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12. Zorgpad Serotiniteit

Voorstellen voor wijziging van dit zorgpad zijn uitgevraagd via survey monkey aan de achterban en aan de 
mandaatgroep ter bespreking voorgelegd. De met consent aangenomen wijzigingen in het zorgpad worden in 
rood omkaderd aangeduid.  
Besluitvormig in de mandaatgroep door consent op 4 oktober 2024. Bijbehorend Revisiedocument Zorgpad 12 
Serotiniteit- augustus 2024. Vastgesteld op 13 december 2024. 
De wijzigingen in de aanbevelingen van dit zorgpad zijn rood omkaderd. 

©2024, Geboortezorg Consortium Limburg (GCL) 

Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd 
gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in welke vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch, door 
fotokopieën, opnamen of enige andere manier zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de auteurs. Na 
verkregen toestemming is reproductie van dit document of delen ervan alleen toegestaan mits de authentieke bron als 
volgt vermeld wordt: “Geboortezorg Consortium Limburg Zorgpad 12 Serotiniteit , versie V2.1 aug 2024. 

Disclaimer 
Dit document is samengesteld onder redactie van  de werkgroep Serotiniteit  in het kader van het GCL project zorgpaden en 
vastgesteld door de mandaatgroep.  Hoewel aan de samenstelling de uiterste zorg is besteed, is het mogelijk dat de inhoud 
onjuist en/of onvolledig is. De samenstellers aanvaarden deswege geen aansprakelijkheid voor (de gevolgen van) eventueel 
voorkomende fouten en onvolledigheden in de teksten. 

Het GCL  project is mede mogelijk gemaakt door financiering van ZON MW (projectnummer 05430012220007). 
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1 2 . 1  D E F I N I T I E   

§ Serotiniteit wordt in dit document gedefinieerd als een zwangerschapsduur na 42+0 weken op 
basis van de echoscopische termijnbepaling (CRL). In de praktijk wordt de term ‘dreigende 
serotiniteit’ vaak gehanteerd na een termijn van 41+0 weken. 
 

1 2 . 2  B E L E I D  S E R O T I N I T E I T   

§ Hoofdbehandelaar  
Indien de verloskundige de hoofdbehandelaar is, blijft zij dat tot aan de datum van inleiding 
of 42+0 weken, tenzij complicaties optreden die verandering van hoofdbehandelaar 
noodzakelijk maken. 

§ Counseling  
o Bij een normaal ontwikkelde zwangerschap vindt counseling ivm serotiniteit en het inleiden 

van de baring bij alle zwangere plaats rond 40 weken door de hoofdbehandelaar 
 

o Counseling vindt plaats volgens de richtlijnen van de FMS (2021). Maak hierbij gebruik van de 
keuzekaart vanaf 41 weken (FMS 2022) en gebruik eventueel de film: mogelijkheden bij 41 
weken zwangerschap. https://www.degynaecoloog.nl/informatiefilms/mogelijkheden-als-je-
41-weken-zwanger-bent 

 
§ Consult gynaecoloog  
          Bij een zwangerschapsduur van 40+5 – 41+1 weken dient een consult bij de gynaecoloog plaats 

te vinden ter beoordeling van de foetale conditie. 
 
§ Expectatief beleid  

o Indien na 41+0 weken voor een expectatief beleid gekozen wordt, vindt ten minste 2x per 
week een prenatale controle plaats, inclusief een CTG + echo vruchtwater. 

o Inleiden van de baring wordt nagestreefd bij uiterlijk 42+0 weken. Dit wordt met alle 
zwangeren besproken. 

 
§ Strippen  

o Strippen om de kans op het spontaan op gang komen van de baring te vergroten en 
serotiniteit te voorkomen, behoort tot de mogelijkheden na voorlichting over het beoogde 
effect en de kans op pijn/contracties en vaginaal bloedverlies. 

o Strippen kan vanaf een termijn van 38+0 weken worden besproken/aangeboden en dient 
vanaf 40+0 weken actief aangeboden/aangeraden te worden. 

 
o Inleiden 

o Op verzoek van de zwangere kan zij vanaf 41+0 weken worden ingeleid na counseling 
over de voor- en nadelen.  

o Indien een zwangere ervoor kiest om na 41 weken te worden ingeleid dan dient 
tijdige verwijzing naar de gynaecoloog plaats te vinden.  

 
§ AROM 

Bij een multipara met een gunstige bishopscore wordt de mogelijkheid van amniotomie in de 1e 
lijn besproken, indien hier regionale afspraken over zijn gemaakt (AROM in de 1e lijn). 

 

https://www.degynaecoloog.nl/informatiefilms/mogelijkheden-als-je-41-weken-zwanger-bent
https://www.degynaecoloog.nl/informatiefilms/mogelijkheden-als-je-41-weken-zwanger-bent
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