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BEVALLING MET BEHULP VAN
EEN BALLONKATHETER




Op advies van uw gynaecoloog is er besloten om de baarmoedermond voor te
bereiden op het inleiden van de bevalling. Deze folder geeft informatie over het
(poli)klinisch plaatsen en vervolgen van het effect van de ballonkatheter.

In overleg met de gynaecoloog wordt er een datum afgesproken waarop er
gestart gaat worden met het plaatsen van de ballonkatheter. Op deze dag belt
u om 6.30 uur in de ochtend met de dienstdoende verloskundige om af te
spreken hoe laat u kunt komen. Het is de bedoeling dat de ballonkatheter ge-
plaatst wordt tussen 7.15-15.00 uur. De plaatsing wordt gedaan op afdeling A4,
kraamsuites door de verloskundige met assistentie van een verpleegkundige.

PLAATSEN VAN DE BALLONKATHETER

Voorafgaande aan het plaatsen van de ballonkatheter wordt er eerst een CTG
(hartfilmpje) van uw kindje gemaakt. Dan wordt door de verloskundige inwen-
dig onderzoek verricht om te kijken hoe op dat moment de baarmoedermond
aanvoelt. Met behulp van een speculum(eendenbek) of via de hand wordt de
ballonkatheter ingebracht. De ballon wordt gevuld met 50 ml water. Daarna
wordt er nog een half uur CTG gemaakt. Meestal verloopt een balloninleiding
poliklinisch, dan gaat u na het CTG naar huis met instructies zoals hieronder
beschreven. Bij sommige medische indicaties moet u met een ballonkatheter in
het ziekenhuis blijven.

De volgende ochtend belt u opnieuw om 06.30 uur om af te spreken hoe laat

u kunt komen voor controle. Het is de bedoeling dat de controle plaatsvindt
tussen 07.15 - 09.00 uur. De dienstdoende verloskundige zal dan beoordelen of
de ballonkatheter nog goed zit en hoe de rijping van de baarmoedermond
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verloopt. Op basis van dit onderzoek wordt het verdere beleid bepaald. Het
kan zijn dat de ballonkatheter nog goed zit, dan komt u de volgende dag weer
terug. Het kan ook zo zijn dat de ballonkatheter al in de vagina ligt, maar de
rijping nog niet voldoende is voor inleiding. Als het mogelijk is wordt de bal-
lonkatheter herplaatst en gaat u naar huis (met opnieuw controle de volgende
dag), of u wordt opgenomen om de rijping verder te bevorderen met prostag-
landinegel. In een aantal gevallen is de baarmoedermond rijp genoeg om de
bevalling op gang te brengen. Als dat zo is wordt u ook opgenomen.

U moet contact opnemen met de dienstdoende verloskundige indien:

¢ de ballonkatheter eruit gevallen is: de dienstdoende verloskundige
bespreekt dan met u wanneer en hoe laat u moet komen

e de vliezen breken

u denkt dat de bevalling begonnen is

u ruim bloedverlies heeft

u buikpijn heeft (anders dan harde buiken of weeén)

u de baby minder of niet meer voelt bewegen

Let op: Het kan voorkomen dat het slangetje dat aan de ballon vastzit volloopt
met slijm of bloed, dit is niet verontrustend, daar hoeft u niet voor te bellen.

VERLOSKUNDIGE KRAAMSUITES
N 0344 6749 19
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Heeft u nog vragen dan kunt u
altijd contact opnemen met ons:

W 0344-674911
@ info@zrt.nl
www.ziekenhuisrivierenland.nl
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