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 ACUVER-Training;  Acute verloskunde Simulatie 
 

Tijdschema en uitwerking programma: Training Acute verloskunde 
De training kan op verschillende tijdstippen worden georganiseerd. In overleg met de opdrachtgever worden 
de inhoud, tijdstippen van aanvang en afsluiting bepaald. De scholing duurt 4,5 uur exclusief pauzes. 
In overleg met de opdrachtgever kunnen de casusonderwerpen worden aangepast. Inzet van LOTUS bij 
verschillende casus behoort ook tot de mogelijkheid. 

 
VERSIE 1: 
Voorbeeld programma  
00.00-00.10 Welkom, introductie, briefing 
00.10-01.10 Theorie; achtergronden en vragen  
01.10-01.50 Schouderdystocie 
01.50-02.30 Uitgezakte navelstreng 
02.30-03.10 Fluxus 
03.10-03.45 Keuze casus 
03.45-04.25 Keuze casus 
04.25-04.30 Nabespreking, evaluatie & afsluiting 

Programma uitwerking Versie 1: 

Welkom, introductie, briefing: 
- Voorstelronde, opzet van training, doelstelling, activiteit van deelnemers 
- Theorie; achtergronden en vragen 
- Presentatie PP; bespreking middels onderwijsleergesprek, responsiecollege en casusinbreng deelnemers 

• Onderwerp: Communicatie, schouderdystocie, stuitbevalling, uitgezakte navelstreng, fluxus 
post partum, eclampsie (evt. reanimatie pasgeborene of reanimatie volwassene toegevoegd) 

- Start casussimulatie: 
• Deelnemergroep is maximaal 4-5 personen per casus  
• Casus zijn o.a.: Schouderdystocie, Uitgezakte navelstreng, Fluxus en na een korte pauze twee 

keuze casus 
• Casus verloopt middels opgesteld scenario. Nabespreking van casus; Reflectieve evaluatie 

(wat ging goed, wat kan beter) Nabespreking, evaluatie & afsluiting 

 
VERSIE 2: 
Voorbeeld programma Ochtendsessie 
00.00-00.10 Welkom, introductie, briefing 
00.10-00.50 Schouderdystocie 
00.50-01.30 Stuitbevalling 
01.30-02.10 Eclampsie 
02.10-02.50 Uitgezakte navelstreng 
02.50-03.30 Fluxus 
03.30-04.00 Keuze casus 
04.00-04.30 Keuze casus 
04.30-04.35 Nabespreking, evaluatie & afsluiting  
 
Programma uitwerking Versie 2: 
- Welkom, introductie, briefing: 

• Voorstelronde, opzet van training, doelstelling, activiteit van deelnemers  
- Start casussimulatie: 

• Deelnemergroep is maximaal 4-5 personen per casus  
• Casus zijn o.a.: Schouderdystocie, Stuitbevalling, Eclampsie, Uitgezakte navelstreng, Fluxus en 

een keuze casus 
• Casus verloopt middels opgesteld scenario. Nabespreking van casus; Reflectieve evaluatie (wat 

ging goed, wat kan beter) Nabespreking, evaluatie & afsluiting 



Literatuurlijst: 
 

- KAST syllabus LUMC 
- Reader Calamiteitendag OLVG (Acute verloskunde) 
- Leerboek O&G verpleegkunde deel Algemeen; R.Göbel e.a.Elsevier 
  2008; H13 Circulatieproblemen;Dr.J.J.Duvekot, F.Weiland IC-SEH vp 
- Obstetrie en Gynaecologie, Heineman MJ; 2007. 
- Protocollen OLVG,Amsterdam 
- Resuscitation council UK, NLS 2014 
- Richtlijnen NVOG. 
- The MOET course manual, Paterson-Brown S., Howell C.; 2014. 
- NVK, Richtlijn reanimatie pasgeborene 2014 
- Up to date: overview of postpartum hemorrhage, Jacobs AJ; 
  management third stage of labor, Silverman F, Bornstein E; 
  management of postpartum hemorrhage at vaginal delivery, Jacobs AJ. 
- Obstetrische interventies; Dörr; isbn 9789035230996  
- Ambulance protocol LPA7 (2007) 


