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Stuitligging en
uitwendige versie




De meeste kinderen liggen rond de achtste maand met het
hoofd naar beneden. Bif u is dit niet het geval, uw baby ligt in
stuitligging. Wat dit betekent en welke keuzes u heeft, daarover
geeft deze brochure meer informatie.

War is een stuitligging?

Bij een stuitligping lige het hoofd van het kind boven in de baar-

moeder terwifl de billen bij de ingang van het bekken liggen. Er

zifn verschillende soorten stuitligging (2ie afbeelding 1.):

A omvolkomen stuitligging: de benen liggen gestrekt omhoog
naast het lichaam, zodat het kind als het ware op zijn tenen
kan sabbelen.

B wvolkamen stuitligging: de benen zijn gebogen zodat de voeten
bij de billen liggen. ("kieermakerszit’)

C half ormolkomen stuitligging: &n been lige gestrekt naar boven
zoals bij een onvolkomen stuitligging, het andere been ligt
naar beneden, zoals bif een volkomen st
D woetligging: het kind ligt met een of beide benen gestrekt naar
beneden, 2odat een of twee voeten onder de billen liggen.

Wat is de oorzack van een stuitligging?

In de meeste gevallen is er peen corzaak voor de stuitligging
(85%). Wel komt een stuitligging vaker voor bij een meerling-
zwangerschap, bij een placenta die voor de wuitgang van de baar-
moeder ligt en bij bepaalde afwijkingen aan de baarmoeder.

Welke keuzes heeft u?

Nu uw baby in stuitligging lige, heeft u twee keuzemogelijkheden:

1 Uitwendige versie. Dit is het dracien van het kind met de
handen aan de buitenkant van de buik van stuitligging naar
hoofdligging

2 Niets doen. Er is dan een kieine kans dat het kind alsnog
spontaan naar hoofdligging draait. Deze kans wordt kieiner
naarmate de 2wangerschapsduur vordert omdat de hoeveel-
heid vruchtwater afneemt en de ruimte voor de baby om te
dragien steeds minder wordt.




Waarom is een hoofdligging punstiger?

Voor sen kind s eent heofdlipming de meest naturiifke lipging om
geboren te worden én geeft de minste kans op gezondheidsproble-
men. Bij een vaginale stuithevalling of keizérsnede zien we vaker
dat éen kind wordt oppenomen op de eouveussafdeling Voor de
moedar (5 o na een keizerineds sen kleing kang op complicaries
zoals sen wondinfectie, nalloeding, beschadiging van de Baas of
ket niet goed ap gang komen v de darmen. Voor alle valgende
swangerschappen peldt dat de bevalling moet plastsvinden in ket
ziekenhuis onder [eiding van de gynascoloog omdat er sprake is van
een litteken in de baarmoeder. Tijdens de bevalling hestaat dan de
kares dat die litteken sehewrt. Deze kans is ongeveer 1% Dok [s er
eent kietre kans dat tijdens een volgende rwangerschap de moeder-
koek: ingroeit in het livteken van de keizersneds, wat veel bloedier-
lies met zich meebrengt en soms ook vérwijdering van de baarmoe-

der tot gevolg heeft.

Wartnger wordt sen witwendige versie pedaan?

Kirtderen weranderen vask van ligging in de swangerschap. Rond
33 weken lige nog angeveer 25% van de kinderen fn stuitfigging,
Een proot deel hiervan dragit widr de bevalling nog spontaan nasr
eert hoofdligging Het dracien varn het kind widr 36 weken iz
daarom in het alpemesn nier zinvel. In principe kan het kind, mits
er voldoende vriehiwater i, wrnal 36 weken tor aan Je heval-
ling pedracid worden.

Waarom een echo?

Bij het echoscopiseh onderzoek kifke de echoscopist{e) naar de lig-
ging van ket kind, de grootes van het kind, de hoeveelheid vruchi-
whater, de lpming van de placenta en naar asngeboren afwifidngen
die een enkele keer een sorzaak van de stuitligging kunnen zifn.
Some wordt er bij de eefio een reden gevonden voor de stuitligging.
In dar geval kan er meestal peen uitwendige versie plaatsvinden.

WWie voert de versie wit?

Zowel eent verloskumdipge als een gynaecoloog kan de versie uitvoe-
rene. I het VON gifrt versiekundigen werkzaam. Zif zijn ook allen
werkzaarn als verlogurdigen én zijn sangeslsten bij de Koninklijks
Nederlzndse Crganisatie van Verloskumdigen (KNOV) en staan
ingeschreven in het kwaliteirsrepister uitwendipe versie. De vérsie-
kundipen voeren de versie met zijn tweeén e,

Hat is verstandig om uw partrer of 1 andere volivassene mee b2
nemen naar de versie, Wi verzoeken u om geen kinderen meée te
nemen. Tevens is het verstandig om met de auto te komen.



Hoe woedt het kind gedraaid?
U ligr op de onderzoekshank in een prettige ontspannen hou-
ding met opgetrokken knieén. De versiekundige omvat met
beide handen de billen van het kind en brengt deze naar één
kant van het bekken. Daarna wordt het kind met beide han-
den op deze plaats pehouden en 2al de tweede versiekundige
met de handen het hoofd naar voren bewegen. Door nu de bil-
len omhoog en het hoofd geleidelijk naar beneden te bewegen
zal het kind zelf verder dragien.
Waarwdzopgdet’
« Het is belangrijk dat u één uur voor de versiepoging uitplast.
« Voor en na de uitwendige versie wordt de hartslag van uw
baby met de doptone gecontroleerd. Na afioop wordt een
hartfilmpje van de baby (CTG) gemaakt van ongeveer 30
minuten.
« Als uw bloedgroep Rhesus negatief is en de bloedgroep van de
baby Rhesus positief, dan krijgt u anti-D toegediend.
«  De duur van uw afsprack is gemiddeld anderhalf uur.

Afbeelding 2. Ustwendig dragien van het kind

Hoe vaak lukt het draaien?

Of het lukt om uw baby te dragien is van te voren moeilifk te

ms,vdkn Een aantal factoren spelen hierbif een rol.
«  De zwangerschapsduur: naarmate de 2wangerschap verder
gevorderd is, is de kans groter dat bif een gelukte versie het
kind in hoofdligging Blijft liggen en niet terugdraait.

«  De hoeveelheid vruchtwater: bif voldoende tot rulm vruche-
water is het dragien makkelijker dan bif weinig vruchtwater.

+  De ligging van de placentas: Als de placenta tegen de achter-
kant van de baarmoeder lige, is het makkelifker om het kind
vast te pakken dan wanneer deze tegen de voorkant lige.

«  De buikwand: Een stevige buikwand zoals vaak bij een eer-
ste kind, maake het dragien moeilijker.

De kans op een succesvolle versie is ongeveer 40%.



WWar zije de rigioo’s wan ket dragfen?
Complicaties welke het gevolg zifn van het uitwendig dracien
vian faet kind zéfm zeldzaam. Bif het kind kan sen tjdelijke ver-
eraging wan de hartslag eptreden die wrifwel altijd na enige tifd
spontaan hersteld. [e dit niet het geval den wordt v doorge-
stuird naar ket iekerhuis, Een enkels keer kan eon spoadkeizer-
srede nodig zijn. De kans daarop i minder darn &n procent.

Wanneer moet u bellen?

Bij de moeder kan na de versie sprake zifn var cen gevoelige buik.
Dit iz normaal. Wanneer u echter heftige buikpijn krijge, vrucht-
water verliest, regelmatige weedn krijge of bloed verliest moet u
direct contact opnemen met uw verloskundipe. Oak kurt u na de
versie mirider [evert voelen. Na enkels wren heraralt zich dir weer
tot normale kindshewegingen. Is die niet het peval, neem dan
contact op met uw verlaskiondige Natuurlifk kunt u altijd bellen
bij onzekerheid of voor vragen na een uitwendige versie.

Na de versiepoging

Als de versie peslaapd is blifft u voor de verdere controle van

uw wangerschap bij de verloskundige én heeft u dus de keus
om thuds of paliklinfsch te bevallen. Als de versie miet geluke is

of alz het kind wit zichealf weer terugdranit, kan overwogen
worden de versiepoging te herhalen. BUjT het kdnd fn stuit

ligpen dan 2al de bevalling plaatsvinden in het giskenhuiz en
controlzert de pynaecolaog het verdere verloop van uw
2wanperschap. De pynaecolpog bepaalt door onderzoek of een

vaginale stuithevalling veilig is. Is dit ket peval dan heeft u de
keuze woor een vaginale bevalling of een keizérsnede. Soms

2ol de pynaecaloog u om mediseche redenen een keizersnede
adviseren.

Afspraken
Uhw eigen verloskundige 2ol de afspraak woor de versie in het

VCN maken. Dit zal op dinsdag- of donderdagechtend zijn.
U krijgr een verwijsformulier én een kople varn uw Zwanger-

sehurpekaart mee voor de versiskundipen.
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De ziekrekostenverzekeringen vergoeden de uitwerndige versie
velledig

Aansprakelifkheld
Het VN heeft erg veel zorg bestead aon de inhoud van haar
folders, echter is schriftelijke vooriichting altijd éen asnmvulling




op een gesprek met uw verloskundige. Dasrom is ket VCN niet juri-
diech annsprokelifk voor eventusle tekortkomingen van deze folder.
Indien bij ket uitvoeren van de werkzagmheden een omstandigheid
zieh voordost die tor aensprakeliikheid leide, 2al de agnsprake k-
hetd heperke biifven tot het bedrag, dat op grond van onze aanspra-
kelijkheidsverzekering wordre uithetaald. De versiskundigen hebhen
een inspanmingsverplichting tar het techriseh poed witvoeren van
een versie. it bisdt géén garantie op een geslaapde versie.

Het Verloskundig Centrum Nijmegen en amstreken

Het Verlaskindig Cantricm Nijmegen 2.0, is apgericht door de
Samenwerkends Verlaskundigen wit de regio Nijmegen (SVIN)
garmen met SHO Centra voor medizche diagnostiek (www.sho.ni).
It het eentrim wordt naest de uitwendige verse ook prenatals
sereening aarigehaden voor swangere vrouwen die order controle
zifrt van een werloskundige. Zie voor meer informatie de website.
Voor vragen over de anderzoeken of andere vragen met betrekking
op uw 2wangerschap kunt u terecht bif uw efigen verlaskundige.

Bereikbaarheid VCN

Het centrum is gevestipd in ket geboiunw van SHO in Nijmegen
auh de Kamerfingh Onnedstraat 16. D i in de wijk Grootstal,
achter het Tango tankstation aan de Hatertseweg Er is woldoende

parkeerpelepertheid. VON is per bus poed bereikbaar.
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