
Regionaal Protocol

Fluxus en/of MPV in de anamnese

Fluxus in anamnese

Definitie fluxus (HPP):
Vaginaal bloedverlies post partum met een hoeveelheid van 1000 ml of meer.
Herhalingskans van een fluxus wordt geschat op 14% in de literatuur (Oberg AS et al). Zie
bijlage 2.

VIL over HPP i.a:
- Fluxus uit episiotomie/ruptuur: 1e lijns indicatie (A)
- Fluxus uit cervixruptuur: plaats indicatie (D) onder leiding van 1e lijn
- Fluxus andere oorzaken (uterusatonie, vastzittende placenta, etc): plaats indicatie (D)

onder leiding van 1e lijn.
- Indien er een fluxus tijdens de 1e partus was, maar tijdens de 2e partus een normale

hoeveelheid bloedverlies, dan is de 3e partus weer een 1e lijns indicatie (A)

Werkwijze
Graviditeit

- Vrouwen met fluxus ≤2000cc i.a.: 1e lijns zorg.
o Cliënt wordt ingebracht bij het VSV cliëntenoverleg bij fluxus >1,5-2L i.a. in

zwangerschap zodat er notitie in dossier mw wordt gemaakt. Om
voorgeschiedenis in kaart te brengen kan bijlage 1 gebruikt worden.

- Vrouwen met een fluxus >2L:
o 2e lijns indicatie durante partu: consult in de zwangerschap.
o worden indien gewenst besproken op het VSV cliëntenoverleg of B/D partus

een optie kan zijn en gewenst is (bijv. bij vrouwen met deels atonie en deels
ruptuur). Beleid wordt dan geïndividualiseerd. Om voorgeschiedenis in kaart
te brengen kan bijlage 1 gebruikt worden.

- Vrouwen met een fluxus met embolisatie i.a.: groeiecho bij 29 & 33 weken.

Partus
- Plaatsindicatie (B-D), partus o.l.v. 1e lijns verloskundige.
- 1e lijns verloskundige vermeldt telefonisch bij aanmelding partus op VK dat het om

een cliënte gaat met een fluxus i.a. die met een plaatsindicatie komt bevallen.
- Bij aankomst op VK warme overdracht volgens SBARR en van zwangerschapskaart.

2e lijn wordt op de hoogte gehouden van verloop baring. Telefoonnummer van
aanspreekpunt (AIOS / klin VK) is bekend bij 1e lijns verloskundige.
CAVE weeënzwakte / langdurige baring! Laagdrempelig overleg met 2e lijn!
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- Op VK waaknaald (zonder infuus) in situ brengen en kruis stolbloed afnemen door 1e

lijns verloskundige. NB: Indien dit niet lukt; dd klinisch verloskundige/arts assistent of
verpleegkundige om hulp vragen (geen consult). Vraag op VK na om welke buizen het
gaat en wie het naar het lab wil brengen. Let op; stickers op de buizen voor ze de
kamer verlaten!

- Zorg voor een lege blaas voor de uitdrijving (katheterisatie).
- Actief leiden nageboortetijdperk (5 IE synto i.v. of 10 IE i.m.).
- Matjes worden gewogen direct postpartum.

Overdracht/consultatie 2e lijn indien:
- Weeënzwakte, langdurige baring.
- Het huidige bloedverlies >500 ml is en (naar verwachting) nog niet is gestabiliseerd

en/of
- De placenta na 30 minuten nog niet spontaan is geboren.

Per 1 september 2022 wordt er gestart met bovenstaand protocol (1,5-2L fluxus i.a.
B/D) in pilot vorm, de werkwijze zal geëvalueerd worden binnen de
protocollencommissie. Pilot loopt tot nader orde.
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MPV in anamnese

Herhalingskans van een manuele placenta verwijdering is 17% (Seijmonsbergen, 2022). Zie
bijlage 2.

VIL over MPV i.a:
- MPV i.a.: plaatsindicatie (D)
- MPV i.a.: bij placenta accreta: 2e lijns indicatie (C)
- Indien er een MPV tijdens de 1e partus was, maar tijdens de 2e partus niet, dan is de

3e partus weer een 1e lijns indicatie (A)

Graviditeit:
- Geen consult nodig

Partus:
- Plaatsindicatie (VIL D), partus o.l.v. 1e lijns verloskundige.
- 1e lijns verloskundige vermeldt telefonisch bij aanmelding partus op VK dat het om

een cliënte gaat met een MPV i.a. die met een plaatsindicatie komt bevallen.
- Bij aankomst op VK warme overdracht volgens SBARR en van zwangerschapskaart.
- Zorg voor een lege blaas voor de uitdrijving (katheterisatie)
- Actief nageboortetijdperk (10 IE synto i.m.)
- Overdracht/consultatie 2e lijn indien:

▪ Het huidige bloedverlies >500 ml is en (naar verwachting) nog niet is
gestabiliseerd
en/of

▪ De placenta na 30 minuten nog niet spontaan is geboren

Indien MPV i.a. gepaard is gegaan met een fluxus; beleid ‘fluxus i.a.’ volgen (zie boven).
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Bijlage 1:

Hoeveel ml bloedverlies is geregistreerd bij de vorige partus? … mililiters
Aantal minuten waarin het bloedverlies optrad … minuten
Wat was de oorzaak van het bloedverlies? ○ Atonie

○ Retentio placentae
○ Episiotomie
○ Ruptuur
○ Cervixruptuur
○ Inversio uteri
○ Stollingsstoornis
○ HELLP
○ Anders, namelijk:
Indien een combinatie, graag allen benoemen

Welke interventies zijn gepleegd rondom de fluxus? ○ Medicatie:
○ oxytocine .. EH
○ Nalador
○ Misoprostol
○ Methergine
○ Tranexaminezuur

○ O2
○ CAD
○ OK:

○ Manuele placenta verwijdering
○ Natasten
○ Hechten cervixruptuur
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○ Hechten (totaal)ruptuur

○ Transfusie:
○ … eenheden packed cells
○ … eenheden fresh frozen plasma
○ … eenheden trombocyten concentraat

○ Bakriballon
○ Embolisatie
○ Opname IC

Heeft de HPP in de voorgeschiedenis geleid tot een trauma zwangere
en partner

Ja/nee

Wens zwangere huidige bevalling
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Bijlage 2 Populatiediagrammen
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