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Introductie

Een vaginale bevalling is een natuurlijk fysiologisch proces, maar toch houdt 85% van de vrouwen er
perineum letsel aan over en heeft 70% van hen hechtingen nodig." Het is dus belangrijk om rekening te

houden met het feit dat een geboorte veel impact heeft op het perineum; denk aan rekken, kneuzingen,

zwellingen, en soms rupturen of en episiotomieén. In de meeste gevallen gaat het om kleine rupturen

die snel herstellen. Echter kan het letsel soms groter zijn en impact hebben op de fysieke en emotionele
gezondheid van de moeder maar ook op de hechting met haar baby, met eventuele negatieve gevolgen

op de voeding, op het gezinsleven en zelfs op de seksuele relatie op lange termijn.?

Verschillende types van perineum letsel

De bekkenbodem speelt een belangrijke rol bij de bevalling.
Weefsels en structuren die trauma ondervinden kunnen
kneuzingen, zwellingen, schaafwonden en scheuren tot complex
obstetrisch anaal sluitspier letsel er aan over houden (OASI).3

70% van de vrouwen krijgt te maken met eerste en tweedegraads
rupturen die behandeld zullen worden door de verloskundige zelf.

Derde en vierde graads wonden zullen gehecht moeten worden
door een gynaecoloog (3 a 6% van de gevallen). zie fig. 1).3

Eerstegraads ruptuur

Alleen de huid en het slijmvlies van het
perineum scheuren uit.

Tweedegraads ruptuur

Hetzelfde als eerstegraads maar ook
met letsel aan onderhuids weefsel en
spier.

Derdegraads ruptuur (subtotale ruptuur)

3a scheur: Minder dan 50% van de dikte
van de externe anale sfincter (EAS) is
gescheurd

3b scheur: Meer dan 50% van de dikte
van de EAS is gescheurd

3c scheur: Zowel EAS als interne anale
sluitspier (IAS) zijn gescheurd

Vierdegraads ruptuur (totale ruptuur)

Perineum letsel waarbij het anale
sluitspier complex (EAS en IAS) en de
anorectale slijmvlies geraakt zijn.

Fig 1. Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG) 2015

9 van de

10 moeders die
vaginaal bevallen
houdt er een
schaafwond, een
ruptuur of een
episiotomie aan
over.?®
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Een episiotomie is een chirurgische incisie in het perineum en in de vaginale wand om de

opening te vergroten en meer ruimte te maken voor de ongeboren baby.® De gerapporteerde
episiotomiepercentages variéren van 9,7% (Zweden) tot 100% (Taiwan).* Deze grote verschillen hebben
te maken met het gezondheidsbeleid van een bepaald land en het feit dat episiotomie eerder routine is
dan soms werkelijk nodig is.>

In veel landen wordt een episiotomie niet standaard uitgevoerd bij een natuurlijke bevalling; het gaat
inderdaad om een “agressieve” procedure terwijl er voldoende bewijs is dat aantoont dat het niet per se
een geboorte vergemakkelijkt als er geen medische indicatie is.®”

De noodzaak van een episiotomie kan het gevolg zijn van®:
* Dreigende, ernstige scheur van het perineum

* Niet vorderende uitdrijving

e Uitputting van de moeder

e Kunstverlossing waarbij forceps of vaculmpomp worden ingezet.

¢ Foetale nood

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO, 2018) adviseert een beperkt inzet van episiotomie met lokale
verdoving en de toestemming van de vrouw zelf.®

Als een episiotomie nodig is, wordt in de Verenigde Staten meestal een mediane episiotomie verricht,
zoals aangegeven door het American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Echter wordt
in Europa de mediolaterale benadering aanbevolen door de WHO en het Royal College of Gynecologists
(RCOG). De voordelen van deze techniek zijn een betere genezing, minder pijn en minder seksuele
problemen. Het nadeel is een verhoogd risico op beschadiging van de anale sluitspier.>8?°

Mediolaterale '. Mediane of laterale

episiotomie
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Perineum letsel: Gevolgen en herstel

De volgende stappen kunnen de wondgenezing ondersteunen en het risico op infectie
minimaliseren:

Hygiéne:
\J - Handen wassen voor en na het toiletbezoek
- Wond schoon en drooghouden

- Droogdeppen met een schone handdoek, of het gebied aan de lucht
laten drogen

- Tenminste eenmaal per dag douchen
- Het gebruik van zeep of crémes op het perineum vermijden

- Loszittende katoenen kleding en ondergoed dragen om wrijving te
voorkomen

- Regelmatig van kraamverband wisselen
- Regelmatig pijnstillers gebruiken, zoals paracetamol en lbuprofen

Eten en drinken:

- Voldoende drinken om ongemak bij het plassen te minimaliseren

- Gezonde, evenwichtige voeding met veel fruit, groenten, granen,
volkorenbrood en pasta

- Indien nodig laxeermiddelen inzetten om ontlasting makkelijker op gang
krijgen

- Zoveel rust mogelijk nemen

- Bekkenbodemoefeningen doen

Aanvullende tips:

- Ontspannen op het toilet zitten, neem een boek of telefoon mee om te
kunnen relaxen

- Hygiénisch werken: veeg van voren naar achteren

- Met lauw water spoelen tijdens en na het plassen

- Eventueel gebruik maken van een voetenbankje om de knieén boven de
heupen te brengen terwijl de moeder op het toilet zit

Verloskundigen en kraamverzorgsters streven naar
een natuurlijk herstelproces van de wond en naar

een gepersonaliseerde ondersteuning gedurende Wijze van geboorte
het kraambed.

N

¢ vaginale geboorte

* vaginale geboorte met
vacuUmextractie

De wijze van bevallen bepaalt niet altijd de omvang
van het trauma, het is dus belangrijk om moeders
te stimuleren hun eigen ervaring te delen en te

kijken wat voor hen werkelijk van toepassing is. ° vaginalg geboorte met forcipale
extractie
Voorlichting geven over wat zij wel en niet . spoed sectio

kunnen verwachten, maakt het voor de vrouwen
duidelijker en schept tegelijk reéle verwachtingen
over het herstelproces.

¢ geplande keizersnede
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Wat kunnen vrouwen verwachten tijdens het genezingsproces van de perineumwond?

* Er worden meestal hechtingen ingezet die binnen 1a 2 weken vanzelf oplossen.
Vervolgens is de wond binnen 6 a 8 weken geheel genezen.

¢ Erytheem (roodheid), blauwe plekken en verkleuring van het omliggende weefsel

e Oedeem (zwelling) van het perineum

* Ongemak bij mobiliseren of zitten

¢ Gevoeligheid bij plassen

e Een prikkend, trekkend of jeukend gevoel (bij littekens of schaafwonden)

e Pijn op de plaats van de knoop, vooral bij bewegingen

* Vermoeidheid

e Zorgen over het genezingsproces, het hervatten van de intimiteit en het lichamelijk herstel
na de bevalling

e Littekenweefsel ziet er aanvankelijk rood uit en zal na verloop van tijd vervagen

* Normale lochia (postpartum bloeding), ongeacht het type letsel, gedurende de kraamweek
en tot ongeveer 6 weken na de bevalling, hoewel dit meestal van dag tot dag lichter en
minder wordt.

Pijnbestrijding

De meeste moeders ervaren enige pijn of ongemak bij de wond gedurende de eerste 2 a 3 weken na de
bevalling, vooral tijdens het lopen, zitten of plassen. Als de hechtingen genezen, kunnen ze licht gaan
irriteren, wat kan leiden tot jeuk of een trekkend gevoel.

Het is belangrijk om moeders uit te leggen dat deze ervaringen erbij horen. Een knoop dat loslaat
kan ook irritatie veroorzaken; het moet van tevoren besproken worden anders zou de vrouw onrustig
kunnen worden bij het zien van een los hechting in haar ondergoed.

Hygiéne van het perineum

Hygiéne van het perineumgebied is belangrijk om het risico of infectie te beperken en het welzijn van de
moeder te vergroten. Daarom wordt een goede verzorging van het perineum na de bevalling al sinds de
jaren 1970 algemeen aanbevolen.'o"

De WHO raadt moeders aan om het perineumgebied dagelijks te wassen en adviseert het gebruik
van een plastic flesje om het perineum met lauw water te spoelen tijdens het plassen om de urine te
verdunnen en het proces minder pijnlijk te maken.’?®
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Een studie uit 2012 over 80 vrouwen postpartum toont aan dat, in vergelijking met
een controlegroep, vrouwen die voorlichting kregen over hygiéne van het perineum
(inclusief gebruik van een spoelfles):

¢ Aanzienlijk minder pijn hadden aan de episiotomie wond na 4, 24, 48 uur,
en 7 dagen postpartum

¢ Minder hinder ervaarden bij lopen, zitten en plassen na 24, 48 uur en 7 dagen na
de bevalling

¢ Een betere wondgenezing hadden.

Referentie: MOHAMED HAE en EL-NAGGER NS (2012) Effect van zelf perineale verzorgingsinstructies op episiotomiepijn en wondgenezing van

postpartumvrouwen. Tijdschrift voor Amerikaanse wetenschap 8(6),640-650™

Orale pijnstilling

De aanbevolen medicatie bij pijn aan het perineum is paracetamol en Ibuprofen. Deze zijn vertrouwd,
veilig om in te nemen tijdens de borstvoeding en zeer effectief als ze regelmatig worden ingenomen.

Verkoeling therapie

Koelingstherapieén zoals ijspacks en gelpacks kunnen een verlichtende werking hebben en

kunnen worden gebruikt in combinatie met reguliere, orale pijnstillers. Koelingstherapieén zijn een
aanvaardbare, goedkope en makkelijke behandeling die geen invloed heeft op de borstvoeding. Het
Amerikaanse College van Obstetricians and Gynecologists (ACOG) erkent dat er voldoende bewijs is
voor de doeltreffendheid van lokale koelingsbehandeling, waaronder ijs of gelpacks die na de bevalling
op het perineum worden aangebracht om de pijn te verlichten.?

Toepassing van koude (cryotherapie) wordt al lang gebruikt om pijn te verdoven zoals het koelen bij
acute spierblessures. Het koelen van een blessure veroorzaakt vasoconstrictie, wat ervoor zorgt dat
de bloedtoevoer naar de plek afneemt waardoor de productie van ontstekingsbevorderende stoffen
vermindert en de kans op ontsteking afneemt.

Vrouwen vinden deze koelingstechnieken nuttig in de eerste 24 a 48 uur na de geboorte en ervaren
geen negatieve effecten op de wondgenezing. Sommigen melden ook minder verstoring in hun
voedingspatroon en dagelijkse activiteiten.

1825 vrouwen, vergeleek lokale koelbehandelingen (ice packs, koude gelpacks of
koude/ijs baden) met geen behandeling; gelpacks met compressie, hamameliswater
(toverhazelaar), gepulseerde elektromagnetische energie (PET), hydrocortison/
pramoxineschuim (Epifoam), paracetamol of warme baden.

‘ Een Cochrane systematische review (2012) en meta-analyse van 10 RCT’s waarbij

IJspakkingen gaven een betere verlichting van de pijn 24 tot 72 uur na de
geboorte in vergelijking met geen behandeling (risicoratio (RR) 0,61; 95%
betrouwbaarheidsinterval (Cl) 0,41 tot 0,91; één studie, n = 208), en vrouwen gaven
de voorkeur aan gelkompressen boven ijspakkingen.”®
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Kruidentherapieén

Sommige zwangere vrouwen en jonge moeders staan open voor het proberen van aanvullende en
alternatieve therapieén, waardoor de vraag naar biologische, natuurlijke producten groter wordt.
Biologische producten hebben hun voorkeur doordat zij zonder gebruik van kunstmest, pesticiden
of andere kunstmatige chemicalién worden geproduceerd. Dat is de reden dat vrouwen voor deze
alternatieven kiezen om het perineumgebied te verzorgen. Het is belangrijk om jonge moeders goed
te informeren en producten aan te bieden die:

* Specifiek gemaakt zijn voor het behandelen van het perineum
* Medisch getest zijn
* Hypoallergeen of geschikt voor de gevoelige huid zijn

e Gecertificeerd zijn door een onafhankelijke, geaccrediteerde organisatie om te garanderen dat
de producten voldoen aan biologische, natuurlijke en duurzame normen

Het is belangrijk om een stapsgewijze verzorging toe te passen bij moeders die herstellen van
perineumletsel:

Om je zo goed mogelijk voor te bereiden op de postpartumperiode,
heeft Lansinoh enkele nieuwe producten ontwikkeld:

Lansinoh

POST-BIRTH

Lansinoh.

Lensinoh, 155

8i0 . PERINEE
MASSAGE®L =

Biologische Massage Biologische kalmerende Verzachtende Spoelflesje
Olie voor het spray (postnataal) hot/cold pads (Peri bottle)
perineum
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