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Gebroken vliezen

Vruchtwater

Vruchtwater is belangrijk voor je kind. Het biedt bescherming en vormt een soort stootkussentje voor de
buitenwereld. Vruchtwater zorgt er ook voor dat je kind vrij kan bewegen, waardoor gewrichten en spieren zich
goed kunnen ontwikkelen. Verder zorgt vruchtwater ervoor dat de longen van je kind goed kunnen groeien. Vliezen
omgeven je kind en het vruchtwater en zorgen voor bescherming tegen bacterién van buitenaf. Als de vliezen zijn
gebroken, ligt je kind niet ‘droog’. Er wordt steeds opnieuw vruchtwater aangemaakt. Gebroken vliezen kenmerken
zich doordat de vrouw via de vagina vocht verliest zonder dat zij plast. Dit vocht ruikt niet naar urine, maar heeft een
zoetige geur. Het breken van vliezen kan het eerste teken zijn dat de bevalling gaat beginnen.

Gebroken vliezen na 37 weken

Als bij een zwangerschap van 37 weken of meer de vliezen breken, is dat niet te vroeg. Verloopt je zwangerschap
tot dan toe ongecompliceerd dan mag je tot 24 uur na het breken van de vliezen met hulp van de verloskundige uit
jouw team bevallen op de plaats van jouw keuze.

Langdurig gebroken vliezen

Er wordt gesproken van langdurig gebroken vliezen als deze langer dan 24 uur gebroken zijn. Langdurig gebroken
vliezen zijn een reden om in het ziekenhuis te gaan bevallen omodat de kans op infectie groter wordt.

Dit hoeft niet altijd te betekenen dat de bevalling moet worden ingeleid. De bevalling kan nog steeds uit zichzelf op
gang komen.

Als je na 24 uur nog steeds geen weeén hebt, wordt in het ziekenhuis bekeken of het goed gaat met je kind. Dit
onderzoek vindt plaats met een cardiotocogram (CTG).

Je krijgt dan twee banden met knoppen op je buik, daarmee wordt de weéenactiviteit en hartslag van je kind
vastgelegd. Deze worden via een monitor weergegeven. Uit deze informatie kunnen de gynaecoloog en de
verpleegkundigen aflezen hoe het met je kind gaat.

Er wordt altijd met een wattenstokje een kweek van de ingang van de vagina afgenomen. Hiermee wordt
onderzocht of er een bacterie, die een infectie kan veroorzaken, aanwezig is. Het duurt een aantal dagen voordat de
uitslag hiervan bekend is.

Als er een bacterie aanwezig is, wordt dit met je besproken. Meer informatie lees je in de folder Groep B
Streptokokken en zwangerschap (GBS).

Als de uitslag van het CTG-onderzoek en echo goed zijn, wordt bekeken of je naar huis mag. Daarbij wordt gelet of
het vruchtwater helder is, of je kind goed is ingedaald en/of je koorts hebt. Er wordt een afspraak gemaakt wanneer
je terug moet komen naar het ziekenhuis. Dit kan zijn voor een controle van je kind of voor de inleiding van de
bevalling. De inleiding van de bevalling wordt gepland in de ochtend nadat de vliezen 48 uur zijn gebroken en de
weeén nog niet begonnen zijn. Meer informatie hierover lees je in de folder ‘Het inleiden van de bevalling'.

Wees alert op de volgende punten als je thuis bent:
« helderheid en geur van het vruchtwater;

* het voelen van leven in je buik;

» weeénactiviteit;

e lichaamstemperatuur.



Volg onderstaande instructies op:

* ga niet in bad; douchen mag wel;

* heb geen geslachtsgemeenschap;

« spoel de vagina na elk toiletbezoek na met vers water (met de douchekop, een (spuit)fles of maatbeker);

« verschoon regelmatig het maandverband (elke keer nadat je naar het toilet bent geweest en je vagina hebt
nagespoeld)

» Meet drie keer per dag rectaal je temperatuur

Neem contact op met Fam als:

e de temperatuur 37,5° Celsius of hoger is (rectaal gemeten);

* je vruchtwater verliest dat groen/ bruin van kleur is;

* je bloed verliest;

* je geen leven meer voelt;

* je regelmatig pijnlijke weeén hebt die 1 minuut duren. Bij een eerste bevalling geldt dat je 1 uur lang, om de 5
minuten weeén moet hebben die 1 minuut aanhouden;

« je twijfelt of ongerust bent. Je mag altijd bellen.

Na de bevalling bij langdurig gebroken vliezen vanaf 37 weken

De kinderarts komt na de bevalling langs om je kind, op een eventuele infectie, te onderzoeken. Zijn er geen
tekenen van een infectie dan blijven jij en je kind 12 tot 24 uur op de kraamafdeling van Fam, zodat je kind goed in
de gaten gehouden kan worden. Als het daarna goed gaat met jou en je kind en er is geen infectie ontstaan, dan
geeft de kinderarts toestemming om naar huis te gaan. Zijn er na de bevalling tekenen van een infectie bij je kind,
dan wordt je kind opgenomen in het ziekenhuis. De infectie wordt dan met antibiotica behandeld. Je mag dan bij je
kind op de kamer verblijven gedurende het kraambed.

Een zwangerschap van 34 tot 37 weken

Als de vliezen breken bij een zwangerschap tussen de 34 en 37 weken, dan is dit te vroeg. Waarom dit gebeurt, is
vaak niet duidelijk. Het betekent wel dat de kans bestaat op een vroeggeboorte. Om deze reden, afhankelijk van het
aantal weken zwangerschap, de ligging van je kind en hoe het gaat met jullie, wordt besloten tot opname in het
ziekenhuis. Als je, ondanks dat de vliezen te vroeg zijn gebroken, geen weeén krijgt, wordt afgewacht hoe het verder
gaat. Als er wel weeén ontstaan, krijg je geen medicijnen om de weeén te stoppen. Reden hiervoor is dat een kind
van 34 weken en ouder in een ziekenhuis een goede kans heeft om buiten de baarmoeder te overleven.

Opname op de zwangerenafdeling van Fam

Tijdens de opname wordt de temperatuur regelmatig gecontroleerd en wordt de kleur van het vruchtwater in de
gaten gehouden.

Er zal eenmalig een kweek van de ingang van de vagina afgenomen worden met een wattenstokje. Via de kweek
wordt onderzocht of er een bacterie aanwezig is die een infectie kan veroorzaken. Het duurt een aantal dagen
voordat de uitslag van deze kweek bekend is.

Als er een bacterie aanwezig is, wordt dit met je besproken. Meer informatie lees je in de folder Groep B
Streptokokken en zwangerschap (GBS).

Er wordt dagelijks een hartfilmpje van je kind (CTG) gemaakt om naar de conditie van je kind te kijken. Dit
onderzoek vindt plaats met een cardiotocogram (CTG); met dit apparaat kunnen zowel de weeénactiviteit als de
hartslag van je kind vastgelegd worden. Je krijgt twee elastische banden om je buik waarmee twee doppen worden
bevestigd. Per minuut wordt de hartslag van je kind via een grafiek op papier weergegeven. Uit deze grafiek lezen
de gynaecoloog en de verpleegkundigen af hoe het met je kind gaat.

De gynaecoloog, arts-assistent of klinisch verloskundige kijkt op de echo naar de grootte en ligging van je kind, de
hoeveelheid vruchtwater en de ligging van de moederkoek (placenta). Als het nodig is, wordt de echo herhaald.
Afhankelijk van de duur van de zwangerschap, de ligging en indaling van je kind, kan je volledige bedrust
voorgeschreven krijgen. Toiletbezoek en douchen worden daarbij soms wel toegestaan.



Als je niet uit bed mag, was je jezelf op bed en ga je op de po. Als het nodig is, helpt een verpleegkundige je hierbij.
Elke keer als je de po hebt gebruikt of naar het toilet bent geweest, moet je goed naspoelen met water en een
schoon maandverband nemen. De verpleegkundige geeft je hiervoor een spoelkan en helpt je hierbij, als dit nodig
is.

Mogelijk krijg je antibiotica in tabletvorm. Dit is ter voorkoming van mogelijke infecties.

Als je tijdens je verblijf spontane weeén krijgt of je merkt iets anders, bespreek dit dan meteen met de
verpleegkundige.

De bewegingen van je kind kunnen na het breken van de vliezen anders aanvoelen dan je gewend bent. Dit komt
doordat er minder vruchtwater is. Wanneer je je kind veel minder of helemaal niet meer voelt bewegen of de kleur
of geur van het vruchtwater verandert, moet je dit aan de verpleegkundige doorgeven.

Thuiscontrole

In sommige gevallen is het mogelijk om thuiscontrole te krijgen. De verloskundige van het ziekenhuis komt dan
dagelijks bij je thuis om een hartfilmpje te maken en controles uit te voeren. Als je opgenomen bent bij Fam wordt
met je besproken of je hiervoor in aanmerking komt.

Na de bevalling
De kinderarts komt direct na de bevalling langs om je kind te onderzoeken. De duur van de zwangerschap en zowel
de conditie als het gewicht van je kind bepalen hoe lang een opname in het ziekenhuis nodig is.

Een zwangerschap tussen de 25 en 34 weken

Als de vliezen breken na een zwangerschapsduur korter dan 34 weken is dat te vroeg. Er is dan kans op een
vroeggeboorte. Je wordt opgenomen in het ziekenhuis.

Als alles goed is, wordt er afgewacht. Ontstaan er weeén, dan worden deze tot 34 weken zwangerschap geremd.
Reden hiervan is dat een kind van 34 weken en ouder een goede kans heeft, buiten de baarmoeder te overleven in
een ziekenhuis. Zowel de conditie van de moeder als het kind moet hiervoor goed zijn. Er mogen bijvoorbeeld geen
tekenen zijn van een infectie, je krijgt dan antibiotica. Afhankelijk van de duur van de zwangerschap, de ligging en
indaling van je kind, krijg je bedrust voorgeschreven. Toiletbezoek en douchen worden daarbij soms wel toegestaan.
Jouw controles en die van je kind tijdens je opname zijn hetzelfde als bij een zwangerschap tussen de 34 en 37
weken. Het aantal weken van de zwangerschap, de conditie en het gewicht van je kind bepalen of overplaatsing naar
een ziekenhuis met een Intensive Care Neonatologie nodig is of dat je bij Fam kunt bevallen. Vaak wordt bij een
zwangerschapsduur onder de 32 weken de keuze voor overplaatsing naar een ziekenhuis met Intensive Care
Neonatologie (NICU) gemaakt.

Na de bevalling
Na de bevalling worden jij en je te vroeg geboren kind opgenomen op de Moeder- & Kindafdeling. De kinderarts is
verantwoordelijk voor de zorg van je kind.

Ziektekostenverzekering

Het is aan te raden om bij je eigen ziektekostenverzekering te informeren hoe lang je van je verzekering na de
bevalling op de afdeling mag blijven. Per ziektekostenverzekering kan dit verschillen. Zo kom je niet voor
onverwachte kosten te staan. Wordt je kind opgenomen in het ziekenhuis, dan kun je afhankelijk van de
ziektekostenverzekering en de drukte op de afdeling eventueel nog een paar dagen (maximaal zeven) bij Fam
blijven. Eventueel kom je in aanmerking voor een verblijf in het Ronald McDonald Huis. Neem hierover ook contact
op met je ziektekostenverzekeraar.

Tot slot
Mocht je naar aanleiding van deze informatie nog vragen hebben, aarzel dan niet om deze met je gynaecoloog of
verloskundige te bespreken.



