van deze
begeleiding?

Wat verwacht je van je partner tijdens de bevalling?

De Geboorte
Wens je een afwachtend (geen inleiding) of een actief (inleiding) beleid vanaf 41 weken in de afwezigheid
van een specifieke indicatie? (voor meer info: www.geboortekeuzes.be, “inleiden of afwachten™)

Wil je natuurlijke pijnstilling? Zo ja, aan welke denk je dan?

Wil je de optie van een epidurale verdoving?

Welke houding wil je graag uitproberen tijdens de arbeid? En in welke houding zie je jezelf
bevallen?

Na de geboorte wordt in de ziekenhuizen soms synthetische oxytocine (syntocinon) toegediend via een
injectie in de spier (of via een infuus indien reeds aanwezig) om het bloedverlies te beperken en de placenta
vlot te laten geboren worden. Hoe staat je hier tegenover?

0 Ik ben akkoord met het standaard toedienen van Syntocinon.

0 Ik wens dit enkel toegediend te krijgen indien het medisch noodzakelijk is.

Bij een positief resultaat van de GBS-wisser (zie bijlage), wordt er volgens protocol antibiotica
toegediend (zie bijlage). Hoe sta je hier tegenover?

Heb je wensen m.b.t. het nemen van foto’s tijdens de bevalling?

Wil je graag mee zien of voelen als het hoofdje geboren wordt?

Zijn er bepaalde wensen, gebruiken of rituelen waarmee we rekening moeten houden?
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Na de geboorte
Wie mag de navelstreng doorknippen?

Wat wil je dat er met de placenta gebeurt?

Ongeveer een uurtje na de geboorte wordt je baby kort nagekeken (gewicht, lengte,
schedelomtrek, temperatuur, reflexen, algemeen nazicht). Ga je hiermee akkoord?

Mag je baby Vitamine K toegediend krijgen na de geboorte? Indien akkoord, graag via een eenmalige
inspuiting in de spier of via een wekelijkse dosis gedurende 10 weken?

Extra info omtrent vitamines na de geboorte bij pasgeborenen:

Vitamine K speelt een belangrijke rol bij de bloedstolling. Het toedienen van vitamine K bij de pasgeborenen
kan de kans op ernstige bloedingen verminderen. VVolgens het Belgische beleid zijn er twee opties:

1. Eénmalig 1 mg vitamine K in de spier in te spuiten.

2. Het oraal toedienen van 2mg (in ampulvorm) wekelijks tot 10 weken na de geboorte Indien er een
vacuiimverlossing plaatsvond wordt vitamine K toch in de spier toegediend, dit voor een betere opname.
Uitgebreide info vind je op:

https://www.vroedvrouwen.be/aanbeveling-16-vitamine-k-profylaxe
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2020-0054.pdf
https://www.sarawickham.com/topic-resources/a-decade-of-vitamin-k-articles/
https://www.kindengezin.be/nl/thema/voeding/borstvoeding/hoe-geef-je-borstvoeding/extra-vita mines

Vitamine D bevordert de groei en ontwikkeling van het beendergestel. In Westerse landen is het onmogelijk
voldoende uit de zon of voeding te halen. Daarom is het advies om alle kinderen tot de leeftijd van 6 jaar
dagelijks 4001U vitamine D toe te dienen.

Dit wordt gestart ongeveer 10 dagen na de geboorte in druppelvorm.

meer info vind je op:
https://www.kindengezin.be/nl/thema/voeding/borstvoeding/hoe-geef-je-borstvoeding/extra-vita mines
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Bijlage:
Groep B-streptokokken (GBS)

GBS zijn bacterién die bij volwassenen zeer veel voorkomen als doorgaans onschuldige bewoners van het

darmkanaal. De GBS-bacterie kan ook in de vagina aanwezig zijn zonder daar enige last te veroorzaken. Gemiddeld

1 op 5 vrouwen is GBS-positief.

GBS positieve moeders hebben 50% kans dat ze deze bacterie aan hun baby overdragen tijdens de geboorte. Het
percentage vroeg neonatale GBS-infecties (eerste 7 dagen) ligt tussen 0,5 tot 4 gevallen per 1.000 levendgeborenen. Bij
de late vorm (LOD) (baby > 1 week oud), ligt dit percentage rond 0,5 per 1.000 levendgeborenen.

Bij een kritiek ziekteverloop van GBS-infectie bestaat er een verhoogde kans op blijvende schade, variérend van
blindheid en/of doofheid tot ernstige lichamelijke en/of geestelijke handicaps. (HGR 7721, 2003 p. 6)

Andere cijfers spreken over 10 pasgeborenen op 17 0000 die een infectie krijgen veroorzaakt door de GBS-
bacterie. Van deze 10 zullen er 7 genezen met een antibioticabehandeling, 2 zullen neurologische restletsels
krijgen en 1 kan eraan komen te overlijden (Wickham, 2019).

Ter preventie van GBS-infecties kunnen twee strategieén gevolgd worden: de “screening-based” en de “risk-
based” benadering:

o Screening-based De aanwezigheid van GBS wordt gecontroleerd door tussen de 355 en 37t
zwangerschapsweek door met een wisser een kweek af te nemen van de opening van de vagina en het rectum.
Bij een positieve uitslag wordt er tijdens de arbeid antibiotica toegediend. De nationale richtlijnen adviseert
deze methode.

o Risk-based Tijdens de arbeid wordt er antibiotica toegediend aan vrouwen met bepaalde
risicofactoren:
0 wanneer een vorig kind een invasieve GBS-ziekte doormaakte
0 wanneer er een blaasontsteking veroorzaakt door GBS werd opgespoord tijdens de huidige
zwangerschap
0 wanneer de bevalling plaatsvindt voor 37 weken
o0 koorts tijdens de arbeid (>38°C)
o bij langdurig gebroken vliezen (>18u) en geen arbeid
0 Bij een ziekenhuisbevalling met een onbekende GBS status vragen de kinderartsen te kiezen uit de
volgende opties alvorens naar huis te mogen gaan:
= Een bloedname op 24u bij de baby om een CRP waarde te bepalen. Indien deze verhoogd is
zou er mogelijks een infectie kunnen zijn bij je baby waardoor deze
wordt opgenomen op de premature dienst en minimum 3 dagen antibiotica
intraveneus krijgt toegediend in afwachting van kweken van het bloed.
= 48u in het ziekenhuis blijven ter observatie van jullie baby
= Op eigen verantwoordelijkheid naar huis gaan en hiervoor een document
ondertekenen.
Informed consent GBS:
Heb je het gevoel voldoende geinformeerd te zijn over dit onderwerp?
OjaO nee

Kruis de gekozen strategie aan:
O Screenings-based O Risk-based

Datum Handtekening

Bronnen: Gezondheidsraad. Brussel, 2003, nr 7721. Group B strep explained, S. Wickham, 2019.
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