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Voor bijeenkomst mogelijk relevante *Geen
relaties met bedrijven

*Sponsoring of onderzoeksgeld *Geen (onkosten en tijd van mijn afdeling)
*Honorarium of andere (financiéle) +Geen

vergoedingen

*Aandeelhouder *Geen

*Andere relatie *Geen
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Ca 200 UC’s in Nederland per jaar

En ca 10% van de zorgverleners krijgt

er in een jaar mee te maken

Dat zijn er dus ook een aantal in onze regio.....
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Waarom doen vrouwen dit?

* Negatieve redenen
-Slechte ervaring in de (geboorte-)zorg

-Afkeer van interventies

-Geen negatieve emoties (angst) van hun zorgverlener willen
-Inflexibele protocollen

Many Western doctors hold the belief that we can improve
everything, even natural childbirth in a healthy woman. This

® POS It I eve red e n e n philosophy is the philosophy of people who think it deplorable that

they were not consulted at the creation of Eve, because they would

'G I’OOt ve rt rouwen | N d en atu ur have done a better job
(Gerrit-Jan Kloosterman)
-Geen zorgvraag

Veel UC vrouwen hebben wel (enkele) zwangerschapscontroles
gehad, sommigen niet (UP)
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“Ik denk dat veel UC vrouwen geloven, ik ten minste wel, dat
veel problemen bij het opgroeien, en het mens zijn....hun
oorsprong vinden in hoe we geboren worden...

Als ik kijk naar de maatschappij en hoe hard en koud die is
geworden en hoe individualistisch, dan denk ik: ja, ja, dat
vind ik niet verrassend, als je kijkt hoe we allemaal geboren

worden. Ik zie wel een connectie.”
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“Het kan zo bevestigend zijn, een bevalling. Het is zo’n
levenslang effect, die ervaring. En ja, ik ben echt een ander
mens geworden door die bevalling omdat ik echt al mijn
angsten onder ogen heb gezien. Omdat ik het echt helemaal

zelf gedaan heb en het niet de verloskundige was die mijn

bevalling “deed”.
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“Dat CTG of die doptone is ook gebaseerd op angst. Ja, dan
vertrouw je meer op dat apparaat dan op wat ik je vertel over
hoe het gaat, of je eigen intuitie. En ik begrijp dat je denkt, als
verloskundige, dat je niet aangeklaagd wil worden, en dat je
geen dode baby wil, en dat je je verantwoordelijk voelt. Dat
begrijp ik allemaal. Maar dat neemt mijn zeggenschap weg

over mijn bevalling en mijn lichaam en wat ik wil.”
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Als je gebeld wordst....

* Complicaties tijdens de bevalling
-NVO

-Fluxus

-Vastzittende placenta

* \Verzoek voor postpartum controle (van de baby)
* \Van gedachten veranderd

-Bang
-Bijkomend iets (bv meconium)
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“Ik had mijn partner geinstrueerd dat als ik....stel dat ik veel
bloed zou verliezen, echt een heleboel.....het bad vult snel
maar dat verschil kan je zeker wel zien....als je mijn benen niet
meer zou kunnen zien. Maar met name dat hij op mij moest
letten. Als ik niet helemaal helder of slaperig zou zijn, dan

moest hij 112 bellen.”
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Casus 1:

G3P2, gemelli zwangerschap

Geen controles gehad, wist wel dat het er 2 waren
Spontaan in de nacht bevallen, vlot 2x aav

Na 4 uur nog geen placenta (ook geen fluxus)
Verloskundige gebeld

Na catheterisatie

en oxytocine placenta

vliot geboren
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Casus 2:

G2P1

Vorige keer ziekenhuisbevalling, als traumatisch ervaren
Toen fluxus en MPV

A terme nu al anderhalve dag weeen, is erg angstig en gespannen
Verloskundige gebeld

Bij aankomst 6 cm en staande vliezen

Na AROM vlot bevallen
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Casus 3:

G2P1

Bij eerste partus vk gebeld, stond vast in zkhs

Patiente moest maar naar zkhs komen, maar wilde thuis
Door ziekenhuis zelfs politie ingeschakeld omdat ze niet wilde
komen

Uiteindelijk dus UC bevallen, wel nog MPV achteraf

Deze keer zo bang voor zorgverleners dat ze niemand belde
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Casus 4

G3P3

G1: primaire sectio stuit.

Voelde zich toen gepusht richting
sectio

G2: thuispartus met verloskundige,
wilde niet meer naar zkhs

G3: UC partus

Na 24 uur op SEH zkhs aangekomen met placenta nog in situ
Na MPV direct weer naar huis
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Overige redenen

* Ruim tekenen

* Hechten ruptuur

* Controle (bv)
wijnvlek baby
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Hoe hier nou mee om te gaan?

* Voorkomen is beter dan genezen

* Gezondheidszorg is een aanbod, geen plicht

* Wat is de hulpvraag?

* \Verleen zorg, oordeel niet

* Spreek waardering uit voor het feit dat je gebeld bent

* Dreigementen zijn zinloos

* Veilig thuis is niet van toepassing, na de geboorte dreigt er
geen gevaar voor het kind
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Take home messenges:

* UC komt voor, ook in onze regio, en is minder zeldzaam
dan je zou denken (ca 1/1000 bevallingen)

* Deze vrouwen zijn vaak (ernstig) getraumatiseerd bij een
eerdere bevalling

* Als je gebeld wordt is het vaak een acute situatie

* Er wordt een beroep gedaan op je expertise als
zorgverlener, niet gevraagd om je mening of oordeel

* UCis niet verboden
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