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1N ons ziekenhuis

Met trots presenteren wij In dit magazine lees je meer over ons Moeder

e Rt e en Kind Centrum, een aantal van onze

professionals en de ontwikkelings- en gezins-

MKC magazine. Een magazine gerichte zorg die we bieden. Qok krijg je tips

van het Moeder en Kind en adviezen om je zo goed mogelijk voor
te bereiden op de bevalling. Verder laten

Centrum (MKC) van het , ,

we in het magazine vooral graag andere
Ikazia Ziekenhuis om je als ouders aan het woord om te vertellen hoe
aanstaande ouders te zij het ‘bevallen in lkazia” ervaren hebben.

. Wij hopen dat je door het lezen van dit
informeren over ‘bevallen L . : :
magazine je nég sneller thuis voelt in lkazia.
in lkazia’. Jouw kindje
verdient immers de beste
of wil je virtueel rondkijken in
start! het MKC, scan de QR-code en

bekijk onze video hier.

Wij hopen je snel te ontmoeten en
wensen je een fijne zwangerschap toe.

Vlnr: Mirjam Gardernier,
Sietske van der Ent,

Ella Wever, Saskia
Groenen, Johan de Kat,
Marina de Rijk, Marian
van Donge en Saskia

Gardeniers.
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Op de tweede verdieping van ons
ziekenhuis, route 35, vind je onze

polikliniek gynaecologie. Wat daar

zoal plaatsvindt, lees je hier.

Wanneer je onder controle bent van de
gynaecoloog, vinden op de polikliniek
gynaecologie je zwangerschapscontroles
plaats. Als je bij de verloskundige onder
controle bent en er ontstaat tijdens de
zwangerschap een reden waarvoor
controle nodig is bij de gynaecoloog, kom
je ook op de polikliniek. Meestal kom je
hierbij op het spreekuur van een arts-
assistent of klinisch verloskundige.

De Intakeverpleegkundige

Als je als zwangere een
medische indicatie hebt,

krijg je in het begin van de
zwangerschap twee afspraken
bij de intake-verpleegkundige.
Er wordt dan ook een echo
gemaakt om te bepalen
wanneer je bent uitgerekend.
Verder krijg je informatie

over de mogelijkheden om
onderzoek te laten doen naar
erfelijke en aangeboren
afwijkingen bij de foetus.
Vanaf dertig weken zwanger-
schap volgt er een voorlichtings-
gesprek. We bespreken het
bevalplan en je krijgt informatie
over de bevalling in het Moeder
en Kind Centrum. We bespreken
wanneer je ons moet bellen,
geven informatie over pijn-
stilling en andere praktische
tips die op dat moment voor
jou handig zijn om te weten.

DayCare

De DayCare is de eerste
hulp afdeling voor
zwangeren en gynaeco-
logische patiénten

die doorverwezen
worden door verlos-
kundigen, huisartsen en
gynaecologen. Bijvoor-
beeld bij een stuitligging,
controle serotiniteit
(over tijd zijn), bloed-
verlies, verminderd leven
voelen, hoge bloeddruk
of voor postoperatieve
zorg oftewel zorg na

de operatie. Op de
DayCare werken een
gespecialiseerd
verpleegkundige, een
doktersassistente en
een arts of klinisch
verloskundige. Zo

ben je altijd in goede
handen.



Esther de Fonkert:

~\We waren op slag verliefd’

Esther de Fonkert kijkt t
stherde ond'er IRt Terug :p Na een vriendelijk ontvangst bracht de
n voor ige zwanger
een Voo sPo-e g€ a' gerschap verpleegkundige ons naar de kraamsuite.
met een pittige bevalling. Na

Op dat moment had ik 1cm ontsluiting en

35 wekenb ind d
Wweken begonnen in de avon de echo liet zien dat de baby volledig was

van 15 augustus de eerste weeén. :
« o .. ingedaald.

Toen ik in de avond weeén kreeg,
belde ik direct de verloskundigen-

De gynaecoloog stelde mij gerust en

ktijk. | l t mij
praitii. Th overieg met mijn legde uit dat mijn lichaam hard bezig was

verloskundige zijn we naar het .
Ikazia Ziekenhuis gereden.” om te gaan I:ievallen. 'k had erge pijn
door de weeen, ze kwamen zelfs door de
ruggenprik heen! Naast Jacob Jan, mijn
man, steunden ook de verloskundige,
gynaecoloog en verpleegkundige me.
Ze waren allemaal vanaf het begin heel
vriendelijk. Toen ik 10 centimeter
ontsluiting had en persdrang kreeg, mocht
ik persen. Isa werd om 8.17 uur geboren.
De verloskundige legde haar in mijn armen
en we waren op slag verliefd. Wat een

prachtig meisje!



Na de bevalling bleek dat Isa
een week moest aansterken
op de couveuseafdeling. Het
was wel even schrikken om
haar zo te zien liggen aan

de beademing met zuurstof,
infuus, sonde en onder een
blauwe lamp. We bleven een
aantal nachtjes slapen in de
kraamsuite. Gelukkig mocht
Jacob Jan ook blijven. Ik zou
het niet fijn vinden om daar
alleen te liggen, zo snel na de
geboorte.

Maandag 30 augustus mocht
ons sterke meisje al mee
naar huis. Na wat gewichts-
verlies was ze weer goed
aangekomen en kon ze
zelfstandig haar voeding
drinken. We gingen vrij
zelfverzekerd weg omdat
we op de afdeling al veel
hadden geleerd en zelf
hadden gedaan. We kijken
terug op een enorme
verrassing, een intense
week die volgde, maar met
hele fijne zorg vanuit het
lieve personeel van lkazia.”

Coverbaby Isa Maeve
Groenenboom

Geboren:
16 augustus 2021

Naam papa en mama: Jacob Jan en Esther
Hoe is Isa als baby? “Isa is een sterk
meisje, dat liet ze meteen al zien toen

ze 5 weken te vroeg geboren werd. Ze is
een heel tevreden en rustige baby.

Het is echt een schatje!”

Op wie lijkt ze het meest? “ledereen is
het er wel over eens: op papa!”

Wat is het mooiste moment van de dag
met Isa? “De momenten dat ze wakker
wordt. Ze trekt zulke leuke en
verschillende gezichtjes, daar genieten
we enorm van.”

Wat is je grootste wens voor haar?
“Het is misschien heel cliché, maar wij
wensen Isa een mooie en gezonde
toekomst.”
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Welkom 1n
Moeder en
Kind Centrum
an lkazia




Als je tijdens en na de bevalling
extra zorg nodig hebt, verblijf je
tijdelijk in het ziekenhuis. In het
Ikazia Ziekenhuis kom je danin
het Moeder en Kind Centrum
(MKC). Bij het MKC hebben we
alles voorhanden om jouw gezin
de beste start te bieden. In ons
luxe en moderne centrum is
alle zorg rondom de geboorte
bijelkaar gebracht en kan

je 24/7 vertrouwen op een
specialistisch team van
verloskundigen, gynaecologen
en verpleegkundigen.

Het MKC heeft zes afdelingen:
Geboortecentrum. Verloskunde,
Neonatologie, Kinderafdeling,
Daycare en Polikliniek kinder-
geneeskunde/gynaecologie. De
specialisten van de afdelingen
Kindergeneeskunde/neonatologie
en gynaecologie/verloskunde
werken in het MKC nauw samen.
Zij stemmen hun zorg af op de
behoeften en mogelijkheden van
jouw gezin. De behandeling is
gezins- en ontwikkelingsgericht.
Dat heeft veel voordelen.

Zo veel mogelijk samen
In gezinsgerichte zorg staan de

relaties in een gezin of familie
centraal. Daarom ben je in het
MKC als gezin zoveel mogelijk
samen, om de eerste ervaringen
te delen en samen te leren hoe
je voor jouw baby kunt zorgen.
De ontwikkelingsgerichte zorg
is de zorg die jullie baby
optimaal ondersteunt in groei
en ontwikkeling. Daarom

krijg je bijvoorbeeld het kindje
na de geboorte direct op de
buik en wordt de baby niet
onnodig bij je weggehaald.

Je wordt ook (als dit medisch
mogelijk is) verzorgd op één
kamer. Daarvoor zijn diverse
suites ingericht.

Luxe suites

Het Geboortecentrum heeft
vijf intieme geboortesuites
met alle voorzieningen die
nodig zijn voor (aanstaande)
moeders, hun partner en
natuurlijk het kindje. De
suites zijn van alle gemakken
voorzien, vanzelfsprekend
is er een slaapplaats voor

de partner. Als ouders
bepaal je in grote mate zelf
wanneer jullie bezoek willen
ontvangen.
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'Bij het MKC is alles
voorhanden om jouw
g€ZlTl de beSte start In het Geboortecentrum beval je

te bieden' onder begeleiding van jouw
eigen verloskundige met een
kraamverzorgende van lkazia.
Dit noemen wij de ‘verplaatste
thuisbevalling..

Meer lezen over de mogelijk-
heden in het MKC en de
deskundigen die er werken?

Kijk op http://www.ikazia.nl/
specialisme/moeder-en-kind-
centrum

lkazia | Moeder en Kind Centrum
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babyverzorging

Met natuurlijke ingrediénten,
zonder poespas.

Een babyhuid behandel je met liefde. Daarom
bevat Naif natuurlijke babyverzorging alles wat
de gevoelige babyhuid écht nodig heeft. Zoals
voedende avocado olie en katoenzaad extract.

Dus goed voor je baby, en onze planeet.

Meer weten?
Ga naar naifcare.com
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In 't kort

Dit cijfer gaven ouders die in het Moeder en Kind
Centrum bevielen gemiddeld voor onze zorg.

Jongens:

1. Adam

2. Liam

3. Noah De rol van de vader tijdens een zwangerschap is in de afgelopen
4. Finn decennia zo enorm veranderd, dat het lastig is om nog ergens
5. Amir houvast te vinden. Maar dat is er nu wel! ‘Vader worden voor

dummies’ van Matthew Miller staat boordevol praktische

Meisjes informatie voor toekomstige vaders, en zet alle technische, fysieke
1. Lina en emotionele aspecten van zwangerschap op een rijtje.

2. Noor

3. Sara }" .

4. Sofia

5. Amira

ZwApp is een gratis app die
betrouwbare informatie geeft

over jouw zwangerschap en

kraamtijd. Je kunt er een digitaal

dagboek in bijhouden en een

geboorteplan toevoegen. Met

de NeoZorg app, heb je ook als

je even niet in het ziekenhuis

kunt zijn, toch verbinding met de Soms verloopt een bevalling anders dan gepland. Zo kan het zijn

baby. De verpleegkundige kan dat de baby in stuitligging ligt.

je foto’s, filmpjes en berichten

sturen. Omdat dit nadelig is voor de bevalling, doen onze artsen en poging
het kind te draaien naar een hoofdligging. Dit noemen we een versie-
poging en vindt plaats op het versiespreekuur. Wist je dat een

@zwapp+ @neozorg versiepoging in ons MKC een hoog slagingspercentage heeft?
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Gezin in het middelpunt

De aanstaande ouders kijken al maanden uit naar Elke dag wordt er over de baby’s op de afdeling
de geboorte van hun kind. Ze hebben de kleine gesproken. De ouders zijn daar altijd bij

al op echo gezien, al voelen trappelen en de aanwezig, omdat ze zelf ook op de kamer van
naam bedacht. De baby heeft zijn familie al heel hun kindje verblijven. Zo ben je als gezin

lang gehoord en de bescherming van zijn moeder betrokken bij alle beslissingen die over het
gevoeld. Binnen ons MKC proberen we na de nieuwe familielid worden genomen.

geboorte van de baby deze lijn zoveel mogelijk
door te laten lopen. Met een mooi woord heet dat Zodra de zorg minder intensief wordt, komt
family centered care. er een moment waarop het kindje naar de low
care kan. Dit is vooral een voorbereiding

Als een baby te vroeg geboren wordt, gebeurt er om naar huis te gaan. Hier wordt een gezin
in korte tijd heel veel. De baby komt uit een warm uiteindelijk echt een gezin, waar af en toe
zacht huisje en al snel ligt deze op een harde een verpleegkundige komt kijken.

opvangtafel. Er wordt van alles in zijn/haar mond

en neus gedaan en op het buikje geplakt. De kleine Samengevat: Family centered care in ons MKC
hoort ook ineens allerlei vreemde stemmen en is het streven ouders zoveel mogelijk ouder
geluiden. Gelukkig is de partner er bijna altijd bij te laten zijn. Zij geven de bescherming, zorg
met een belangrijke taak; het kindje met de hand en liefde. Als professional doen we de rest,

en stem geruststellen. Als het stabiliseren achter uiteraard met liefde en zorg.

de rug is, geeft moeder borstvoeding of een flesje
melk en kan ze de baby op haar buik leggen
(buidelen). Buidelen houdt in dat de baby bloot op
de blote borst wordt gelegd, vervolgens warm
wordt toegedekt en partner of moeder gedurende
een of meerdere uren lekker met de baby blijft
liggen op bed of in een comfortabele stoel.

We proberen de ouders zoveel mogelijk te betrekken
bij de zorg voor hun kind. Denk bijvoorbeeld aan

zelf verschonen, temperatuur opmeten, wegen en

in bad doen. Als een kind sondevoeding krijgt,

leren we de ouders dit aan. Zo kunnen ze hun kind

zelf voeding geven en staan ze niet alleen maar te
kijken. Paul den Butter - Kinderarts
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3 vragen aan de echo .' A‘:x’ _ “'
‘Het geslacht van het kindje
vertellen we alleen op verzoek’

Termijnecho:

Bij de termijnecho wordt het kindje echo krijg je over het algemeen zich mee. Als er

opgemeten. De uitgerekende datum wordt  direct na afloop. De 20 weken afwijkingen te zien zijn

daardoor bekend. Deze echo wordt tussen  echo is dus niet bedoeld als op de echo bepaal je

de 10 weken en 12 weken gemaakt. screening voor downsyndroom of  zelf of je een vervolg-
andere chromosomale afwijkingen.  onderzoek wilt waarin

Wat is een 20 weken echo? wordt gekeken welke

De 20 weken echo is een medisch Is de 20 weken echo een gevolgen de afwijkingen

onderzoek van ongeveer 40 minuten garantie voor een gezond kind? hebben voor het kindje.

waarin we uitgebreid kijken naar de De 20 weken echo is geen

ontwikkeling van de organen van het kindje.  garantie voor een gezond kind. Groeiecho:

Ook kijken we of er eventuele lichamelijke Niet alle afwijkingen zijn op een Bij een groeiecho

afwijkingen zijn. Hierbij moet je denken echo te zien. Daarnaast kunnen worden het hoofd, de

aan een open ruggetje, open schedel, hart-  er altijd factoren zijn, zoals buik en bovenbeen

afwijkingen, een gat in het middenrif of overgewicht bij de moeder of gemeten om zo een

de buikwand, afwijkingen aan armen en de ligging van het kindje, die geschat gewicht van

benen, de afwezigheid van- of een afwijking  de beoordeling van eventuele het kindje te krijgen.

aan de nieren of een hazenlip. Verder afwijkingen bemoeilijkt. Daarnaast wordt er ook

controleren we de hoeveelheid vrucht- naar de hoeveelheid

water, de ligging van de placenta, de groei Brengt de 20 weken echo vruchtwater en de

van het kindje en meten we de diameter risico’s met zich mee? ligging van de placenta

van de kleine hersenen. De uitslag van de De echo brengt geen risico’s met gekeken.

15



Piinbegeleiding

Pijn hoort bij een bevalling en is een heel
normaal verschijnsel. Het is goed om je
voor de bevalling al te verdiepen in de
verschillende mogelijkheden van pijn-
stilling. Dan weet je alvast wat er mogelijk
is en wat de voor- en nadelen zijn.

In dit artikel geven we antwoord
op veelgestelde vragen met
betrekking tot pijnbestrijding.

Om beter te kunnen omgaan met
pijn tijJdens de bevalling kan dit
helpen:
Adembhalings- en ontspannings-
oefeningen
Een warme douche of bad
Een onderrugmassage
Elektrische zenuwstimulatie
(TENS)



Werken deze tips niet voldoende,
dan kunnen we pijnmedicatie
toedienen. De gynaecoloog of
tweedelijns verloskundige
bespreekt met jou de meest
effectieve manier van pijn-
bestrijding. Hierbij wordt gekeken
naar je ontsluitingsfase. Wij
beschikken over de volgende
pijnmedicatie die 24 uur per

dag beschikbaar is:

* Ruggenprik
Bevallen met een ruggenprik is de
meest effectieve methode voor

pijnbestrijding tijdens de bevalling.

Bij een epidurale ruggenprik krijg
je een slangetje in je rug. Hiermee
wordt continu een verdovings-
middel tussen de ruggenwervels
toegediend. Zo schakelen we de
zenuwen, die pijnprikkels van de
baarmoeder en de bekkenbodem
vervoeren, uit en voel je je weeéen
niet meer. Na een ruggenprik voel
je minder aan de onderkant van
je rug, billen en benen. Gemiddeld
duurt het 5 tot 15 minuten voordat
je het effect echt merkt.

* Remifentanil

Remifentanil is een sterke pijn-
stiller, een soort morfine. Het
werkt elke keer kort: 3 tot

5 minuten. Je krijgt het via een
infuus. Je bepaalt steeds zelf
wanneer de pijnstiller in je
lichaam komt door op een knop
te drukken. Door de pijnstiller
wordt de ergste pijn van de weeén
minder. Remifentanil helpt
meestal 2 tot 4 uur goed bij pijn
tijJdens de bevalling.

* Pethidine

Pethidine wordt via een injectie
in het bovenbeen gegeven. De
werking begint na ongeveer een
kwartier en duurt 2-4 uur Door
de pijnstiller wordt de ergste pijn
van de weeén minder. Bij een
groot deel van de vrouwen helpt
pethidine niet zo goed bij pijn
tijdens de bevalling. Ook vinden
veel vrouwen de bijwerkingen
vervelend.

Bij de ruggenprik en de remifentanil
wordt de hartslag van de baby
continu in de gaten gehouden met
een CTG (hartfilmpje). Bij pethidine
wordt voordat je de medicatie
toegediend krijgt een hartfilmpje
van de baby gemaakt.

ledereen kan tijdens de bevalling
om een pijnbehandeling vragen.
Wat er mogelijk is hangt af van de
fase van de bevalling waar je je in
bevindt, of je bij de gynaecoloog
(medisch) of bij de verloskundige
(thuis of poliklinisch) bevalt en je
eigen medische voorgeschiedenis.

Het is mogelijk om 24/7 een
ruggenprik te krijgen. De
voorbereidingstijd voor een
ruggenprik kost sowieso

30-60 minuten en het kan soms
zelfs nog iets langer duren voordat
de arts, die de ruggenprik zet,
beschikbaar is. We streven

ernaar dat de ruggenprik binnen
1uur gezet wordt.



Kinderopvang in een veilige en
aanmoedigende omgeving ¢

Het kiezen van een kinderopvang is moeilijk. Een veilige
en stimulerende omgeving is van belang. Een kind moet
aangemoedigd worden en het meeste uit zichzelf halen.

Wij vinden dit, net als u, uitermate belangrijk.

Kinderopvang

Wij bieden verschillende soorten
kinderopvang aan op vier locaties in
Rotterdam.

Lekker Fit!

Fitte kinderen zitten lekkerderin
hun vel,doen beter mee en blijven
ook in de toekomst vaak gezonder.

Leerzame activiteiten
Spelenderwijs bereiden onze

pedagogisch medewerkers uw kind
voor op het basisonderwijs!

Onze kinderopvang is voor kinderen tussen O tot 13 jaar
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Kinderdagverblijf Voorschoolse en Sport Uitjes &

naschoolse opvang Buitenschoolse opvang  activiteiten '9
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" L,
Bij De Groene Tuin kunt u rustig ervaren hoe het is op de dag- '\ -y
opvang en buitenschoolse opvang. U kunt geheel vrijblijvend iy
contact met ons opnemen voor een rondleiding of kennismaking. : V‘\

o/

KINDCENTRUM

DE GROENE TUIN
N

Locatie Schuilenburg Locatie Sport BSO DRL Locatie Taselaarstraat Locatie Hollands Tuin
Schuilenburg 27 Spinozaweg 498 Taselaarstraat 5 Hollands Tuin 290
3085 KX Rotterdam 3076 ET Rotterdam 3078 VM Rotterdam 3078 EE Rotterdam

(Charlois) (Charlois) (Usselmonde) (Usselmonde)

T 010-2939429/010-4822811 - E info@degroenetuin-kdv.nl - W www.degroenetuin-kdv.nl
Openingstijden Maandag t/m vrijdag 07.00 - 19.00 uur



Als je komt bevallen met je eigen
verloskundige kan je een pijn-
behandeling met pethidine krijgen. Er
wordt dan eerst een hartfilmpje van
de baby gemaakt. Als het hartfilmpje
goed is en je bent niet te ver gevorderd
in ontsluiting, kan je pethidine krijgen.
Ook lachgas kan gegeven worden als
pijnbehandeling bij een bevalling met
je eigen verloskundige (en niet als je
met de gynaecoloog bevalt). Lachgas
zorgt ervoor dat je een beetje suf
wordt. Hierdoor ervaar je minder pijn.

Daarnaast helpt het je ontspannen.
Lachgas werkt snel en kort. Je krijgt
lachgas via een kapje over je mond en
neus. Je bepaalt zelf wanneer je het
kapje opzet. Lachgas helpt redelijk bij
pijn tijJdens de bevalling.

Het grote voordeel van pijn-
behandeling is dat de pijn tijdens

het bevallen minder wordt. De verschillende
vormen van pijnbestrijding hebben ook
nadelen. In het algemeen is er extra
bewaking van moeder en kind nodig met
hulpmiddelen zoals bloeddrukmeting,
een infuus en een hartfilmpje. Meestal
kun je niet meer rondlopen, douchen of
in bad. Bij een ruggenprik laten we de
urine aflopen met een blaaskatheter en
moeten de weeen vaker gestimuleerd
worden met weeenopwekkers.

Bij remifentanil kan de ademhaling
bijvoorbeeld langzamer worden, dit
wordt dan extra in de gaten gehouden.
Pethidine kan ervoor zorgen dat je
achteraf stukken van de bevalling niet
meer weet.

Wil je meer weten over de voor-

en nadelen van pijnbestrijding?
Kijk dan op www.ikazia.nl/
specialismen-afdelingen/
moeder-en-kind-centrum
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in alle vertrouwen

Pampers.

premium
protection™

Pampers® Premium Protection™ :
onze n°1 in zachtheid en bescherming van de gevoelige huid.

OEKO-TEX®

CONFIDENCE IN TEXTILES gzg
17.HCH.22181 HOHENSTEIN HTTI
Getest op schadelijke stoffen.
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Leg alles van tevoren binnen handbereik om je baby
geen moment alleen te moeten laten tijdens het
verschonen.

2/

Was je handen en droog ze af.

3

Tip: leg eventueel een schone luier onder de vuile luier.
Maak de sluitstrips van de vuile luier los. Gebruik het
schone gedeelte van de luier om zo veel mogelijk
ontlasting te verwijderen. Rol de luier op en gebruik de
sluitstrips om de luier te sluiten.

Veeg de huid schoon van voor naar achteren en met
minimale druk. Vergeet de huidplooien niet. Dep

de billetjes steeds goed droog na het gebruik van
vochtige doekjes, bijvoorbeeld met de schone luier.

Schuif de kant met de sluitstrips onder je baby’s
billetjes. Haal de voorkant van de luier tussen de
beentjes van je baby door. Houd de luier met één
hand vast, trek de sluitstrips over de voorkant van de
luier en maak ze vast op de band.

0

Controleer of de anti-lekrandjes rond de billetjes
zitten door langs de luierrand met je vinger
de randjes rond de billetjes te leggen.

Vergeet nadien je handen niet te wassen.

LET OP:
Laat je baby nooit alleen op de aankleedtafel liggen. Laat de
telefoon rinkelen en de deurbel bellen. Als er echt iets dringends is,
leg je je baby eerst terug in zijn bedje of neem hem mee.

) . . . .
Babys billlet jes neinigen
Wist je dat de combinatie van ontlasting en urine kan leiden tot een hogere pH-waarde van de huid,

waardoor deze sneller geirriteerd kan raken? Daarom is het belangrijk dat je jouw baby’s billetjes bij
de luierwissel reinigt met geschikte babydoekjes.

Gouden regels bij het gebruik van vochtige babydoekjes

W Baby’s huidje moet bij elke luierwissel gereinigd
worden.

¥ Zorg dat alles voor het verluieren binnen
handbereik is.

¥ Houd altijd een hand op uw baby en gebruik de

andere om de doekjes te nemen.

|J| Dermatologisch getest

¥ Veeg van het schoonste naar het meest
bevuilde deel en steeds van voor naar achter.

W Let op dat u geen delen van uw baby’s billetjes
en onderruggetje overslaat.

¥ Dep de billetjes en huidplooien steeds goed
droog na gebruik van vochtige doekjes,
bijvoorbeeld met de schone Pampers luier.

babydoekjes met
99%
water
0% plastic

_
T

ey

M Vrij van de 26 allergenen
uit de EU lijst

Meer informatie op www.pampers.nl

www.pampers.nl facebook.com/Pampers.Nederland
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Samen met je kindje

In Ikazia blijf je
altijd samen
met je kindje.
Ook als extra
zorg nodig is.

Het Geboortecentrum heeft vijf geboorte-
suites. Je bevalt onder begeleiding van
jouw eigen verloskundige met een
kraamverzorgende van lkazia. Dit noemen
we ‘de verplaatste thuisbevalling’. De
geboortesuites beschikken over alle
voorzieningen die nodig zijn voor
(aanstaande) moeders, hun partner en
natuurlijk het kindje. Alle suites zijn
voorzien van een eigen badkamer met
douche en ligbad ter ontspanning. In één
van de suites staat een speciaal ‘beval-
bad’ voor als je in bad wilt bevallen.
Daarnaast is er in alle kamers de mogelijk-
heid om je te ondersteunen met lachgas.
Het helpt je ontspannen en verdooft een
beetje tijdens de ontsluiting.

Thuisgevoel

Om het jullie als gezin zo
gemakkelijk mogelijk te maken,
staat er in elke kamer een
waterkoker en Senseo-apparaat.
Ook staat in elke kamer een
koelkast waarin jullie zelf
meegebracht eten en drinken
kunnen bewaren. Zo hebben
jullie de mogelijkheid om de
kamer als thuis te gebruiken

en ook jullie gasten iets aan te
bieden. Het is niet toegestaan
om alcohol mee te nemen. Maar
we maken graag een uitzondering
voor een fles champagne om

te proosten op de baby!



Afdeling met extra zorg

Het kan zo zijn dat de baby ziek
geboren wordt. Dat brengt veel
zorgen voor jullie mee. Of je
kunt zelf een medische indicatie
hebben, véér of na de bevalling.
Onder alle omstandigheden
geven we in lkazia zorg aan
jullie beiden op één en dezelfde
suite. Hiertoe zijn verschillende
afdelingen ingericht.

‘Doel is om de
structuur en rust

die je thuis gewend
was in het ziekenhuis
niet onnodig te
doorbreken’

+ Afdeling Verloskunde

Hier beval je en verblijf je met de baby
wanneer je een medische indicatie hebt.
Begeleiding krijg je van het medisch
team in één van de 18 kraamsuites. De
kraamsuites zijn net als de geboorte-
suites uitgerust met alle voorzieningen
die nodig zijn voor de (aanstaande)
ouders en natuurlijk het kind. Ook zijn er
op deze afdelingen suites voor vrouwen

die ziek worden tijdens de zwangerschap.

Hiervoor zijn één- of tweepersoons-
kamers ter beschikking. Deze hebben
ook een eigen douche en toilet.

+ Afdeling Neonatologie

Wanneer extra intensieve zorg nodig is
voor jullie baby verblijven jullie beiden op
de afdeling Neonatologie. Jullie worden
opgenomen in één van de acht couveuse-

suites en begeleid door het medisch team.

GEBOORTESUITE

* Kinderafdeling

Jullie worden opgenomen
in één van de zeven
gezinssuites als je kindje
ziek is of bijvoorbeeld
een operatie moet
ondergaan. Begeleiding
krijgen jullie van de
kinderarts, kinder-
verpleegkundige en
pedagogisch mede-
werker. Ook in dit

geval is het vanzelf-
sprekend dat er altijd
een ouder bij het

kindje mag blijven. Het
kindje voelt zich zo
veiliger in de toch wel
vreemde omgeving.

Je krijgt informatie over
de zorg en behandeling
op basis waarvan wij
afspraken maken. Ook
spreken we af welke
zorg je zelf aan je kind
geeft en waar wij je
aanvullen. Doel is om
de structuur en rust die
je thuis gewend was

in het ziekenhuis niet
onnodig te doorbreken.
Dit is in het belang

van het herstel van het
kind.



Verloskundig Centrum Het Wonder

Verloskundig Centrum Het Wonder biedt verloskundige zorg aan cliénten in Rotterdam en
omstreken. Graag begeleiden wij jou tijdens deze bijzondere periode. Samen met jou zetten
we het pad uit om je te begeleiden naar de komst van je kindje. Met een klein en gezellig team
staan wij voor je klaar in onze verloskundigenpraktijk! Wij nemen de tijd voor je, luisteren
naar je en passen onze zorg aan op jouw behoeften.

Onze diensten

o

)

Zwangerschap Bevalling Kraambed
Vooren Voorbereid Zorgvoor
tijdens je zwangerschap jebevallingin jouenjekindje
-
iz

HET W72 NDER

verloskundig centrum

Onze locaties

Putselaan 20
3074 JARotterdam

-
® centrum voor
v jeugd en gezin

Gezond en veillg opgroeien,
dat wensen we voor alle kinde-
Daarom ziet het Centrum
voor Jeugd en Gezin (CJG) hen
regelmatig. Vanaf de geboorte tot
je kind 18 jaar is, bekijken we of
jouw Kind zich goed ontwikkelt en
onderzoeken we hoe het gaat met
de gezondheid.

ren.

Het CJG is dé plek waar ouders,
verzorgers, kinderen en jongeren
terechtkunnen met vragen over
opvoeden, opgroeien en gezond-
heid. Geen vraag is ons te gek!
Onze jeugdartsen, jeugdverpleeg-
kundigen, (dokters)assistenten,

Dorpsweg 35D
3082 LB Rotterdam

Algemeen: 010 5036898
Spoed: 06 414 32523

(ortho)pedagogen en andere des-
kundigen bieden advies, ondersteu-
ning en denken graag met je mee.
Samen met jou zoeken we naar
een antwoord op jouw vraag. Zo
maken we samen gezond en veilig
opgroeien mogelijk.

Een prik? Zo gepiept!

Je kunt jouw kind gratis bescher-
men tegen twaalf emstige infectie-
ziekten zoals mazelen, kinkhoest
en meningokokken. Dit gebeurt
via het Rijksvaccinatieprogramma.
In de regio Rotterdam-Rijnmond
haal je de prikken bij ons. Het is zo
gepiept.

Mathenesserlaan 540
3023 HL Rotterdam

E-mail: info@vchetwonder.nl
Website: www.vchetwonder.nl

Volg ons op: ()]

Rotterdamsedijk 262A
3112 BS Schiedam

088-2010000
@

. centrumuoorjeugdengezin.nl

® Centrum voor Jeugd en Gezin

centrumvoorjeugdengezin_

@ Centrum voor Jeugd en Gezin




ledere bevalling is uniek en je weet van
tevoren nooit hoe het precies zal gaan.
Norah kwam gezond ter wereld nadat
Anne-Marije werd ingeleid.

Norah werd in vier uur tijd geboren.
Anne-Marije: “lk ben rond elf uur in de
ochtend ingeleid en om twee uur had ik
zes cm ontsluiting. De gynaecoloog in
opleiding zei dat er elk uur eén centimeter
bij zou komen, dus ‘over vier uur is ze

wel geboren’.

Geboren: 22 juli 2021 @

Papa en mama: Giuseppe en

Anne-Marije
Zusje van: Livia

Is Norah een meisje met pit? “Norah is

zeker een meisje met pit, net als haar

grote zus Livia.”

Hoe vindt Livia haar zusje? “Livia is dol

op haar zusje. Ze wil graag bij alles helpen.”
Wat is jullie fijnste moment? “Ons fijnste

moment is in de avond als we even samen

kunnen knuffelen als grote zus op bed ligt.

Dan kunnen we haar in alle rust aandacht

geven.”

Wat is je grootste wens voor haar? “Dat

ze talent mag ontwikkelen om te worden

wie zij is en dat ze mag weten dat er buiten

de lijntjes gekleurd mag worden.”

Maar nog geen paar minuten
later had ik al tien centimeter
ontsluiting en begonnen de
persweeen. |k wilde graag een
ruggenprik, maar daar was het
al te laat voor. Dertig minuten
later werd onze lieve dochter
Norah geboren.” Dat de
bevalling snel verliep, vond
Anne-Marije niet erg. “Onze tijd
in de kraamsuite was heel fijn.

Het is een luxe kamer
die van alle gemakken
is voorzien. We hebben
er geweldige zorg
gekregen, de sfeer

was gemoedelijk en
iedereen was vriendelijk
en behulpzaam. Om
zeven uur 's avonds
mochten we al naar
huis!”



Acht vragen aan klinisch verloskundige

Aucke Lycklama
a Nijeholt

Maak kennis met klinisch verloskundige
Aucke Lycklama a Nijeholt. Hij begeleidt
zwangere vrouwen tijdens hun zwanger-
schap, bevalling en kraamtijd. Aucke ziet
veel vrouwen die vanwege een medische
indicatie in Ikazia bevallen en werkt hierbij
nauw samen met de gynaecoloog.

Wat is een klinisch verloskundige
eigenlijk?

“Een klinisch verloskundige is
een verloskundige die in het
ziekenhuis werkt. Als klinisch
verloskundige zie ik hierdoor
voornamelijk patienten die
vanwege een medische indicatie
in het ziekenhuis bevallen. Ik ben
onderdeel van het verloskundig
team en werk nauw samen met
de arts-assistent gynaecologie
en de gynaecoloog.”



Hoe ben je in het lkazia
Ziekenhuis terecht gekomen?

“Ik verhuisde naar Rotterdam en
woon nu op het mooie Katendrecht.
Ik zocht een functie in de buurt en
solliciteerde op de vacature van
klinisch verloskundige in lkazia.
Het is heerlijk dat ik nu lopend of
op de fiets naar mijn werk kan.”

Wat maakt dit werk voor jou zo
interessant en leuk?

“Het ontmoeten van mensen die een
heel bijzondere periode in hun leven
doormaken. Een zwangerschap en
bevalling blijft wonderbaarlijk en
boeit mij enorm..”

Ervaar je vooroordelen ten
aanzien van je werk omdat je een
man bent?

“Vooroordelen ervaar ik dagelijks,
omdat ik als man dit mooie vak
uitoefen en iedereen een vrouw
verwacht. Door kennis, ervaring en
humor probeer ik het vertrouwen
te winnen en dat lukt gelukkig
meestal heel goed.”

Hoe ziet een gemiddelde werkdag
er voor jou uit?

“Mijn werkdagen zien er steeds
anders uit omdat ik op verschillende
plekken werk in het MKC van lkazia,
op de daycare, de poli, echokamer
of in de bevalsuites.”

Hoe ga je om met moeilijke of
zware momenten in je werk?
“Moeilijke en zware momenten
deel ik met fijne collega’s die ook
betrokken waren. Delen is voor
mij helen. We doen het met elkaar,
ook dit stuk van het werk.”

Wat is je mooiste ervaring binnen

het vak?

“Daar kan ik heel dit magazine mee
vullen, een speciaal vak, een speciale rol,
of een speciaal moment. Het mooiste aan
mijn werk blijft toch als de moeder en de
baby na de bevalling gezond zijn en het
gezin met een goed gevoel terugkijkt op
de bevalling.”

Hoe wordt jouw karakter in één woord
omschreven denk je?

“Optimistisch!”




In het Moeder en Kind Centrum vinden wij het belangrijk dat de

geboorte van jullie kindje, ook jullie bevalling is. Hiermee

bedoelen we, dat we het belangrijk vinden om vooral de wensen

en behoeften van de aanstaande ouders te horen.

Weeén
De meeste bevallingen beginnen

met weeén. Weeén zijn krachtige,

pijnlijke samentrekkingen van
de baarmoeder. Deze zijn in het
begin meestal nog onregelmatig
en dragelijk. Naarmate er meer
regelmaat in komt, worden de
weeeén vaak pijnlijker. Regel-
matige weeen zorgen voor
ontsluiting. Als bij een eerste
bevalling de weeén ongeveer
om de 3 a 4 minuten komen en
dit al een uur zo is, bel je jouw

eigen verloskundige. Zij komt dan

naar jullie huis. Samen met

©

Houdingen

Het is bekend dat het wisselen van

houdingen een gunstige effect

heeft op het soepel laten verlopen

van de ontsluiting. In het Moeder
en Kind Centrum zijn hiervoor
verschillende mogelijkheden.

de verloskundige bepaal je het
moment waarop je naar ons
Moeder en Kind Centrum wilt
komen. Als je bij de gynaecoloog
onder controle bent, is dit het

moment waarop je het ziekenhuis

kunt bellen.

Ontsluiting

Bevalplan

Al tijdens de zwangerschap is
het goed om, eventueel samen
met jouw partner, na te denken
over de bevalling. Al jullie
wensen en behoeften kunnen
opgeschreven worden in

een zogenaamd bevalplan.

Dit bevalplan bespreek je
vervolgens met je verlos-
kundige, of op de polikliniek,
afhankelijk bij wie je onder
controle bent. Op de polikliniek
zal je bevalplan ook worden
besproken met de intake-
verpleegkundige. Zij overleggen
met jou of de wensen en
behoeften realistisch en haal-
baar zijn. Ook wanneer de
bevalling begonnen is, wordt
gevraagd naar het bevalplan en
wordt deze met je besproken.

Zowel de eigen verloskundige, als de gynaecoloog controleren hoe ver

de bevalling is, door middel van een inwendig onderzoek. Bij dit

onderzoek, ook wel toucheren genoemd, bepaalt de verloskundige of

gynaecoloog de ontsluiting, de weekheid van de baarmoedermond en de

ligging/indaling van het hoofdje van de baby. Bij een eerste kindje zal de

ontsluiting, bij krachtige en regelmatige weeén, 1 cm per uur toenemen.

Uiteraard is dit een schatting en is geen enkele bevalling hetzelfde.

* Warm water

Warm water werkt ontspannend.
Als je je beter kunt ontspannen,
gaat de ontsluiting meestal
sneller. Een warme douche of
een warm bad werkt daardoor
mee om de ontsluiting te laten

vorderen. Ook als we de hartslag
van de baby tijdens de bevalling
continu willen registeren, kun

je gewoon onder de douche of in
bad gaan.



+ Kussens/ballen

In het Moeder en Kind
Centrum zijn verschillende
kussens en ballen
waarmee we je kunnen
helpen een comfortabele
houding te vinden voor het
opvangen van de weeén.

* Rondlopen

Als je met je eigen
verloskundige bevalt,

zal zij regelmatig naar
het hartje van de baby
luisteren. Als de bevalling
plaats vindt onder leiding
van de gynaecoloog,

zal het hartje van de
baby continu worden
geregistreerd. Wij
beschikken over mobiele
monitoren waardoor je
ook tijdens deze registratie
vrij kunt rondlopen en
bewegen.

Uitdrijving

Als de baarmoedermond helemaal
open staat, is er sprake van 10 cm
ontsluiting. Dit is het moment waarop
de meeste vrouwen de drang krijgen
om te persen. Het is belangrijk hierbij
goed naar de instructies van de zorg-
verlener te luisteren. Door het geven
van instructies, hopen we de bevalling
zo goed mogelijk te laten verlopen.
Als de baby is geboren en alles goed
gaat, wordt het kindje afgedroogd met
warme doeken en bij je op de borst

gelegd. Terwijl je jouw kindje aan
het bewonderen bent, vraagt de
verloskundige of gynaecoloog om
nogmaals te persen. Ditis om de
placenta geboren te laten worden.

Naar huis

Na de bevalling mag je, als alles goed
gaat met jou en de baby, alweer snel
naar huis. Het tijdstip wordt met je
afgesproken als alles achter de rug is.
Het is verstandig om na de bevalling
jouw eigen kraamzorg alvast te
informeren dat de baby geboren is.

Wat neem je mee bij een
bevalling in het ziekenhuis?
Wees goed voorbereid en zorg
dat er thuis een koffertje klaar
staat met daarin je bevalplan.
Daarnaast is het handig om
onderstaande spullen mee te
nemen:

* Voor jouzelf

- |dentiteitsbewijs

- Telefoon en oplader (je wilt
ongetwijfeld de naasten
informeren als de baby er is
en foto's naar hen sturen)

- Eventueel een fototoestel

- Toiletartikelen

- Sokken, sloffen of slippers

- Makkelijk zittend, ruim dragend
shirt voor de bevalling

- Pyjama en/of makkelijk zittende
kleding voor na de bevalling

- Ruim zittend ondergoed
(kraamverband is groter dan
maandverband)

* Voor de baby

- Babykleertjes: 2 rompers,
2 shirtjes, 2 broekjes,
2 paar sokken, 2 mutsjes

- Eventueel omslagdoek of
dekentje

- Maxi Cosi (mag in de auto blijven,
tot jullie naar huis gaan)

Tip: kijk thuis alvast hoe de
Maxi Cosi werkt en hoe je hem
in de auto moet zetten.

Omdat jouw partner tijdens en
na de bevalling ook bij ons mag
verblijven, is het handig ook
voor hem of haar toiletspullen en
nachtkleding mee te nemen.



Bij de meeste moeders lukt borstvoeding geven

prima. En als er problemen of bijzonderheden zijn, kan

de lactatiekundige daarbij helpen.

1. Wat doet de
lactatiekundige in het
Ikazia Ziekenhuis?

“Wij begeleiden en
adviseren ouders bij het
geven van borstvoeding
in het Moeder en Kind
Centrum. Daarnaast
ondersteunen we de
verpleegkundigen, die de

moeders het meeste zien.

We verzorgen scholingen
over borstvoeding aan
de gynaecologen,
kinderartsen, klinisch
verloskundigen, arts-
assistenten, verpleeg-
kundigen en kraam-
verzorgenden in ons
ziekenhuis. Ook geven
we online informatie
over borstvoeding aan
aanstaande ouders via
Zoom of Teams.

Kijk op www.ikazia.nl
op welke dagen dit is.
Je kunt je hier ook gelijk
aanmelden.”

2. Waaruit bestaat

de begeleiding aan
moeders?

“Wij helpen bij het
aanleggen van de
baby aan de borst en
begeleiden bij pijn-
klachten, te weinig
melk of een teveel aan
melk, onvoldoende
groei van de baby,
vroeggeboorte en

bij het afkolven van
moedermelk. We kijken
daarbij goed naar wat
de moeder wil en kan.
Zo maken we samen
een plan.”

3. Wie zijn de lactatie-
kundigen in Ikazia?
“Dat zijn er drie: Kelly
van der Jagt, Ingeborg
van Gameren en Alice
Schenk. Doordeweeks
zijn wij elke dag
aanwezig en om het
weekend. We bekijken

—r’
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Alice Schenk, Keuy van der Jagt
geborg van Gameren.



elke dag bij moeders die
bevallen zijn welke voeding
zij geven. Is dat borstvoeding,
dan lezen we hoe dit gaat

en bespreken dit met de
verpleegkundige of kraam-
verzorgende. Gaat de borst-
voeding goed, dan komen wij
niet langs. Zijn er problemen
of gaat de borstvoeding niet
naar wens, dan gaan wij langs
om te helpen. Als moeders
het zelf fijn vinden om ons te
spreken dan kunnen zij dit altijd
tegen de verpleegkundigen
zeggen.”

4. Wat zijn de voordelen van
borstvoeding geven?
“Borstvoeding heeft belang-
rijke gezondheidsvoordelen.
Via borstvoeding krijgt de
baby namelijk veel antistoffen
mee, zodat hij/zij minder snel
ziek wordt. De borstvoeding
verandert mee met de groei
van jouw baby. Daarbij kost
het niks en heb je het altijd

bij de hand. Voor de moeder
heeft het ook voordelen
namelijk minder bloedverlies
na de bevalling.”

5. Wat maakt jullie werk zo
mooi?

“Het is geweldig om ouders te
helpen bij hun wens om borst-
voeding te geven. Wij komen
soms meerdere keren per dag
langs waardoor er een band
ontstaat. Als zij dan met een
goed gevoel het ziekenhuis
verlaten, is ons doel bereikt!”



%) TONGRIEM

Strakke tongriem, een belemmering
voor de borstvoeding 7

Borstvoeding is niet altijd vanzelfsprekend steriele schaar wordt dan het tong-
en als het aanleggen niet lukt en je baby riempje doorgeknipt. Het kan soms
onrustig wordt, gaat het snel ten koste van een beetje bloeden, maar dat

de roze wolk. De houding verbeteren en goed gebeurd niet altijd. De baby mag
advies van een deskundige zorgen er meestal na de ingreep direct aangelegd
voor dat alles binnen een paar dagen soepel en getroost worden, om het lichte
verloopt. Alleen als de drinktechniek van de bloedverlies te laten stoppen. Een
baby belemmerd wordt door een te strakke infectie of nabloeding treedt bijna
tongriem, kan het zijn dat het drinken aan de nooit op.

borst nooit verbeterd zal kunnen worden.
Na de ingreep wordt aangeraden
De tongriem is een velletje waarmee je tong om het wondje te masseren en op
vastzit aan de bodem van de mond: je kunt te rekken, omdat het de neiging
hem zelf zien als je je tong optilt. Als dit tong- heeft om in het genezingsproces
riempje te kort is, is het moeilijk je tong uit te weer wat strakker dicht te groeien.
steken of op te tillen zonder problemen. Het U krijgt hiervoor een voorlichtings-
riempje zit dan te strak vast aan de bodem folder van ons mee. »

van de mond. Voor een baby wordt het dan
heel lastig om te zuigen aan jouw borst. Een
te kort tongriempje kun je herkennen aan een
luidruchtig, klakkend geluid bij het drinken.
Je baby kan de borst niet goed happen en
laat vaak los omdat hij/zij geen vacuim kan
houden.

Als het tongriempije of lipbandje echt te kort
of te strak is kan het heel zinvol zijn om het
te klieven. Dat gebeurt door de KNO-arts,
en kan eventueel zelfs op de dag van de
geboorte op onze KNO-poli plaatsvinden.
Het knippen (ofwel klieven) van het tong-
riempje duurt 10 tot 15 seconden. Met een




Ontwikkelings-
gerichte zorg

N lkazia

NIDCAP is de afkorting van Newborn
Individualized Development Care
and Assessment Programme. Daarbij

wordt het gedrag van de baby

geobserveerd en geinterpreteerd,
zodat de zorg zo goed mogelijk op de

baby aangepast kan worden. Dit

onderwerp is een belangrijk speerpunt
van ons Moeder en Kind Centrum.

“Luisteren en kijken naar de
signalen van een baby is erg
belangrijk”, vertelt Esther Krabbe,
NIDCAP-verpleegkundige. “De
NIDCAP-techniek zorgt ervoor
dat het kind zelf meer te zeggen
krijgt. Dat vereist een bijzondere
manier van observeren en
handelen. Daarvoor hoef je niet
vast te houden aan strikte
protocollen en regels, maar kijk
je naar wat het kind op dat
moment nodig heeft.”

“Te vroeg geboren kinderen raken
snel overprikkeld, omdat zij nog
niet het vermogen hebben om
prikkels af te sluiten. Denk hierbij
aan harde geluiden, veel licht en
verstoringen van de slaap. Rust
is belangrijk voor de hersen-
ontwikkeling en de ontspanning
van het kind.”

Hilje Wolkenfelt, NIDCAP-verpleegkundige:
“Door onze handelingen aan te passen aan
de behoeften van het kind kunnen we
onnodige stress voorkomen. Hierdoor
ervaart het kind minder negatieve prikkels
en kan het zich beter ontwikkelen.
Onderzoek wijst dan ook uit dat kinderen
die volgens de NIDCAP-methode zijn
verzorgd op de korte en lange termijn een
betere structuur van de hersenen hebben
en beter functioneren.”

“Op de afdeling Neonatologie adviseren
wij om vaak te buidelen met de kinderen”,
vertelt Hilje. “Hierbij ligt de baby bloot (met
luier aan) een aantal uren op de blote borst
van de ouders. Zowel vaders als moeders
kunnen dit doen. Het is wetenschappelijk
aangetoond dat buidelen een positieve
invloed heeft op onder andere de hechting
tussen ouder en kind, het hartritme, de
lichaamstemperatuur, het zuurstofgehalte
in het bloed en het slaap-en waakritme.”

Esther: “Naast de zorg

voor de kinderen vinden
wij het belangrijk dat de
ouders goed worden
begeleid. Er wordt
bijvoorbeeld door onze
verpleging aan ouders
geleerd hoe zij naar de
lichaamstaal van hun
pasgeboren kindje
kunnen kijken en hoe
ze hier het beste op
kunnen reageren. Op
de afdeling hebben we
informatiemateriaal
om de ouders kennis

te laten maken met
ontwikkelingsgerichte
zorg. Met foto's en tekst
laten we zien wanneer
het kind stress heeft

en hoe het kind zich
hersteld.”



Preventie
shakenbaby-
syndroom

Wist je dat 1op de 20 ouders hun baby,
schudt, slaat of smoort als reactie op het
vele huilen?

Dat is heel erg om te lezen en je kunt het
je haast niet voorstellen dat je een
kostbare baby zoiets zou aandoen... En
toch.., wanneer je al een kind hebt, herken
je misschien wel de eindeloze frustratie
van het gehuil en gekrijs om je heen. Niets
van alles wat je doet, lijkt te helpen. Je



voelt je onmachtig en je
weet niet meer waar je het
zoeken moet. Dat gevoel
van frustratie kan nog
erger worden wanneer je
een huilbaby hebt of een
onrustige baby. Baby's
huilen het meest als ze drie
maanden oud zijn en dit is
vaak de moeilijkste periode
voor ouders. In de eerste
zes maanden schakelen ze
vaak hulplijnen in zoals het
CJG of familie. Dat is voor
de meeste ouders heel
herkenbaar en helpt hen
erdoorheen.

Omdat de hersenen en

de nek van een baby heel
kwetsbaar zijn, wordt in
Nederland standaard door
de kraamzorgorganisaties
over het shakenbaby-
syndroom gesproken

met ouders. De kraam-
verzorgster zal je
vertellen: “schud je baby
nooit, want dat kan
hersenletsel opleveren.”

Maar wat als je je kraam-
tijd in het ziekenhuis

hebt doorgebracht of zult
doorbrengen? Dan heb

je hier misschien niet van
gehoord. Daarom is het
Ikazia Ziekenhuis gestart
om de film ‘breekbaar, niet

schudden'’ te laten zien aan onze
meest kwetsbare patienten. Het
zien van deze korte film over huil-
gedrag halveert het risico op het
shakenbabysyndroom.

Ken jij iemand die net een baby
heeft, maar nog niet van het
shakenbabysyndroom heeft
gehoord? Bekijk gemakkelijk zelf
met hem of haar de film via
YouTube want elke baby zal huilen
en elke baby is kostbaar.

o Scan deze
QR-code om de
video te bekijken.




Een tatoeage laten zetten van
een ziekenhuis. Je hoort het
niet iedere dag. De 44-jarige
Jan Reedijk uit Numansdorp
vereeuwigde het lkazia-logo op
zijn arm. “Die mensen hebben
het leven van mijn zoon Ivan
gered. Dit was het minste wat
ik kon doen.”

Lastige opstart

Jan Reedijk: “De geboorte van onze eerste
zoon Jasper verliep goed, alleen daarna
was zijn opstart lastig. Daar maakten we
ons wel zorgen over. Zijn zuurstofgehalte
en geboortegewicht waren te laag en zijn
hartslag te hoog. Jasper is toen voor extra
controle naar de kinderafdeling gegaan. Ik
ben blij dat het Ikazia-team destijds zo snel
en accuraat heeft gehandeld.”

Achterstand in groei

“Omdat Jaspers gewicht te laag was bij zijn
geboorte, kregen we tijdens de zwanger-
schap van onze tweede zoon lvan extra
groei-echo’s”, vertelt echtgenote Santine
Reedijk. “Tijdens één van deze echo’s bleek
dat lvan in zijn groei wat achterliep.

Op dat moment was dat nog niet zorgelijk.
Twee weken later bleek dat de doorbloeding
van de navelstreng verslechterd was, en
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werden we direct doorgestuurd laten tatoeéren. Omdat de periode  ziekenhuis en het personeel wil
naar het Erasmus MC Sophia. in lkazia na de geboorte van Ilvan  tonen, heb ik het logo van lkazia
De gynaecoloog vond de op ons veel indruk heeft gemaakt  bij de tatoeages laten plaatsen. Ik
situatie zorgwekkend en en ik mijn waardering voor het ben ze eeuwig dankbaar.”

daarom werd ik met 30 weken
opgenomen in het Erasmus
MC. Met 32 weken ging ik
terug naar lkazia en daar

is Ivan met 34,5 week door
middel van een keizersnede
geboren. Na 2,5 halve week
mochten we naar huis.”

Hersenvliesontsteking

Na een maand werd lvan erg
ziek. Hij had verhoging en was
slapjes. De arts bij de huis-
artsenpost stuurde hem door
naar de spoedeisende hulp en
hij moest direct opgenomen
worden. Santine: “Voor ons
was dit een heel nare en
spannende periode. De artsen
en verpleegkundigen hebben
ons gelukkig heel goed
bijgestaan en geholpen. Die
persoonlijke aandacht deed ons
goed. We zijn inmiddels drie
jaar verder en lvan is helemaal
opgeknapt. Hij is nog wel onder
controle bij dokter Paizano, de
kinderarts. De controles zijn
altijd kort, maar de persoonlijke

aandacht en de manier waarop - De vader van Jan (Ab Reedijk) was de eerste

de dokter met Ivan omgaat, geeft mannelijke verpleegkundige in het |kazia Ziekenhuis.

ons nog altijd een goed gevoel.” - Santine is zelf 43 jaar geleden ook geboren in Ikazia. Toen
was de situatie heel anders. Haar moeder lag op de ene etage

Tatoeage en de kinderafdeling met de couveuses was op een andere

Jan:“lk had al een tatoeage met etage. Je mocht je kind maar een beperkt aantal keren

de naam en geboortedatum vasthouden per dag. Gelukkig is dat tegenwoordig heel

van Jasper. Na de geboorte van anders. Ouders worden nu volledig betrokken bij de zorg voor

Ivan wilde ik ook zijn naam en hun kindje.

geboortedatum op mijn arm



Somber, gespannen en angstig
zijn is naar. Zeker in een periode
van je leven waarin je je blij en
gelukkig zou “moeten” voelen.
De laatste tijd komt er gelukkig
steeds meer aandacht en
begrip voor psychische klachten
na de bevalling, zoals depressie.
Maar ook tijdens de zwanger-
schap kunnen vrouwen

last hebben van spanning,
onzekerheid en stress.

Lichamelijke veranderingen
Hierbij spelen verschillende
factoren een rol. Een belangrijke
oorzaak ligt in de lichamelijke
veranderingen die horen bij het
zwanger zijn. De hormonen die
er voor zorgen dat het kindje

goed groeit, maken dat zwangere
vrouwen gevoeliger zijn voor
stress. Door lichamelijke klachten
als misselijkheid of vermoeidheid,
kan een zwangere vrouw minder
energie hebben voor werk, huis-
houden of de zorg voor het gezin.
Niet kunnen doen wat je graag
wilt doen, of moet doen, zorgt
voor stress en onrust. Soms
voelen vrouwen zich ook schuldig
naar hun partner toe. Of genieten
ze door de lichamelijke klachten
minder van de zwangerschap.

Een aantal vrouwen krijgt

In blijde verwachting zijn. Stralen van geluk. Een tijJdens de zwangerschap last van
hartenwens die uitkomt. Het mooiste wat je in je negatieve gedachten over het
leven kan overkomen. Allemaal prachtige woorden zwanger zijn, of over het kindje.
die beschrijven hoe we allemaal zouden willen dat Deze gedachten zijn naar om

een zwangerschap en het ouderschap is. Maar wat te hebben en veel vrouwen

als het nu anders voelt? schamen zich hier voor.



Verschillende factoren

Naast lichamelijke factoren speelt ook
de situatie van de zwangere mee. Er
kunnen financiéle zorgen zijn, woon-
problemen of een gebrek aan sociale
steun. Zwangeren kunnen eerder in
hun leven ingrijpende gebeurtenissen
hebben meegemaakt. Dit kan zijn
rondom eerdere zwangerschappen

of bevallingen, maar ook andere
gebeurtenissen van langer geleden
kunnen nog steeds pijn, boosheid

en verdriet met zich meebrengen.
Hierdoor kan de emotionele balans
verstoord raken.

Goede start poli

In het Ikazia Ziekenhuis is er extra
aandacht voor zwangeren en hun
gezin. Zo is er de Goede Start poli,
een samenwerking tussen
verschillende disciplines, zoals
de gynaecoloog, kinderarts,
medisch maatschappelijk werk,
coordinator kindzorg en
psycholoog. Aan dit spreekuur
zijn vaste dokters verbonden,
zodat zwangeren vertrouwde

om zaken te bespreken en vragen
te stellen. Wanneer een zwangere

gezichten zien tijdens de medische ~
controle. Het spreekuur is zo @ 1o,
ingericht, dat er nog meer tijd is

psychische klachten ervaart, kan

zij doorverwezen worden naar een
van de psychologen die werkzaam
zijn in het ziekenhuis. De psycholoog
inventariseert de klachten en

maakt samen met de zwangere en
eventueel haar partner een plan

van aanpak voor de zwangerschap,
bevalling en de periode erna.

Soms vindt er op de afdeling Klinische
psychologie een kortdurende opname
plaats, bijvoorbeeld wanneer er sprake is
van een depressie, angststoornis of
trauma. Indien nodig wordt extra zorg
ingezet. Dit gaat natuurlijk altijd in
overleg met jou.

Merk je na de bevalling dat het niet goed
met je gaat? Dan kun je het beste contact
opnemen met jouw huisarts. Signalen
waar je op kunt letten zijn: slecht slapen,
piekeren, minder genieten van leuke
dingen, somberheid en huilbuien of
negatieve gedachten. Ook andere signalen,
zoals druk gedrag, niet stil kunnen zitten,
prikkelbaarheid en verwardheid zijn
redenen om aan de bel te trekken.

ale
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Drie generaties bevallen

N lkazial

In 1968 beviel Ria Broesder in het Ikazia
Ziekenhuis van haar dochter Miranda. In
1994 werd Miranda zelf hier moeder van
dochter Yvette. En begin dit jaar kwam
Yvette’s dochter Lauren Mae in ons Moeder
en Kind Centrum ter wereld. Oma, moeder
en dochter over hun bevallingen in lkazia:
“Je bent hier beslist in goede handen.”

“Toen ik zwanger raakte van mijn eerste
kind, wist ik meteen waar ik zou bevallen.
Dat werd lkazia", vertelt Yvette van Eijk.
“Ik heb er een poosje gewerkt. Het is een
prettig ziekenhuis. Van vrienden hoorde
ik ook alleen maar goede verhalen over
het Moeder en Kind Centrum. Mijn oma en
moeder zijn hier eveneens bevallen, die
traditie zet ik graag voort.”

Relaxed

“In de laatste weken steeg mijn bloeddruk,
dus ik moest worden ingeleid. In lkazia
kregen mijn man en ik een mooi ingerichte
eigen suite, heel fijn. De bevalling was



pittig. Na een lange nacht werd
Lauren Mae geboren. Ik moest
nog een nacht blijven, dat was
eigenlijk wel relaxed. Ik lag
met mijn baby in mijn eigen
suite, iedereen was aardig en
behulpzaam. De zorg is super,
je weet dat je in goede handen
bent. Het zou leuk zijn als Lauren
hier ooit ook gaat bevallen.
Eerst nog even wat jaartjes
wachten, hoor!”

Lekkere milkshake

Ook Yvette's moeder Miranda
besloot in 1994 om in het lkazia
Ziekenhuis van haar eerste kind
te bevallen. “Mijn man en ik
hadden kraamdagen in diverse
ziekenhuizen bezocht en lkazia
voelde gewoon goed. Dat ik er
zelf geboren was, telde natuurlijk
mee. Ik moest worden ingeleid en
kreeg een eigen kamer. Toen de

bevalling na twee dagen doorzette,

werd het echt zwaar. De kamer
waar ik aan het bevallen was, keek
uit op Ahoy en de grote gele
bekende ‘M’ reclame. Om mij op
te beuren, zei mijn man: ‘Denk
maar aan iets leuks, een lekkere
milkshake bijvoorbeeld.” Nou,
als er iets is waar je op dat
moment niet aan denkt... die
anekdote komt nog regelmatig
op verjaardagen voorbij.

Na de bevalling moest ik twee
dagen in het ziekenhuis blijven.
De verpleegkundigen waren zo
lief, niets was hen te veel. Mijn
man ging na de bevalling naar
huis, tegenwoordig beval je in
suites met een uitklapbed voor de
vader. Dat is wel zo fijn.”

Niet één, maar twee baby’s

Voor Yvette's oma Ria Broesder kreeg de
bevalling in het Ikazia Ziekenhuis in 1968
een bijzondere wending: ze kreeg niet één,
maar twee kinderen. “Ik had een flinke buik,
maar er waren toen nog geen echo'’s. Men
dacht gewoon dat ik een groot kind kreeg.
Ik zou thuis bevallen. Maar de bevalling
startte zeven weken te vroeg en de verlos-
kundige stuurde me naar lkazia. Miranda
werd als eerste geboren, ze was geen
zware baby. Dus concludeerde de arts dat
er nog een baby aankwam en dat klopte.”

Ochtendgymnastiek

“Het was een heftige bevalling, beide
baby’s lagen in een stuit. Tegenwoordig
kun je om pijnstilling vragen, dat was toen
helaas niet zo. Ik bleef drie weken in lkazia.
Ik lag op een zaal en zag mijn baby’s
alleen tijdens het voeden: zij lagen op een
ander zaaltje en ik mocht mijn bed niet

uit. Dat vond ik wel erg, maar zo ging dat
destijds. De zorg was toen al heel goed, er
was veel aandacht voor de patiénten. We
kregen ook elke dag om 11 uur gymnastiek,
een zuster deed het voor en wij deden mee
vanuit bed. Het waren echt andere tijden.”

Tot slot: hoe is het inmiddels met de
jongste van deze vier generaties?
Yvette: “Lauren doet het geweldig. Ze is
lief en vrolijk. Echt een lachebekje!”




Wat kunnen wij je bieden?

In het Moeder en Kind Centrum willen

wij je van alle gemakken voorzien.

In de ochtend en middag wordt
er een broodmaaltijd geserveerd,
aan het einde van de dag krijg

je een warme maaltijd. Jouw
partner krijgt tijdens de bevalling
en de eerste 24 uur ook eten en
drinken vanuit het ziekenhuis.
Na deze periode is het eten en
drinken tegen een kleine
vergoeding beschikbaar. Je kunt
er ook voor kiezen om eten van
huis mee te nemen en op te
warmen in de magnetron in de
lounge op de 8e etage.

Op de kinderafdeling en op de
lowcare afdeling zal de ouder
die bij het kind aanwezig is, ook
eten en drinken krijgen vanuit
het ziekenhuis.

Je moet binnen 3 dagen na
de bevalling aangifte doen
van de geboorte van het kind.
De geboortedag telt niet
mee. Aangifte doen kan in

de gemeente Rotterdam
tegenwoordig digitaal.

Je hebt tot 4 maanden na de
geboorte de tijd om je zoon of
dochter bij je zorgverzekeraar
aan te melden. Schrijf je kind in
op de zorgverzekering van de
ouder met de meest uitgebreide
aanvullende dekking. Voor
kinderen tot 18 jaar betaal je
namelijk geen premie.

Op het voorterrein staan
rolstoelen die geleend
kunnen worden. Hiervoor
is een 1-euro munt nodig.

Nieuw leven trekt natuurlijk
veel bekijks! Als ouders
bepaal je in grote mate

zelf wanneer je bezoek

wilt ontvangen. Wel vragen
we om rekening te houden
met de andere patiénten
en met de rust voor
moeder en het kindje. Ook
op de kinderafdeling is

er doorlopend bezoek,

mits de situatie van het
opgenomen kind dit
toelaat.

Als je met weeén naar het
ziekenhuis komt, mag de
auto kort op het voorterrein
worden geparkeerd. Zodra
de situatie het toelaat
moet de auto verplaatst
worden naar de garage.
Het is betaald parkeren
rondom lkazia. Er is ook
een Q-Park parkeergarage.
Als je (bijna) iedere dag op
bezoek komt in Ikazia, kan
je bij de parkeergarage ook
een weekkaart kopen.

Je betaalt eenmalig een
bedrag, daarvoor kan je
ledere dag parkeren, de
kaart blijft 7 dagen geldig.

lkazia Ziekenhuis

Montessoriweg 1

3083 AN Rotterdam
Telefoon 010 29 75 000
Fax 010 29 75 400

Internet www.ikazia.nl

Postadres
Postbus 5009
3008 AA Rotterdam

Volg ons ook

op Facebook, Instagram,

Twitter en LinkedIn!
Ikaziarotterdam
ikaziaziekenhuis
Ikazia

company/ikazia
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