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Welkom

We wensen je van harte welkom op de materniteit van het AZ Sint-Elisabeth
Zottegem!

Wij hopen dat je je snel thuis voelt bij ons en wensen jou en je baby het
allerbeste toe.

De directie, artsen en team Materniteit

BRENG DEZE BROCHURE MEE BlJ OPNAME







Voorbereiding

Er zijn tal van initiatieven die je kan volgen om je zo goed mogelijk voor te
bereiden op de bevalling en de komst van je kindje.

INFOBEURS ‘BABY AAN BOORD’

Baby aan boord is een gratis infonamiddag/avond voor aanstaande ouders
over zwangerschap en bevalling. Onze vroedvrouwen geven je een unieke
inkijk in de werking van ons ziekenhuis over:

levenswijze in de zwangerschap
relaxatie in arbeid

bevalling

verblijf op kraamafdeling (rondleiding)
borst- en flesvoeding

pre- en postnatale zorg

Erzijn ook infostanden met praktische informatie over wat je te doen staat
na de geboorte (vb. Kind en Gezin, Pas Thuis, babyverzorging en groeipakket).

De infobeurs wordt 3 keer per jaar georganiseerd. Data: www.sezz.be.

PRENATALE OEFENINGEN BIJ EEN KINESITHERAPEUT

Met een voorschrift van je gynaecoloog kan je terecht bij een kinesitherapeut
voor het volgen van prenatale oefeningen. De aandacht ligt voornamelijk op
ademhalingsoefeningen en relaxatie.



GVO-LESSEN

Deze prenatale lessenreeks omvat 4 lessen van 1,5 uur die je kan volgen
vanaf 20 weken zwangerschap. Gedurende vier weken krijg je op een vaste
dag in de week, in een kleine groep, praktische informatie over de volgende
onderwerpen:

© lest: (hoe herkennen, waar en wanneer naar het ziekenhuis
komen, pijnbeleving, ..)

© les2: (verloop, rondleiding verloskwartier en materniteit,
bevallingshoudingen, badbevalling en mogelijke interventies) &
mogelijke interventies: epidurale verdoving, keizersnede,
kunstverlossing

+  Les3:
©  Les4: (verzorging baby en mama)
Data:

TIP: Je kan je inschrijven vanaf 12 weken zwangerschap. Wacht niet te

lang want de plaatsen zijn erg beperkt.
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Opname

WANNEER KOM JE NAAR DE KRAAMAFDELING?

Bij spontane arbeid

De arbeid kan op 2 manieren beginnen: ofwel starten eerst de contracties
(weeén) ofwel breken de vliezen. Zijn je vliezen gebroken of heb je een
vermoeden? Neem dan zeker contact op met onze materniteit.

De contracties kunnen eerst licht zijn zoals bij een hevige menstruatie

en worden intenser naarmate de arbeid vordert. Aanvankelijk komen de
contracties om de 10 minuten, vervolgens om de 5 minuten en naar het einde
toe om de 2 a 3 minuten. Een contractie begint zachtjes, neemt toe, bereikt
een hoogtepunt om nadien weer af te nemen en te verdwijnen. Tijdens een
contractie wordt de buik hard. Je komt best naar de Materniteit wanneer de
contracties regelmatig optreden (om de 5 a 10 minuten).

Bij een geplande opname

Wanneer de gynaecoloog met jou een opnamedatum bespreekt, gaat het om
een geplande opname. Dit is het geval bij:

+  Eeninleiding (inductie): een inductie is noodzakelijk wanneer je baby op
zich laat wachten of bij complicaties bij mama en/of baby.

©  Een geplande keizersnede (sectio): een keizersnede wordt ingepland
wanneer een vaginale bevalling niet mogelijk is (bv. bij een nauw bekken,
dwarsligging, foute ligging bij stuitligging.)
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Bij alarmsignalen

Heb je één van onderstaande alarmsignalen? Ga dan onmiddellijk naar de
materniteit.

Kom altijd langs als je vliezen gebroken zijn, ook al heb je nog geen
contracties. We controleren graag de hartslag van de baby, de ligging en de
kleur van het vruchtwater.

Bij sterk verminderde beweging van je baby of afwezigheid ervan, raden we je
aan om naar de Materniteit te komen voor een controle via de monitor.

+ Helder rood bloedverlies kan wijzen op een beginnende arbeid. Op het
einde van de zwangerschap gebeurt het regelmatig dat er wat
bloedverlies is na een inwendig onderzoek van de gynaecoloog of
vroedvrouw. Toch raden we aan om bij bloedverlies de Materniteit te
contacteren en indien nodig langs te komen.

< Hevige hoofdpijn en/of pijn in de maagstreek

- Braken
Abnormale buikpijn

Heb je twijfels of ben je ongerust over iets? Neem dan zeker contact op

met ons via 09 364 87 60. Er is permanent een vroedvrouw aanwezig die
je kan bijstaan met hulp en informatie. Voor algemene vragen kan je
terecht bij de receptie (09 364 83 20).
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WAT BRENG JE MEE?

Administratief

identiteitskaart

voor personen met een buitenlandse woonplaats: het formulier of de
kaart van je buitenlands ziekenfonds

formulier of kaart van je hospitalisatieverzekering

trouwboekje of formulier van erkenning

Medisch

moederboekje (of zwangerschapsdossier, of verwijsbrief)
bloedgroepkaart

Persoonlijke verzorging

toiletgerief: zeep, washandjes, handdoeken...
slaapkleedje of T-shirt voor de bevalling
nachtkledij

beha’s, eventueel borstvoedingsbeha’s
kamerjas, stevige pantoffels...

Maandverbanden krijg je bij ons en hoef je dus niet mee te brengen.

Babyverzorging

(eventueel) borstvoedingskussen

5 rompertjes

5 pyjama’s of kleren naar keuze
kousjes en eventueel krabwandjes
mutsje

washandjes en handdoeken (badstof)



Verzorgingsproducten

Je kan vrijblijvend een verzorgingsset aankopen via het ziekenhuis aan

een voordelige prijs. De set bestaat uit een waslotion, luierzalf, cold cream,
badolie, lichaamsmelk, liniment, vochtige doekjes, thermometer, kammetje
en fysiologisch water. Wil je deze set niet? Geen probleem, maar dan rekenen
we erop dat je de nodige producten om je baby te verzorgen zelf meebrengt
(zoals zeep, thermometer, luierzalf..).

Luiers krijg je op Materniteit en hoef je dus niet zelf te voorzien.

Je vindt een uitgebreide lijst voor een baby-uitzet op de website van
Kind en Gezin.

Wanneer de baby groter is geschat, voorzie je best een maat 56
Breng geen geld of waardevolle voorwerpen mee. Het ziekenhuis is
niet aansprakelijk voor eventuele diefstal of verlies.




HOE BEREIK JE HET VERLOSKWARTIER?

Je vindt het Verloskwartier op

Geplande monitorcontrole

- Ga eerst patiéntenklevers halen aan de automaat (aan de dienst
Opname)

Geplande opname (inductie of keizersnede)

- Gabinnen via de Spoedgevallendienst

Bij dringende alarmsignalen

- Gabinnen via de Spoedgevallendienst

TIP: Neem vooraf contact op met de Materniteit en de vroedvrouw zal je

informeren over hoe je het Verloskwartier het beste kan bereiken.
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Verloskwartier

Wij beschikken over 5 arbeids-/verloskamers, waarvan 3 met bad en 1
grote badzaal. Alle verloskamers zijn huiselijk ingericht en zorgen voor de
nodige rust tijdens arbeid en bevalling. Deze kamers bieden niet alleen
de mogelijkheid om te ontspannen, maar zijn ook uitgerust om arbeid en
bevalling veilig te ondersteunen.

OPNAME: WAT GEBEURT ER BIJ OPNAME?

Jij en je partner worden samen opgenomen op één van de verloskamers en
zullen hier verblijven tot na de bevalling. In een opnamegesprek maken we
kennis en peilen we naar je medische voorgeschiedenis, het verloop van je
zwangerschap en of er bepaalde aandachtspunten zijn. We luisteren ook
naar je noden en overlopen het geboorteplan (als je dit hebt). Verder wordt
de monitor aangelegd en in samenspraak met de gynaecoloog wordt een
vaginaal onderzoek uitgevoerd om na te gaan hoe de arbeid vordert.

JIJ BENT UNIEK
We vragen regelmatig je naam en geboortedatum en je krijgt een
identificatiebandje om de pols dat je gedurende je hele verblijf moet

dragen. Dit doen we om een veilige en kwaliteitsvolle zorg te kunnen
garanderen.

RELAXATIE EN PIJNSTILLING

De mate waarin pijn ervaren wordt, verschilt van vrouw tot vrouw en van
zwangerschap tot zwangerschap. De periode voér de eigenlijke bevalling,
noemen we ‘de arbeid’. Deze periode van opeenvolgende contracties van de
baarmoeder wordt doorgaans als meest vermoeiend en pijnlijk ervaren. Zodra
ervolledige ontsluiting is van de baarmoederhals (10 cm) en het hoofdje

ONTHAALBROCHURE



is

ingedaald, kom je in de tweede fase van de bevalling terecht. Dan kan je

starten met actief mee te persen. De vroedvrouw en gynaecoloog zullen jou
hierbij begeleiden.

Samen met de vroedvrouw en gynaecoloog kies je tijdens de arbeid voor een

relaxatietechniek die voor jou het beste aanvoelt:

Het relaxatiekussen

Een zitbal

De douche

Het relaxatiebad
Ademhalingsoefeningen
Aromatherapie (zelf te voorzien)
Ontspannende muziek

In samenspraak met de gynaecoloog kan je een vertrouwenspersoon
(doula, familie, ...) meebrengen die jou een goed gevoel geeft. Vertrouwde
muziek, geuren, massageolie e.d. kunnen je helpen om te ontspannen.
Breng deze gerust mee naar het verloskwartier. Wij beschikken over een
USB-aansluiting, cd-speler, bluetoothverbinding, ..)




EPIDURALE VERDOVING

Bij een epidurale verdoving, de zogenaamde ruggenprik, wordt door

middel van een katheter (dun plastic buisje) een lokaal verdovingsmiddel
ingespoten rondom het ruggenmergkanaal. Hierdoor vermindert of verdwijnt
de pijnbeleving van de weeén.

De keuze voor een epidurale verdoving gebeurt in overleg met de
behandelende gynaecoloog. Het plaatsen gebeurt door een anesthesist in
de verloskamer. Vooraf wordt een infuus geplaatst om een daling van de
bloeddruk te voorkomen.

Gedurende het hele gebeuren worden de harttonen van de baby en de
bloeddruk van de mama goed gecontroleerd. Ook wordt een blaassonde
geplaatst, omdat het gevoel om te plassen meestal verdwijnt. De blaassonde
zorgt er dus voor dat je blaas leeg is waardoor je kindje alle plaats krijgt

om in te dalen. Vaak kan ook het gevoel in de benen zwaar worden. De
epidurale katheter blijft ter plaatse tot na de geboorte van baby en placenta
(moederkoek). Binnen een paar uurtjes kan je terug rondstappen als
voorheen.

Walking epidural

Je kan ook kiezen voor een ‘walking epidural’. Het verschil met een klassieke
epidurale is de lagere dosis verdoving, waardoor je vrijer kan bewegen en de
baby sneller kan indalen. Een belangrijke kanttekening bij deze vorm van
epidurale is dat je niet pijnvrij bent. Ook mag je enkel rondwandelen in het
bijzijn van een zorgverlener om valincidenten te voorkomen.
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Bevalling

De infrastructuur binnen het verloskwartier biedt je de mogelijkheid om in

samenspraak met je gynaecoloog een manier van bevalling te kiezen. Je kan

bijvoorbeeld kiezen voor:

< eenonderwaterbevalling

- deverticale houding: bevallen in hurkzit of op de baarkruk

- de horizontale of gynaecologische houding: bevallen op de

bevallingstafel of in de zetel.

Bij een epidurale verdoving is het moeilijk om andere houdingen dan de
gynaecologische houding aan te nemen doordat je spieren minder stabiel
zijn. Voor jouw veiligheid en dat van je baby opteren we in dat geval voor de
horizontale bevallingshouding.

ONDERWATERBEVALLING

Sinds 1994 kan je in een ’bubbelbad’ relaxeren in de arbeidsfase. Vanaf 1996
bestaat ook de mogelijkheid om, in samenspraak met de gynaecologen, in
bad te bevallen.

Voordelen van water (hydrotherapie)

Warm water is een uitstekend relaxatiemiddel. Het warm water maakt

het gemakkelijker om de weeén op te vangen. De baarmoeder-, buik- en
rugspieren spannen zich minder op. Je buik, armen en benen voelen
minder zwaar aan. Je wordt als het ware gedragen door het water. Deze
gewichtloosheid zorgt ervoor dat je beter kan bewegen in water. Door jouw
ontspanning zal ook je baby minder stress ervaren. Bovendien zorgt een
onderwaterbevalling ook voor een langzame overgang van het warme
(vrucht-)water naar een droge omgeving. Onze verloskamers zijn specifiek
ingericht voor bevallingen in het water.



Mag iedereen in het water?

De belangrijkste voorwaarde is dat je een normale zwangerschap achter
de rug hebt en dat er dus geen gekende of te verwachten problemen zijn.
Volgende voorwaarden moeten voldaan zijn:

- hoofdligging

- minstens 37 weken zwanger

- sterke en ritmische contracties

- vanaf 5 cm ontsluiting

+helder vruchtwater bij gebroken vliezen

< goede harttonen van de baby (30 min. monitoring voor het in bad gaan)
- normaal geschat gewicht van de baby

Bij een stuitligging of tweelingzwangerschap kan je relaxeren in het water,
maar moet je bevallen op de bevallingstafel. In elk geval: de beslissing om
al dan niet in het water te relaxeren wordt steeds in samenspraak met de
gynaecoloog genomen met het oog op jouw veiligheid en die van je baby.

KEIZERSNEDE (SECTIO)

Wanneer een bevalling langs natuurlijke weg niet kan of niet veilig kan
verlopen, wordt er een keizersnede verricht. Sommige keizersneden worden
al afgesproken op het einde van de zwangerschap. Dit is een primaire of
geplande keizersnede, bv. bij een dwarsligging. Het is ook mogelijk dat er
pas in de arbeid beslist wordt om een keizersnede uit te voeren. Dan gaat
het om een secundaire of niet-geplande keizersnede, bv. wanneer de
ontsluiting en/of indaling niet vordert. De meeste keizersnedes gebeuren
onder een epidurale verdoving zodat je de geboorte bewust kan meemaken.
De begeleidende vroedvrouw gaat mee naar de operatiezaal.

De kinderarts is ook aanwezig in de operatiezaal en zal de baby direct
nakijken. Wanneer alles in orde is met je baby mag je baby huid-op-huid
knuffelen op je borst. Warme doeken en een warmtelamp zorgen ervoor zodat
de baby warm blijft.

16 ONTHAALBROCHURE — ONTHAALBROCHURE



Wanneer de keizersnede achter de rug is, gaan jullie naar de ontwaakruimte.
Een eerste voedingsmoment kan dan gebeuren, maar kan ook al op de
operatietafel. Van zodra je je benen goed kan bewegen, mogen jullie naar een
kamer op de Materniteit, waar je baby vervolgens gemeten en gewogen wordt.

De eerste dag heb je een blaassonde en krijg je systematisch pijnstilling

via een infuus- en pijnpomp. Als alles goed gaat en er geen complicaties
optreden, wordt alles de dag nadien verwijderd en kan je douchen.

Wie is er aanwezig bij mijn bevalling?

- partner of vertrouwenspersoon

- de gynaecoloog

- devroedvrouw

- stagiaires vroedkunde of gynaecologie (geef een seintje als je dit niet
wilt)

- eventueel de anesthesist (bij epidurale verdoving)

- eventueel de kinderarts






Verblijf op Materniteit

WAAR VERBLIJVEN JULLIE?

Onze éénpersoonskamers zijn voorzien van een badkamer met douche,
barmeubel, koelkast, radio, tv, airco en babybox. In de babybox vind je een
verzorgingskussen, weegschaal en veel opbergruimte. Wij voorzien luiers
en linnen voor de baby. De tweepersoonskamers zijn voorzien van een
gemeenschappelijke badkamer met een douche, koelkast, radio, tv, airco en
een gemeenschappelijke babybox.

Voor meer inlichtingen over de kamers of financiéle informatie kan je terecht
bij de dienst Opname ( ).

MET WIE MAAK JE KENNIS?

Ons team op de kraamafdeling bestaat uit gynaecologen, kinderartsen,
vroedvrouwen, een kinesitherapeut, een diétiste, een vroedvrouw van Pas
Thuis en schoonmaaksters. Je kan ook een beroep doen op de Sociale Dienst,
de Pastorale Dienst en vrijwilligers van de bibliotheek.

ONZE GYNAECOLOGEN

Dr. Toenga De Vos
Dr. Els Keymeulen
Dr. Liesbet Lagaert

Dr. Stefanie Lambrecht

Dr. Ann Mortier

Dr. Pieter Mulier

Dr. Anne-Marie Waterschoot

Je gynaecoloog komt gewoonlijk elke dag langs. Bij afwezigheid wordt hij/zij
vervangen door de gynaecoloog van wacht.



ONZE KINDERARTSEN

Dr. Nathalie Favere
Dr. Bart Houthoofd
Dr. Katrien Naudts

Dr. Sylvia Van Damme

Dr. Liesje Van den Bossche
Dr. Geert Van Moer
Dr. Sofie Vuylsteke

De kinderarts van wacht komt elke dag langs om de evolutie van je kindje op
te volgen.

Ons vroedvrouwenteam

De vroedvrouwen zijn het eerste aanspreekpunt bij vragen en ongerustheden.
Ze staan in nauw contact met de artsen en zorgen voor een correcte
medische opvolging. Ze staan je dagelijks bij tijdens voedings-en
verzorgingsmomenten. Ze controleren bij jou ook verschillende parameters
zoals de hoogte van de baarmoeder, bloedverlies enz.

De hoofdvroedvrouw staat jullie bij in alle zorgvragen, administratieve vragen
of andere. Tijdens het verblijf maken jullie kennis met haar en krijgen jullie
de nodige documenten.

De verpleegkundige van Kind & Gezin ontvangt van Materniteit de
identificatiegegevens van jou en jouw kindje en een aantal gegevens over de
geboorte. Zij zal contact met je opnemen en eventuele afspraken vastleggen.

Het Pas Thuis-team

We advisereren de verdere opvolging thuis door een zelfstandige vroedvrouw
aan huis. Hiervoor werken wij samen met Pas Thuis, zij komen langs op
maandag, woensdag of vrijdag op de Materniteit om kennis te maken

met jullie en hun werking toe te lichten. Als jullie vroeger naar huis gaan,
contacteren we het team van Pas Thuis in samenspraak met jullie.

20 ONTHAALBROCHURE — ONTHAALBROCHURE



DE BEZOEKUREN

De bezoekuren zijn van 17 uur tot 19 uur, met maximaal 2 bezoekers
tegelijkertijd op de kamer. Wij vragen om het einduur strikt te respecteren

en het ziekenhuis via de hoofdingang te verlaten. De rust die moeder en kind
krijgen is een absolute must om de binding te bevorderen en de borstvoeding
goed op te starten. Zo krijg je als ouder voldoende ruimte om je kindje te
leren kennen en hongersignalen snel op te merken. Voor de partner is er geen
bezoekbeperking. Kinderen van het gezin zijn ook steeds welkom.

PARKING
Aan de receptie kan je terecht met al je vragen. Je kan er ook een abonnement
verkrijgen aan een voordelig tarief.

Voor de partner is er geen bezoekbeperking. Kinderen van het gezin zijn
ook steeds welkom.
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VOORZIENINGEN VOOR DE PARTNER

Overnachting (rooming-in)

Als je op een eenpersoonskamer verblijft, kan je partner blijven overnachten
in een slaapzetel mits betaling van een supplement. We vragen wel om

de slaapzetel op te ruimen voor het ontbijt zodat we mama en baby goed
kunnen verzorgen. Je partner dient voor eigen toiletgerief en slaapkledij te
zorgen.

Op een tweepersoonskamer is het niet mogelijk dat de partner blijft
overnachten. Kies je voor een verblijf in een tweepersoonskamer, maar wordt
je om één of andere reden toch opgenomen in een éénpersoonskamer? Dan
is de rooming-in van je partner om administratieve reden niet toegelaten.
Tijdens je verblijf is een transfer van een tweepersoonskamer naar een
éénpersoonskamer (upgrade) enkel mogelijk om medische redenen.

Maaltijden

’s Morgens krijgt je partner een ontbijt aangeboden. Voor de overige
maaltijden kan je partner terecht in het restaurant of de tearoom
(gelijkvloers). Deze maaltijden kunnen naar de kamer worden meegenomen.
We vragen om de plateau na de maaltijd wel terug te brengen naar het
restaurant.

Tegenover de verpleegpost is een keuken voor partners. Je vindt er vazen,
bestek, borden, ... We vragen je om de verpleegpost en dienstkeuken niet te
betreden zonder toestemming van onze medewerkers.
Kostprijs

<15 euro per nacht (incl. ontbijt)

+ 14 euro per middagmaal
+ 5euro peravondmaal
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Postnatale aspecten

VERZORGING

Na een vaginale bevalling

Na de bevalling word je verzorgd door de vroedvrouw. Zij controleert je
gezondheidstoestand en die van je baby. De verblijfsduur bij een vaginale
bevalling bedraagt gemiddeld 2 nachten, te tellen vanaf de bevalling.

Na een keizersnede

- Dag O: opfrissing in bed, je mag eten zodra je kan.

- Dag 1: pijnpomp en blaassonde worden verwijderd. Je kan proberen voor
het eerst op te staan en als je wil, kan je een douche nemen. Doe het
rustig aan en vraag hulp. Je krijgt systematisch pijnstilling.

- Dag 0-3: je krijgt anticoagulantia (inspuiting om bloedklonters/flebitis
tegen te gaan) omdat je iets minder mobiel zal zijn. Je krijgt ook
compressiekousen.

Beweeg voldoende je tenen, voeten en benen als je in bed ligt om de

bloedcirculatie te bevorderen.

De verblijfsduur bij een keizersnede bedraagt 3 nachten. Als een
resorbeerbare draad werd gebruikt tijdens de keizersnede, dient deze niet
verwijderd te worden. Eventueel kunnen de uiteinden afgeknipt worden. Als
er hechtingen werden gebruikt die niet spontaan oplossen, worden deze
verwijderd na advies van de gynaecoloog. Meestal is dit op dag 7 na de
bevalling. Je kan dit vragen aan de vroedvrouw die jullie thuis opvolgt.
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LICHAMELIJKE VERANDERINGEN

Bekkenbodemspieren

Net na de bevalling is het mogelijk dat je moeilijkheden hebt om urine op te
houden als je lacht, hoest of niest. De kinesist zal je oefeningen aanleren om
je bekkenbodemspieren te verstevigen en geeft jeeen handige samenvatting
mee naar huis. Als je na 6 weken hiervan nog last hebt, dien je dit te melden
aan je gynaecoloog of huisarts bij de nacontrole. Je bekkenbodemspieren
trainen, bevordert een goed herstel.

Bloedverlies

De eerste 2 dagen verlies je zuiver rood bloed. Nadien verandert het verlies
van een bruin naar geelachtig tot wit slijmerig verlies. Het bloedverlies duurt
ongeveer 4 tot 6 weken, eventueel korter bij borstvoeding. Als het bloedverlies
een onaangename geur heeft, laat je dit best controleren door je huisarts of
gynaecoloog. Het is normaal als je eerste maandstonden overvloediger zijn.
Ververs regelmatig de maandverbanden en gebruik de eerste weken geen
tampons.

Episiotomie (“knip”)

De knip wordt met verteerbare draad gehecht. De verteerbare draadjes vallen
uit na ongeveer1a 2 weken. Het zwaartegevoel ter hoogte van de knip kan

je nog een tijdje voelen. De wonde is na ongeveer 6 weken genezen. Om

deze wonde te verzorgen, kan je tijdens je verblijf gebruik maken van het
toilet met ingebouwde sproeier en droger om de episiotomie en bilnaad te
reinigen, of om het prikkend gevoel na het plassen te verzachten. De wonde
kan aanvankelijk wat pijnlijk zijn, maar je krijgt hiervoor pijnstillers en
ijsapplicaties aangeboden.

Naweeén

De pijn wordt veroorzaakt door het samentrekken van de baarmoeder. Deze
samentrekkingen treden kort na de bevalling op en kunnen 3 tot 4 dagen
duren. Ze zijn krachtiger bij het geven van borstvoeding en naarmate het om
een tweede of meerdere kind(eren) gaat.
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Moeilijke stoelgang

Moeilijke stoelgang kan ontstaan zowel tijdens als na de zwangerschap.
Tijdens de zwangerschap komt dit door de productie van het zwangerschaps-
hormoon. Na de bevalling hebben sommige vrouwen veel last van de
hechtingen waardoor ze schrik hebben om naar het groot toilet te gaan.

Voel je drang om naar het toilet te gaan, ga dan meteen en pers niet
te hard.
Veel water drinken bevordert de stoelgang.

Beweeg voldoende.

Eet vezelrijke producten en laxerende voeding zoals peperkoek,
speculoos en fruit. Vraag vezels aan de vroedvrouw.

Als je last hebt of nog geen stoelgang hebt kunnen maken bij
ontslag, vraag je raad aan de vroedvrouw of arts.

Hemorroiden (aambeien)

Hemorroiden kunnen tijdens de zwangerschap ontstaan door een moeilijke
stoelgang of door het meepersen tijdens de bevalling. Samen met de
gynaecoloog wordt de meest geschikte behandeling opgestart (zoals zalf of
medicatie).

Mictie

Na de bevalling kan plassen pijnlijk zijn, zeker als er nog wat kleine
schaafwondes in de schaamlippen zijn.

Giet tijdens het plassen wat lauw water over de schaamlippen.
Houd de schaamstreek zo zuiver mogelijk en ververs regelmatig je
maandverband

Maak gebruik van het spoeltoilet.
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SEKSUALITEIT EN ANTICONCEPTIE
Seksualiteit

De geboorte van een baby is een ingrijpende gebeurtenis. Niet alleen het
dagelijkse leven verandert, maar ook je seksuele beleving. Neem daarom tijd
voor elkaar. Bespreek de nieuwe situatie en respecteer elkaars gevoelens.
Hiervoor staan ook professionals klaar (arts, seksuoloog, vroedvrouw, ...).

Anticonceptie

Wens je anticonceptie? Overleg voor het ontslag of bij nacontrole met je

gynaecoloog wat voor jou een geschikt voorbehoedsmiddel is en wanneer
je hiermee kan starten. De keuze van een geschikt voorbehoedsmiddel is
afhankelijk van het al dan niet geven van borstvoeding en jouw voorkeur.

Meer informatie: www.allesoverseks.be of bij je arts.

PSYCHOLOGISCHE ASPECTEN

De geboorte van jullie kindje is voor jou en jouw partner een ingrijpende
gebeurtenis. Jullie zijn ouders geworden en zullen elk een andere rol invullen.
Daarbij vraagt de baby veel aandacht, liefde en tijd. Je kan stress ondervinden
door uitputting na de bevalling en een onderbroken nachtrust. Daarnaast kan
je ook angst of onzekerheid voelen over jouw nieuwe rol.

Al deze factoren maken deze periode moeilijker. Daarom kan dit zich uiten
in plotselinge en onverklaarbare huilbuien, ook wel de ‘babyblues’ genoemd.
Meestal duikt de babyblues vanaf de derde dag na de bevalling op. Weet dat
dit een normaal gevoel is!
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Onderdruk het huilen niet en ventileer bij een vertrouwenspersoon.
Praat erover.

Rust voldoende. Om je rust te garanderen, vragen we om de
vooropgestelde bezoekuren te respecteren.

Heb je behoefte aan meer rust, hang dan het bordje met ‘graag kort
bezoek’ aan de deur.

Gun jezelf de tijd om te wennen aan dit nieuwe leven.

Zit je niet goed in je vel of voel je je niet begrepen door je omgeving?
Raadpleeg dan een deskundige (vroedvrouw aan huis, huisarts,
psycholoog...)

Vraag hulp aan familie/vrienden voor het huishouden, de
boodschappen, .. of overweeg kraamhulp. Je krijgt vaak een deel
terugbetaald door de mutualiteit of hospitalisatieverzekering.
Neem naast het huishouden en de zorg voor je kindje nog tijd voor
jezelf.
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Verzorging van de baby

Tijdens het verblijf word je begeleid bij de verzorging van je kindje. Onze
vroedvrouwen leren je alles aan om thuis zelf voor jullie kindje te zorgen.

LUIER VERSCHONEN

De eerste stoelgang van de baby heeft een groen-zwarte kleur en is taai en
kleverig. Deze 'meconium’-ontlasting verandert na ongeveer 3 dagen en
evolueert naar eerder bruine of gele ontlasting.

De eerste stoelgang moet binnen de eerste 24 uur na geboorte komen.
Tijdens de eerste dagen kan een pasgeborene meerdere keren per dag
stoelgang maken. Nadien kan de frequentie en hoeveelheid van dag tot dag
variéren.

Als je baby last heeft van krampen, kan je volgende tips proberen:
- Leg het buikje van je baby tegen je borst of masseer het buikje lichtjes.
+ Hou je baby rechter zodat boertjes makkelijker kunnen komen.
©  Leg warmte, zoals een lauw kersenpitkussen, op het buikje van je baby.

In de eerste 24 uur na de geboorte moet je baby één keer geplast hebben. We
raden aan om de luier te controleren bij elke voeding. Een baby heeft al gauw
6 natte luiers per dag. De luier moet ververst worden als hij vochtig of bevuild
is. De vroedvrouw zal jullie indien nodig leren hoe je dat het beste doet.

BELANGRIJK

Laat je baby nooit onbewaakt op het verzorgingskussen.
Leg alle materiaal op voorhand binnen handbereik.

Zorg dat de navelstrengstomp goed droog blijft en plooi de luier om
onder de navelstrengstomp.
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BABYBAD

Op de kraamafdeling krijgt de baby dagelijks een badje zodat je voldoende
leermomenten krijgt. Zodra je thuis bent, is dit niet nodig. Dagelijks een
babybadje geven droogt de huid uit en werkt het ontstaan van eczema in de
hand. Je kan de baby wel elke dag verfrissen (gezicht, poep, handen, voeten).
Na het verfrissen kan de baby in een oliebad (water met een scheutje badolie)
gaan om de huid te hydrateren.

OPGELET

Gebruik een badthermometer om de temperatuur van het badwater
te controleren voor je je baby afspoelt.

Laat je baby nooit alleen in bad of op het verzorgingskussen.
Hou je baby altijd vast en gebruik geen te grote badkuip.

NAVELVERZORGING - IN HET ZIEKENHUIS

Meestal is de navelstomp er na ongeveer 7 tot 10 dagen afgevallen. Tijdens
je verblijf op onze materniteit leer je hoe je de navel meermaals per dag
droog kan maken. Daarnaast zal je zien dat er een ringetje of klem rond de
navelstrengstomp zal zitten. Het ringetje valt mee af met de stomp en de
klem wordt (indien de stomp droog is) losgemaakt.

Je kan eventueel ook beroep doen op een zelfstandige vroedvrouw, om de
evolutie van de navelstomp op te volgen.

TIP: Ben je niet zeker of je baby warm of koud heeft? Neem de

temperatuur. Onder de oksel dient de temperatuur tussen de 36-37°C te
zijn, rectaal tussen 36,5-37,5°C.
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HIELPRIK

Op de derde dag na de geboorte krijgt je baby de hielprik. Deze naam

is omstreden omdat de bloedafname gebeurt via het handje. Dit
bevolkingsonderzoek wordt uitgevoerd om zeldzame stofwisselingsziekten,
mucoviscidose en een slechte werking van de schildklier op te sporen. Deze
ziekten kunnen worden behandeld als ze tijdig worden ontdekt.

Je zal gecontacteerd worden als er afwijkingen vastgesteld zijn in het
resultaat en/of wanneer verdere controle nodig is. Als je na 2-6 weken geen
nieuws hebt ontvangen, betekent dit goed nieuws.

Verlaten jullie de materniteit vroeger dan de derde dag? Dan is het belangrijk
om een afspraak te maken met de vroedvrouw om deze test tijdig en correct
uit te voeren. Wij raden meestal aan om deze bloedafname dan te laten doen
door een vroedvrouw aan huis (Pas Thuis’).

GEEL ZIEN

Tijdens het leven in de baarmoeder heeft het kindje foetale rode bloedcellen.
Na de geboorte worden alle foetale rode bloedcellen vervangen door
volwassen rode bloedcellen. Bij de afbraak van die foetale rode bloedcellen
wordt bilirubine als afbraakproduct vrijgesteld. Deze vrijgekomen bilirubine
veroorzaakt het geel zien van de baby.

Dit geel zien komt heel vaak voor en verdwijnt meestal spontaan. Een goede
voeding en de baby in indirect zonlicht plaatsen kan helpen. Wanneer het
bilirubinegehalte te hoog is, moet de baby fototherapie krijgen. Een blauwe
lamp (geen UV-licht) zorgt ervoor dat de bilirubine in een beter oplosbare
vorm wordt omgezet, die makkelijker wordt uitgescheiden. Fototherapie
gebeurt op de kamer in het bed of in de couveuse (indien we een dubbele
lamp gebruiken).

Hoe groter het blootgestelde lichaamsoppervlak, hoe sneller de bilirubine zal

dalen. Daarom zal de baby enkel een luier dragen onder de lamp. De oogjes
worden afgeschermd tegen het felle licht met een brilletje.
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VEILIG SLAPEN

De baby moet op de rug slapen, maar mag gerust op de buik liggen
wanneer hij/zij wakker is om de nekspieren te trainen

Geef geen medicatie op eigen initiatief

Hou de kamertemperatuur rond 20°C

Blijf in de buurt

Zorg voor een veilig bedje

Breng rust en regelmaat

Rook niet in de buurt van het kind

Meer info: www.kindengezin.be

AFDELING NEONATOLOGIE

Op de afdeling Neonatologie verblijven baby’s die speciale zorgen nodig
hebben. Deze baby’s zijn bijvoorbeeld te vroeg geboren, hebben een te laag
geboortegewicht of zijn ziek. Er wordt in teamverband en samen met de
ouders beslist over de zorgen van de baby. De kinderarts zal de ouders steeds
op de hoogte brengen van de toestand van de baby.

De ouders zijn altijd welkom om hun baby te bezoeken. Familieleden kunnen
enkel op bezoek komen tijdens de bezoekuren en in samenspraak met de
vroedvrouw.

Meer info: brochure Neonatologie (09 364 87 16)
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Voeding van de baby

Je kan borst- of flesvoeding geven. Om jou te helpen bij deze keuze, kan je
GVO-lessen volgen, het bespreken met de gynaecoloog/de vroedvrouw of

de brochures lezen van Kind & Gezin. Laat je geen keuze opdringen. Welke
soort voeding je ook kiest, ons team staat klaar om jullie zo goed mogelijk te
begeleiden.

Tijdens je verblijf zal je gevraagd worden om een volgfiche in te vullen en het
aantal voedingen, natte luiers, stoelgang en braken dagelijks nauwkeurig

te noteren. Dit geeft de vroedvrouw en kinderarts een idee van hoe je kindje
drinkt.

BORSTVOEDING

Enkele richtlijnen, gebaseerd op de 10 vuistregels van de wereldgezondheids-
organisatie (WHO).

Vlug aanleggen na geboorte

Na de bevalling zal de vroedvrouw je baby zo snel mogelijk helpen aanleggen
aan de borst. Het eerste uur na de geboorte is het beste moment om te
starten met de borstvoeding. De zuigreflex van de baby is dan het sterkst.

Regelmatig aanleggen

e eerste dagen moet je baby regelmatig gevoed worden. Het advies luidt 8 tot
12 keer per dag om zo de melkproductie sneller op gang te laten komen. Leg je
baby direct aan wanneer hij/zij wakker is of aangeeft te willen drinken. Huilen
is het laatste signaal om de aandacht te trekken. Een baby kan echter ook
wenen zonder dat hij honger heeft.
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Onbeperkte voedingsduur

De baby bepaalt zelf de voedingsduur. Het is wel belangrijk dat je baby vaak
genoeg aanligt.

Voedingshoudingen

Zoek een comfortabele houding voor jou en je baby. De vroedvrouw zal samen
met jou de meest comfortabele houding zoeken en aanleren, bv. liggend of
zittend.

Goed aanleggen

Het is zeer belangrijk om je baby van bij de start correct aan te leggen. De
vroedvrouw zal je hier graag bij helpen. Een correcte manier van aanleggen
vermijdt dat er tepelkloven ontstaan!

Let erop dat de baby niet op het topje van de tepel zuigt.

Beperk het gebruik van een fopspeen: zuigen aan de borst is anders dan
zuigen aan een speen. Hierdoor kan de baby een foute zuigtechniek aanleren.
Bij borstvoeding raden wij een goede ondersteunende (borstvoedings-)beha
aan. Hou er bij de aankoop van een beha rekening mee dat het borstvolume
zal toenemen tijdens de lactatieperiode.

Borstcompressen en tepelverzorgingsproducten zijn voorradig op de
materniteit. Indien je over een borstvoedingskussen beschikt, is het handig
dat je dit meebrengt. Wij beschikken ook over de nodige afkolfmaterialen als
dit nodig zou blijken. Wil je thuis een afkolfapparaat gebruiken? Dan raden
wij je aan om hiervoor te infomeren bij je mutualiteit.

Voor het welslagen van de borstvoeding is het belangrijk dat je zelf 100%
achter deze keuze staat. De vroedvrouwen zijn steeds bereid om je met raad
en daad bij te staan.
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FLESVOEDING

Flesvoeding is een alternatief voor wie niet kiest voor borstvoeding of

voor wie borstvoeding om één of andere reden niet (meer) mogelijk is.
Startvoedingen zijn aangepast aan het gewicht en de ouderdom van de baby.
Op de materniteit krijg je info en een demo over het klaarmaken en het
reinigen van het flesje.

TIP: Vraag aan de vroedvrouw welke melk je baby drinkt, zodat dit
poeder tijdig kan afgehaald worden bij de apotheek (voor ontslag uit het

ziekenhuis). Het meegeven van staaltjes of klaargemaakte babyvoeding

is wettelijk niet toegestaan.
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Geboorteaangifte

De geboorteaangifte moet gebeuren bij de burgerlijke stand van de stad
Zottegem binnen de 15 dagen na de bevalling. Dit kan gebeuren door één van
beide ouders.

Voor de burgerlijke stand kan je terecht in het Administratief Centrum
Sanitary in de Gustaaf Schockaertstraat 7 te Zottegem (9620).

TIP: Je kan een afspraak maken, online of telefonisch, bij de burgerlijke

stand van de stad Zottegem. Doe dit tijdig.

De persoon die de baby aangeeft, moet de volgende documenten meenemen:

- medisch geboorteattest (wordt de dag na de bevalling door de hoofd-
vroedvrouw overhandigd)

- identiteitskaart van de aangever en de moeder van de baby

- trouwboekje of erkenningsformulier

De ’erkenning’ is van toepassing voor ongehuwde koppels en dient vooér de
geboorte in het stadhuis of gemeentehuis van de huidige woonplaats te
worden aangevraagd. De erkenning houdt in dat de moeder de toekomstige
papa erkent als vader van het kind.

Voor koppels waarbij de erkenning vooraf gebeurde volstaat het dat de
partner de aangifte doet. Koppels zonder erkenning moeten samen het kind
aangeven.

Bij gehuwde koppels moet geen erkenningsformulier worden aangevraagd.
In dat geval volstaat het trouwboekje en kan de partner alleen de aangifte in
orde brengen.
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Naar huis

Je mag het ziekenhuis verlaten na toestemming van de gynaecoloog en de
kinderarts. De vroedvrouw geeft je de volgende documenten:

+ aangevuld moederboekje
- eventuele medicatie voor jou en je kindje
- verslag voor de kinderarts en de vroedvrouw aan huis

Het is aangewezen dat je 6 weken na de bevalling op nacontrole gaat bij je
gynaecoloog. Je baby dient na 2 weken op nacontrole bij de pediater of zoals
besproken met de arts. Voor postnatale opvolging of advies kan je terecht
bij ’Pas Thuis’. Dit is een team van vroedvrouwen uit het ziekenhuis die na
afspraak aan huis komt. Deze postnatale consultaties worden terugbetaald
door de mutualiteit, 7 gedurende het eerste levensjaar. Je betaalt wel een

Je kan beroep doen op ’Pas Thuis’ voor onder andere:

verzorging/opvolging baby
hulp/advies bij voeding
verzorging/opvolging mama

Kraamzorgcentra bieden pasbevallen mama’s en hun partner ondersteuning
bij o.a. het uitvoeren van dagelijkse huishoudelijke taken of de opvang van
andere kinderen binnen het gezin. Hiervoor kan je contact opnemen met je
mutualiteit.

Heb je nog vragen of zijn er problemen dan kan je terecht bij je gynaecoloog,
kinderarts, vroedvrouw, je huisarts of bij Kind & Gezin.
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Veegestelde vagen

Mijn baby heeft vaak de hik, is dit normaal?

De hik is een veel voorkomend verschijnsel bij baby’s. Een baby krijgt
vooral de hik wanneer hij te veel of te snel drinkt en lucht inslikt. De hik is
geen reden tot bezorgdheid. Je baby kan rustig verder drinken. Zorg voor
rustpauzes tijdens het eten, hou je baby rechtop om een boertje te laten of
leg hem op zijn buik onder jouw toezicht. De hik gaat na een tijdje vanzelf
over.

Mijn baby geeft na de maaltijd een beetje voeding terug. Krijgt hij
dan genoeg voeding binnen?

Het teruggeven van een kleine hoeveelheid voeding bij het boeren of

het platliggen, komt vaak voor en is normaal. De eerste dagen wordt dit
veroorzaakt door vruchtwater in de maag dat slecht verteert. Als het veel
gebeurt of wanneer de baby veelvuldig grote hoeveelheden melk teruggeeft,
contacteer je best de kinderarts.

TIP

Laat je kindje na het drinken 20 tot 30 minuten rechtop zitten, bv. in een
relax (geen maxi-cosi) of verhoog het hoofdeinde van het bedje of wiegje

met een 5-tal cm.

Wanneer mogen de nageltjes voor het eerst worden geknipt?

Nageltjes worden de eerste 6 weken niet geknipt of gevijld. Ze worden geknipt
met een nagelschaartje specifiek voor kinderen en worden recht afgeknipt. Je
kan krabwandjes of kousjes gebruiken om krabben te voorkomen.
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Mijn baby niest frequent, moet ik mij ongerust maken?

Baby’s niezen veel. Het wordt veroorzaakt door stof of ingedroogd slijm. Je
kan de neus reinigen door te spoelen met fysiologisch water. Vraag gerust
aan de vroedvrouw om advies of hulp.

Wanneer moeten wij voor het eerst met ons kindje naar een arts?

De kinderarts zal tijdens het ontslaggesprek vragen om een afspraak te
maken bij een arts naar keuze voor controle van je baby. Meestal is dit 14
dagen na de geboorte, maar dat kan ook sneller wanneer je bijvoorbeeld
eerder naar huis gaat.
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Nuttige contacten

Indien je meer informatie wenst of vragen hebt over je opname, kan je
contact opnemen via onderstaande gegevens.

Dienst Gynaecologie
09 364 84 30

Afdeling Materniteit
09 364 8760

Afdeling Neonatologie
09 364 8716

Zelfstandig vroedvrouwenteam ‘Pas Thuis’
047384 811

Kind & Gezin-lijn

078 150 100 (van 8u00 tot 20u00)
www.kindengezin.be
info@kindengezin.be

Algemeen nummer AZ Sint-Elisabeth Zottegem
09 364 811

Spoedgevallendienst
09 364 85 55

Aanvullende informatie op www.sezz.be.
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