
Zorgpad Sectio in anamnese 
 
Week Zorgverlener Actie Beleid 

8-11 Verloskundige Intake  
 

□ counseling PNS/PND en SEO 
□ beoordelen noodzaak bespreking MDO 
□bloed prikken: 
   -zwangerschapsscreening 
   -op indicatie: PNS/PND 
□ Wanneer de sectio niet in BovenIJ heeft 
plaatsgevonden vraagt de 1elijn informatie 
(verslag prenatale zorg, partusverslag, OK-
verslag) bij hetbetreffende ziekenhuis. 

10-11  Echoscopiste Termijn echo  

12 Op indicatie: 
Echoscopiste 
Verloskundige 

Op verzoek: 
NIPT, NT  

 

13-15 Verloskundige Controle □ zorgpad bespreken  
□ bloeduitslagen bespreken 
□ kraamzorg regelen bespreken 
 

17-20 Verloskundige Controle  
 

□ zwangerschapscursus bespreken 
□ op indicatie: erkenning regelen 

19-20 Echoscopiste  
Verloskundige 

SEO 
Controle  

□ op indicatie: GUO 

24 Gynaecoloog Intake 
Controle  
 

□ kennismaking 
□zn gegevens opvragen eerdere sectio 
□ counseling modus partus, risico’s  
□Verwijzing website: 
https://www.degynaecoloog.nl/samen-
beslissen/keuzehulpen/bevallen-eerdere-
keizersnede/ 

26-27 Verloskundige Controle  
 

□ info kindsbewegingen en PE  
bloed prikken: 
□ op indicatie: RAL, OGTT 
 

30 Verloskundige Controle □ voorlichtingsavond bespreken  
□ BV/FV 
□ op indicatie: anti-D 
□ Hb 

 Echoscopiste 1e lijn  Echo groei en 
placenta 
lokalisatietov 
sectio litteken  

Indien placenta voorwand en laag bij sectio 
litteken => verwijzen naar 2e lijn voor echo 
en consult 

 Kraamzorg  Intake Thuisvisite en kennismaking kraamzorg  

32-33 Verloskundige  Controle □ bevalplan bespreken  
□ afspraak maken bij gyn bij 36 weken 
 

34-35 Verloskundige  Controle  □ verwijsbrief via ZD en gegevens mailen  

36 Gynaecoloog  Controle  □bespreken modus partus 
□bespreken bevalplan  



□belinstructies  
□ Zn primaire sectio inplannen bij 39 
weken,  

o Opname aanmaken 
o consult anesthesie 
o PSB 

 

38 Gynaecoloog/ 
Klinisch verloskundige 

Controle   

39 
Gynaecoloog / Klinisch 
verloskundige 

Controle 
 

40 
Gynaecoloog / Klinisch 
verloskundige 

Controle 
□ serotiniteit bespreken 
□ counselen risico’s inleiden / afwachten 

41 
Gynaecoloog / Klinisch 
verloskundige 

Controle 
vruchtwater 

□ evt inleiding of toch primaire sectio 
plannen 

    

Partus  
Gynaecoloog/ Klinisch 
verloskundige   

 

□Bij sectio => zie ziekenhuisprotocol 
Primaire sectio  
□ bij vaginale baring zie ziekenhuisprotocol 
sectio in de anamnese 

Kraambed  Na sectio 
2-3 dagen klinisch 
kraambed 

□fraxiparine tot ontslag  
□ zonodig pijnmedicatie, adv: 3dd 1000mg 
PCM, zonodig aangevuld met 3dd 25mg 
Diclofenac vrij verkrijgbaar via drogist 
(beperken bij BV). Bij behoefte aan meer, in 
overleg met gyn 
□ zonodig kraamzorg herindiceren voor 9e 
en 10e dag door 1e lijns verloskundige  

 Na vaginale partus 
Zie fysiologisch 
zorgpad 

 

Nacontrole 
(4-6 wkn 

pp) 
Na sectio: gynaecoloog Controle/evaluatie 

□wond beoordelen  
□ modus partus evt. volgende partus 
bespreken 

 

Na vaginaal:  keuze aan 
client voor 1elijns / 
klinisch verloskundige/ 
gynaecoloog 

Controle/evaluatie 

 

 
 


