
Protocol poliklinische baring VSV SHE, versie 25-11-20  

 Inleiding: 

Deze werkafspraken hebben betrekking op het faciliteren, assisteren en begeleiden van een partus 

onder leiding van een eerstelijns verloskundige in Treant door een kraamverzorgende in het Scheper 

ziekenhuis. 

 Opname 

 Een poliklinische baring dient via de verloskamers te worden aangekondigd op tel: (088-

1291566). 

 De eerstelijns verloskundige is verantwoordelijk voor de baring, ook voor een eventueel 

consult kinderarts.  
 De barende wordt na aankomst op de verloskamers zo min mogelijk alleen gelaten. Dit 

betekent dat de kraamverzorgster of de verloskundige bij de barende aanwezig is of bij haar 

in de buurt is. Poliklinische baringen zijn geen verantwoordelijkheid van de klinische 

verloskundige.   

 Het beluisteren van de cortonen vindt plaats met de doptone. (Te vinden in de teampost op 

de verloskamers, in bovenste lade van het ladekastje bij de printer). 

 

Taken verloskundige:  

  Inschrijving;  overdag bellen naar het secretariaat 1573, buiten kantoortijden bellen naar nr 

9000 en inschrijven als ‘poliklinische baring’ op naam van parteur 

Codes voor de poliklinische partussen 
  

Code   
Vpk/Kvz 
(wie bij partus 
aanwezig) 

P1 Poliklinische partus met partusassistentie Vpk 

P2 Poliklinische partus zonder partusassistentie Kvz 

P3 
Poliklinische partus met medium risk indicatie 

met partusassistentie 
Vpk 

P4 Poliklinische partus met medium risk indicatie zonder partusassistentie Kvz 

P5 
Verplichte poliklinische partus met partusassistentie. 
Dit zijn zwangeren die op sociale indicatie hier komen bevallen, of de zwangere die komt 
omdat de verloskundige dubbel staat 

Vpk 

P6 
Verplichte poliklinische partus zonder partusassistentie. 
Dit zijn zwangeren die op sociale indicatie hier komen bevallen, of de zwangere die komt 
omdat de verloskundige dubbel staat 

krz 

 

 

 

 Kraamzorg moet gebeld worden in de ontsluitingsfase, rekening houdend met een aanrijtijd 

van 60 min. 

Taken kraamverzorgende:  

De kraamverzorgende zal vroegtijdig aanwezig zijn tijdens de bevalling en na de bevalling meegaan 

naar huis zodat er continue zorgverlening is.  



De kraamverzorgende is binnen 60 minuten na de externe oproep aanwezig op de afdeling 

verloskunde; de kraamverzorgende verricht de partusassistentie op zorgvuldige wijze in 

overeenstemming met de binnen het KCKZ (Kenniscentrum Kraamzorg) geldende richtlijnen en op 

basis van de zorgprotocollen partusassistentie.   

De partusassistentie vindt plaats op dezelfde wijze als wanneer een kraamvrouw in de thuissituatie 

bevalt. De verloskundige heeft de leiding bij de partus en is dus eindverantwoordelijk, de 

kraamverzorgende wordt door hen aangestuurd.  

De kraamverzorgende is voldoende geschoold om partusassistentie te kunnen verlenen; de 

kraamverzorgende heeft een rondleiding gehad op de afdeling verloskunde in het Schepers 

Ziekenhuis te Emmen; de kraamverzorgende is op de hoogte van de hygiënische regels en van de 

werkwijze zoals beschreven in de introductiemap die opgehaald kan worden bij de verpleegkundige 

van de afdeling verloskunde;. 

Indien onverhoopt de kraamverzorgster niet tijdig aanwezig is, kan in overleg door de Obstetrie 

verpleegkundige partusassistentie verleend worden.     

Uitvoering door kraamverzorgende  

a. Tijdens de partus, conform de protocollen van het KCKZ 

 Als de barende ongeveer 8 cm ontsluiting heeft zal de kraamverzorgende 2 kruiken 

klaarmaken. De kleertjes van de baby en de hydrofiele luiers worden om de kruiken 

gewikkeld. De kruiken worden in de wieg klaargelegd. Als de kruiken zijn afgekoeld worden 

deze vervangen door nieuwe kruiken 

 De barende en partner tijdens de baring begeleiden, ondersteunen en aanwijzingen geven 

m.b.t. het opvangen van de weeën c.q. de perstechniek; alles in overleg met de 

verloskundige 

 Verloskundige assisteren tijdens de baring. 

 Op de verloskamer liggen handschoenen die je kunt gebruiken. Voor de verloskundige liggen 

er steriele handschoenen 

 Rapporteer de tijden van het breken van de vliezen, persdrang, volledige ontsluiting, start 

persen, geboorte kind, geboorte placenta, en eventuele verdere bijzonderheden  

 De pasgeborene afdrogen met een warme doek, mutsje opzetten, huid op huid bij moeder 

leggen en vervolgens bedekken met warme doeken. Eventueel nog een celstof matje erbij 

opleggen 

 Eventueel benodigdheden aangeven voor het hechten van episiotomie of rupturen. 

 Indien mogelijk pasgeborene z.s.m. eerst aan de borst laten drinken.  

 De baby wordt één uur huid op huid bij de moeder gelegd 

 Pasgeborene aankleden, wegen, temperaturen;  

 

 

b Postpartum:  

 De kraamverzorgende verricht alle controles bij moeder en baby conform de richtlijnen. 

 Na de geboorte van de baby worden de geboortegegevens door gegeven aan de 

obstetrieverpleegkundige. 



 Vitamine K wordt toegediend door de verloskundige. Draag zorg dat dit ook gebeurt en 

wordt geregistreerd 

 De kraamverzorgende vult het kraamzorgdossier in  

 De kraamverzorgende draagt zorg dat de kraamvrouw en baby gewassen/gedoucht en 

aangekleed zijn voor ontslag 

 In principe gaat de kraamvrouw na de geboorte van de placenta, maximaal 3 uur na de 

bevalling naar huis, de pasgeborene, kraamvrouw en kraamverzorgende blijven minimaal tot 

2 uur na geboorte placenta, mits de verloskundige anders indiceert  

 De kraamverzorgende draagt zorg voor een juiste temperatuur van de baby en anticipeert 

hier proactief op en pleegt zo nodig overleg met verloskundige.  

 Moeder en baby mogen naar huis als de baby een temperatuur heeft tussen de 36.8 en de 

37.5 graden Celsius. 

    Controleer voor het douchen de temperatuur en pols bij de kraamvrouw;  

    De kraamverzorgende voorziet de kraamvrouw en partner van drinken en beschuit met 

muisjes.  

 

 

Ontslag  

Taken kraamverzorgster:  

De kamer dient ‘schoonmaak klaar’ opgeleverd te worden, dit houdt in:   

 Op iedere verloskamer staat een hoge kast. In die kast staat de was- en afvalcontainer. 

Tijdens de partus kan hierin het vuilnis en de was opgeruimd worden. Post partum dient de 

waszak en het vuilnis in de daarvoor bedoelde containers in de spoelkeuken gedaan te 

worden. 

 De placenta vang je op in een matje, of in de placentabak, er liggen vuilniszakken in het 

verrijdbare kastje. Doe de placenta hierin en leg deze, voordat je weggaat in de vriezer in de 

keuken 

 In de spoelkeuken staan de afval en was container, evenals de kar voor de instrumenten. De 

instrumenten hoeven niet schoongemaakt te worden. De gehele partusset kan zo in de kar 

worden gezet. Opletten dat er alleen instrumenten in liggen en geen dopjes, spuitjes naalden 

etc. 

 Bevallingsbed en wieg afhalen en was in de linnenzak/bak deponeren 

 Vuilniszak sluiten, deze mag op de kamer blijven 

 Vaat op het dienblad in de afdelingskeuken zetten 

 Zichtbaar vuil op materiaal, bed en vloer verwijderen 

 Doorgeven aan de verpleegkundigen dat de kamer vrij is en schoongemaakt kan worden 

 De afdeling verloskunde draagt zorg voor het schoonmaken en weer bijvullen van de kamer 

conform de afspraken.  

 

Taken verloskundige: 

*beslissing wanneer de kraamvrouw naar huis kan 

*partus in het partusboek noteren 

 



Overnachting 

Indien de kraamvrouw de nacht na de partus wenst te blijven, wordt zij met de pasgeborene 

opgenomen op de kraamafdeling. In principe verzorgt de verpleging moeder en kind, bij calamiteiten 

wordt de verloskundige van mevrouw gebeld. 
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