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Patiéntervaringen op de afdeling triage en het implementatieplan
van de Nederlandse Triagewijzer Verloskunde

Maud de Winter-Visser, Diakonessenhuis Utrecht

Achtergrond en doelstelling Afdeling triage van het Diakonessenhuis heeft de ambitie de zorg te
innoveren door het implementeren van een gevalideerd triagesysteem Nederlandse Triagewijzer
Verloskunde. De Nederlandse Triagewijzer Verloskunde is ontwikkeld voor de telefonische triage van
de obstetrische spoedpatiént en is een kwaliteitsimpuls voor de ongeplande (spoedeisende-)
zorgvragen van zwangere vrouwen. Om transparantie en kwaliteitsverbeteringen van de geleverde
zorg aan (spoed-)patiénten die afdeling triage bezoeken te bewerkstelligen, is er onderzoek gedaan
naar de huidige ervaringen van patiénten op afdeling triage. Patiénttevredenheid is in toenemende
mate een belangrijke indicator voor het evalueren van de kwaliteit van de gezondheidszorg. Om de
innovatiewens te concretiseren werd een multidisciplinaire projectgroep samengesteld en is een
concept-implementatieplan voor de Nederlandse Triagewijzer Verloskunde in het Diakonessenhuis
Utrecht ontwikkeld. In het plan zullen patiéntervaringen meegenomen moeten worden.

Methode Er werden twee kwalitatieve onderzoeken verricht die parallel aan elkaar verliepen. In het
eerste onderzoek werden semigestructureerde interviews afgenomen bij deelnemers op basis van
de volgende topics: reden consult, aankomst/ontvangst triage, zorgverwachtingen, benadering
zorgverlener, informatievoorziening en communicatie, faciliteiten afdeling triage, nazorg. De
interviews werden verbatim uitgetypt en met het programma Atlas.ti via open -, axiaal en selectief
coderen geordend/gecategoriseerd naar thema’s. Het tweede onderzoek betrof een Delphi-
methode waarbij een panel van experts naar input werd gevraagd om het concept-
implementatieplan te vervolmaken én er minimaal van 60-80%.consensus over te verkrijgen

Resultaten Uit de sequentiéle analyse volgden vijf thema’s die direct invloed hebben op de
patiéntervaring/patiénttevredenheid: de benadering door de zorgverlener, de ontvangen zorg,
communicatie/informatievoorziening, de faciliteiten en de wachttijd op afdeling triage. De
verwachting van patiénten is zo snel mogelijk geholpen en gerustgesteld te worden. Zich gehoord
voelen aan de telefoon, zich welkom voelen bij ontvangst en transparante communicatie over alle
interacties inclusief wachttijd zijn de belangrijkste factoren die invioed hebben op de patiéntervaring
en tevredenheid. Middels een vereenvoudigde Delphi-methode kwamen de experts tot 85%
consensus over de inhoudsvaliditeit en bruikbaarheid en werd het implementatieplan definitief.

Conclusie en aanbevelingen. Mensgerichte/zorggerichte benadering, duidelijke
informatievoorziening en transparante communicatie specifiek over de wachttijd, zijn de
belangrijkste aspecten die bijdragen aan patiéntervaringen/patiénttevredenheid. Bij de
vervolmaking van het implementatieplan waren alle relevante belanghebbenden betrokken. Er is
middels de Delphi-methode een bruikbaar en inhoudelijk wetenschappelijk correct
implementatieplan voor de Nederlandse Triagewijzer Verloskunde binnen het Diakonessenhuis
ontwikkeld. Het thema wachttijd evenals werkafspraken rondom de taakafstemming tussen
zorgprofessionals en de privacy-waarborging moeten nog verder in het implementatieplan worden
geéxpliciteerd.

Contactgegevens
Naam: Maud de Winter-Visser Email:




Triage bij spoed, doen we 't goed?

Nikki van Herk, Ziekenhuis: lJsselland Ziekenhuis te Capelle aan den lJssel

Achtergrond en doelstelling Triage is het dynamische proces van urgentie bepalen plus de
vervolgactie. De Nederlandse Triagewijzer Verloskunde is ontwikkeld voor de telefonische triage van
de obstetrische (spoed)patiént. Aan de hand van het toestandsbeeld van de patiént wordt de
ingangsklacht bepaald. Middels het stellen van vragen wordt de urgentiecategorie vastgesteld, deze
bepaalt de maximale medische toelaatbare wachttijd. De Nederlandse Triagewijzer Verloskunde is de
afgelopen jaren in twintig ziekenhuizen geimplementeerd en wordt ook gebruikt in het lJsselland
ziekenhuis. Er is nog geen onderzoek verricht hoe vrouwen obstetrische (spoed)zorg op basis van de
Nederlandse Triagewijzer Verloskunde ervaren. Dit onderzoek heeft als doel inzicht krijgen in
patiéntervaringen van obstetrische (spoed)patiénten die telefonische en fysieke spoedzorg op basis
van de Nederlandse Triagewijzer Verloskunde in het lJsselland ziekenhuis ontvangen hebben.

Methode Een kwalitatief onderzoek met semi- gestructureerde diepte interviews onder elf vrouwen
die tussen mei en oktober 2020 telefonisch contact opnamen met een obstetrische (spoed)klacht.
De interviews werden opgenomen en vervolgens verbatim uitgetypt. Analyse vond plaats door
middel van grounded theory, waarbij tijdens het open en axiaal coderen gebruik werd gemaakt van
Atlas- ti.

Resultaten Vier thema’s, organisatie van zorg, zorgverlener, omgeving en begeleiding geven weer
hoe vrouwen obstetrische (spoed)zorg, op basis van de Nederlandse Triagewijzer Verloskunde,
hebben ervaren en welke onderwerpen hierbij belangrijk werden gevonden. Reden voor telefonisch
contact was bij veel deelnemers de wens voor geruststelling middels een fysiek consult. De
ervaringen met de Nederlandse Triagewijzer Verloskunde waren wisselend, voor een aantal
deelnemers was het onduidelijk wie de zorgverlener was die ze te woord stond en voelde het
doorlopen van de Nederlandse Triagewijzer Verloskunde als langdurig en te geprotocolleerd
waardoor minder aandacht was voor de individuele situatie van de patiént. Voorafgaand aan het
fysieke consult werd een beeld gevormd over welke onderzoeken verricht gingen worden en de
uitkomst van het consult. Laagdrempelige zorg, persoonlijke bejegening, een snel en efficiént
verloop van het consult en het ontvangen van passende uitleg en instructies zorgden voor
geruststelling en een fijne ervaring en werden ook als belangrijke voorwaarden aangegeven om
tevreden terug te kunnen kijken. Onduidelijke- en miscommunicatie en niet gehoord worden leidden
tot onbegrip en onzekerheid. Een verouderde en klinische omgeving werden opgemerkt, maar
leidde niet tot ontevredenheid.

Conclusie en aanbevelingen. De ervaring van de meeste deelnemers met zowel de telefonische als
fysieke (spoed)zorg is positief. Fijne bejegening, passend en uitgebreid onderzoek en snelle
hulpverlening dragen hieraan bij. Gebrekkige en/of onduidelijke communicatie en verkeerd gebruik
van de Nederlandse Triagewijzer Verloskunde geven ongenoegen en kunnen leiden tot onzekerheid.
Aanbevolen wordt om op grote schaal onderzoek te doen in meerdere ziekenhuizen waar gewerkt
wordt met de Nederlandse Triagewijzer Verloskunde. Op deze wijze kan nog beter in beeld worden
gebracht hoe vrouwen deze zorg ervaren.

Contactgegevens
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Ervaringen van patiénten en zorgverleners bij het centrum voor
vroege zwangerschap in het Radboudumc

Hanneke Munten-van Dijk, Radboudumc, Nijmegen

Achtergrond en doelstelling In juni 2017 is het Radboudumc gestart met het ‘Centrum Vroege
Zwangerschap-Radboudumc’ (CVZR). Hier wordt door een team van acht verloskundigen,
continuiteit van zorg geboden aan zwangere vrouwen met een (verdenking op een) miskraam. Het
gaat om ongeveer 250 vrouwen per jaar. Het is onbekend wat de ervaringen zijn van zowel de
patiént als het verloskundige team met betrekking tot (na)zorg en organisatie van het CVZ-R. Het
doel van het onderzoek was tweeledig. Allereerst was het doel om de ervaringen van de patiént
rond het behandelproces van het CVZ-R bij het doormaken van een miskraam te evalueren.
Daarnaast werd gekeken naar wat het team van verloskundigen vindt van de organisatie van het
zorgproces rondom het CVZ-R.

Methode Design: Er werd een kwalitatief praktijkonderzoek uitgevoerd. Toestemming werd
gevraagd aan de Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek. Er vonden semigestructureerde
interviews plaats met de patiénten. Daarna vond een focusgroep plaats met het verloskundig team
van het CVZ-R. De interviews en focusgroep werden opgenomen met een voice-recorder waarna
opnamen getranscribeerd werden. Analyse vond plaats middels codering in Atlas.ti. Populatie:
Vrouwen die in de eerste twaalf weken van de zwangerschap een miskraam doormaakten en onder
zorg waren van het CVZ-R. Daarnaast het verloskundige team van zorgverleners die werkzaam zijn
op de CVZ-R.

Resultaten Saturatie werd bereikt na acht interviews. De focusgroep vond plaats met vijf
verloskundigen. De patiént geeft het CVZ-R een gemiddelde score van 7,6. Na codering van de
interviews en focusgroep werden uit drie thema’s verbeterpunten geéxtraheerd. Gevonden
verbeterpunten waren continuiteit van hulpverlener nastreven en voorbereiding van het consult.
Een ander verbeterpunt was het proces rondom planning en counseling van een curettage
verbeteren. Tevens werd geadviseerd de wachtruimte aan te passen zonder zwangere vrouwen in
de wachtkamer. Procesmatig zou bij een verwijzing vanuit de eerste lijn eerst een expectatief beleid
gevoerd moeten zijn van minimaal één week tot tien dagen voor verwijzing. Verder, om een beter
verloop van een nieuwe menstruatie te kunnen volgen na een miskraamrest, zou de telefonische
nacontrole later moeten plaatsvinden. Als laatste heeft het verloskundig team meer behoefte aan
hands-on echotraining en zij verwachten van superviserend gynaecologen zich te confirmeren aan
het protocol.

Conclusie en aanbevelingen. Participanten van het onderzoek (pati€nten en zorgverleners) zijn over
het algemeen tevreden over de geboden zorg. Vanuit patiénten en zorgverleners zijn
verbeterpunten aangewezen zowel op gebied van drie thema’s: communicatie, continuiteit en
organisatie van zorg.

Contactgegevens
Naam: Hanneke Munten-van Dijk Email:




De Weerstand van de Zorgverlener ten aanzien van Zorgvragen buiten
de Richtlijn.

Berna Dictus, lkazia Ziekenhuis Rotterdam

Achtergrond en doelstelling . Zorgverleners geven aan dat ze in toenemende mate verzoeken
krijgen van vrouwen die de zorg rondom hun bevalling anders willen dan de protocollen en
richtlijnen adviseren. Ook binnen het lkazia Ziekenhuis Rotterdam wordt er een toename gezien van
het aantal vrouwen dat kiest voor een bevalling buiten de reguliere protocollen en richtlijnen.
Zorgvragen buiten de richtlijn, waaronder het weigeren van geindiceerde zorg, kan zorgen voor
morele dilemma’s bij de zorgverlener en leiden tot weerstand. Vrouwen ervaren binnen de
communicatie met de zorgverlener vaak een discrepantie in visie en een weinig flexibele houding.
Het doel van de studie is onderzoeken welke weerstand geboortezorgverleners uit het lkazia
Ziekenhuis ervaren ten aanzien van zorgvragen buiten de richtlijn.

Methode Explorerend kwalitatief onderzoek met behulp van diepte-interviews op basis van de
gefundeerde theorie benadering. Het onderzoek werd uitgevoerd onder de zorgverleners die als
parteur betrokken zijn geweest bij casus met een zorgvraag buiten de richtlijn, binnen het Ikazia
ziekenhuis. Dataverzameling vond plaats middels semi-gestructureerde interviews op basis van een
topiclijst. De interviews werden getranscribeerd met behulp van software (Amberscript). De
transcripten werden gecodeerd en in drie fasen geanalyseerd: open-, axiaal en selectief..

Resultaten Er werden interviews afgenomen tot data saturatie werd bereikt. Uiteindelijk zijn 13
interviews afgenomen. Vijf klinisch verloskundigen, vier arts-assistenten en vier gynaecologen
werden geincludeerd. Na analyse van de data konden zeven thema’s en één overkoepelend
hoofdthema gevormd worden: ‘Onbegrip’, ‘Vooroordelen’, ‘Verantwoordelijkheid’, ‘Vertrouwen’,
‘Angst’, ‘Persoonlijke grenzen’, ‘Positieve gevoelens’ en als overkoepelend ‘hoofdthema: ‘Verlies van
regie en controle’. Die laatste veroorzaakt veel weerstand zoals onbegrip en vooroordelen en wordt
vaak veroorzaakt doordat zorgverleners zich verantwoordelijk voelen en angstig zijn voor een
slechte uitkomst.

Conclusie en aanbevelingen. De weerstand van de zorgverlener ten aanzien van zorgvragen buiten
de richtlijn wordt voornamelijk veroorzaakt door verlies van controle en regie. Onderliggend hieraan
zit vaak onbegrip en vooroordelen. Er wordt erkent dat vertrouwen in de zorgverlener erg belangrijk
is, maar de participanten ervaren veel wantrouwen richting de medische zorgverleners. Ook worden
verschillende vormen van angst ervaren bij de zorgverleners. Dit wordt mede veroorzaakt doordat
zorgverleners zich verantwoordelijk voelen voor de uitkomst. De weerstand kan (deels) wegenomen
worden doordat er meer ruimte zou zijn voor ieders persoonlijke grenzen en wanneer er meer
kennis is over de motivatie van vrouwen met betrekking tot hun verzoek tot zorg buiten de richtlijn.
Naast veel weerstand zijn er ook participanten die positieve gevoelens richting zorgvragen buiten de
richtlijn hebben. Het wordt door hen voornamelijk als een positieve uitdaging gezien.

Contactgegevens
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Een vergelijking van de uitkomsten védr en na de implementatie van
‘The Big Baby Trial’ bij een vermoeden van macrosomie

Carolien Schockman, HagaZiekenhuis, Den Haag

Achtergrond en doelstelling In 2015 bleek uit ‘The Big Baby Trial’ dat eerder inleiden van de bevalling
bij een vermoeden van macrosomie de kans op een schouderdystocie verlaagde en de kans op een
spontane vaginale bevalling deed toenemen. Er traden echter ook meer derde- en
vierdegraadsrupturen op en er was vaker hyperbilirubinemie bij de neonaat. Naar aanleiding van ‘The
Big Baby Trial’ en een Cochrane Review over dit onderwerp werden zwangeren met een vermoeden
van macrosomie in het HagaZiekenhuis gecounseld voor een inleiding véér 39 weken
zwangerschapsduur. De uitkomsten van dit beleid waren nog niet onderzocht. Doel In dit onderzoek
is gekeken naar het effect van deze beleidswijziging waarbij vrouwen vanwege een vermoeden van
macrosomie werden gecounseld voor een inleiding.

Methode Er is een retrospectief cohortonderzoek uitgevoerd naar het verschil in uitkomsten tussen
vrouwen die in 2019 en vrouwen die in 2014 klinisch zijn bevallen met een vermoeden van
macrosomie in het HagaZiekenhuis in Den Haag. Vrouwen met een aterme eenlinggraviditeit in
hoofdligging en de intentie om vaginaal te bevallen werden geincludeerd. Het effect van eerder
inleiden op de modus partus en selectieve maternale, neonatale en baringsuitkomsten is
onderzocht. Daarnaast is gekeken naar het percentage neonaten dat daadwerkelijk een
geboortegewicht had > p90. Er is gebruik gemaakt van nominale en logistische regressieanalyse.
Daarbij zijn zowel univariabele als multivariabele analyses uitgevoerd met Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 26.

Resultaten Er zijn 375 vrouwen geincludeerd die in 2019 bevielen en 245 vrouwen die bevielen in
2014. Er was geen verschil in de kans op een spontane vaginale bevalling (aOR 1,01 95%BI 0,69-
1,48), kunstverlossing (aOR 1,04 95%BI 0,59-1,85) en secundaire sectio (aOR 0,97 95%BI 0,61-1,52).
In 2019 werden meer bevallingen ingeleid (aOR 1,56 95%BI 1,11-2,20) en werd vaker bijstimulatie
gebruikt (aOR 1,67 95%BI 1,16-2,40). De kans op een schouderdystocie was kleiner in 2019 (aOR
0,28 95%BI 0,12-0,66). Bij 69% van de neonaten bleek uiteindelijk geen sprake van een
geboortegewicht > p90.

Conclusie en aanbevelingen. Het counselen en eerder inleiden van de bevalling verlaagde de kans
op een schouderdystocie wanneer er daadwerkelijk sprake was van een geboortegewicht > 4000
gram en/of > p90. De afkapwaarde EFW en/of AC > p90 was hiervoor geen goede voorspeller. Bij de
meeste vrouwen was er ten onrechte een vermoeden van macrosomie. Bij hen werden onnodige en
mogelijk nadelige medische interventies uitgevoerd. Om de kans op neonatale complicaties als
gevolg van een schouderdystocie bij macrosomie succesvol te kunnen verlagen is een betrouwbare
en valide diagnostische methode voor het detecteren van foetale macrosomie een vereiste.

Contactgegevens
Naam: Carolien Schockman Email:




De nacontrole onder de aandacht

Daniélle Bais, Noordwest Ziekenhuisgroep Alkmaar

Achtergrond en doelstelling Zowel internationaal als nationaal wordt een postnatale controle vijf tot
zes weken postpartum aanbevolen. Deze nacontrole heeft als doel herstel en adaptatie te monitoren
in een periode waarin een kraamvrouw zowel fysiek als psychisch kwetsbaar is. In de praktijk blijkt dat
weinig kraamvrouwen deze controle krijgen. Het is onduidelijk waardoor dit wordt veroorzaakt. Dit
onderzoek had als doel inzicht te krijgen in de betekenis van de nacontrole voor kraamvrouwen en
geboortezorgprofessionals.

Methode — Het betrof een mixed-method studie. Geboortezorgprofessionals werkzaam in of samen
met de Noordwest Ziekenhuisgroep Alkmaar (NWZ) en kraamvrouwen bevallen in dit ziekenhuis
werden geincludeerd. Vanaf 1 juli 2020, werd gedurende acht weken, aan de kraamvrouwen
gevraagd een digitale vragenlijst in te vullen vijf weken postpartum, met vragen over de inhoud en
het doel van de nacontrole. Een vergelijkbare vragenlijst werd verzonden aan de
geboortezorgprofessionals. Daarnaast werden twee focusgroep interviews verricht waarin
geboortezorgprofessionals en een nieuwe groep geselecteerde kraamvrouwen, apart van elkaar
werden geinterviewd..

Resultaten In totaal vulden 204 kraamvrouwen en 62 geboortezorgprofessionals de enquéte in. De
focusgroep interviews werden afgenomen bij vijf kraamvrouwen en zes geboortezorgprofessionals.
Van de kraamvrouwen gaf 65% aan behoefte te hebben aan een nacontrole, ongeacht hun pariteit
en modus partus. Een meerderheid gaf aan lichamelijk (80%) en psychisch (83%) goed te zijn
hersteld en keek goed terug op de bevalling (83%). Geboortezorgprofessionals schatten dit met
respectievelijk 74% en 43% lager in en verwachtten dat 43% van de kraamvrouwen goed terugkijken
op hun bevalling. Van de kraamvrouwen vond 76% en van de geboortezorgprofessionals 55%, dat de
nacontrole standaard moet worden verricht. Voor de kraamvrouwen was het belangrijkste doel van
de nacontrole het wegnemen van onzekerheid, door bevestiging te krijgen van normaal lichamelijk
herstel. Voor de geboortezorgprofessionals was dit het evalueren van de bevalling. In een top drie
van te bespreken onderwerpen tijdens de nacontrole, stond bij beiden evaluatie van de bevalling en
lichamelijk herstel, op nummer één en twee. Op de derde plaats kozen de kraamvrouwen voor
bekkenbodemoefeningen terwijl de geboortezorgprofessionals de voorkeur gaven aan psychisch
herstel.

Conclusie en aanbevelingen. Een ruime meerderheid van de kraamvrouwen heeft behoefte aan een
nacontrole, ongeacht haar modus partus, pariteit en mate van herstel. Het is daarom aan te bevelen
de nacontrole standaard aan te bieden. Op basis van consensus tussen de kraamvrouwen en
geboortezorgprofessionals moet evaluatie van de partus en inspectie van het perineum, diastasis
recti en bekkenbodemonderzoek dan standaard worden verricht. Het actief uitvragen van klachten
en voorafgaand aan de nacontrole informeren over de inhoud en het doel, kan verhelpen dat
kraamvrouwen door schaamte niet alles durven te vragen. Net zoals een keuzemogelijkheid, bij
welke geboortezorgprofessional de nacontrole wordt verricht. Eventuele informatieve onderwerpen
kunnen middels voorlichtingsmateriaal worden behandeld ten behoeve van de efficiéntie.
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Inventarisatie van de werkwijzen bij koorts durante partu met
epidurale analgesie in Nederlandse Ziekenhuizen.

Els Kruit, Deventer Ziekenhuis Deventer

Achtergrond en doelstelling Epidurale analgesie heeft als pijnstilling durante partu de voorkeur omdat
het veilig is en effectief. Naast alle voordelen die deze vorm van pijnstilling biedt, kent het ook een
belangrijk nadeel. 20 procent van de barende vrouwen met epidurale analgesie ontwikkelt koorts en
wordt hiervoor behandeld met antibiotica, ten opzichte van 6,8 procent zonder epidurale analgesie.
Koorts bij epidurale analgesie wordt niet geassocieerd met een verhoogde kans op een infectie en het
zou kunnen zijn dat er overbodig antibiotica wordt gegeven met de eventuele nadelige gevolgen
hiervan. Nationaal en internationaal ontbreken richtlijnen voor koorts durante partu met daarin
beschreven hoe te handelen bij koorts met epidurale analgesie, waardoor elk ziekenhuis een eigen
werkwijze of protocol hanteert. Doel van deze studie is het inzichtelijk krijgen van de verschillen en
overeenkomsten in het beleid bij koorts durante partu met epidurale analgesie tussen de Nederlandse
ziekenhuizen.

Methode Een kwalitatief onderzoeksdesign, een inductief en exploratief praktijkgericht onderzoek
naar ontwikkeling en uitvoering van beleid. Opgebouwd in twee fasen. In de eerste fase werden alle
75 ziekenhuizen met acute obstetrische zorg benadert voor een kort semigestructureerd
telefonische interview. In de tweede fase werden aan de hand van de resultaten uit fase één, zeven
ziekenhuizen benadert voor diepte face-to-face interviews om dieper ingegaan op verwachtingen,
behoeften en drijfveren achter het gevoerde beleid. Inclusie criteria waren oa. gynaecologen,
verloskundigen, en physician assistants langer dan een jaar werkzaam op de verloskamers.

Resultaten Een respons van 91 procent (N=68) werd behaald. De resultaten laten zien dat 20 van de
68 ziekenhuizen geen protocol heeft voor koorts durante partu. Als er sprake is van epidurale
analgesie wordt in bijna een derde van de ondervraagde ziekenhuizen het beleid aangepast. Er
wordt later of niet gestart met antibiotica. Er worden verschillende definities voor koorts en
chorioamnionitis gebruikt, dit resulteert in verschillende afspraken wanneer te starten met
antibiotica. Variérend van 37,8 graden Celsius tot 38,5 graden Celsius, met of zonder risicofactoren
als maternale- en foetale tachycardie. Er wordt tympaan, rectaal en temporaal temperatuur
gemeten. Paracetamol wordt in 65 ziekenhuizen toegediend, als diagnosticum of als onderdeel van
de behandeling. In fase twee is dieper ingegaan op de beweegreden achter deze verschillen. Hier zijn
zes topics gevormd die veel genoemd zijn en van invloed zijn op het beleid. De aanwezigheid van een
protocol of niet en hoe dit reflecteert op de werkvloer; de manier van counselen; de angst voor de
béta hemolytische streptokok groep b; paracetamol gebruik en ontbrekende richtlijnen.

Conclusie en aanbevelingen. In Nederland is geen eenduidig beleid omtrent koorts durante partu
met of zonder epidurale analgesie. De verschillen zitten in de wijze van meten van de temperatuur,
paracetamol gebruik en beleid bij epidurale analgesie. Daarnaast worden meerdere definities van
koorts durante partu en chorioamnionitis gehanteerd. Dit resulteert in verschillend beleid op de
verloskamer. De overeenkomsten zitten in koorts met bijkomende risicofactoren, dan wordt er
direct gestart met AB.
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Mobiliseren op de intensive care van het IKAZIA ziekenhuis, voor
versus na implementatie van een Patiént Mobiliseer Frame.

JanKees de Graaf, IKAZIA ziekenhuis Rotterdam

Achtergrond en doelstelling. In verschillende studies is aangetoond dat bedlegerigheid en inactiviteit
bij ernstig zieke patiénten resulteert in fysieke achteruitgang en functieverlies. Mobiliseren lijkt een
manier om deze achteruitgang tegen te gaan. Het effect van een mobiliseerframe, welke
geimplementeerd is om vroegtijdig mobiliseren te stimuleren, is nog niet eerder onderzocht wat een
reden was om dit onderzoek uit te voeren. Dit onderzoek heeft tot doel het effect te meten van
vroegtijdige mobilisatie door middel van een Patiént Mobiliseer Frame (PMF) op het aantal
beademingsdagen, intensive care opnamedagen en ziekenhuis opnamedagen.

Methode. Het betreft een interventiestudie met een historische vergelijkingsgroep. In de
controlegroep worden patiénten uit de periode 01-01-2019 tot en met 30-04-2019 opgenomen en in
de interventiegroep worden patiénten opgenomen uit de periode na implementatie van het Patiént
Mobiliseer Frame van 01-01-2020 tot en met 30-06-2020. Het onderzoek vindt plaats op de Intensive
care van het lkazia ziekenhuis. De populatie bestaat uit intensive care patiénten binnen het lkazia
ziekenhuis. Inclusiecriteria: opname > 48 uur , leeftijd > 18 jaar. Exclusiecriteria: bedrust, opname in
verband met instellen thuisbeademing, opname zonder intensive care indicatie, SARS-CoV-2 positief
of CO-RADS classificatie > graad 2. In dit onderzoek wordt het effect van het op 2 december 2019
geimplementeerde Patiént Mobiliseer Frame gemeten op de uitkomstmaten. De primaire
uitkomstmaten zijn beademingsduur, intensive care opnameduur en ziekenhuis opnameduur. De
uitkomstmaten worden weergegeven in dagen. De controlegroep en interventiegroep zijn
vergeleken op basis karakteristieken BMI, leeftijd, geslacht, APACHE-IV en delierscore. Voor de
dataverzameling wordt gebruikt gemaakt van de database van de Nationale Intensive Care Evaluatie
en het Patiént Data Management Systeem van Hix.

Resultaten. In de controle groep werden 87 patiénten geincludeerd en in de interventiegroep 95
patiénten. De intensive care opname duur was in de controlegroep gemiddeld 2,5 dagen langer dan
in de interventiegroep (8,5 SD, 14,14 vs. 5,9 SD, 6,4, 95%-BI -0,59 — 5,74, p 0.018). In de
controlegroep was de beademingsduur gemiddeld 0,4 dagen langer dan in de interventiegroep (4,8,
SD 5,60 vs. 4,4, SD 5,10, 95%-BI -2,07 — 2,74, p 0.578). De ziekenhuis opnamedagen waren in de
controlegroep gemiddeld 2,7 dagen langer dan in de interventiegroep (17.2, SD 17.30 vs. 14,5, SD
10,97, 95%-BI - 1.50 — 6.90, p 0.141).

Conclusie en aanbevelingen. De aanbeveling is om vroegtijdig te starten met het mobiliseren van de
patiént met een Mobiliseer Frame omdat deze studie heeft laten zien dat er een afname is van
intensive care opnamedagen wanneer er vroegtijdig gestart wordt met mobiliseren met een Patiént
Mobiliseer Frame. De resultaten van de uitkomstmaten beademingsduur en ziekenhuis opnameduur
zijn niet statistisch significant. Om van de beademingsduur en ziekenhuis opnameduur iets van te
kunnen zeggen is een grotere steekproef nodig zodat er misschien wel statisch significante
uitkomsten gevonden worden.
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The efficacy of sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors on Hbalc
levels and total daily dose of insulin when used as add-on to insulin
therapy in an outpatient clinic in the Hague, Netherlands.

Sofia Gerakidi, Haaglanden Medische Centrum, Den Haag

Achtergrond en doelstelling. Diabetes type 2 (T2DM) is een chronische ziekte met lange termijn
complicaties. De internationale richtlijnen geven aan dat de behandeling van T2DM moet worden
gebaseerd op een combinatie van leefstijltherapie en orale bloedglucose verlagende middelen
(OBVM) en/of glucagonachtige peptidel en/of insulinetherapie. Helaas zijn er nog steeds patiénten
die met de huidige therapieén geen goede glucoseregulatie bereiken. In 2013 werden natrium-
glucose-cotransporter 2 remmers (sglt-2i) geintroduceerd en met hun innovatieve
werkingsmechanisme hebben zij nieuwe behandelopties gecreéerd, zoals de combinatie van sglt-2i
met insuline. Het doel van deze studie was om het effect te onderzoeken van sglt-2i op het
hemoglobine Alc (Hbalc) en de totale dag dosis van insuline (TDDI), wanneer deze worden
toegevoegd aan insulinetherapie. Daarnaast was het doel de redenen waarom patiénten zijn gestopt
met deze therapie te onderzoeken en de belangrijkste veranderingen in de diabetes comedicatie te
evalueren.

Methode. Het betrof een enkel centrum, de polikliniek van Haaglanden Medisch Centrum (HMC),
waarbij door middel van een retrospectieve studie levensechte gegevens (medische dossiers) van
patiénten met diabetes type 2 werden verzameld en geanalyseerd. In deze studie werden volwassen
patiénten (>18 jaar) met diabetes type 2, bij wie sglt-2i was voorgeschreven als toevoeging op
insulinetherapie in de periode tussen Januari 2013 en Augustus 2018, geincludeerd. Het HbAlc, de
TDDI, de diabetes comedicatie en zes basiskarakteristieken (gender, leeftijd, body mass index,
periode T2DM, periode van sglt-2i gebruik, land van herkomst) werden verzameld uit de
elektronische patiéntendossiers (HIX, DiabetesNed) van Haaglanden Medisch Centrum (HMC).

Resultaten. In totaal werden 211 patiénten geincludeerd in deze studie. Wanneer sglt-2i
(dapagliflozine, empagliflozine) werden toegevoegd aan insulinetherapie, verlaagden zij het Hbalc
significant met 0.7% of 7 mmol/mol (z. = -6. 246, p =0.000, r=0.492). Sglt-2i verlaagden ook
significant de TDDI met 17.6 L.E. (internationale eenheden) per patiént (z. = -5. 758, p=0.000, r=
0.768). In totaal stopten 130 MASTERTHESIS OF STUDENT: SOFIA GERAKIDI -0970998 MPA-A Cohort
2018-2021 5 patiénten met het gebruik van sglt-2i wegens veranderingen in de
vergoedingssystematiek (n=52), gebrek aan effect (n=35) en ongunstige effecten (n=25).

Conclusie en aanbevelingen. Wij concludeerden dat toevoeging van sglt-2i (dapagliflozine,
empagliflozine) aan insulinetherapie verlaagde significant het gemiddelde Hbal en TDDI. Redenen
waarom patiénten stopten met de therapie berusten op veranderingen in de
vergoedingssystematiek, uitblijven van het verwachte effect en ongunstige effecten. Een follow-up
studie zou daarom een prospectieve studie moeten zijn, waarbij wordt onderzocht welke diabetes
comedicatie en/of leefstijl interventie het gunstige effect van de combinatietherapie van sglt-2i en
insuline verder zou kunnen versterken en in welke gevallen dit kan leiden tot het beéindigen van
insulinetherapie.
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Van overdracht naar deelbare informatie in de eerste lijn

Angelique Michielsen, Nucleuszorg Terneuzen,

Achtergrond en doelstelling. Palliatieve zorg richt zich op patiénten met een ongeneeslijke,
levensbedreigende aandoening. Het is een continue zorg, die zich niet aan kantoortijden houdt. Dit
vergt, naast betrokkenheid en interdisciplinaire samenwerking, een goede beschikbaarheid en
organisatie. In Zeeuws-Vlaanderen wordt de zorg in de avond- nacht- en weekenduren opgevangen
door de huisartsenposten, die bemand worden door de huisartsen van de dagpraktijken in de regio.
Het is van belang dat diegene de benodigde informatie van de palliatieve patiént tot zijn of haar
beschikking heeft. Op dit moment is er geen adequate methode voor een informatieoverdracht van
een palliatieve patiént van de dagpraktijk naar de huisartsenpost in Terneuzen. Dit heeft nadelige
gevolgen voor de huisartsen op de huisartsenpost, maar ook voor de wijkverpleegkundigen en het
gehele zorgproces. De continuiteit en kwaliteit van palliatieve zorg komt hiermee in gevaar. In dit
onderzoek is de huidige procedure van informatieoverdracht achterhaald, de reden waarom het op
deze manier verloopt en hoe dit ervaren wordt door huisartsen en wijkverpleegkundigen. Aan de hand
van de resultaten zijn de verbeterpunten in kaart gebracht om de kwaliteit en continuiteit van
palliatieve zorg te kunnen optimaliseren.

Methode. Het betreft een kwalitatief onderzoek, wat middels semigestructureerde interviews
uitgevoerd is bij huisartsen en wijkverpleegkundigen in Oost- en midden Zeeuws-Vlaanderen.
Nieuwe respondenten zijn geworven en geinterviewd totdat saturatie bereikt was. De interviews
werden opgenomen via geluidsopname en getranscribeerd naar tekst. Hierna vond open, axiaal en
selectieve codering plaats, waarna tot resultaten gekomen werd

Resultaten. Uit de data ontstond per doelgroep een codeboom met hoofd- en subthema’s, die
geintegreerd zijn tot één codeboom. Hierbij zijn de corresponderende hoofdthema’s samengevoegd.
De subthema’s zijn omschreven in een schema, met daarbij de verschillen en overeenkomsten
tussen de huisartsen en wijkverpleegkundigen. Het blijkt dat er geen sprake meer is van een
informatieoverdracht, maar van deelbare informatie via digitale koppeling tussen de medische
dossiers. Huisartsen wensen verbetering hierin, zoals volledigheid en uniformiteit. Hierdoor zijn de
gemaakte afspraken van de eigen huisarts makkelijker terug te vinden en kan het beleid voortgezet
worden door de collega op de huisartsenpost. Wijkverpleegkundigen wensen vooral betere
samenwerking met de huisarts van de dagpraktijk, waardoor minder overlegmomenten met de
huisartsenpost nodig zijn. Beide groepen vinden dat een betere continuiteit zorgt voor rust,
duidelijkheid en vertrouwen. Efficiéntere dossiervorming, betere onderlinge communicatie en
Advance Care Planning kunnen hieraan bijdragen.

Conclusie en aanbevelingen. Geconcludeerd wordt dat de ervaringen van huisartsen en
wijkverpleegkundigen over de deelbare informatie van palliatieve patiénten grotendeels
overeenkomen. De koppeling tussen de digitale systemen om informatie te delen tussen huisarts en
huisartsenpost wordt niet optimaal benut. Een vroegtijdige en proactieve aanpak van palliatieve
zorg door beide beroepsgroepen, met een betere Advance Care Planning en interdisciplinaire
samenwerking kan leiden tot verbetering van continuiteit en kwaliteit van de palliatieve zorg.
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Effectiviteit en patiéntervaringen bij Moviprep® en Pleinvue®

Annemijn Ros-van der Hammen, lJsselland Ziekenhuis, Capelle aan den IJssel

Achtergrond en doelstelling. Colonoscopie wordt beschouwd als de gouden standaard voor het
opsporen van een coloncarcinoom. Om een colonoscopie mogelijk te maken, moet het colon goed
gereinigd zijn. De darmvoorbereiding Moviprep® is op dit moment het middel van eerste keus.
Moviprep® is veilig en effectief. Moviprep® wordt matig gedronken, waardoor mogelijk het colon
onvoldoende gereinigd is, wat invloed heeft op de betrouwbaarheid van de colonoscopie. In 2018 is
Pleinvue® beschikbaar gekomen als alternatief. De resultaten van de fabrikant zijn veelbelovend, op
zowel patiéntervaring als op het gebied van darmreiniging. Echter zijn er nog weinig studies naar
Pleinvue® gedaan en onbekend in hoeverre was er een verschil tussen Moviprep® en Pleinvue® in
effectiviteit in de darmreiniging en de patiéntervaring in het MDL-centrum van het lJsselland
Ziekenhuis?

Methode. In deze prospectieve single center studie met een retrospectieve vergelijkingsgroep,
waren deelnemers geincludeerd van oktober 2019 tot oktober 2020. Inclusiecriteria waren mannen
en vrouwen van 18 jaar en ouder die als darmvoorbereiding Moviprep® of Pleinvue® hadden
gebruikt voor een colonoscopie in het lJsselland Ziekenhuis. Exclusiecriteria zijn dubbele
darmvoorbereiding en patiénten die de Nederlandse taal niet machtig zijn. De darmreiniging werd
geanalyseerd met de Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) 0-9. Eén uitkomst werd geanalyseerd
met het gemiddelde en getoetst met de T-toets. De andere uitkomst werd omgezet naar een
dichotome uitkomstmaat (BBPS>6, goed gereinigd) en geanalyseerd met de Chi-kwadraad. Om de
vijf aspecten van de patiéntervaring te onderzoeken werd gebruikt gemaakt van acht enquétevragen
met onder andere vragen over de eenvoudigheid van de bereidingsinstructies, volhouden van de
drankinname, smaaksensatie, misselijkheidsklachten en de algemene tevredenheid.

Resultaten. In de studie werden 290 deelnemers geincludeerd. De darmreiniging werd geanalyseerd
met de gemiddelde BBPS die statistisch significant hoger was bij de deelnemers met Pleinvue®, p=
0,009 (gemiddelde 8,22 (SD 1,370) vs gemiddelde 8,59 (SD 0,989)). Werd de BBPS omgezet naar
dichotome (BBPS>6) dan werd er geen significantie gezien (p=0,945). Bij de deelnemerservaring
werd bij het aspect volhouden drankinname bij de deelnemers met Moviprep® een statische
significant verschil gezien bij het drinken van de tweede dosis medicatie, p=0,021 (gemiddelde 4,88
(SD 0,312) vs gemiddelde 4,66 (SD 0,206)). In het aspect misselijkheidsklachten werd een statische
significatie gevonden bij de deelnemers die Pleinvue® hadden dronken, p=<0,001 (gemiddelde 2,22
(SD 1,060) vs gemiddelde 1,65 (SD 0,715)). In de overige aspecten werd geen significantie
geanalyseerd, de resultaten waren vergelijkbaar

Conclusie en aanbevelingen. De effectiviteit in darmreiniging met de BBPS was bij de deelnemers
met Pleinvue® beter. De deelnemers met Moviprep® dronken de tweede dosis medicatie beter,
ondanks dat was de effectiviteit van de darmreiniging beter bij Pleinvue®. Concluderend kan er
gekozen worden om Pleinvue® als standaard darmvoorbereiding te gebruiken. Extra aandacht dient
besteed te worden tijdens de voorlichting aan de misselijkheidsklachten die de deelnemers
ervaarden bij het drinken.
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Diagnostiek en behandeling van oedeem bij ouderen die verblijven in
een verpleeghuissetting.

Jolanda van den Donker, Argos Zorggroep, Schiedam

Achtergrond en doelstelling. Veel ouderen krijgen te maken met oedeem van de onderste
extremiteiten. Voor de behandeling van oedeem is het belangrijk om de oorzaak te achterhalen.
Daarbij is het achterhalen van de oorzaak bij ouderen complex, omdat zij vaker meerdere
aandoeningen tegelijk hebben en diagnostiek soms moeilijk uitvoerbaar is of een onbetrouwbare
uitslag geeft. Op dit moment is er binnen Argos zorggroep geen eenduidig beleid voor ouderen met
oedeem van de onderste extremiteiten met als gevolg dat er verschillen bestaan in aanpak tussen
medisch behandelaren. In dit onderzoek wordt gekeken welke diagnostiek en behandelingen
moeten volgens het expertteam, bestaande uit alle artsen en verpleegkundig specialisten van de
Argos zorggroep, worden uitgevoerd bij ouderen met oedeem van de onderste extremiteiten, die
verblijven op een somatische, psychogeriatrische, revalidatie of crisis afdeling binnen
verpleeghuissetting.

Methode. De Delphi-methode is een onderzoekstechniek om consensus te bereiken met een groep
experts. Deze Delphi studie bestond uit drie rondes. Bij ronde 1 werd met vier artsen van Argos
Zorggroep en de onderzoeker twee stroomschema’s en vragenlijsten ontwikkeld. Bij ronde 2 werden
de stroomschema’s en de vragenlijsten uit ronde 1 naar de overige experts gestuurd, bestaande uit
artsen en verpleegkundig specialisten van Argos Zorggroep. Ronde 3 bestond uit een
consensusmeeting. Waarbij de resultaten van de vragenlijsten besproken werden en er getracht
werd tot consensus te komen over het stroomschema voor diagnostiek en behandeling bij ouderen
met oedeem van de onderste extremiteiten en stroomschema compressietherapie.

Resultaten. Bij ronde 1 werd er door samenwerking tussen vijf experts twee stroomschema’s
ontwikkeld namelijk een schema ten behoeve van diagnostiek en behandeling en een schema over
compressietherapie. Daarbij werden twee vragenlijsten over discussie punten ontwikkeld met de
mogelijkheid tot geven van opmerkingen. Bij ronde 2 werd er over 27 van de 37 vragen consensus
bereikt. Bij ronde 3, de consensusmeeting, zijn de vragen besproken waarover nog geen consensus
was en zes andere punten vanuit opmerkingen. Door beargumentering van een expert werd één
item waarover reeds consensus was bereikt alsnog aangepast. Na ronde 3 was er consensus bereikt
over het stroomschema diagnostiek en behandeling. Over stroomschema compressietherapie werd
geen consensus bereikt. Er is behoefte aan verder onderzoek naar methode die perifeer arterieel
vaatlijden uitsluit.

Conclusie en aanbevelingen. Over het stroomschema diagnostiek en behandeling bij ouderen met
oedeem van de onderste extremiteiten is volledige consensus gekomen. Ten aanzien van
stroomschema compressietherapie is inzicht gekomen dat er verder onderzoek nodig is naar een
geschikte methode om perifeer arterieel vaatlijden uit te sluiten binnen een verpleeghuissetting. De
Delphi methode bleek in deze studie een geschikt middel voor het verkrijgen van consensus over
diagnostiek en behandeling van de oorzaken van oedeem bij ouderen.
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Voorspellers van respiratoir falen en mortaliteit bij COVID-19
patiénten.

Gerard Burggraaf, lkazia ziekenhuis Rotterdam

Achtergrond en doelstelling. Het SARS-CoV-2 virus heeft zich begin 2020 over de wereld verspreid.
Het virus veroorzaakt een infectie die inmiddels bekend staat als COVID-19. De symptomen van deze
infectie zijn reuk en smaakverlies, vermoeidheid, koorts, hoesten, ademhalingsproblemen en soms
diarree. Bij sommige patiénten leidt dit tot een ernstige longontsteking met respiratoir falen
waarvoor ziekenhuisopname en soms ook intensive care (IC) opname noodzakelijk is. COVID-19
heeft een mortaliteit van 15-20%. Het doel van deze studie is vaststellen wat de voorspellende
waarde is van de baseline patiéntkarakteristieken: leeftijd, geslacht, Body Mass Index, inspiratoire
zuurstoffractie, ratio arteriéle zuurstofspanning en inspira-toire zuurstoffractie (P/F-ratio) en
comorbiditeit (COPD, Diabetes Mellitus II, hypertensie, hypercholesterolemie en pre-existente hart-
en vaatziekten) voor de ernst van respiratoir falen en mortaliteit bij COVID-19 patiénten in het Ikazia
ziekenhuis.

Methode. Deze studie is een singlecenter retrospectief, kwantitatief vergelijkend onderzoek bij de
COVID-19 patiénten in het lkazia opgenomen tussen 20-03-2020 en 20-06-2020. Gekeken werd naar:
opname op de IC-afdeling voor respiratoir falen. Secundaire uitkomstmaten, P/F-ratio bij IC-opname
en de 28-dagen mortaliteit op IC-afdeling in relatie tot leeftijd, geslacht, Body Mass Index (kg/m?),
inspiratoire zuurstoffractie en P/F-ratio bij ziekenhuisopname en comorbiditeit (COPD, Diabetes
Mellitus Il, hypertensie, hypercholesterolemie en pre-existente hart- en vaatziekten). De klinische
data werden verzameld uit het elektronisch patiéntendossier van het ziekenhuis.

Resultaten. 168 patiénten werden geincludeerd met een mediane leeftijd van 65 jaar [IQR=18], 57%
was man. 139 (82,7%) patiénten zijn levend uit het ziekenhuis ontslagen en 29 (17,3%) patiénten zijn
overleden. De inspiratoire zuurstoffractie bij ziekenhuisopname was een significante voorspeller
voor het risico op IC-opname OR 65.98 (95% BI: 6.95-626.07, p-waarde <0.001). Er was een positieve
correlatie tussen de P/F-ratio bij ziekenhuisopname en de P/F-ratio bij IC-opname (p-waarde 0.005).
Voor de 28-dagen mortaliteit tijdens IC-opname waren leeftijd OR 1.05 (95% BI: 1.02-1.09, p-waarde
0.005) en aanwezigheid van pre-existent hart- en vaatziekten OR 3.10 (95% BI: 1.29-7.47, p-waarde
0.011) significante risicofactoren.

Conclusie en aanbevelingen. Een hogere inspiratoire zuurstoffractie bij ziekenhuisopname was
voorspellend voor IC-opname ten gevolge van respiratoir falen. De P/F-ratio bij ziekenhuisopname
had een positief voorspellende waarde voor P/F-ratio bij IC-opname. Leeftijd en pre-existente hart-
en vaatziekten waren risicofactoren voor mortaliteit binnen 28-dagen na ziekenhuisopname in deze
populatie.

Contactgegevens
Naam: Gerard Burggraaf Email:




Ervaringen van anesthesiemedewerkers en operatieassistenten die
werden ingezet op de COVID-IC van het Erasmus MC: een kwalitatieve
studie.

Rutgher Pruijm, Erasmus MC Rotterdam

Achtergrond en doelstelling. De COVID-19 pandemie zorgde in maart 2020 voor een exponentiéle
toename van het aantal intensive care patiénten in Nederland. De IC-capaciteit werd opgeschaald
door anesthesiemedewerkers en operatieassistenten in te zetten voor patiéntenzorg en logistieke
ondersteuning. Medewerkers werden in korte tijd bijgeschoold met behulp van digitale
leermiddelen. Anesthesiemedewerkers en operatieassistenten werden ingezet voor directe
patiéntenzorg en ondersteunende (facilitaire en logistieke) werkzaamheden. Deze studie bekijkt hoe
de anesthesiemedewerkers en operatieassistenten werkzaam in het Erasmus MC hun inzet op de
COVID-IC ervaarden en de aangeboden digitale leermiddelen als voorbereiding daarop.

Methode. Dit was een kwalitatief onderzoek waarbij semigestructureerde interviews werden
afgenomen met anesthesiemedewerkers en operatieassistenten, ingezet op de COVID-IC van het
Erasmus MC, tot datasaturatie optrad. Een interview duurde ongeveer 30 minuten en werd ofwel
face-to-face ofwel via videobellen afgenomen. Er werd gebruik gemaakt van een topiclijst om
interviews te sturen. Interviews werden woordelijk getranscribeerd. Data-analyse werd gedaan
volgens de principes van thematische analyse.

Resultaten. Aan de hand van thematische analyse werden vijf hoofdthema’s geidentificeerd bij de
deelnemers aan dit onderzoek. Het eerste thema, “Voorbereiding”, ging over de manier waarop
deelnemers werden voorbereid op hun werkzaamheden. De aangeboden leermiddelen waren voor
beide beroepsgroepen ontoereikend. Daarnaast misten zij een gestructureerd overzicht van uit te
voeren werkzaamheden. Hierop aansluitend ging het thema “Werkzaamheden” over de invulling
daarvan. Anesthesiemedewerkers werden ofwel betrokken bij patiéntenzorg of hadden zogenoemde
monitordienst, afhankelijk van de IC waar zij werden ingedeeld. Operatieassistenten werden ingezet
voor logistieke en ondersteunende werkzaamheden. Het thema “Waardering” ging over waardering
van collega’s en de samenleving. Anesthesiemedewerkers voelden vanuit de samenleving weinig
waardering vergeleken met de in de media veelvuldig genoemde (IC-)verpleegkundigen. Het thema
“Organisatie” ging over zaken als roosters, leidinggevenden en de organisatie op de IC’s. Beide
groepen ervaarden veel stress van de vele wisselingen in roosters. Op de geimproviseerde extra IC
was veel onduidelijk. Het laatste thema was “Geestelijke belasting”. Voor alle deelnemers was
werken op de COVID-IC een belastende en stressvolle periode waar aandacht voor de geestelijke
gesteldheid vanuit de organisatie werd gemist.

Conclusie en aanbevelingen. Voor deelnemers was de inzet op de COVID-IC een intensieve en zware
periode waarbij zij met ontoereikende leermiddelen zorg en andere werkzaamheden leverden aan
ernstig zieke patiénten in suboptimale omstandigheden. Bij een volgende inzet zouden beter
afgestemde leermiddelen en betere organisatie van de afdelingen in combinatie met minder
roosterwijzingen, meer zichtbaarheid van leidinggevenden en aandacht voor geestelijke
ondersteuning verbetering bieden.

Contactgegevens
Naam: Rutgher Pruijm Email:




PREventie van Medische Baring door Amniotomie bij Nullipara

zwangeren

Michelle Nieuweboer, VSV West-Friesland/Waterland

Achtergrond en doelstelling In meerdere regio’s in Nederland is de afspraak dat eerstelijns
verloskundigen een aantal uren voor een geplande inleiding wegens naderende serotiniteit,
amniotomie mogen verrichten bij een selecte groep multipara zwangeren. Omdat eerstelijns
verloskundigen hierdoor meer fysiologische baringen en een toename van de patiénttevredenheid
zien, is vanuit het Verloskundig Samenwerkingsverband West-Friesland/Waterland de vraag gekomen
of dit bij nulliparae ook mogelijk is. De gynaecologen willen de integrale geboortezorg graag uitbreiden
met dit beleid, maar niet voordat er extern valide wetenschappelijk onderzoek gedaan is naar inleiding
middels amniotomie bij nulliparae. Vanuit eerdere onderzoeken kan echter niet beoordeeld worden
welke visie patiénten en zorgverleners in deze regio hebben over de interventie. Het is daarom van
meerwaarde om eerst te onderzoeken of er vanuit patiént- en zorgverlenersperspectief wel draagvlak
is om een grote trial op te zetten.

Methode Dit kwalitatieve onderzoek werd verricht tussen juni en november 2020 in de regio van het
Dijklander Ziekenhuis (West-Friesland en Waterland). Serotiene nullipara zwangeren, eerstelijns
verloskundigen en tweedelijns zorgverleners werden geincludeerd. De datacollectie bij zorgverleners
vond plaats middels semigestructureerde interviews met een topiclijst. De datacollectie bij
zwangeren vond plaats middels een digitale vragenlijst met een hypothetische open vraag over
amniotomie in de eerstelijn..

Resultaten Er zijn zes tweedelijns zorgverleners geinterviewd en zeven eerstelijns verloskundigen.
De resultaten van de interviews konden onderverdeeld worden in vier thema’s, zijnde: huidig beleid,
motiverende factoren voor implementatie, belemmerende factoren voor implementatie en
vervolgonderzoek. Vanuit zorgverlenersperspectief werden meer motiverende dan belemmerende
factoren voor implementatie van de interventie geidentificeerd. Eerstelijns verloskundigen hadden
doorgaans een positieve kijk op de interventie. Een deel van de tweedelijns zorgverleners was
kritischer. Desondanks, stonden alle zorgverleners achter vervolgonderzoek. 50% van de gevraagde
patiénten had de vragenlijst ingevuld (n=10). De meeste van hun wilden amniotomie in de eerstelijn
als dat een optie was. Het meest genoemde argument hiervoor was begeleiding van de baring door
de eigen verloskundige. Eén patiént wilde geen amniotomie in de eerstelijn, omdat zij vond dat ze
beter uit voorzorg in het ziekenhuis kan zijn als het niet uit zichzelf komt.

Conclusie en aanbevelingen. Vanuit zorgverlenersperspectief lijkt er draagvlak om een kwantitatieve
trial op te zetten naar amniotomie in de eerstelijn bij serotiene nullipara zwangeren. Patiénten lijken
gebruik te willen maken van de interventie, maar of er vanuit hun perspectief echt draagvlak is voor
een trial, kan met deze onderzoeksopzet niet beoordeeld worden.

Contactgegevens
Naam: Michelle Nieuweboer Email:




Het effect van de time-out procedure op de verloskamers

Elke Lindenbergh-van der Koelen, Admiraal de Ruyterziekenhuis, Goes

Achtergrond en doelstelling Miscommunicatie is één van de grootste oorzaken voor perinatale
complicaties. Tachtig procent van de miscommunicatie vindt plaats tijdens de overdracht van dienst
binnen de eigen discipline, dan wel wanneer andere zorgverleners in consult worden gevraagd. Een
manier om geprotocolleerd over te dragen is door middel van de time-out procedure. Zeker wanneer
de zwangere vrouw en haar partner hier actief bij betrokken worden kan de communicatie -en
hiermee de patiéntveiligheidverbeteren.

Methode Middels een mixed-methods onderzoek werd nagegaan of implementatie van een
geprotocolleerde time-out procedure invloed heeft op de communicatie in het team. De procedure
werd prospectief geimplementeerd. Pre- en post implementatie werd middels vragenlijsten op
likert-schaal onder zorgmedewerkers op de verloskamers, inzichtelijk gemaakt hoe zij de
communicatie ervaarden. Aanvullend werd door een semigestructureerde discussie in een
focusgroep verdiepend inzicht vergaard in communicatie en samenwerking op de verloskamers..

Resultaten De respons op de pre- en post implementatie vragenlijst betrof respectievelijk 73%
(n=54) en 51% (n=37). Een veilige en gelijkwaardige cultuur van de afdeling werd zeer belangrijk
gevonden voor een goede teamspirit. Verpleegkundigen voelden zich het minst volwaardig lid van
het obstetrisch team (58%) tegenover 93% van de overige disciplines (p=0,01). Negatieve ervaringen
in het verleden spelen hierin een rol. Het gevoel dat fouten je worden aangerekend waren met
name onder eerstelijns verloskundigen een opvallend resultaat (p<0,005). Pre-implementatie werd
door de zorgverleners aangenomen dat de time-out-procedure (TO) een grote tijdsinvestering kost.
Postimplementatie bleek echter uit zowel de vragenlijst als focusgroep, dat de tijdsinvestering als
minimaal werd ervaren. Factoren van invloed op goede communicatie zoals tijdsdruk, moeheid,
spoedgevallen of wanneer collega’s geen waarde lijken te hechten aan goede communicatie werden
herkend, zonder significant verschil tussen de disciplines. In de focusgroep werden deze factoren
eveneens beaamd. Daarnaast kwam aan bod dat het bevalplan na implementatie vaker werd
besproken en de zwangere vrouw actiever betrokken werd bij haar zorgproces.

Conclusie en aanbevelingen. Hoewel de afdeling verloskunde als een open en veilige cultuur
beschouwd werd, bleek uit dit onderzoek dat er nog meer geinvesteerd kon worden in een goede
teamspirit. Door op een gestandaardiseerde manier gebruik te maken van de TO en alle
professionals meer te betrekken bij besluitvorming werd de communicatie- en daarmee
patiéntveiligheid- verbeterd. De time-out procedure is een efficiént hulpmiddel om het zorgproces
te verbeteren. Daarnaast kan de TO de vertrouwensrelatie vergroten.

Contactgegevens
Naam: Elke Lindenbergh-van der Koelen Email:




Invloed van hemorrhagia postpartum op emotioneel en fysiek
welbevinden

Margo de Moor, Bravis ziekenhuis in Bergen op Zoom

Achtergrond en doelstelling In de Westerse landen wordt de laatste jaren een stijging van de
incidentie van hemorrhagia postpartum gezien. Hemorrhagia postpartum kan invlioed hebben op de
psychische en fysieke gezondheid van ouders, wat gevolgen kan hebben voor de binding tussen ouder
en kind. In de literatuur is geen eenduidigheid beschreven of het doormaken van een hemorrhagia
postpartum verband houdt met het ontwikkelen van een postnatale depressie, posttraumatische
stressstoornis, vermoeidheid of het ontwikkelen van een slechte binding tussen ouder en kind.
Daarnaast is beperkt inzicht wat de emotionele impact is van een hemorrhagia postpartum bij
partners. Het doel van deze studie was onderzoeken wat de invloed is van een hemorrhagia
postpartum op het emotioneel welbevinden van vrouwen en de partner waarvan de vrouw een
hemorrhagia postpartum >1000 milliliter (ml) heeft doorgemaakt in vergelijking met vrouwen en de
partner waarvan de vrouw geen hemorrhagia postpartum heeft doorgemaakt en onderzoeken wat de
invloed is op het ervaren van vermoeidheid bij vrouwen met een hemorrhagia postpartum >1000ml
in vergelijking met vrouwen die geen hemorrhagia postpartum hebben doorgemaakt.

Methode Een prospectieve cohortstudie werd opgezet. Vrouwen en de partners waarvan de vrouw
een hemorrhagia postpartum >1000ml binnen 24 uur na de bevalling heeft doorgemaakt
(onderzoeksgroep) en vrouwen en de partner waarvan de vrouw <500ml bloedverlies heeft binnen
24 uur na de bevalling (controlegroep) werden gevraagd zes weken postpartum vragenlijsten in te
vullen. De primaire uitkomstmaat waren symptomen van een postnatale depressie gemeten bij
zowel vrouwen als partners. De secundaire uitkomstmaten waren vermoeidheid, ouder en kind
binding en posttraumatische stressstoornis van vrouwen en partners. Voor het analyseren van het
effect van hemorrhagia postpartum op de primaire en secundaire uitkomstmaten werd gebruik
gemaakt van univariabele en multivariabele logistische regressieanalyses.

Resultaten n In totaal namen 200 participanten deel aan het onderzoek; 65 vrouwen en 53 partners
in de onderzoeksgroep, 48 vrouwen en 34 partners in de controlegroep. De vrouwen in de totale
onderzoeksgroep waren gemiddeld 31 jaar oud, de partners 33 jaar. Van de vrouwen was 54%
primipara. Er leek een trend te zijn dat de vrouwen in de onderzoeksgroep meer symptomen hadden
van postnatale depressie (OR 2,56 95% BI 0,71 — 9,09), vermoeidheid (OR 2,22 95% BI 0,81 — 6,25),
posttraumatische stressstoornis (OR 1,47 95% Bl 0,12 — 16,67) en ouder en kind binding (OR 2,27,
95% Bl 0,20 — 25,00). Deze trend was niet statistisch significant. Hetzelfde gold voor de partners in
de onderzoeksgroep. Zij hadden meer symptomen van postnatale depressie (OR 1,12, 95% BI 0,39 —
3,23), posttraumatische stressstoornis (OR 1,04, 95% Bl 0,99 — 1,10) en problemen in de ouder en
kind binding (OR 1,04, 95% BI 0,99 — 1,10). De trend bleek niet statistisch significant.

Conclusie en aanbevelingen. Zorgverleners moeten zich ervan bewust zijn dat een hemorrhagia
postpartum fysieke en emotionele gevolgen zou kunnen hebben. Zij zouden daarom kunnen letten
op symptomen van een postnatale depressie, vermoeidheid, posttraumatische stressstoornis en een
verminderde ouder en kind binding en indien nodig passende interventies inzetten.

Contactgegevens
Naam: Margo de Moor Email:




Verloskundige zorg en begeleiding na een eerdere Sectio Caesarea

Vivian Hofman, Groene Hart Ziekenhuis, Gouda

Achtergrond en doelstelling Wereldwijd en ook in Nederland is al jaren een stijging zichtbaar in het
aantal sectio caesarea. Na een eerdere sectio caesarea mogen vrouwen, na counseling, kiezen tussen
een vaginale baring of een primaire sectio caesarea. In Nederland worden zwangeren normaliter rond
een amenorroeduur van 36 weken gecounseld door een tweedelijns obstetrisch zorgverlener over de
gewenste modus partus. In de literatuur staat beschreven dat zwangeren al eerder in de
zwangerschap behoefte hebben aan een dergelijk gesprek. Desondanks is er weinig literatuur over het
effect en de ervaring van zwangeren met counseling vroeg in de zwangerschap. Het doel van dit
onderzoek was bepalen of eerder en gestructureerd counselen in de zwangerschap, na een
voorgaande sectio caesarea, leidt tot een afname van het aantal primaire sectio caesarea zonder dat
dit negatieve consequenties heeft voor moeder of kind. Ook werd onderzocht hoe zwangeren deze
nieuwe manier van counselen ervaren.

Methode Dit onderzoek betrof een mixed-methods studie, uitgevoerd van januari- oktober 2020 in
het Groene Hart Ziekenhuis. Voor het kwantitatieve onderdeel van dit onderzoek werd gekozen voor
een cohortstudie met historische vergelijkingsgroep. De onderzoeksgroep bestond uit vrouwen met
een sectio caesarea in anamnese en zwanger van een eenling. Deze vrouwen werden volgens nieuw
protocol gecounseld bij amenorroeduur 15, 21 en 36 weken. De primaire uitkomstmaat was of er
verschil was in de voorkeur voor- en de daadwerkelijke modus partus. De secundaire uitkomstmaten
waren verschillen in partusgegevens, maternale- en neonatale uitkomsten. Deze gegevens werden
uit het elektronisch patiéntendossier gehaald. Het kwalitatieve deel werd uitgevoerd via
semigestructureerde interviews, gehouden onder de interventiegroep

Resultaten Er werden 597 vrouwen geincludeerd in de historische vergelijkingsgroep en 55 in de
interventiegroep. De basiskarakteristieken tussen beide groepen kwamen overeen. Zwangeren,
gecounseld volgens het nieuwe protocol, kozen significant vaker voor een vaginale baring in
vergelijking met de historische vergelijkingsgroep 68,4% versus 49,7% (p=0,03) adjusted Odds Ratio
5,77 95% betrouwbaarheidsinterval 1,08-4,42 (p=0,03). Hoewel procentueel gezien meer vrouwen in
de interventiegroep vaginaal bevielen is dit resultaat niet significant. In de interventiegroep kozen
significant meer vrouwen voor pijnstilling (56,7%) in vergelijking met (35,9%) uit de historische
vergelijkingsgroep (p=0,03) adjusted Odds Ratio 4,42 95% betrouwbaarheidsinterval 1,06-4,89
(p=0,04). Er waren geen significante verschillen in de maternale en neonatale uitkomsten. Alle
vrouwen die meededen aan het kwalitatief onderzoek waren positief over het nieuwe protocol. De
vroege counseling leidde onder andere tot geruststelling, houvast en stof tot nadenken. Door de
tweede afspraak ontstond een mogelijkheid om specifieke vragen te stellen naar aanleiding van het
eerste gesprek. Het geven van eenduidigere informatie en desgewenst het bieden van continuiteit
van zorg(verlener) zouden kunnen leiden tot verdere verbetering van de zorg.

Conclusie en aanbevelingen. Eerder en gestructureerd counselen werd door zwangeren als positief
ervaren. Het stelde hen gerust en gaf houvast. Hierdoor kozen meer zwangeren vooraf voor een
vaginale baring. Het aantal vaginale baringen is niet significant toegenomen. In dit onderzoek
werden geen verschillen gevonden in maternale en neonatale uitkomsten na eerdere counseling.

Contactgegevens
Naam: Vivian Hofman Email:




Continuiteit van zorg door de eerste lijn bij een milde medische
indicatie tijdens de baring.

Louisa Hoogmoed-Sopacua, Zaans Medisch Centrum, Zaandam

Achtergrond en doelstelling Bij het ontstaan van complicaties durante partu wordt een barende
vrouw verwezen van de eerste naar de tweede lijn. Tussen 2007 en 2017 is het aantal overdrachten
van zorg durante partu gestegen van 42% naar 66% voor nullipara. Eerder onderzoek toonde aan dat
overdracht van zorg en het onderbreken van continue begeleiding kan zorgen voor een negatievere
baringsbeleving, meer pijnstillingsverzoeken en meer vaginale kunstverlossingen ten opzichte van
gecontinueerde zorg. Om deze nadelige effecten tegen te gaan vond er een protocolwijziging plaats
waarbij de eerstelijnsverloskundige de zorg continueerde in het geval van een vijftal milde medische
indicaties. Het doel van deze studie was inzicht krijgen in de effecten van de protocolwijziging op de
baringsuitkomsten en neonatale-uitkomsten. De focus lag op het uitsluiten van negatieve effecten. De
tijdsinvestering van de eerstelijnsverloskundigen werd ook geévalueerd.

Methode Dit onderzoek vond plaats in het Verloskundig Samenwerkingsverband Zaanstreek-
Waterland tussen januari 2017 en december 2018. De baringsbegeleiding werd gecontinueerd door
de eerstelijnsverloskundige onder supervisie van de tweede lijn bij het ontstaan van: 1. meconium
houdend vruchtwater,2. langer dan 24 uur gebroken vliezen, 3. morfine verzoek, 4. fluxus
postpartum met bloedtransfusie en/of manuele placenta verwijdering in anamnese en 5. bij een
indicatie voor antibiotica profylaxe durante partu. De baring werd geheel overgenomen door de
tweede lijn bij het ontstaan van een tweede medische indicatie. Het onderzoek cohort werd
vergeleken met een vergelijkingscohort van januari 2015 tot en met december 2016. Er werd een
intention-to-treat protocol gevolgd. De primaire uitkomstmaat, modus partus, werd bepaald middels
univariabele en multivariabele logistische regressie voor geassisteerde baring versus spontane
baring. De odds ratio (OR) voor de vaginale kunstverlossing en sectio werd eveneens bepaald
middels univariabele en multivariabele logistische regressie.

Resultaten In de studie werden 420 patiénten geincludeerd waarvan 199 in het onderzoek cohort en
221 in het vergelijkingscohort. De modus partus in het onderzoek cohort verschilde niet van het
vergelijkingscohort (adjusted odds ratio (aOR) 0,64; 95%BI 0,38-1,06). Wel waren er minder vaginale
kunstverlossingen in de onderzoeksgroep (aOR 0,55; 95% Bl 0.31-0.99). Er werden geen verschillen
gezien in bijstimulatie, klinisch relevante perineumschade, bloedverlies, ontsluitingsduur,
uitdrijvingsduur, epidurale anesthesie en neonatale uitkomsten tussen het onderzoek cohort en het
vergelijkingscohort. Tijdens deze studie besteedde de verloskundigen gemiddeld 2,7 uur extra tijd
aan begeleiding.

Conclusie en aanbevelingen. Dit onderzoek toont aan dat het continueren van de
baringsbegeleiding door de eerstelijnsverloskundige geen negatieve effecten heeft op
baringsuitkomsten en neonatale uitkomsten. De tijdsinvestering voor de verloskundigen was
beperkt. De protocolwijziging kan daarom gehandhaafd worden. Het valt te overwegen in de
toekomst een gerandomiseerd onderzoek uit te voeren waarin overdracht van zorg wordt
vergeleken met gecontinueerde zorg.

Contactgegevens
Naam: Louisa Hoogmoed-Sopacua Email:




De Noorse handgreep

Manon Michielsen-Jacobs, Bravis Ziekenhuis, Bergen op Zoom

Achtergrond en doelstelling. Vaginale geboortes gaan bij ongeveer 85% van de vrouwen gepaard met
schade aan het perineum. Bij derde- en vierdegraads rupturen treedt sfincterletsel op. Wanneer er
sprake is van dergelijk letsel kunnen complicaties optreden. Fecale incontinentie, seksueel
disfunctioneren, pijn en verminderde kwaliteit van leven zijn problemen die op lange termijn
voorkomen. Het toepassen van de ondersteunende perineumtechniek de Noorse handgreep tijdens
de uitdrijving kan leiden tot een afname van het optreden van sfincterletsel. Dit is de aanleiding
geweest om scholingen over de Noorse handgreep te organiseren onder obstetrisch zorgverleners in
het Bravis Ziekenhuis. Het doel van dit onderzoek was een structurele toename van het percentage
zorgverleners dat de Noorse handgreep toepast bij vaginale geboortes. Om dit te bereiken werd
binnen integrale geboortezorgorganisatie Qocon een scholing georganiseerd waarin de theorie en
praktische vaardigheden over de Noorse handgreep centraal stonden.

Methode. Er is longitudinaal prospectief surveyonderzoek verricht onder obstetrisch zorgverleners.
Gynaecologen, eerste- en tweedelijns verloskundigen kregen van een expert theoretische en
praktische scholing over de Noorse handgreep. Voor, direct na en drie maanden na de scholing werd
een vragenlijst afgenomen. Onderwerpen over kennis van de risicofactoren voor het optreden van
sfincterletsel, de voorkeur van werkwijze (hands-on of hands-off)en stellingen over motivatie en
toepassen van de Noorse handgreep in de praktijk werden bevraagd.

Resultaten. Alle deelnemers die de scholing gevolgd hadden hebben de drie vragenlijsten ingevuld.
Na de scholing waren alle deelnemers gemotiveerd om de Noorse handgreep in de praktijk toe te
passen. De meeste obstetrici hadden de voorkeur om het perineum te ondersteunen (hands-on)
tijdens de uitdrijving (80,6%). Van alle zorgverleners die de scholing gevolgd hadden paste 50% drie
maanden na de scholing de Noorse handgreep toe. Bij aanvang van de scholing was dit percentage
19,5%. Zorgverleners benoemden het kunnen voorkomen van sfincterletsel als een motiverende
factor om de handgreep in de praktijk toe te passen. De complexiteit van de handgreep bleek een
beperkende factor te zijn voor het routinematig toepassen van de handgreep in de praktijk.

Conclusie en aanbevelingen. Een theoretische en praktische scholing over de Noorse handgreep
heeft motiverend gewerkt om een toename te bereiken van het percentage zorgverleners die de
handgreep toepast bij vaginale geboortes. Om routine te krijgen in deze complexe perineumtechniek
is het belangrijk om de praktische scholing te blijven herhalen.

Contactgegevens
Naam: Manon Michielsen-Jacobs Email:




Vaginale desinfectie bij sectio caesarea

Simone Cobelens, OLVG, Amsterdam

Achtergrond en doelstelling. De Value Based Healthcare streeft naar een optimale verhouding tussen
waarde van zorg voor patiénten en het reduceren van de zorgkosten door het ontwikkelen van
verbeteracties. Infecties als endometritis, wondinfectie en koorts e.c.i. blijven veel voorkomende
complicaties post sectio. Hierdoor zijn er meer en/of langere (her)opnames, meer antibioticagebruik
en indien onbehandeld, mogelijk ernstige gevolgen voor de maternale morbiditeit. Het is onduidelijk
welk effect het toevoegen van vaginale desinfectie op de patiéntenpopulatie van het OLVG heeft. In
deze masterthese is geévalueerd in welke mate de verbeteractie heeft gezorgd voor minder post
sectio infecties en heropnames. Daarnaast is gekeken in hoe de implementatie van vaginale
desinfectie heeft plaatsgevonden.

Methode. Middels retrospectief cohortonderzoek zijn twee periodes met elkaar vergeleken, de
interventiegroep ‘Desinfectie’ (1 september 2019 tot 1 september 2020) en de controlegroep ‘Geen
desinfectie’ (1 september 2018 tot 1 september 2019). Door een patiéntendossier onderzoek zijn
karakteristieken en uitkomsten verzameld. De groepen zijn met elkaar vergeleken in
basiskarakteristieken, zoals leeftijd, BMI, pariteit, amenorroeduur, aantal foetus, hypertensieve
aandoening en diabetes. Voor de pre- en intraoperatieve karakteristieken is gekeken naar primaire
en secundaire sectio’s, fase van de baring, status van de vliezen, kleur vruchtwater, koorts en
antibioticagebruik, de incisie, uitscheuren of extensie hiervan, heroperaties en het totale
bloedverlies. Als uitkomstmaten is de incidentie van endometritis, wondinfectie en koorts e.c.i.
onderzocht. Het effect voor de kliniek is in de vorm van het aantal heropnames weergegeven.

Resultaten. In de ‘Desinfectie’-groep hebben 1251 sectio’s plaatsgevonden, tegenover 1384 in de
‘Geen desinfectie’-groep. De groepen zijn gelijk in basiskarakteristieken en pre- en intraoperatieve
karakteristieken. De gevonden verschillen in postoperatieve infecties waren niet significant, voor
endometritis 14 (1,1%) vs. 28 (2,0%) (OR 0,55, 95% Bl 0,29-1,05), wondinfectie 25 (2,0%) vs. 26
(1,9%) (OR 1,06, 95% BI 0,61-1,85) en koorts e.c.i. 5 (0,4%) vs. 11 (0,8%) (OR 0,50, 95% Bl 0,17-1,45).
Subgroepanalyse liet, ten bate van de ‘Desinfectie’-groep, een significante daling zien in
endometritis wanneer sprake was van gebroken vliezen voorafgaand aan de sectio, namelijk 8 (1,3%)
vs. 22 (3,4%), respectievelijk (OR 0,39, 95% BI 0,17-0,87). Er was voor het gehele cohort ‘Desinfectie’
een significante daling in heropnames wegens post sectio infecties (13 vs. 27, p = 0,03). 3 Vaginale
desinfectie heeft in de ‘Desinfectie’-groep bij 85% (n = 1069) plaatsgevonden. Van de 182 vrouwen
waar geen desinfectie heeft plaatsgevonden was dat bij 25 vrouwen volgens de exclusiecriteria van
het protcol. De voornaamste reden dat er buiten het protocol om geen desinfectie had
plaatsgevonden was verdenking foetale nood (n = 50).

Conclusie en aanbevelingen. Na implementatie van het vaginaal desinfecteren heeft de interventie
in een ruime meerderheid plaatsgevonden. Er werd in de ‘Desinfectie’-groep een niet-significante
daling in endometritis en koorts e.c.i. gevonden. Voor wondinfecties is de incidentie gelijk. In
subgroepanalyse werd een significante daling ten bate van de ‘Desinfectie’-groep in endometritis
gevonden bij vrouwen waarvan de vliezen waren gebroken voorafgaand aan de sectio. Door deze
daling reduceerde de post sectio heropnames wegens infecties met de helft
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