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Counselingsleidraad:
Actief leiden van het nageboortetijdperk bij een vaginale partus in de 1* en 2¢ lijn

Aanleiding:
Deze leidraad is tot stand gekomen naar aanleiding van een casus in de PAN. In deze casus waarin
een cliént geen oxytocine wilde, ontstond er een gevaarlijke situatie na overdracht naar de 2€ lijn.

Deze leidraad is een hulpmiddel voor een uniforme counseling voor zowel de 1° - als de 2€ lijn bij
cliénten die in hun geboorteplan expliciet aangeven geen oxytocine te willen.

Het betreft dus geen standaard werkafspraak/counseling; het beleid van het nageboortetijdperk
blijft de verantwoordelijkheid van de betreffende zorgverlener.

Het doel van de counseling is het voorkomen van discussie op de verloskamer en het geven van
kwalitatief goede zorg.

Het is belangrijk dat cliénten die bezwaar hebben aangekaart tegen oxytocine, op de hoogte zijn van
het risico op een fluxus postpartum. Ook dienen zij gewezen te worden op een grotere kans op een
fluxus wanneer een baring niet meer fysiologisch verloopt (ontstaan van risicofactoren).

Achtergrondinformatie:

Is routinematig actief leiden van het nageboortetijdperk zinvol?

Het actief leiden van het nageboortetijdperk is een effectieve manier om de hoeveelheid
bloedverlies te verminderen. De WHO adviseert dit bij alle vrouwen te doen omdat ook vrouwen
zonder risicofactoren, een fluxus postpartum kunnen krijgen. Aanvullend onderzoek waarin specifiek
laag risico vrouwen worden beschreven, ondersteunen deze gedachten, hoewel niet alle studies een
effect op de kans op een ernstige HPP onderschrijven. (7.)

Wat verstaan we onder een actief nageboortetijdperk:
e Toedienen van 5 IE oxytocine intramusculair of intraveneus (indien venflon aanwezig).
e Vroeg afnavelen van het kind (na 3-5minuten), indien een of meerdere risicofactor(en)
aanwezig zijn (tabel 1).
e Placenta onder controlled cord traction geboren laten worden, gevolgd door uterusmassage.
Uit recent onderzoek blijkt dat dit relatief weinig bijdraagt. (2. 6.)

Dit document is een hulpmiddel om cliénten gericht te kunnen informeren en counselen t.a.v. het
advies om postpartum 5 IE oxytocine i.m. toe te dienen.

Wat counsel je aan de cliént:
Het toedienen van oxytocine postpartum is effectief gebleken in het voorkomen van een fluxus
postpartum. Alle internationale richtlijnen adviseren het preventief geven van oxytocine. (5. 6.)
De cijfers voor fluxus zijn al tientallen jaren stabiel. Het risico op fluxus is 6,6% nationaal tegenover
6,7% in ons VSV. Over het secundair geven van oxytocine zijn wisselende data en lijkt het risico op
fluxus groter.
e Advies om preventief 5 |E i.m. oxytocine postpartum toe te dienen (dan wel 5 IE i.v. indien
venflon aanwezig).
e Risicoreductie van 40% op een fluxus postpartum, en waarschijnlijk nog meer bij aanwezige
risicofactoren (tabel 1). (4. 6. 14.)



e Een fluxus geeft een trager herstel/vermoeidheid in de kraamperiode en daarbij trager op
gang komen van de borstvoeding.

e Bij het ontstaan van risicofactoren tijdens de baring wordt geadviseerd de keuze voor het
preventief toedienen van 5 IE oxytocine te heroverwegen (tabel 1).

e Bijwerkingen oxytocine: 1-10%: hoofdpijn; tachycardie; bradycardie; misselijkheid; braken
(echter, lage dosering postpartum en dus ook kleine kans). Dit geldt dus voornamelijk bij
langdurig toediening, bijv. bij inleiden van de baring. (8.)

e Er bestaan veel opvattingen over bijwerkingen die oxytocine zou geven op langere termijn,
zoals depressie, angststoornissen etc. Dit is niet wetenschappelijk bewezen. (9. 11. 12.)

e Werking: bij intramusculaire toediening bij postpartum bloedingen werkt oxytocine binnen
2-4 minuten en blijft het 30-60 minuten werkzaam. Bij intraveneuze toediening werkt
oxytocine binnen 1 minuut en blijft het iets korter werkzaam dan 30-60 minuten. Een
constant effect op de weeén activiteit wordt na 20—-40 min continue i.v.-infuus bereikt. (8.)

Tabel 1: Risicofactoren voor HPP gerelateerd aan atonie (6.)

BMI > 35 kg/m2 Kunstverlossing

Grote uitzetting (meerling, groei >p95, Gebruik tocolyse bij dreigende vroeggeboorte.
polyhydramnion)

Aziatische etniciteit Atonie in de voorgeschiedenis

Uterus myomatosus MPV (ia)

Grande multipara (para >3) Infectie/maternale koorts

Schouderdystocie Sectio caesarea

Nageboortetijdperk >30min. Sectio ia (littekenuterus)

Langdurige baring IUVD
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