Geboorteplan van …….(naam),…….(geb dat), opgemaakt op …….(datum)
Samengesteld door Verloskundige Samenwerkings Verband Hoogeveen.

Begeleiding

De bevalling zal i.p. altijd begeleid worden door een verloskundig professional (verloskundige eerste lijn, verloskundige tweede lijn (ziekenhuis), huisarts en / of gynaecoloog). 
Daarnaast is er i.p. altijd een kraamverzorgende en / of verpleegkundige aanwezig.

· Wie mogen er naast deze noodzakelijke begeleiders nog meer aanwezig zijn (partner, toekomstige oma’s / opa’s / tantes / ooms / …)? 

	1
	2


· Wanneer in het bevalproces zouden deze personen er moeten zijn?
	1
	2


Waar bevallen?
Een bevalling moet onder zo veilig mogelijke omstandigheden voor moeder en kind plaatsvinden. 
In de zwangerschap zal hier door de verloskundig professional  samen met de zwangere (en partner) over nagedacht worden en een beslissing over genomen worden. Afhankelijk van de inschattingen zal dan een thuisbevalling nagestreefd worden of een andere bevallocatie, bijvoorbeeld het ziekenhuis, uitgekozen worden.
Ook tijdens de bevalling kunnen er omstandigheden ontstaan dat een bevalling op de bedachte locatie niet meer als veilig ingeschat wordt voor moeder en kind. Een veiliger locatie moet dan gezocht worden.
· Waar wil je het liefst bevallen?
	



De sfeer / aankleding van een ruimte kan een bevallende vrouw in positieve en negatieve zin beïnvloeden.
Bij een thuisbevalling kan aan (bijna) alle wensen hierin voldaan worden. Op een andere bevallokatie kan het zijn dat niet aan alle sfeer- / aankledingswensen voldaan kan worden.
· Noem, indien van toepassing, een aantal sfeer- / aankledingswensen die voor jou belangrijk zijn (muziek, verlichting, eigen kleding, stoel, bed, etc, etc)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Weeën, weeënpijn en  persen
Tijdens de bevalling zijn er weeën. Er zijn verschillende manieren van omgaan met deze weeën.
Belangrijk is dat er van tevoren nagedacht is over wat de wens ten aanzien van het omgaan met de weeën is. Hetzelfde geldt voor het persen.
Een absolute aanrader is (voor iedere zwangere en iedere zwangerschap) om een zwangerschap- / bevalcursus te doen (samen bevallen, Yoga, etc) waarin handvatten geboden worden hoe om te gaan met weeën / weeënpijn en persen (houding, ademhaling, douche / bad, etc).

Soms zorgen omstandigheden (bv medisch) ervoor dat een en ander anders verloopt dan gewenst.
De wens tot pijnstilling tijdens de bevalling kan te allen tijde geuit worden. Het is daarbij wel goed om te weten dat het vervullen van die wens afhankelijk is van het moment tijdens de bevalling. Je verloskundig hulpverlener / professional zal je hier bij begeleiden en adviseren, eventueel na overleg met derden. 
Een vorm van pijnstilling is medicamenteuze pijnstilling. Dit wordt toegediend in het ziekenhuis nadat de zorg is overgedragen aan de gynaecoloog. Het is zeer raadzaam je vooraf te verdiepen in welke mogelijkheden er hierin zijn. Er is ook een folder beschikbaar.
· Wat zijn je wensen ten aanzien van houding tijdens weeën en persen (lopen, douche / bad, baarkruk)?
	
	
	

	
	
	


· Hoe wil je omgaan met de weeën / weeënpijn (ademhaling, massage, medicatie)?

	
	


· Wat is je voorkeur qua medicamenteuze pijnstilling en waarom?
	

	



Ziekenhuis
Er kan tijdens de bevalling een medische indicatie ontstaan waardoor je naar het ziekenhuis moet voor de verdere begeleiding van de bevalling en het kraambed.
Door die ontstane situatie is het, voor de veiligheid van de zwangere en / of kind, wel eens noodzakelijk medische handelingen te verrichten (bewaking van de hartslag van kind / moeder, infuus plaatsen, episiotomie plaatsen (“inknippen”), vacuümextractie (“de vacuümpomp”) / forcipale extractie (“de tang”) of sectio caesarea (“keizersnede”) die door de zwangere zelf en meegekomen begeleiders niet gepland waren.
· Heb je ideeën / wensen met betrekking tot deze eventuele ingrepen en welke zijn dit?
	

	


Bij een eventuele keizersnede zal er gestreefd worden onder spinale anesthesie (ruggenprik), waarbij de zwangere bij bewustzijn is, de keizersnede te verrichten. Soms is het medisch noodzakelijk om algehele anesthesie (narcose) te krijgen.

Tevens is het streven om de primair begeleider (meestal partner) tijdens de keizersnede ook aanwezig te laten zijn, naast de zwangere. Ook hiervoor geldt dat het soms medisch noodzakelijk is de begeleider niet bij de keizersnede aanwezig te laten zijn.
Bij de keizersnede is ook een kinderarts aanwezig die na de geboorte van het kind de eerste opvang zal doen in de nabijheid van kersverse moeder en vader (of andere begeleider).

Na de keizersnede wordt er gestreefd naar een zo snel mogelijke hereniging van kersverse moeder en kind. Er zijn omstandigheden (zieke moeder of ziek kind) waardoor dit niet mogelijk/veilig is.

· Heb je specifieke ideeën / wensen over verblijf in het ziekenhuis en met name welke?

	

	


· Heb je specifieke ideeën / wensen voor het geval je kind om medische redenen (bij moeder of kind) niet bij jou kan zijn en met name welke?

	

	


Kind
Als de baby net geboren is en de navelstreng doorgenomen is, wordt er naar gestreefd om de moeder <–> kind binding direct te laten starten, onafhankelijk van welke voeding de baby gaat krijgen. Belangrijkste element hierbij is lichamelijk contact.
Ook zal de baby voeding en een schone luier moeten krijgen.

· Welke ideeën / wensen heb je met betrekking tot voeding, navelstreng doorknippen (wie?), lichamelijk contact en verzorging (wie?)

	
	

	
	


Overige wensen

	
	

	
	


