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WELKOM

BESTE AANSTAANDE OUDERS,
Graag willen we jullie op een digitale manier van informatie
voorzien, zodat jullie je goed voor kunnen bereiden op de
bevalling.
 
Bij vragen over deze onderwerpen kun je bij je verloskundig
hulperverlener terecht.
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FASES VAN DE BEVALLING

VOORWEEËN

 
•Voorweeën zijn oefeningen van de baarmoederspier die zich samentrekt,
dit kan het begin zijn van de bevalling maar kan ook alleen een oefening
zijn. Deze oefeningen zorgen nog niet voor ontsluiting maar kunnen er wel
voor zorgen dat de baarmoedermond soepeler wordt. 
•Voorweeën voelen meestal als harde buiken die kort duren en er zit vaak
geen regelmaat in. Dit is de voorbereiding van het lichaam op de echte
weeën die nodig zijn om tot ontsluiting te komen. Deze voorweeën kunnen
soms dagen aanhouden of weer afzwakken. 
•Als je last hebt van voorweeën zoek dan afleiding en ga door met
gewone dingen. Probeer ook wat rust te pakken. Vaak helpt warmte om
de buikkrampen te verzachten, zoals bijvoorbeeld een douche of een kruik.



ONTSLUITING



FASES VAN DE BEVALLING

ONTSLU IT ING

 
Tijdens de zwangerschap sluit de baarmoedermond de baarmoeder af.
Wanneer de bevalling begint dan zal de baarmoedermond korter en
zachter worden en zich meer naar het midden van het baringskanaal
verplaatsen.  
De baarmoedermond zal zich gaan openen, dit heet ontsluiten. Bij
vrouwen die gaan bevallen van hun eerste kindje zullen eerst de
veranderingen aan de baarmoedermond gebeuren voordat er ontsluiting
komt. Bij vrouwen die al eerder bevallen zijn zullen deze processen door
elkaar verlopen.
Hoeveel ontsluiting een bevallende vrouw heeft kan worden beoordeeld 
met een inwendig onderzoek. Hierbij voelt de verloskundige met haar
vingers hoe de baarmoedermond aanvoelt en hoever deze open staat. Ook
kan de verloskundige dan voelen naar de vliezen, de positie van het
hoofdje van de baby en hoe diep deze is ingedaald. Uiteindelijk kun je bij
volledige ontsluiting en wanneer de baby goed is ingedaald gaan persen.



VLIEZEN



FASES VAN DE BEVALLING

HET  BREKEN VAN DE  VL IEZEN

 
Het breken van de vliezen kan vóór de bevalling optreden maar ook
tijdens de bevalling.  Soms gebeurt dit spontaan, of wordt dit gedaan door
de verloskundig hulpverlener.
Het komt wel eens voor dat we bij het breken van de vliezen zien dat het
kindje in het vruchtwater heeft gepoept.
Het vruchtwater is dan groen of bruin van kleur en niet helder/kleurloos.
Kindjes kunnen om diverse redenen in het vruchtwater poepen. Het kan
zijn dat de darmen rijp zijn, dit is een onschuldig verschijnsel. In sommige
gevallen is het een teken dat het kindje stress heeft of in het verleden heeft
gehad. Om zeker te weten dat het kindje in een goede conditie is, zal een
extra controle in het ziekenhuis plaatsvinden. Ook is het advies om in het
ziekenhuis te bevallen, omdat sommige kindjes door de ontlasting in het
vruchtwater iets meer moeite kunnen hebben met de eerste ademteug na
de bevalling.
 



FASES VAN DE BEVALLING

HET  BREKEN VAN DE  VL IEZEN

 
De vliezen vormen samen met het vruchtwater een bescherming voor je
kindje tijdens de zwangerschap. Zo werken ze als een stootkussen, zorgen
voor een constante temperatuur en houden infecties buiten. In 10% van de
gevallen begint de bevalling met het breken van de vliezen, in veel
gevallen komen daarna de weeën op gang. 
Als de vliezen langer dan 24 uur gebroken zijn zonder dat de bevalling
begint is er een licht verhoogde kans dat er een infectie optreedt doordat
de beschermende barrière van de vliezen weg is.
Mochten je vliezen langer dan 24 uur gebroken zijn, dan maakt je
verloskundige een controleafspraak voor je bij het ziekenhuis. Het
ziekenhuis neemt dan de zorg over en maakt een plan met je voor de
toekomst. Na de geboorte zul je samen met je kindje enkele uren ter
observatie in het ziekenhuis verblijven, vanwege het licht verhoogde
infectiegevaar. Dit is een extra veiligheidsmaatregel voor je kindje.
 



FASES VAN DE BEVALLING

DE EERSTE  FASE  -  LATENTE  FASE

 
De eerste fase van de bevalling is tot 3-4cm ontsluiting, hierbij horen
krachtige, regelmatige weeën die steeds meer toenemen in duur, kracht en
frequentie. Meestal voelen vrouwen deze weeën vooral in de rug of buik,
of soms in de bovenbenen. 
De duur van deze fase verschilt erg per persoon. Er is nog een
kleine kans dat de weeën afzwakken en de bevalling niet doorzet. 
In deze fase van de bevalling is het belangrijk om houdingen aan te
nemen die jou rust geven. Probeer 's nachts tussen de weeën door nog wat
te slapen.
Het is mogelijk dat je rozig slijm of een klein beetje bloed verliest, dit is
normaal. Neem bij hevig bloedverlies contact op met je verloskundige.
 



FASES VAN DE BEVALLING

DE ACT IEVE  FASE

 
De tweede fase van de bevalling kenmerkt zich door krachtigere, frequente
en langer aanhoudende weeën. Nu komen de weeën om de 2 à 3 minuten
en duren 60 – 90 sec. In deze fase is het lichaam aan het werk om tot
volledige ontsluiting te komen en het kindje verder in te laten
dalen in het baringskanaal. De duur van deze fase is per
persoon heel verschillend; gemiddeld 1 cm per uur, soms gaat een deel wat
trager en soms veel sneller. Het is belangrijk om posities te zoeken
waarin je jezelf comfortabel voelt, een goede ademhaling is hierbij
essentieel. Ook warm water van een bad/douche kan in deze fase voor
goede afleiding en verlichting zorgen.
 
De verloskundige zal in deze fase, vaker naar het hartje van jullie kindje
gaan luisteren. Dit is om de conditie van jullie kindje in de gaten te houden.
 



PERSEN



FASES VAN DE BEVALLING

PERSEN

 
Als je volledige ontsluiting hebt, zullen de weeën anders gaan voelen, dit
noemen we persweeën.  We wachten op reflectoire persdrang, dit is een
persdrang die je niet meer tegen kunt houden. 
Gemiddeld duurt deze fase 60 min bij een eerste kind en 15 min bij een
volgend kind. Maar ook hierin geldt dat hierin grote verschillen zijn per
vrouw. De verloskundige kijkt samen met jou goed hoe het met jou gaat
en hoe het met je kindje gaat. Als het met jullie beiden goed gaat heb je
geen haast: rust, geduld en vertrouwen is heel belangrijk. 
Eerst wordt het hoofdje zichtbaar, maar zal vaak tussen de weeën weer
even terugveren. Het kindje moet met het hoofd door het geboortekanaal
draaien. Meestal wordt het kindje geboren met het gezicht kijkend naar de
kant van jouw rug. Als het hoofdje geboren is draait deze, zodat ook de
schoudertjes geboren kunnen worden. De verloskundige zal soms adviezen
geven over wanneer je kan meegeven en wanneer je juist niet moet
meegeven aan de kracht van de wee.
 



NAGEBOORTE
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NAGEBOORTE

 
Als jullie kindje geboren is dan zal de navelstreng, nadat deze is uitgeklopt
worden afgeklemd met een navelklem of een cordring. Vervolgens mag de
navelstreng worden doorgeknipt. Dit mag door je partner, jijzelf of iemand
anders worden gedaan. 
Na de geboorte van jullie kindje duurt het gemiddeld 15 minuten voor de
placenta/moederkoek wordt geboren. De verloskundige kijkt deze na op
compleetheid en zal het bloedverlies in de gaten houden. Na de geboorte
van de placenta kijkt de verloskundige of er nog gehecht moet worden. 
 
Het eerste uur na de bevalling wordt ook wel het golden hour
genoemd, dit is het eerste moment dat jullie kennis maken met jullie kindje
en erg belangrijk voor de hechting. De baby zal bij jou (huid op huid)
liggen,  tenzij de conditie van de baby of van jou dit niet toelaat. Als je
borstvoeding wilt gaan geven is dit ook een mooi moment, kindjes zijn dit
uur meestal erg alert en zoeken vaak zelf al de borst. Soms hebben ze hier
wel wat hulp bij nodig. 
Hierna gaat de verloskundige jullie kindje van top tot teen nakijken.
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ALS HET ANDERS LOOPT...
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worden

Soms gaat de bevalling niet zoals je had gehoopt of vooraf had bedacht.
Dit kan verschillende oorzaken hebben en verschillende vormen van
aanpak.

Deze gevallen zijn wat complexer. In deze situaties krijg je informatie en zorg op maat van je verloskundig hulpverlener.
Mocht je specifieke wensen hebben rondom deze items, kun je deze kenbaar maken op papier in een zogenaamd
'geboorteplan'. Zo is iedereen op de hoogte van jouw/jullie wensen en kan vooraf afgestemd worden in hoeverre er aan je
wensen voldaan kan worden.
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EINDE

COÖPERATIE VERLOSKUNDIGEN 
'S HERTOGENBOSCH

Deze presentatie is uitsluitend bedoeld voor
verloskundigenpraktijken aangesloten bij Coöperatie
Verloskundigen 's Hertogenbosch. Deze praktijken zijn vrij deze
presentatie in zijn geheel te delen met hun cliënten. 
 
Deze presentatie is geïnspireerd op informatie van de
verschillende praktijken uit de regio, deverloskundige.nl en
deonlineverloskundige.nl
 
Gemaakt door: contactpersoon voorlichting coöperatie
verloskundigen 's Hertogenbosch
31 maart 2020
 
 


