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Keizersnede
Verloskunde & Gynaecologie

Inleiding
Deze folder geeft algemene informatie over een keizersnede in het Medisch Spectrum Twente (MST). De medische 
term hiervoor is een sectio caesarea. 

Wat is een keizersnede? 
Een keizersnede is een operatie waarbij het kind via de buikwand ter wereld komt. De operatie duurt ongeveer 
45 minuten, soms langer, soms korter. De baby wordt meestal binnen een kwartier na het begin van de operatie 
geboren. Daarna maakt de gynaecoloog de baarmoeder en de verschillende lagen van de buikwand met hechtingen 
dicht.

Een geplande keizersnede
Er bestaan verschillende redenen voor een keizersnede. Soms is al vóór de zwangerschap duidelijk dat er te zijner tijd 
een keizersnede noodzakelijk zal zijn. In andere gevallen blijkt tijdens de zwangerschap dat een keizersnede nodig is, 
bijvoorbeeld als de placenta (moederkoek) voor de baarmoedermond ligt, als een vleesboom de indaling van het kind 
verhindert, of als er complicaties zijn, zoals een placenta die onvoldoende functioneert. Ook een afwijkende ligging, 
zoals een stuitligging of dwarsligging kan een reden zijn om een keizersnede te doen. In deze gevallen spreekt men 
van een geplande keizersnede.

Een keizersnede tijdens de bevalling
Vaak wordt pas tijdens de bevalling duidelijk dat een keizersnede nodig is. De meest voorkomende redenen daarvoor 
zijn het niet vorderen van de bevalling en/of als de baby in nood is.
Het is mogelijk dat de bevalling niet vordert tijdens de ontsluiting of de uitdrijving. Als de ontsluiting onvoldoende 
vordert, neemt het aantal centimeters ontsluiting niet (voldoende) toe. Bij onvoldoende vordering van de uitdrijving is 
er te weinig indaling van het hoofdje of de billen in het bekken.
Wanneer een spoedkeizersnede nodig is kan het zijn dat er voldoende tijd is om alles uit te leggen en voor te 
bereiden, maar het kan ook zijn dat dit niet lukt. Wanneer dat zo is wordt achteraf besproken waarom gekozen is voor 
de spoedkeizersnede.

Voorbereiding op een keizersnede
In de periode voorafgaand aan de keizersnede is er contact met de afdeling Pré Operatieve Screening (POS). U krijgt 
een digitale vragenlijst toegestuurd en een telefonische afspraak met een POS medewerker. U hoort van de arts of 
POS-medewerker dat u nuchter moet zijn voor de operatie en hoelang van tevoren. Haarspelden, sieraden als ringen, 
oorbellen en piercings kunt u het best af- of uitdoen en thuis laten. Gebruik geen make-up. De kleur van uw huid geeft 
de anesthesioloog tijdens deze operatie belangrijke informatie over uw lichamelijke toestand. Contactlenzen en een 
eventueel kunstgebit moet u uitdoen. Wij vragen u om zeven dagen voor de geplande keizersnede de schaamstreek 
niet te ontharen, om een infectie te voorkomen als gevolg van het ontstaan van wondjes.

Ook kunt u zich aanmelden voor een informatie bijeenkomst in het MST, www.loes.nl. 
Verder is er een informatiefilm beschikbaar over de keizersnede  https://youtu.be/IYI4BBIiz6U

Een dag voordat de keizersnede plaatsvindt, wordt u gebeld door een verpleegkundige van de Moeder Kind Afdeling 
hoe laat u aanwezig moet zijn op de dag van opname. U meldt zich dan bij de Centrale Balie in de hal Koningsplein. In 
uitzonderingsgevallen moet u zich melden op de H21, dit weet u van tevoren.

Het is belangrijk dat u een geldig identificatiedocument meeneemt, net als een actueel medicatieoverzicht van uw 
eigen apotheek (thuismedicatie graag meenemen). Tevens is het van belang dat u een kleine tas met babykleertjes bij 
u heeft.
Bij de Centrale Balie Koningsplein wordt u ingeschreven en krijgt u een polsbandje. Tevens worden uw 
persoonsgegevens nog een keer gecheckt.

file:///C:/Users/local_M021021/Temp/iProva%20Temporary%20Files/101ae6cb-5c91-4de9-93eb-21663347dee6/www.loes.nl
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Van daaruit wordt u verwezen naar de wachtruimte voor de operatiekamers, route C33. 
Op de Holding krijgt u een infuus en worden controles als bloeddruk, pols en temperatuur gemeten. U krijgt een 
operatiejasje aan. 
Kort voor de operatie wordt u naar de operatiekamer gebracht en uw partner en een verpleegkundige van de Moeder 
Kind Afdeling wachten zolang in de ruimte ernaast. 
In de operatiekamer krijgt eerst een ruggenprik en daarna een blaaskatheter. 
Bij een ruggenprik, wordt het onderlijf verdoofd door een prik in de rug. Hierdoor maakt u de geboorte van uw kind 
bewust mee en al tijdens de operatie kunt u uw kind zien, horen en aanraken.
U heeft tijdens de operatie geen pijn; wel voelt u soms dat er getrokken wordt of op de buik geduwd wordt.
Indien er sprake is van spoed of er is een andere reden waarom de ruggenprik niet kan, dan krijgt u algehele narcose. 
Echter, als u narcose krijgt tijdens de operatie, mag uw partner niet aanwezig zijn op de operatiekamer omdat u dan 
slaapt. 

De Keizersnede  
De gynaecoloog maakt een ‘bikinisnede’, een horizontale (dwarse) snede van 10-15 cm vlak boven het schaambeen. 
Bij uitzondering wordt soms een snede van de navel naar beneden gemaakt. Vervolgens wordt de huid in lagen 
geopend en wordt de baby al snel na de start van de operatie geboren.
In vrijwel alle gevallen wordt een ‘gentle sectio’ gedaan in MST. Wanneer u dit wenst kunt u door een steriele 
doorzichtige doek zien hoe uw baby geboren wordt. Daarna wordt de baby, in doeken gewikkeld met een muts op, bij 
u neergelegd. Zo kan de baby bij u blijven totdat u naar de uitslaapkamer gaat.
Wanneer er enige twijfel is over de conditie van uw baby, dan wordt deze door de kinderarts nagekeken in de 
tussenruimte, naast de operatiekamer. 

Na de ingreep wordt u naar de uitslaapkamer gebracht. Op dat moment neemt de verpleegkundige de baby mee naar 
de tussenruimte, naast de operatiekamer. Uw partner gaat met de baby mee. Daar wordt de baby gemeten, gewogen, 
getemperatuurd en aangekleed. Wanneer u op de uitslaapkamer ligt, komen uw baby en uw partner weer bij u.
 
Wie mag er bij een keizersnede aanwezig zijn? Wat mag wel en niet? 
In het MST mag er 1 persoon mee met de keizersnede, dit mag uw partner zijn of iemand anders.
Er kunnen tijdens de keizersnede foto’s gemaakt worden door het operatiekamer personeel. Ook is er de mogelijkheid 
om door een geboortefotograaf foto’s te laten maken, die je zelf geregeld hebt. Check van tevoren of de fotograaf wel 
toestemming heeft om foto’s te maken in het MST. Er mogen géén video-opnames worden gemaakt op de 
operatiekamer en uitslaapkamer.

Na een keizersnede 
Bij een ruggenprik heeft u de eerste uren na de operatie nog geen controle over uw benen. Geleidelijk krijgt u het 
gevoel en de kracht in uw benen terug. De dag van de operatie zal u actief begeleid worden om uw bed al uit te 
komen. Vroege mobilisatie draagt bij aan een vlotter herstel. In de meeste gevallen mag u 24 uur na de keizersnede 
met ontslag. Voorwaarden zijn dat u zelfstandig naar het toilet kunt en de pijn onder controle is. Weet dat het normaal 
is dat u ondanks de pijnstillers niet helemaal pijnvrij zult zijn. 
Als u moet hoesten geef dan tegendruk door met uw hand of een kussentje tegen de wond te duwen, waardoor het 
minder pijnlijk is.
De mogelijkheid bestaat voor rooming in voor de partner. Hierover krijgt u meer informatie van de verpleegkundige.

Geboorte aangifte
Binnen drie werkdagen (het weekend en feestdagen tellen als één dag) moet u digitale geboorte aangifte doen:  
enschede.nl/geboorteaangifte

Borstvoeding /flesvoeding
Op de uitslaapkamer wordt u al geholpen met de eerste voeding van de baby. Wanneer u borstvoeding geeft 
verwijzen we u naar de folder borstvoeding.
Als u flesvoeding geeft vragen wij u om uw eigen, uitgekookte fles mee te nemen.

 

http://www.enschede.nl/geboorte-doorgeven
../../151/092d31d4-d0e3-4067-aea1-fa72ba5d997e/Document.html
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Weer thuis
De keizersnede die u hebt ondergaan is een grote operatie. Het is van belang om hier rekening mee te houden. 
U kunt uw dagelijkse activiteiten geleidelijk uitbreiden tot uw normale niveau. Forceer niets, neem in het begin 
regelmatig rust en let op wat uw lichaam aankan. Bouw op deze manier uw activiteiten geleidelijk op. Het herstel kan 
4-6 weken duren. 
Zwaar lichamelijk werk, zoals stofzuigen, ramen lappen en zwaar tillen zorgen voor grote druk op de wond en de 
hechtingen. Vermijd dit daarom de eerste zes weken na de keizersnede. 
De eerste zes weken na de keizersnede mag u niet autorijden omdat u niet verzekerd bent. 

Voeding 
U kunt gewoon de dingen eten die u voor de operatie ook lekker vond. U hoeft dus geen dieet te volgen, tenzij de 
diëtist dit anders met u afgesproken heeft. 
Goed drinken is belangrijk bij borstvoeding en om de ontlasting soepel te houden. 
Het duurt ongeveer 3 a 4 dagen voor uw ontlasting na de keizersnede weer op gang is.

Wondverzorging 
Bij het hechten van de huid wordt doorgaans materiaal gebruikt dat uit zichzelf oplost en niet hoeft te worden 
verwijdert. Soms irriteren de knoopjes aan de zijkanten, deze kan de verloskundige verwijderen.
De wond geneest voor het grootste deel binnen tien dagen. De volledige wondgenezing duurt echter zes weken. U 
hoeft de wond thuis geen specifieke verzorging meer te geven. 

Afscheiding/bloedverlies
Tot 6 weken na de keizersnede kunt u helder rood bloedverlies/afscheiding hebben. Dit kan variëren in hoeveelheid 
en kleur. Mocht u hierover twijfelen dan kunt u contact opnemen met uw eigen verloskundige of huisarts. Ondanks de 
afscheiding mag u wel douchen, maar u mag pas weer in bad als het vloeien is gestopt. 

Pijnbestrijding 
Het is mogelijk dat u de eerste dagen nog pijn heeft. Hiervoor kunt u zo nodig paracetamol gebruiken. 

Vermoeidheid 
Veel patiënten geven aan dat ze na ontslag uit het ziekenhuis nog langdurig last hebben van vermoeidheid, zowel 
geestelijk als lichamelijk. Deze vermoeidheid komt plotseling op en is meestal geen gevolg van inspanning. De 
vermoeidheid wordt als extreem ervaren en lijkt op uitputting. De herstelperiode is bij deze vermoeidheid ook langer 
dan dat u voordien gewend was. Houdt hier rekening mee bij het inplannen van uw dag. Het is bijvoorbeeld verstandig 
om de eerste weken ’s middags een uurtje op bed te gaan liggen. Het is belangrijk dat u naar uw lichaam luistert.

Emotionele aspecten rondom een keizersnede 
De beleving van een keizersnede wisselt sterk. Sommige vrouwen hebben er emotionele problemen mee. Ze zijn 
teleurgesteld dat ze geen “gewone” bevalling hebben gehad en kunnen daardoor het gevoel hebben dat een normale 
bevalling van hen is ‘afgenomen’. Sommige vrouwen hebben het gevoel van falen.
Spelen dergelijke gevoelens bij u, praat erover met uw partner, vrienden, familieleden of de verpleegkundige. 
Bespreek tijdens de nacontrole uw emoties en vragen. Dit kan u helpen bij het verwerken van emoties. Schrijf uw 
vragen van tevoren op zodat u niets vergeet. Ook na langere tijd of voorafgaand aan een volgende zwangerschap 
kunt u met de gynaecoloog of de verloskundige nog eens de hele gang van zaken bespreken als u daar behoefte aan 
heeft. Soms is het een opluchting om ervaringen uit te wisselen met ‘lotgenoten’, die u kunt benaderen via de 
Vereniging Keizersnede-ouders.
Het omgekeerde is ook mogelijk: als een keizersnede gedaan werd nadat u lange tijd zeer pijnlijke weeën heeft 
gehad, betekent de operatie vaak juist een opluchting.
Voor de vader is een keizersnede soms ook moeilijk te verwerken. Soms voelt een partner zich nutteloos, omdat hij 
het gevoel heeft nauwelijks iets voor u te kunnen doen. Ook kan hij bang zijn geweest dat er iets mis zou gaan. Als 
dergelijke gevoelens spelen, probeer ze dan bespreekbaar te maken.

Seksualiteit 
Zodra het bloedverlies gestopt is, zijn geen medische bezwaren om uw seksuele gewoontes van voor de operatie 
weer op te pakken. Hierbij geldt hetzelfde als bij de overige lichamelijke inspanningen: luister goed naar de 
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mogelijkheden en behoeften van uw lichaam. Heeft u vragen op het gebied van seksualiteit, bespreek deze dan met 
uw verloskundige of gynaecoloog. 
Wij willen u erop wijzen dat u vanaf twee weken na de keizersnede weer vruchtbaar kunt zijn. 

Sport 
Wanneer u zich goed genoeg voelt, mag u weer gaan wandelen en fietsen. Overige sporten mag u pas na zes weken 
rustig aan weer oppakken. 

Complicaties
Mogelijke complicaties kunnen zijn: 

• Koorts boven de 38,5°C
• Een opengaande wond 
• Een ontsteking; de wond wordt dan rood, hard, warm of gaat pijnlijk kloppen
• Een grote hoeveelheid vocht uit de wond
• Vreemd ruikende vaginale afscheiding
• Hevige buikpijn
• Buitensporig vaginaal bloedverlies
• Plotselinge benauwdheid

Heeft u één van bovenstaande klachten, neem dan contact op: 
• Eigen verloskundige of huisarts
• Tijdens kantooruren met de Gynaecologie, route H03, telefoon (053)4872330
• Buiten kantooruren met het MST/Observatorium, route H11, telefoon 0631751719

Een volgende zwangerschap
Het advies is een jaar te wachten met een volgende zwangerschap zodat het litteken in de baarmoeder goed kan 
herstellen. Of bij een volgende bevalling weer een keizersnede nodig is, hangt van de reden van deze keizersnede af. 
Bespreek daarom bij de nacontrole hoe groot de kans is dat u een volgende keer normaal kunt bevallen. Wel krijgt u 
dan een medische indicatie om in het ziekenhuis te bevallen. Vaak kunnen de controles tot 36 weken door je eigen 
verloskundige gedaan worden.

Aanvullende informatie
• Op de website www.mst.nl/p/Centra/vkc/gynaecologie/patienteninformatiefolders/
• Op de website www.nvog.nl     
• Op de website www.dekeizersnede.club
• Op de website www.mst.nl/patienten/patienten-service-centrum/
• Op de website www.loes.nl

Tenslotte
U heeft recht op juiste en volledige informatie. Pas als u voldoende inzicht heeft, kunt u weloverwogen toestemming 
geven voor een bepaalde behandeling of een bepaald onderzoek. Als iets u niet geheel duidelijk is, vraagt u de 
gynaecoloog, arts-assistent, verloskundige of verpleegkundige dan om nadere uitleg.

Wij hopen dat de geboorte van uw kind een mooie ervaring is geweest in ons Vrouw Kind Centrum en wensen u 
namens het hele team veel geluk en thuis een vlot herstel  toe.

Bronvermelding 
Het copyright en de verantwoordelijkheid voor deze folder berusten bij de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG). Deze 
folder geldt als een aanvulling op het persoonlijk gesprek met uw gynaecoloog of andere hulpverlener van Medisch Spectrum Twente. Deze 
informatie is van toepassing op alle ziekenhuizen in Nederland. Daar waar de gang van zaken verschilt met die in Medisch Spectrum Twente, is dit 
aangepast in de tekst van deze folder. Er is veel aandacht besteed aan de inhoud van deze folder. Dit betekent dat de meerderheid van de 
Nederlandse gynaecologen het eens is met de inhoud. De NVOG is niet juridisch aansprakelijk voor eventuele tekortkomingen van deze folder.

http://www.mst.nl/p/Centra/vkc/gynaecologie/patienteninformatiefolders/
https://www.nvog.nl/
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file:///C:/Users/local_M021021/Temp/iProva%20Temporary%20Files/101ae6cb-5c91-4de9-93eb-21663347dee6/www.loes.nl

	Tenslotte
	Bronvermelding


