
WELKOM! 



Programma 

Dhr. Vermeulen –  

Een nieuwe materniteit 

is geboren 

Dr. Vryens –  

Verloskunde in beweging: 

STAN-monitoring 

Dr. Philippe – 

Preventie en 

vaccinatie pre- en 

postnataal 

Mevr. Decorte – 

Zwanger! Rol van 

de vroedvrouw in 

het bevallings-

traject 



Met dank aan onze sponsors: 



Een nieuwe materniteit is 

geboren 
Dhr. Lieven Vermeulen 



Waarom een nieuwe materniteit? 

• Verouderde inrichting moest worden opgefrist 

• Geen badkamers met douche mogelijk in 

eenpersoonskamers 

• Wensen van ouders naar comfort 

• Actieve keuze ouders vs. andere opnames in 

ziekenhuis 

• Doel om nog 20 jaar op huidige site te blijven 

• Zorgstrategie regio az West 

 
 

 



Zorgstrategie 

• Regionale of specialistische zorg ? 

• Overheid meent / meende spreiding diensten 

E, M en spoed/MUG te moeten reduceren 

• Netwerkvorming 

• Zelf proactief speerpunten uitzetten 

• Kritische massa bevallingen 

• Materniteit = de ‘voordeur’                             

tot het ziekenhuis 

 
 

 



Architectuur 

• Laatste fase zorgstrategisch plan 2011-2019 

• Bakens verzetten, lat hoger leggen 

comfortaanbod 

• Keuze van ouders: arts, afstand, comfort, 

reputatie, zorg, … 

• Moet 20j actueel blijven 

• Aanpassing concept verloskwartier: integratie 

arbeids- en verloskamer  
 

 



Troeven 

• Veel eenpersoonskamers 

• Grote kameroppervlakte 

• Afwerkingsniveau 

• Sanitair met douches 

• Bijslapende partner mogelijk 

• Zithoek bezoek / familie 

• Integratie met verloskwartier en neonati  
 





Besluit 

• Fierheid over team van artsen en 

verpleegkundigen 

• Dank voor coördinatie werken, opkuis, 

inrichting, verhuis, … 

• Top kameraanbod 

• Noodzaak om 20j lang kritische massa te 

behouden 

• Veel succes gewenst aan het team 



Verloskunde in beweging: 

STAN-monitoring 

Dr. Philippe Vryens 



Technieken om de foetale conditie te 

beoordelen: 

De geboorte is een van de meest kritieke fasen 

in een mensenleven 

 

De verloskundige wil weten of alles goed gaat 

met de baby 
 

 



Auscultatie van foetale harttonen: 

• Met oor of Pinard toeter 

 

Enkel nagaan of baby leeft 

 

Later: hartfrequentie 

 tachycardie 

 bradycardie 

 vertragingen (deceleratie) 



• Cardiotocografie: 
 

 In de jaren ’70 door verbetering van elektronica 

  

 Op basis van EKG of Dopplersignaal 

  

 Berekening van het interval tussen de hartslagen 

 en daaruit de hartfrequentie met grafische weergave 

  

 Ook met druksensor voor registratie contracties 

  

 naast hartfrequentie ( normaal, tachy- of bradycardie) 

 ook  accelaraties, deceleraties en variabiliteit 















Microbloedonderzoek: 



Foetale bewaking en ST- analyse 

• STAN is een systeem voor foetale bewaking dat informatie van 

    FHR 

  uterusactiviteit 

  gecomputeriseerde analyse van het FECG  

   ( T/QRS ratio en ST-segment) 

 

• Bij wie? 

 

– à terme zwangerschap 

– Eenling 

– Hoofd- of stuitligging 

– Gebroken vliezen 

– Normaal CTG bij start 

 

 

 

 



Foetale bewaking en ST- analyse: STAN 



ST- gebeurtenissen: 

 
1. Episodische T/QRS- stijging 

 

Toename in de T/QRS ratio die  

minder dan 10 min aanhoudt 

 

Toename > 0,10 is aanzienlijk 

en wordt geregistreerd 

 

Korte periode van hypoxie 

waarbij de foetus moet 

overschakelen op anaerobe 

afbraak voor hartfunctie in 

stand te houden 

 

 



ST- gebeurtenissen: 

2. Basale T/QRS- stijging: 

 

Toename in de T/QRS-ratio die > 

10min aanhoudt 

 

Toename  >0,06 is aanzienlijk en 

wordt geregistreerd 

 

Langere periode van hypoxie waarbij 

de foetus moet overschakelen op 

anaerobe afbraak voor hartfunctie in 

stand te houden 

 

Kan langzaam of snel zijn 

 

 

 

 

 

 

 



ST- gebeurtenissen: 

3. Bifasische ST: 

 

Schuin aflopend ST-segment 

 

Foetale hart wordt aan stress 

blootgesteld met verminderd 

pompvermogen 

 

Tijdens de hypoxie heeft de 

foetus onvoldoende tijd om te 

reageren door op anaerobe 

afbraak over te schakelen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 soorten Bifasische ST- veranderingen 



Situaties waar interventie noodzakelijk is 



Doel van de STAN: 

 

 

 

• Vermijden van asfyxie bij de baby 

 

 

• Vermijden overbodige sectio’s 



Preventie en vaccinatie pre- en 

postnataal 

Dr. Goedele Philippe 



                         Pediater 

Huisarts Gynaecoloog 



 Pre en postnataal, we geven door… 



4 facetten: 

-Screening 

-Preventie  

-Opvolging  

-Behandeling 



Screening Pre conceptioneel en tijdens 

zwangerschap  

• TORCHES 

• Evtl varicella 

• GBS 

 





Toxoplasmose 

• Begin zwangerschap: kans op transmissie kleiner , kans op 

complicaties groter 

• Later in de zwangerschap: kans op transmissie groter , kans op 

complicaties kleiner 



Toxoplasmose: besmetting 



Preventie toxoplasmose 

• Eet enkel goed doorbakken vlees,  

• Was of schil rauwe groenten en fruit extra goed alvorens ze 

rauw te eten. 

• Was je handen en reinig het keukenblad grondig na contact 

met rauw vlees of ongewassen groenten en fruit en raak je 

mond en ogen hierbij niet aan. 

• Gebruik wegwerphandschoenen bij het werken in de tuin. 

Nadien dien je je handen nog grondig te wassen. 

• Vermijd contact met een niet-afgedekte zandbak. 

• Indien je een kat hebt, neem je best extra preventieve 

maatregelen tegen toxoplasmose. 

 

https://www.gezondzwangerworden.be/handen-wassen
https://www.gezondzwangerworden.be/handen-wassen
https://www.gezondzwangerworden.be/handen-wassen
https://www.gezondzwangerworden.be/handen-wassen
https://www.gezondzwangerworden.be/handen-wassen


Preventie Toxoplasmose: wat met de kat? 

• Laat het leegmaken van de kattenbak best aan iemand anders 

over. Als dit niet mogelijk is, wordt er aangeraden om 

wegwerphandschoenen te dragen. Nadien steeds goed je 

handen wassen!! 

• Laat de kattenbak best dagelijks en liefst door iemand anders 

schoonmaken (kokend water gedurende vijf minuten in de 

kattenbak laten staan).  

• Hou je kat bij voorkeur binnenshuis. Buitenshuis jagen katten 

gemakkelijk op kleine knaagdieren die besmet kunnen zijn met 

toxoplasmose. 

• Geef je kat beter geen rauw of onvoldoende gaar vlees. 

 



Toxoplasmose 

• Opvolging bij besmetting eerste trimester 



Toxoplasmose 

• Opvolging bij besmetting tweede trimester 



Toxoplasmose 

• Opvolging bij besmetting derde trimester 



Toxoplasmose 

• Opvolging bij seroconversie in 1ste of 2de 

zwangerschapstrimester én negatieve PCR op amnionvocht 

 

 

3 a 4 dagen na geboorte: Ig M , Ig A en Ig G bepalen 

 

IgM én IgA beide negatief (probabiliteit op congenitale 

toxoplasmose <1%- 5%) 

a. Geen aanvullende onderzoeken. 

b. Controleer IgM en IgA in 2de levensweek 

i. Zo beide opnieuw negatief: volg IgG tot 12 maanden. 

Ii Zo IgM en/of IgA positief: cfr infra “Bij alle andere 

kinderen”. 

 

 IgM of IgA positief (probabiliteit congenitale toxoplasmose 40% - 

90%): 

cfr infra “Bij alle andere kinderen” 



Toxoplasmose 

• Opvolging bij alle andere kinderen 

• Bloedname op levensdag 3 of 4: bloedbeeld, 

leverfunctietesten, toxoplasma-antilichamen(IgM, IgA, IgG). 

• Echografie hersenen, oogfundus. 

• Indien geen PCR op amniosvocht gebeurd: staal 

placentaweefsel naar Instituut Pasteur voor muisinoculatie. 



Toxoplasmose 

• Klinisch onderzoek en bloedbeeld en leverfunctietesten en 

echografie hersenen en oogfundus alle normaal 

geen behandeling , wel goede opvolging van oogfundus en ontwikkeling 

 

– 1. IgM én IgA beide negatief 

Controleer IgM en IgA in 2de levensweek. Indien blijvend negatief: volg 

 IgG spiegels op. 

– a) IgG daalt: stop opvolging. 

– b) IgG daalt niet: verder opvolging oogfundus, ontwikkeling. 

 

– 2. IgM of IgA positief: opvolging oogfundus, ontwikkelingsonderzoek 



Toxoplasmose 

• Klinisch onderzoek en/of bloedbeeld en/of leverfunctietesten en/of 

echografie hersenen en/of oogfundus afwijkend 

• 1. Organiseer een gehoorsreening. 

• 2. Start antiparasitaire behandeling. 

• 3. Associeer anti-inflammatoire behandeling bij oftalmologische indicatie. 

• Opvolging: oogfundus wekelijks, ontwikkelingsonderzoek, echografie 

   hersenen enkel indien afwijkend, NMR hersenen bij afwijkende echografie                

en/of afwijkende oogfundus, gehoorscreening jaarlijks 



Rubella 

• Zeldzaam sinds vaccinatie 

• Na vaccinatie zeker 4 w 

anticonceptie !!! 

• Vnl schade als in de eerste 

16  w besmetting 

• Slechtziendheid 

• Doofheid 

• Hartafwijkingen 

• Mentale retardatie 

• gedragsproblemen 

 

 







CMV 



CMV 





Wat bij besmetting tijdens de zwangerschap ? 



CMV :Opvolging als PCR op urine + 

• Centrale beeldvorming: 

 

• Echo hersenen door ervaren persoon 

• MRI hersenen indien echo geen zekerheid geeft 

• Oogfundus 

• Bloedbeeld, transaminasen, bilirubine, quantitatieve CMV-

PCR (facultatief). 

CMV IgM en IgG niet bepalen: Een positieve IgM bewijst de 

CMV-infectie. Een negatieve CMV IgM sluit dit echter niet uit. 

• Audiologische screening wordt preferentieel uitgevoerd met 

een BERA. 

• Lumbaal punctie enkel als kliniek en/of hematologische 

afwijkingen en geen afwijkingen op centrale beeldvorming, 

audiologie en oogfundus. 

 



Symptomatisch 

asymptomatisch 



Symptomen congenitale CMV infectie 



Symptomen congenitale CMV infectie 



Symptomen congenitale CMV infectie 



Symptomatisch: 3 categorieën : 

• Mild 

• Geïsoleerde (maximaal 2) klinisch niet-significante of 

transiënte bevindingen : IUGR, petechiae, milde 

hepatomegalie of splenomegalie, 

biochemische/hematologische afwijkingen 

 

• Matig 

• Meer dan 2 ‘milde’ symptomen of persisterende (> 2 weken) 

biochemische, hematologische afwijkingen of milde 

afwijkingen op echo hersenen (bv. LSV, geïsoleerde cystes) 

 



• Ernstig 

• Aantasting van CNS :  

– abnormale neurologisch of ofthalmologisch onderzoek 

– microcefalie of afwijkingen op centrale beeldvorming 

– Ernstige ‘single organ’ aantasting (bv. hepatomegalie met 

leverfalen),  

– Ernstige multi-orgaan aantasting of met levensbedreigende 

ziekte. 

• Kinderen met geïsoleerd gehoorverlies. 

 

Symptomatisch: 3 categorieën: 



Symptomen congenitale CMV infectie 



CMV behandeling neonaat 

• Enkel voor matig of ernstig symptomatische groep 

• Niet voor mild symptomatisch 

• Niet als volledig gehoorverlies 

 

Wie? 



CMV behandeling neonaat 

• Pro en contra 

Pro: 

-Positief effect op het gehoor op 12 en 24 maanden.  

-Verbetering van de Bailey scores op 24 maanden bij langdurige therapie. 

 

Contra: 

-Mogelijke bijwerkingen bij behandeling met valganciclovir.  

 Korte termijn gaat dit om neutropenie en hepatotoxiciteit.  

 Lange termijn theoretisch risico op gonadotoxiciteit en 

carcinogeniciteit. (nog niet bij mens vastgesteld , dierexperimenteel wel) 

 



• Binnen de eerste 28 levensdagen 

 

• Valganciclovir siroop 16 mg/kg/12u PO gedurende 6 

maanden. Siroop wordt in tertiair centrum vervaardigd 

 

• Aanpassen van de dosis kan per 2 weken gebeuren op basis 

van gewicht. 

 

CMV behandeling neonaat 

Opstarten behandeling tijdens opname 



Follow up bij neonatale CMV infectie 

• Bloedbeeld, bilirubine, transaminasen, kreatinine, ureum en electrolieten 

 Éénmaal per week eerste 4 weken 

Tweewekelijks tijdens de 2e maand van de behandeling.  

    Vanaf 2 maanden :maandelijkse bloedafname 

 

• Neurologische follow up: 

• Afspraak op COS op leeftijd van 4 maanden indien afwijkingen op 

centrale beeldvorming.  

Afspraak op COS op 12 maanden indien normale beeldvorming. 

 

• Opvolgafspraken na deze leeftijd worden bepaald door het COS zelf 

 



• Audiologische follow up 

• Symptomatische patiënten : op 3 maanden, daarna 

halfjaarlijks tot 3 jaar, daarna jaarlijks tot 6 jaar 

• Asymptomatische patiënten : op 6 maanden, daarna jaarlijks 

tot 6 jaar. 

 

• Oftalmologische follow up: Jaarlijks 

 

Follow up bij neonatale CMV infectie 



Herpes genitalis 



Hepatitis B dragerschap 



Groep B streptokok 



Varicella Zoster 

• Pre-conceptioneel IgG bepalen  

Indien negatief:  

Vaccineren met een levend verzwakt vaccin (Varilrix®) onder 

anticonceptie gedurende minstens 1 maand nà de vaccinatie 

Bij infectie tijdens de zwangerschap: 

20 a 50% kans op overdracht 

 Tussen dag 20 en dag 6 vóór de partus: in de regel niet-fatale 

afloop door de partiële bescherming van moederlijke AL 

 Tussen dag 5 vóór de partus en dag 2 post partum :een vaak 

ernstig beloop en een hoog mortaliteitsrisico want geen 

maternale AL doorgegeven naar de neonaat 

 Uitstel van de bevalling minstens 5 dagen (strenge bedrust 

en zelfs tocolyse) om overdracht van maternele AL te 

hebben. 



Vaccinatie prenataal 

• Pre conceptioneel 

• -Varicella indien niet immuun 

• -Rubella indien niet immuun 

• -Beide levend verzwakte vaccins dus NIET TIJDENS DE 

ZWANGERSCHAP !! ( min 4 w anticonceptie na vaccin) 



Vaccinatie tijdens zwangerschap 



Vaccinatie tijdens zwangerschap 

• Waarom vaccineren tijdens de zwangerschap?  



Vaccinatie tijdens zwangerschap 
• Kinkhoest vanaf 24 weken zwangerschap (met coccoonvaccinatie 

via huisarts) 

 



Vaccinatie tijdens zwangerschap 
• Kinkhoest vanaf 24 weken zwangerschap (met coccoonvaccinatie 

via huisarts) 

 



Vaccinatie tijdens zwangerschap 

Griepvaccin vanaf 12 weken zwangerschap  



Vaccinatie tijdens zwangerschap 

Griepvaccin vanaf 12 weken zwangerschap  



Vaccinatie tijdens zwangerschap 

Griepvaccin vanaf 12 weken zwangerschap  



Vaccinatie tijdens zwangerschap 

Griepvaccin vanaf 12 weken zwangerschap  



Vaccinatie postnataal 



Vaccinatie postnataal 



Meningokok vaccinatie :  

meningokok B: bexsero vaccin 

Vaccinatie postnataal 

 In 2018 116 gevallen van meningokok. 8 overlijdens. 

 51% meningokok type B, vnl kinderen <2 jaar 

 Vaccinatie mogelijk vanaf leeftijd van 2 maanden met Bexsero 

vaccin  

 Schema: bvb 10w, 18w , 13 m  

 

Andere types :  
ACWY vaccin mogelijk op 15m  



Conclusie 

• Preventie en vaccinatie is en blijft een belangrijk deel van de 

gezondheidszorg , zowel pre als postnataal 

• Het is onze taak te informeren en het belang van het 

voorkomen van potentieel ernstige infecties uit te leggen 

• We streven naar gezonde ouders met een gezonde baby op 

onze schitterend nieuwe materniteit!! 

 



Zwanger! Rol van de vroedvrouw 

in het bevallingstraject 

Mevr. An Decorte 



Vroedvrouw anno 1900 – 

evoluties in de verloskunde 



Prenatale begeleiding  

 

 

Zwangerschaps-
trimester 1 

0 t/m 12 weken 

 

Zwangerschaps-
trimester 2 

13 t/m 26 weken 

 

Zwangerschaps-
trimester 3 

27 t/m 40 weken 

Infoavonden in 

groep over 

zwangerschap 

& bevallen  

Prenatale 

consultatie 

OGTT 

Monitoring 

Promtest 

Fibronectinetest 



Prenatale begeleiding  

 

 

Zwangerschaps 
trimester 1 

Zwangerschaps 
trimester 2 

Zwangerschaps 
trimester 3 

INFO-AVONDEN ZWANGERSCHAP & BEVALLEN in GROEP 

 

-> 3 maal per jaar een sessie: 2 avonden  

• infoavond 1: - wordt gegeven in samenwerking met vpk van K&G 

                         - pre- en postnatale kiné door Lieve de kinésiste 

                         - rondleiding materniteit en verloskwartier 

• infoavond 2: - “zwangerschap en bevallen” door gynaecoloog 

                         - “de eerste levensdagen” door kinderarts 

                         - belang van het geven van borstvoeding 

  

-> meer info op onze website www.azwest.be 



Prenatale begeleiding  

 

 

Zwangerschaps 
trimester 1 

Zwangerschaps
trimester 2 

Zwangerschaps
trimester 3 

PRENATALE CONSULTATIE VROEDVROUW : 
 

-> individuele informatie door vroedvrouw (op afspraak via dienst materniteit)  

-> info m.b.t:  

• Prenatale zorg 
• Boostrix (afspraak bij de huisarts)  

• Zwangerschapsdiabetes + OGTT (afspraak op materniteit tussen 25-28ste 

zwangerschapsweek) 

• Bevalling + postnatale zorg materniteit  
• Opmaak geboorteplan – specifiëren wensen en verwachtingen i.v.m. arbeid 

en bevalling 

• Postnatale zorg thuis 
• Info over continuïteit in zorg en begeleiding van mama en baby thuis. 

 



Opsporen sociaal kwetsbare gezinnen –  

contact met sociale dienst (Annelien) 
 



Prenatale begeleiding  

 

 
Zwangerschaps 

trimester 1 
Zwangerschaps

trimester 2 
Zwangerschaps

trimester 3 

UITVOERING OGTT 
 

-> Op materniteit  



Prenatale begeleiding  

 

 

Zwangerschaps 
trimester 1 

Zwangerschaps
trimester 2 

Zwangerschaps
trimester 3 

AMBULANTE CONTROLES: 

 

• CTG  
 

-> Op materniteit  

 

• PROMTEST  

 

 

• FIBRONECTINETEST   



Begeleiding tijdens arbeid & bevalling  

 

 

 

• Nabijheid materniteit/bevallingskwartier/N* 

• Arbeids-en verloskamer 1 ruimte 

• Eerste zorgen in bevallingsruimte 



Neonatologie 

• Soms heeft baby extra zorg 

nodig -> neonatologie (N*)  

• Privacy en geborgen sfeer met 

medische / vroedkundige 

accuraatheid in de buurt  



Begeleiding postnataal op materniteit 

 

 

• Ruime en comfortabele kamers 

• Kleinschaligheid 

• Inzet op zorg en begeleiding  
  

 

 

 



Normale vaginale bevalling, ontslag 72uur na 

geboorte 

Dag van ontslag: opmaken van vroedkundig 

ontslagbrief met gegevens voor de externe  

partners 

 

Samenwerking met huisartsen, zelfstandige 

vroedvrouwen en K&G, kraamzorg   



Team materniteit 
Bedankt! 

 

 



Team materniteit 
Gynaecologen en pediaters 

 

 



Dank u voor uw aandacht 

Bedankt voor uw aandacht 



Tot slot 

 

Rondleiding materniteit 

• 21.45u groep 1: groen bandje (Greet) 

• 21.55u groep 2: rood bandje (Nele) 

• 22.05u groep 3: geel bandje (Sarah) 

• 22.15u groep 4: wit bandje 4 (Tilde) 

• 22.25u groep 5: wit bandje 5 (Manon) 

 

Walking dinner (zaal Cogge) 



Slides thuis nogmaals raadplegen? 
 

Surf dan naar: 

 

https://www.azwest.be/zorgverlener/ 

symposia-presentaties  


