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De keizersnede (sectio caesarea) 

 

Algemene informatie 

 

U wordt opgenomen in het HagaZiekenhuis Zoetermeer in verband met een keizersnede. Een 

keizersnede (sectio caesarea) is een operatie waarbij de baby door een opening (snede) in de 

onderbuik ter wereld komt. Een keizersnede kan van tevoren worden ingepland of tijdens de 

bevalling noodzakelijk zijn (spoed keizersnede). In het HagaZiekenhuis Zoetermeer bieden wij 

ook de natuurlijke sectio aan. Hierbij kunt u als u dit wenst uw baby geboren zien worden via 

een doorzichtig scherm. Als het mogelijk is blijft uw baby warm toegedekt bij u liggen op de 

operatiekamer totdat u samen terug kunt naar de afdeling. Bij een spoedkeizersnede is dit vaak 

niet mogelijk. 

 

Zorgpaden 

Het HagaZiekenhuis Zoetermeer werkt voor een deel van haar patiëntengroepen met 

zorgpaden. Een zorgpad beschrijft op een heldere manier de stappen die u als patiënt doorloopt 

zodat duidelijk is waar u op welk moment aan toe bent binnen uw zorgtraject. 

Op de volgende pagina ziet u schematisch weergegeven welke stappen u de komende tijd zult 

doorlopen. Deze stappen worden verderop in deze folder verder toegelicht. 

 

Toestemming 

U bespreekt met de gynaecoloog de sectio. U verleent dan ook toestemming tot de behandeling. 

Uw specialist kan u expliciet om toestemming vragen. 

 

Klachten: 
Waar mensen werken worden soms fouten en vergissingen gemaakt. We doen er alles aan om 
dit te voorkomen. Mocht u toch een klacht of probleem hebben dan horen we dit graag van u.  
U kunt uw klacht of probleem bespreken met de verantwoordelijk verpleegkundige of de arts.  
U kunt uw klacht ook kenbaar maken aan de klachtenfunctionaris.  
 

Tot slot: 

Wij stellen uw mening bijzonder op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze 

informatie of over de behandeling, laat ons dit dan weten via 079-3462626 en vraag naar de 

polikliniek gynaecologie of afdeling verloskunde, of via communicatie@hagaziekenhuis.nl 
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Schematische weergave zorgpad 
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Beschrijving verschillende stappen van het zorgpad 

 

Stap 1: Preoperatief 

Polibezoek gynaecoloog 

De gynaecoloog heeft samen met u besloten dat uw baby geboren wordt via een keizersnede. 

Redenen voor een vooraf geplande keizersnede kunnen zijn:  

• Vernauwd bekken 

• Eerdere keizersnede 

• Placenta die voor de baarmoedermond ligt 

• Bepaalde ziektes van de moeder 

• Afwijkende ligging van de baby 

Redenen van een spoed keizersnede kunnen zijn: 

• Een in nood verkerende baby in de baarmoeder 

• Gezondheidstoestand van moeder 

• Niet vorderende baring 

 

Planningsbureau  

Bij een vooraf geplande keizersnede neemt het planningsbureau telefonisch contact met u op. 

Het planningsbureau stelt de datum van uw keizersnede vast. 

Ter voorbereiding van de keizersnede krijgt u een afspraak op het anesthesiespreekuur, een 

afspraak met een verpleegkundige van de afdeling verloskunde en een afspraak met een 

medewerker van de ziekenhuisapotheek. Telefonisch of in het ziekenhuis zelf.  

U krijgt digitaal een preoperatieve vragenlijst en een toestemmingsformulier apotheek.  

 

Anesthesiespreekuur 

De anesthesioloog bekijkt of u een telefonische of een afspraak op de polikliniek krijgt.  

Het bezoek aan de polikliniek anesthesie duurt ongeveer 45 minuten.  

Wanneer dit consult telefonisch kan, wordt u gebeld door de anesthesioloog. 

 

Anamnesegesprek 

Op afdeling verloskunde heeft u een opnamegesprek met een verpleegkundige van de afdeling. 

Zij neemt alle belangrijke zaken met u door en u bent in de gelegenheid om vragen te stellen.  

Zij laat u een boek zien met foto’s en informatie over de keizersnede. Wanneer dit gesprek 

telefonisch gaat, kunt u het fotoboek bij opname inkijken. 

 

Nuchter melden  

Voor de operatie dient u nuchter te zijn. Dit houdt in:  

Vanaf 6 uur voor de opname niets meer eten. 

Drinken van heldere (= doorzichtige !) drank is toegestaan tot 2 uur voor de opname, daarna 

niets meer eten of drinken.  

N.B. melkproducten, dranken met vruchtvlees, suiker, alcohol en andere toevoegingen in de 

drank zijn niet toegestaan. 

 

 



 

 

Voorbereiding  

Sieraden, haarspelden, make-up, nagellak, contactlenzen en piercings moeten verwijderd zijn 

voordat u naar de operatiekamer gaat. Ook uw partner mag geen sieraden dragen op de 

operatiekamer. Mobiele telefoons mogen alleen gebruikt worden om foto’s mee te maken. Het is 

niet toegestaan om te filmen, bellen of appen in de operatiekamer.  

Graag uw waardevolle spullen thuis laten.  

 

Stap 2: Operatiedag 

Melden bij de verpleegafdeling 

U meldt zich op de afgesproken tijd op de afdeling verloskunde op de eerste etage (route 51). 

Hier wordt u ontvangen door de verpleegkundige die deze dag voor u zorgt.  

 

Voorbereiding 

Indien de reden van de keizersnede een stuitligging is, maakt de gynaecoloog of klinisch 

verloskundige een echo ter controle van de ligging. Blijkt dat de baby weer in hoofdligging ligt, 

dan zal de keizersnede niet plaats vinden en wordt in overleg met u een verder beleid bepaald. 

Er wordt een CTG gedraaid waarbij de harttonen van de baby gedurende een half uur 

geregistreerd worden. 

Uw temperatuur, bloeddruk en pols worden gecontroleerd. 

U krijgt een operatie jasje aan. Wanneer u een natuurlijk keizersnede krijgt, krijgt u ook een 

HugMee om. Dit is een speciale buideldoek die het mogelijk maakt dat u en uw baby direct na 

de geboorte veilig en ongestoord huid-op-huid bij elkaar kunnen blijven. 

In uw hand of arm wordt een infuus ingebracht en meteen bloed afgenomen om het meest 

recente Hb (ijzergehalte) te kunnen bepalen. Het infuus dient om vocht en medicijnen te geven. 

Uw blaas moet tijdens de operatie leeg blijven. Daarom wordt een katheter ingebracht waardoor 

u zelf niet hoeft te plassen. Dit kan op de afdeling verloskunde gebeuren of na de ruggenprik op 

de operatiekamer. 

 

Operatie  

Als u naar de operatiekamer mag brengt de verpleegkundige u samen met uw partner naar de 

voorbereidingsruimte van de operatiekamers waar het operatieteam de laatste voorbereidingen 

treft. Vergeet uw fototoestel / telefoon niet mee te nemen. 

Uw partner krijgt net als de gynaecoloog en verpleegkundige operatiekleding aan. 

Op de operatiekamer wordt de ruggenprik geplaatst. Tijdens het plaatsen wacht uw partner in 

een ruimte ernaast. Zodra de ruggenprik geplaatst is mag uw partner naast u komen zitten. 

Het operatieteam bestaat uit de gynaecoloog, anesthesist, operatie-assistent, anesthesie-

assistent, operatieverpleegkundige. Ook is er een kinderarts(-assistent) aanwezig en de 

verpleegkundige van de afdeling. 

Tijdens de keizersnede wordt u afgedekt met steriele doeken. Wanneer de baby geboren wordt 

en u gekozen heeft voor een natuurlijk keizersnede kunt u door een doorschijnend operatiedoek 

uw baby geboren zien worden. Indien mogelijk wordt uw partner in de gelegenheid gesteld om 

de navelstreng door te knippen. 

De verpleegkundige loopt met uw baby naar de couveuse, die klaar staat op de operatiekamer, 

waar de kinderarts(-assistent) uw baby nakijkt.  



 

 

Als het medisch verantwoord is wordt uw baby bij u in de HugMee gelegd. 

Tijdens het sluiten van de operatiewond blijft uw baby bij u liggen. De verpleegkundige van de 

afdeling houdt uw baby goed in de gaten. 

Indien verantwoord gaat u direct als gezin vanaf de operatiekamer terug naar afdeling 

verloskunde. 

 

Na de operatie 

Wanneer u terug bent op de afdeling controleren wij uw bloeddruk, pols en temperatuur 

regelmatig. 

Indien u graag borstvoeding wilt geven proberen wij binnen een uur na de geboorte de baby aan 

te leggen.  

Na de operatie proberen wij de pijn zo goed mogelijk te bestrijden. U wordt gevraagd een cijfer 

te geven hoe u de pijn ervaart (1-10: van geen tot heel veel pijn). U krijgt pijnstillende medicijnen 

volgens protocol en wij adviseren u ook om die te nemen om een spiegel in uw bloed op te 

bouwen. 

Ook krijgt u medicatie per injectie ter voorkoming van trombose. 

Uw baby wordt verzorgd op de kamer. 

U wordt opgefrist en krijgt uw eigen kleding aan. 

Wanneer u eraan toe bent mag u bezoek ontvangen. Wij adviseren niet te veel bezoek tegelijk 

te laten komen en genoeg rustmomenten te nemen.  

Wij streven ernaar dat uw partner de eerste nacht bij u kan blijven. 

NB: Wij volgen nauwgezet de corona regels die door de directie van het ziekenhuis zijn 

vastgesteld. 

 

 

Stap 3: De dag na de operatie 

 Eén dag na de keizersnede  

Afhankelijk van het tijdstip van de operatie wordt uw blaaskatheter verwijderd en uw infuus 

gestopt. 

De gynaecoloog of klinisch verloskundige komt vandaag bij u langs. 

Indien het nodig is wordt bloed afgenomen om uw Hb (ijzergehalte) te bepalen. 

De verpleegkundige helpt u indien mogelijk onder de douche. 

Uw baby gaat vandaag in het bad (of met u mee onder de douche) en u wordt geholpen met de 

voeding. Uiteraard worden u en uw partner zoveel mogelijk bij de verzorging betrokken. 

Breng het kraamzorgbureau op de hoogte dat u bevallen bent door middel van een keizersnede 

zodat het kraamzorgbureau de zorg kan inplannen. 

 

 

 

Stap 4: De dag van ontslag 

Tweede dag na de keizersnede 

De gemiddelde opnameduur is drie dagen. 

De kinderarts(assistent) kijkt uw baby nog een keer na.  

De gynaecoloog of tweedelijns verloskundige komt voor ontslag nog een keer bij u langs. 



 

 

Als alles goed gaat met u en uw baby mag u met ontslag. (Bij het vervoeren van kinderen in de 

auto is een baby autostoeltje verplicht.)  

U krijgt ontslagpapieren mee. 

   

Problemen thuis 

Wanneer u met ontslag bent geeft de verpleegkundige aan uw verloskundige door dat u thuis 

bent, mochten er vragen of problemen zijn dan kunt u of uw kraamverzorgende contact 

opnemen met uw verloskundige. 

 

Stap 5: Nazorg 

Aangifte 

Binnen 3 dagen na de geboorte dient u aangifte te doen. Daarbij gelden de volgende regels: 

De geboortedag zelf telt niet mee. Dus als uw kind dinsdag geboren is, moet u uiterlijk vrijdag 

aangifte doen. 

Weekenden en feestdagen tellen ook niet mee. Dus als u kind vrijdag geboren wordt, heeft u tot 

woensdag de tijd om aangifte te doen. 

Maak voor de geboorteaangifte via internet een afspraak bij het gemeentehuis. In een aantal 

gevallen kan de aangifte digitaal gedaan worden. 

 

Polibezoek 

Ongeveer 5 weken na de keizersnede krijgt u een afspraak bij de gynaecoloog, telefonisch of op 

de polikliniek. Deze afspraak maken wij voor u bij ontslag.  
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