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Definitie serotiniteit: 
Serotiniteit of postterme zwangerschap is gedefinieerd door WHO en FIGO als een 
zwangerschapsduur ≥ 42 0/7 week ( ≥ 294 dagen) obv de echoscopisch vastgestelde à terme 
datum (conform laatste richtlijn “datering van de zwangerschap” NVOG).  
 
De incidentie zoals gerapporteerd in de LVR ligt op ongeveer 5%. 
 

- De verloskundige counselt actief tussen 40-41 weken over de mogelijkheid tot 
electief inleiden bij 41+ weken m.b.v. de volgende topic lijst: 

 

 
Voordelen: 
o Minder kans op placenta insufficiëntie 
o Planbaar 
 
Nadelen: 
Geen 1e lijns begeleiding voor de barende  
o Meer kans op langdurige partus 
o Meer aan bed gebonden i.v.m. foetale bewaking 
o Meer medische interventies 

 

 
 

- Bij AD 41+3 weken 1e consult in de 2e lijn voor CTG en echo (bij voorkeur niet in het 
weekend). Bij 41+5 weken 2e consult voor uitsluitend CTG. Strippen vindt in principe 
plaats in de 1e lijn 

- In de verwijzing én op de zwangerschapskaart noteren dat mevrouw heeft gekozen 
voor niet electief inleiden vóór 42 weken 

- De 2e lijn counselt tijdens de serotiniteitscontrole niet voor actief inleiden vóór 42 
weken  (heeft al plaats gevonden in de 1e lijn) 

- Bij een gunstig VT bestaat de mogelijkheid om de dag vóór de ingeplande inleiding 
kunstmatig de vliezen te breken tussen 12:00-15:00uur 
Indien er de volgende morgen onvoldoende weeënactiviteit is, vindt er alsnog een 
overdracht plaats naar de 2e lijn voor doorleiden van de baring 

- Indien wel sprake is van een spontane partus, zal de 1e lijn dit zsm doorgeven aan de 
verloskamers 
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