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Keizersnede

Wat is een keizersnede? .
Een keizersnede (Sectio Caesarea) is een operatie, waarbij de baby via de buikwand ter wereld

komt. De operatie duurt ongeveer 45 minuten. De baby wordt meestal binnen 15 minuten na
het begin van de operatie geboren.

De gynaecoloog adviseert een keizersnede als een bevalling via de natuurlijke weg, de vagina (of
schede) niet mogelijk is, of grote risico’s voor de moeder en/of het kind geeft. Indien u al eerder
een keizersnede heeft gehad, beslist u samen met uw gynaecoloog welke bevalling in uw
situatie de beste is.

Waarom een keizersnede?
Voor een keizersnede kunnen verschillende redenen zijn zoals:

e Eenvernauwd bekken;

* Een placenta die voor de baarmoedermond ligt;

* Bepaalde ziektes of operaties van de moeder;

* Een afwijkende ligging van de baby in de baarmoeder;
® Eenin nood verkerende baby in de baarmoeder;

e Een eerdere keizersnede.

Een geplande keizersnede:
Soms is het al voor of tijdens de zwangerschap duidelijk dat een keizersnede noodzakelijk zal
zijn. In dat geval spreken wij van een primaire of geplande sectio.

Een natuurlijke of gentle sectio: )

Wanneer u een primaire keizersnede gaat krijgen, krijgt u waarschijnlijk een gentle sectio. Dit
type keizersnede benadert zo veel als mogelijk is een gewone (vaginale) bevalling. Er wordt een
doorzichtig scherm geplaatst en u kunt meekijken hoe de gynaecoloog de baby geboren laat
worden. Zodra de gynaecoloog uw baby uit de baarmoeder heeft gehaald, gaat het kind voor
een korte controle naar de klaarstaande kinderarts. De pasgeborene wordt zo snel als mogelijk
is, bloot bij u op uw borst gelegd (buidelen). Het huid-op-huid contact is belangrijk. En bevordert
de binding tussen u en uw kind. Ook de borstvoeding komt sneller op gang. Uw huidwarmte en
een warme luchtdeken zorgen ervoor dat de baby niet afkoelt. Als u dat wilt kan de
verpleegkundige u al helpen met het geven van borstvoeding. De moeder, de pasgeborene en
de partner blijven de hele tijd bij elkaar. Wanneer wij merken dat het voor de moeder niet
prettig (meer) voelt, of als de baby extra geobserveerd moet worden, zal de verpleegkundige de
pasgeborene en uw partner meenemen naar afdeling Verloskunde. De baby kan als u dat wilt

verder bij uw partner gaan buidelen. Wanneer de baby naar de Kinderafdeling gaat, kan de
partner niet direct buidelen,

© LangeLand Ziekenhuis, Zoetermeer



La ngeLa nd Patiénteninformatie
beter dichtbij

Een keizersnede tijdens de bevalling: Secundaire of spoed sectio.

Soms is pas tijdens de bevalling duidelijk dat een keizersnede noodzakelijk is. Wij spreken dan
van een secundaire of spoed keizersnede. De meest voorkomende reden hiervoor is dat de
bevalling niet vordert tijdens de ontsluiting of de uitdrijving. Soms constateert de verloskundige
of gynaecoloog een andere reden waardoor de baby snel geboren moet worden.

De voorbereidingen op een primaire of geplande keizersnede:

U krijgt een afspraak op het pre-operatief spreekuur van de poli Anaesthesie. Daar wordt naar
uw gezondheidstoestand geinformeerd, u krijgt een kort lichamelijk onderzoek, en een
bloedonderzoek wordt afgesproken. De anaesthesioloog bespreekt met u welke verdoving u
gaat krijgen. U krijgt ook een afspraak op de afdeling Verloskunde. Een verpleegkundige laat u
de afdeling zien en neemt een korte vragenlijst met u door. Zij geeft u uitleg wat u kunt
verwachten tijdens uw verblijf op de afdeling. U en uw partner kunnen al uw vragen aan haar
stellen. Van de afdeling Opname hoort u hoe laat u op de operatiedag op afdeling Verloskunde
wordt verwacht.

De dag van de operatie:

Bij de geplande operatie mag u tot 6 uur voor de opname gewoon eten en drinken. Daarna mag
u alleen nog helder vocht drinken (geen melk!). De laatste 2 uur voor de opname moet u
nuchter blijven. De maag moet leeg zijn om misselijkheid en braken tijdens of na de operatie te
voorkomen. Wanneer u niet nuchter bent, kan de operatie niet doorgaan. Deze zal uitgesteld
moeten worden. Indien de reden van de keizersnede een stuitligging is, wordt door de
gynaecoloog of klinisch verloskundige een echo gemaakt ter controle van de ligging. Blijkt dat
de baby weer in hoofdligging ligt, dan zal de keizersnede niet plaats vinden. U mag dan weer
naar huis. 4

Er wordt een CTG gedraaid waarbij de harttonen van de baby gedurende ongeveer een half uur
geregistreerd worden. Uw temperatuur, bloeddruk en pols worden gecontroleerd.

Sieraden, haarspelden, make-up, nagellak, gelnagels, contactlenzen en piercings moeten
verwijderd zijn voordat u naar de operatiekamer gaat. Ook uw partner mag geen sieraden
dragen in de operatiekamer. 4

U krijgt een operatiehemd aan. In uw hand of arm wordt een infuus ingebracht en meteen wat
bloed afgenomen. Het infuus dient om vocht en medicijnen toe te dienen.

Vé6r de operatie moet de blaas leeg zijn. U krijgt een blaascatheter, zodat de blaas tijdens de
keizersnede leeg blijft.

Uw partner en een verpleegkundige brengen u met bed naar de operatiekamer. Daar stapt u
over op het operatiebed. De verpleegkundige en uw partner moeten zich omkleden voordat zij
de operatie afdeling binnen mogen. Uw partner kan een fototoestel / telefoon meenemen.
Video opnames zijn niet toegestaan.
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De operatie:

Tijdens het plaatsen van de ruggenprik wacht uw partner in de ruimte naast de operatiekamer.
Als de ruggenprik geplaatst is mag uw partner naast u komen zitten. Wanneer de baby geboren
is loopt de verpleegkundige met uw kindje naar de klaarstaande couveuse waar de kinderarts
uw kindje nakijkt. Nadat de buikwond is gehecht gaat u samen met uw kindje terug naar
afdeling Verloskunde.

Uw bezoek is van harte welkom. Vaak is het fijn wanneer u en uw partner eerst nog even samen
kunnen zijn met de pasgeboren baby.

Dag 1:

Na de operatie proberen we de pijn zo goed mogelijk te bestrijden. Soms blijft het slangetje van
de ruggenprik nog zitten en krijgt u pijnstilling via de epiduraalcatheter.

Het duurt enige tijd voor u weer gevoel in de benen krijgt.

U krijgt pijnstillende medicijnen, die u elke vier tot zes uur mag hebben volgens protocol.

U wordt regelmatig gevraagd een cijfer te geven aan de pijn (cijfer 1 - 10: van weinig naar
onhoudbare pijn).

U wordt opgefrist en krijgt uw eigen kleding aan.

U mag water drinken en als dit goed gaat mag u al snel weer gewoon eten.

De baby ligt in het wiegje naast uw bed. Behalve als uw kindje is opgenomen op de
kinderafdeling. In dat geval brengen wij u daar zo spoedig mogelijk naar toe.

We streven er naar om ouders zoveel mogelijk bij de zorg van hun kindje te betrekken.

Om trombose te voorkomen krijgt u enkele dagen een bloedverdunnend middel per injectie.
Dagelijks wordt visite gelopen door één van de gynaecologen of de klinische verloskundige.
Het bezoek: wij adviseren u de eerste dagen niet meer dan twee bezoekers tegelijk te
ontvangen. Onze ervaring is dat te veel bezoek en telefoontjes erg vermoeiend zijn,

Dag 2:

's Morgens wordt bloed afgenomen om het ijzergehalte (Hb) te bepalen.

De urinecatheter wordt verwijderd. U wordt geholpen met douchen.

Als het goed met u gaat wordt het infuus verwijderd. U mag wat meer uit bed.

Uw baby gaat vandaag in bad of in de tummytub.

Dag 3:

Als alles goed gaat, mag u vandaag met ontslag.

De kinderarts komt nog een keer kijken hoe het met uw pasgeboren baby gaat.

De komende dagen krijgt u kraamhulp voor minimaal 5 uur per dag.

De ontlasting na een keizersnede: De stoelgang kan soms wat problemen geven. Vezelrijke
voeding, voldoende drinken en goed mobiliseren (rondlopen) helpen hierbij. Veel vrouwen zijn
bang om te persen of denken dat de hechtingen hierbij kunnen loslaten. De hechtingen kunnen

absoluut niet loslaten, Als u na de 3e dag nog geen ontlasting heeft gehad, krijgt u medicatie om
de ontlasting op gang te brengen.
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Hielprik: Omstreeks de 5e dag krijgt de baby een hielprik (P.K.U.) van de verloskundige thuis.

Ontslag: De nacontrole bij de gynaecoloog vindt plaats ongeveer 4 weken na de bevalling. Deze
afspraak krijgt u mee. U krijgt een folder met leefragels mee.
Wij stellen uw verloskundige op de hoogte van uw ontslag.

Kraamzorg: Wilt u de kraamzorg bellen zodra u weet dat u een keizersnede krijgt /of hebt
gehad? En zodra u weet dat u naar huis mag?

Aangifte: Uw partner moet binnen 3 werkdagen het kindje aangeven bij de burgerlijke stand in
7oetermeer. Hiervoor heeft u geen bewijs van het ziekenhuis nodig. Een legitimatiebewijs en
eventueel trouwboekje zijn wel noodzakelijk. U dient via internet een afspraak te maken op het
gemeentehuis.

Kinderstoeltje in de auto: Bij het vervoer van kinderen in de auto is een baby autostoeltje
verplicht. Oefen thuis nog even hoe het autostoeltje in de auto moet worden bevestigd.

Patientenorganisatie: Vereniging Keizersnede Oucers, Postbus 233, 2170 AE Sassenheim
076-5037117/0252-230712, maandag tot en met vrijdag van 10.00-21.00

Tot slot

Mocht u na het lezen van deze informatie nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met
de polikliniek Gynaecologie. Bereikbaar van maandag t/m vrijdag van 08.00 tot 16.30 uur via
telefoonnummer (079) 346 25 89. U kunt ook contact opnemen met de afdeling Verloskunde
(079) 346 2626.

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

informatie of over deze behandeling, laat dit ons dan weten via bovenstaand telefoonnummer
of via info@llz.nl.
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