Werkafspraak sectio in anamnese november 2015

Begeleiding van de zwangerschap vindt plaats in de 1e lijn tot 36 weken met inachtneming
van de gemaakte afspraken in deze werkafspraak:

zwangeren met een sectio in anamnese komen tussen 22-29 weken voor een intake
in de 2° lijn. Het 2° consult/overname is bij 36 weken

wanneer er geen gegevens bekend zijn van de voorgaande sectio in het ziekenhuis
waar de komende partus zal plaatsvinden of wanneer er sprake is van een
gecompliceerde en/of traumatische partus i.a. = dan intake 2° lijn tussen_14 - 20
weken

de 1° én de 2° lijn doen de counseling voor de partusmodus conform topiclijst

de 2°lijn maakt de vervolgafspraak voor 36 weken. Er volgt z.s.m. een schriftelijke
verslaglegging naar de 1e lijn

Verwijs patiénte naar de patiéntenfolder “Bevallen na een eerdere keizersnede”

Bij het maken van de intake-afspraak houdt de 1° lijn rekening met de wachttijd in de
2% lijn

De intake wordt ingepland bij een gynaecoloog (obstetricus) of ervaren assistent
gynaecologie in opleiding of ervaren verloskunde arts (in opleiding).
Bloedgroepbepaling etc. in ziekenhuis waar de partus zal plaatsvinden

De volgende risico's worden afgewogen en besproken:

Topiclijst bij informed choice Vaginal Birth After Cesarian (VBAC)
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Kans op vaginale baring bij besluit tot ‘trial of labour’ (TOL) gemiddeld 75%.

Kans op uterusruptuur (0.5-1%) bij spontane weeen.

Verdubbeling van risico uterusruptuur bij gebruik van oxytocine.

Risico's in volgende zwangerschap bij meer sectio's in VG:

- toegenomen kans op placenta praevia/accreta

- toegenomen kans fluxus ante/postpartum

- complicaties bij SC: bloeding, infectie, blaaslaesie.

Informeren naar een eventuele wens tot een volgende zwangerschap en dit in de
beslissing laten meewegen.

Risico op een placenta praevia en/of accreta in een volgende zwangerschap indien
primaire sectio wordt overwogen.

Beleid als patiénte eerder in partu komt dan de geplande datum van een Emergency
Repeated Cesarian Section (ERCS)




Achtergrondinformatie :

Vrouwen met een sectio in de voorgeschiedenis en een ongecompliceerde huidige
zwangerschap zonder contra-indicaties voor een vaginale baring zouden voorgelicht moeten
worden over de manier van bevallen. De risico's van een TOL, inclusief de kans op een
secundaire sectio, moeten worden afgewogen tegen de risico's van een electieve repeat
sectio en moeten worden toegespitst op de situatie van de patiént.

Tevens kan besproken worden of patiénte in de toekomst nog meer kinderen wenst, gezien
de toename van risico's bij meerdere sectio's in de voorgeschiedenis. Het begrip counseling
houdt in dat beide opties open zijn. Angst voor een vaginale partus is echter een slechte
reden voor een sectio, die immers ook niet zonder directe of toekomstige risico's is.

Goede voorlichting door de arts is dus cruciaal. Duidelijke afspraken kunnen angst beperken.
De beslissing moet gedocumenteerd worden en bij voorkeur voor een zwangerschapsduur
van 37 weken.
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