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Ten geleide

De afgelopen jaren zijn de beroepsopleidingen
voor verpleging en verzorging aangepast aan de
ontwikkelingen in de beroepspraktijk. De veran-
derde eisen aan het beroep en de beroepsuit-
oefening zijn uitgewerkt in nieuwe kwalificatie-
dossiers.

De mbo-verpleegkundige wordt opgeleid om in
alle branches van de verpleging en verzorging te
werken: ziekenhuis, verpleeg- en verzorgingshui-
zen en thuiszorg, de geestelijke gezondheidszorg
en de gehandicaptenzorg. De breedte (vier
contexten) dient gewaarborgd te zijn om te vol-
doen aan de Wet BIG. Zij levert vanuit een
teamverband vraaggerichte intramurale en/of
ambulante en/of semimurale zorg. De werkplek
is wisselend en kan ook internationaal zijn. Op de
werkplek kunnen zowel de zorgvragers als hun
zorgbehoeften snel veranderen. De doelgroep
waaraan de mbo-verpleegkundige zorg verleent,
is zeer divers. De doelgroep bestaat onder an-
dere uit: oudere zorgvragers met beperkte zelf-
zorg, waaronder psychogeriatrische en somati-
sche zorgvragers; chronisch zieken; revaliderende
zorgvragers; zorgvragers met een handicap; kli-
nische zorgvragers; zorgvragers met psychia-
trische ziektes en/of stoornissen; barenden,
kraamvrouwen en pasgeborenen; kinderen en
jeugdigen met potentiële of feitelijke gezond-
heids- of bestaansdreiging.
Bron: kwalificatiedossier op
www.s-bb.nl/kwalificatiedossiers

Deze kwalificatiedossiers, uitgewerkt in beroeps-
specifieke kerntaken en werkprocessen, vormen
de basis voor de inrichting van de huidige op-
leidingen in de gezondheidszorg. De leermid-

delen van Traject V&V zijn ontwikkeld voor, en
sluiten aan bij, deze kwalificatiedossiers.
Traject V&V is een leermiddelenaanbod voor de
opleidingen Verzorgende IG (kwalificatieniveau 3)
en Mbo-Verpleegkundige (kwalificatieniveau 4).
Traject V&V is gebaseerd op vier belangrijke
uitgangspunten:
• De leermiddelen zijn ontwikkeld vanuit de

beroepsuitoefening. Het beroepsonderwijs in
de gezondheidszorg wordt in belangrijke
mate bepaald door de aard van de zorgvra-
gen en door de context waarin de beroeps-
uitoefening plaatsvindt (zorgsituaties).

• Sterk didactisch concept. De leermiddelen zijn
ontwikkeld op basis van leerstijlen en leer-
ervaringen van mbo-studenten. Leerstijl en
leerervaringen hangen samen met de ken-
merken van de mbo-student en zijn of haar
situatie. Traject V&V houdt rekening met de
verschillende leerstijlen van mbo-studenten en
verschillende onderwijsstijlen van docenten.

• Bij de indeling van de leermiddelen is reke-
ning gehouden met de basisdelen en de
brancheprofielen voor de Verzorgende IG.

• Er is rekening gehouden met het perspectief
van doorstroming tussen mbo-niveau 3 en
mbo-niveau 4.

Binnen het beroepsgerichte opleiden worden
leertrajecten afgestemd op reeds aanwezige
competenties bij individuele studenten. Bij het
verwerven van competenties staat het zich eigen
maken van vakkennis en beroepsvaardigheden,
in combinatie met de ontwikkeling van de be-
roepshouding en de persoonlijke vorming, cen-
traal. De leermiddelen van Traject V&V sluiten
daarbij aan.
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Traject V&V houdt rekening met de mbo-student
door het taalniveau (2F) af te stemmen op de
doelgroep en door (praktijk)voorbeelden en
(praktijk)opdrachten zo te formuleren dat de
mbo-student zich aangesproken voelt. De leer-
middelen zijn zo ontwikkeld dat zowel mbo-stu-
denten met een meer theoretische, als mbo-
studenten met een meer praktische inslag er
gebruik van kunnen maken. Traject V&V is inzet-
baar binnen elk didactisch model en biedt de
docent de ruimte om invulling te geven aan zijn
rol van ‘begeleider’ van het leerproces van de
mbo-student.
Traject V&V sluit volledig aan bij actuele opvat-
tingen over flexibiliteit en zelfstandig leren. Dat
betekent onder andere dat aandacht is besteed
aan verwerkingsopdrachten bij de theorie en de
evaluatie middels de studiehulp. Daarnaast ko-
men de beroepsvaardigheden en de houdings-
aspecten van de (beginnende) beroepsbeoefe-
naar expliciet aan de orde. Deze elementen
vormen immers een essentieel onderdeel van de
beroepsuitoefening.
In Traject V&V, inhoudelijk gebaseerd op de
kwalificatiedossiers, worden de werkprocessen
en uitstroomverbijzonderingen uitgewerkt in drie
onderdelen.

Theoretische onderbouwing met verwerkingsop-
drachten
Het onderdeel ‘theorie’, voor het basisdeel bevat
alle basiskennis en achtergrondinformatie die
hoort bij het betreffende werkproces. De leerstof
bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk.
De verwerkingsopdrachten, opgenomen in het
werkboek, sluiten aan op de leerstof in de the-
orieboeken.
De theorieboeken en werkboeken voor de
branchegerichte profielen gaan verdiepend in op
de zorg in de verschillende branches.
P1: Mbo-Verpleegkundige ziekenhuis (ZH)
P2: Mbo-Verpleegkundige verpleeg- en verzor-
gingshuizen en thuiszorg (VVT)
P3: Mbo-Verpleegkundige geestelijke gezond-
heidszorg (GGZ)

P4: Mbo-Verpleegkundige gehandicaptenzorg
(GHZ)

Beroepswerkelijkheid
Het onderdeel ‘praktijksituaties’ is opgenomen in
het werkboek en geeft realistische beschrijvingen
van zorgsituaties uit de praktijk van de verzor-
gende. In de praktijksituaties komen problemen
en dilemma’s aan de orde waarmee beroepsbe-
oefenaren te maken krijgen in hun dagelijkse
werk en waarbij van ze verwacht wordt dat ze
met een oplossing en aanpak komen. In combi-
natie met de beroepspraktijkvorming wordt de
student op deze manier optimaal ondersteund in
zijn professionele ontwikkeling. Deze praktijksi-
tuaties bevatten voldoende problemen en di-
lemma’s om als aangrijpingspunt te dienen voor
het zelfstandig leren.

Beroepsvaardigheden
Het onderdeel ‘vaardigheden’ is eveneens op-
genomen in het werkboek en biedt opdrachten
die zijn gericht op het stapsgewijs aanleren van
instrumenteel-technische en sociaal-agogische
vaardigheden.
Deze drie onderdelen zijn consequent terug te
vinden in het volledige aanbod van Traject V&V.
De combinatie van deze onderdelen maakt het
leren vanuit verschillende invalshoeken mogelijk
en kan zowel in een onderwijssituatie als in de
beroepspraktijk plaatsvinden.
Het didactisch concept van Traject V&V gaat
nadrukkelijk uit van bovenstaande uitgangspun-
ten, waardoor het vakbekwame leren optimaal
wordt ondersteund en mogelijk wordt gemaakt.
Wij hopen dat gebruikers, zowel mbo-studenten
als docenten, op een plezierige en zinvolle ma-
nier met Traject V&V kunnen werken. Heeft u
vragen of suggesties, dan stellen wij het bijzon-
der op prijs als u contact met ons opneemt.

Amersfoort, 2017

Redactie en uitgever
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1
THEMA

Oriëntatie op kraam,
kind, jeugd in het
ziekenhuis
Marion loopt stage op het Moeder en Kindcentrum van een perifeer ziekenhuis. Gisteren mocht
Marion een dagje op de verloskamer meekijken bij de bevalling van mevrouw Elsken. Dat was
erg spannend en indrukwekkend. Marion wist niet dat een vrouw zo veel oerkracht kon hebben
om een baby ter wereld te brengen. Alles verliep voorspoedig volgens de gynaecoloog. Net na
de geboorte van dochter Sanne kreeg mevrouw Elsken koorts. Dat was de reden waarom ze
samen met Sanne ter observatie werd opgenomen op het Moeder en Kindcentrum. Mevrouw
Elsken beviel in het ziekenhuis, omdat er bij haar vorige zwangerschap sprake was van niet-
vorderende bevalling en zij een keizersnede moest ondergaan.
Vandaag staat Marion op haar eigen afdeling en mag ze voor mevrouw Elsken en Sanne zorgen.
Het is voor Marion leuk dat ze samen met mevrouw Elsken over de bevalling kan praten waar ze
gisteren bij mocht zijn. Mevrouw Elsken geeft borstvoeding en Marion mag voor het eerst
helpen bij het aanleggen van Sanne. Gelukkig is mevrouw Elsken best handig; ze heeft haar
oudste zoon ook borstvoeding gegeven en heeft duidelijk ervaring. Moeder wil graag liggend
voeden en dus schikt Marion de kussens zodanig dat moeder en kind er ontspannen bij liggen.
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1 Zorgvragers op de afdeling
Verloskunde, Kraamafdeling en
Kinderafdeling

1.1 Inleiding

Moeder worden is een van de belangrijkste ge-
beurtenissen in het leven van een vrouw. Op
welke leeftijd dit gebeurt en of dit met of zonder
partner is, is afhankelijk van de situatie en deze
kan heel divers zijn. De plaats van de bevalling is
door de vrouw meestal te kiezen. Dit doet zij
eventueel samen met de partner. In het zieken-
huis op de afdeling Verloskunde, de Kraamaf-
deling en op de Kinderafdeling heb je te maken
met de doelgroep moeder en kind. Uiteraard
speelt de vader van het kind ook een grote rol.
Op deze afdelingen heb je te maken met een
diversiteit aan zorgvragers.
Daar waar we in de thema’s spreken over ouders
of ‘haar man’, bedoelen we alle verzorgers, dus
ook ouders van hetzelfde geslacht.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-
werpen:
• het moederschap;
• de verschillende zorgvragers op de afdeling

Verloskunde en de Kraamafdeling;
• de verschillende zorgvragers op de Kinderaf-

deling;
• de verschillende zorgvragers op een Moeder

en Kindcentrum.

1.2 Het moederschap

In deze paragraaf komen verschillende aspecten
aan de orde rondom het moederschap, zoals het
tijdstip waarop vrouwen moeder worden en de
relatie tussen etniciteit en moederschap en dan
vooral het tijdstip van het moederschap en het
verband met etniciteit.

1.2.1 Tijdstip van het moederschap

In de afgelopen zestig jaar zijn grote verande-
ringen opgetreden in het moment waarop vrou-
wen hun kinderen kregen. In de jaren vijftig en
zestig van de vorige eeuw was er een bijna on-
onderbroken daling van de gemiddelde leeftijd
waarop een vrouw haar eerste kind kreeg. Rond
1970 waren vrouwen gemiddeld iets ouder dan
24 jaar bij de geboorte van hun eerste kind.
Vanaf 1970 was er een stijging van de gemid-
delde leeftijd van de vrouw op het moment dat
zij moeder werd. In 1971 was de anticonceptiepil
beschikbaar, waardoor het mogelijk was om aan
gezinsplanning te doen. Tot halverwege de jaren
negentig nam de gemiddelde leeftijd snel toe.
Veel vrouwen stelden het moederschap uit. Ze
kozen ervoor om langer onderwijs te volgen en
er was sprake van een toenemende arbeidspar-
ticipatie onder vrouwen.
Sinds 2004 is hieraan een eind gekomen. Vanaf
die tijd zijn vrouwen gemiddeld 29,4 jaar bij de
geboorte van hun eerste kind.

Oriëntatie op kraam, kind, jeugd in het ziekenhuis
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Tienermoederschap
Er zijn meisjes die er bewust voor kiezen om op
jonge leeftijd moeder te worden, maar tiener-
zwangerschappen kunnen ook ongepland zijn.
Het aantal tienerzwangerschappen bedroeg in
2015 in Nederland 1574. Dit is minder dan een
jaar eerder. Bij meisjes van Antilliaanse en Suri-
naamse afkomst ligt dat aantal iets hoger.
Het tienermoederschap neemt al jaren af. Sinds
2011 worden jaarlijks minder dan vijf op de dui-
zend meisjes tussen de vijftien en twintig jaar
moeder. In de jaren zestig waren dat er nog ruim
twintig op de duizend. Het geboortecijfer onder
tieners in Nederland behoort tot de laagste ter
wereld. Binnen Europa is dit alleen in Zwitserland
en Denemarken nog iets lager dan in ons land.
Bulgarije en Roemenië kennen de hoogste aan-
tallen tienergeboorten. In 2014 werden in deze
landen ongeveer veertig op de duizend tiener-
meisjes moeder. (CBS, 2015)

Bewust alleenstaande moeder
Bewust alleenstaande moeders (BAM) zijn vrou-
wen die geen partner en wel een kind hebben.
Het is niet zo dat ze geen partner willen hebben.
Vaak zijn ze zich bewust van het feit dat hun
vruchtbare periode ten einde loopt en is hun
kinderwens zo groot dat ze ervoor kiezen moe-
der te worden, ook al is er geen partner.

De oudere moeder
Met de ‘oudere moeder’ wordt meestal een
vrouw aangeduid die na haar 35e zwanger wordt.
Vrouwen kiezen steeds vaker om op latere leef-
tijd (weer) moeder te worden. Verschillende mo-
tieven spelen hierbij een rol: uitstel van het
moederschap vanwege werk en carrière, de af-
wezigheid van een geschikte partner, financiële
zorgen, het nog niet aan kinderen toe zijn of een
kinderwens met een nieuwe partner.

Figuur 1.1 Ouders met hun pasgeborene

1 Zorgvragers op de afdeling Verloskunde, Kraamafdeling en Kinderafdeling
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1.2.2 Etniciteit en moederschap

Tegenwoordig is het gemiddelde aantal kinde-
ren van niet-westerse allochtone vrouwen in Ne-
derland ongeveer gelijk aan dat van autochtone
vrouwen. Wel is er een verschil in het omgaan
met zwangerschap en bevalling. Dit valt af te
lezen aan het aantal dagopnamen en klinische
opnamen voor een zwangerschap, bevalling en
kraambed: autochtonen hebben het laagste
aantal opnamen. Uit onderzoek blijkt dat de
zwangerschappen van allochtone vrouwen vaker
met problemen gepaard gaan (RIVM, 2007). Al-
lochtone baby’s hebben gemiddeld een lager
geboortegewicht. Vroeggeboorten en aangebo-
ren aandoeningen komen vaker voor en het
sterftecijfer van de pasgeborenen is hoger dan
bij autochtone ouders. Dit verklaart ook waarom
in de vier grote steden waar veel allochtonen
wonen het sterftecijfer hoger is dan het gemid-
delde cijfer van een dorp in de provincie Zee-
land.
Een andere verklaring is dat allochtone vrouwen
minder bekend zijn met de preventieve maatre-
gelen die ze kunnen nemen om de zwanger-
schap zo optimaal mogelijk te laten verlopen.
Reden hiervoor is dat ze zich vaak pas in een
vergevorderd stadium van hun zwangerschap bij
een verloskundige melden en daardoor niet tij-
dig worden geïnformeerd over deze maatrege-
len, bijvoorbeeld het slikken van foliumzuur (vi-
tamine B11). Foliumzuur speelt een belangrijke
rol bij de ontwikkeling van het zenuwstelsel van
de vrucht.

1.3 De verschillende zorgvragers
op de afdeling Verloskunde en
de Kraamafdeling

In deze paragraaf komen de verschillende zorg-
vragers op de afdeling Verloskunde en de
Kraamafdeling aan de orde. Deze twee afdelin-
gen zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden, ze
werken continu samen.

1.3.1 De zwangere

Een vrouw is zwanger wanneer er in de baar-
moeder een bevruchting heeft plaatsgevonden
en er dus een vrucht in de baarmoeder zit. Een
zwangere kan voor zorg tijdens de zwangerschap
en begeleiding bij de bevalling terecht bij een
verloskundige. Nederland is een van de weinige
landen die de verloskundige zorg extramuraal
hebben geregeld. Alle zwangere vrouwen gaan
aan het begin van hun zwangerschap naar de
verloskundige die zij zelf kiezen. Treden er pro-
blemen op tijdens de zwangerschap, dan kan de
verloskundige de kraamvrouw doorsturen naar
een gynaecoloog in het ziekenhuis.
In sommige gevallen wordt de zwangere opge-
nomen in het ziekenhuis. Hierbij valt te denken
aan:
• zwangeren met premature (vroegtijdige)

weeënactiviteit, bloedverlies of hypertensie
(een situatie waarbij de systolische maar
vooral de diastolische druk verhoogd zijn);

• vrouwen die een keizersnede of een kunst-
verlossing hebben gehad of vrouwen van wie
de pasgeborene op de afdeling Neonatolo-
gie wordt verpleegd.

1.3.2 De barende

Wanneer de zwangere vrouw in de fase van de
bevalling (partus) komt, heet dat in partu. Bij een
ongecompliceerde zwangerschap kan de zwan-
gere ervoor kiezen om thuis met de verloskun-
dige te bevallen, maar er zijn ook mogelijkheden
om poliklinisch onder begeleiding van een ver-
loskundige in het ziekenhuis te bevallen. De
verloskundige ‘huurt’ dan als het ware een ver-
loskamer. Als zich dan complicaties voordoen,
kan snel een beroep worden gedaan op een
gynaecoloog. Het kan ook zijn dat de barende
onder behandeling is van de gynaecoloog en
een medische indicatie heeft voor een klinische
bevalling. Dan komt de barende bij aanvang van
de bevalling naar het ziekenhuis om te bevallen.

Oriëntatie op kraam, kind, jeugd in het ziekenhuis
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Een barende vrouw kan om verschillende rede-
nen worden geïndiceerd voor een ziekenhuis-
bevalling. De barende meldt zich dan bij de
verloskamer. Op de verloskamer begeleidt een
obstetrisch verpleegkundige samen met een
klinisch verloskundige of gynaecoloog de beval-
ling.

1.3.3 De kraamvrouw

Wanneer de baby is geboren, wordt de moeder
aangeduid als kraamvrouw. Bij de kraamvrouw
vinden verschillende controles plaats, gericht op
zowel het fysieke als het psychosociale deel van
de ontzwangering. Afhankelijk van de voorge-
schiedenis van de vrouw en de eventuele com-
plicaties die kunnen optreden, zullen de contro-
les meer of minder uitgebreid zijn. In de kraam-
tijd, die officieel zes weken duurt, is het belang-
rijk om hygiënisch te werken. Dit geldt ook voor
de kraamvrouw. In deze periode komt de borst-
voeding op gang en moet de baby aan de borst
leren drinken. De meeste kraamvrouwen gaan
binnen 24 uur na de geboorte van hun kind naar
huis. Bij complicaties voor, tijdens of kort na de
partus kan er worden bepaald de kraamvrouw
langer in het ziekenhuis te houden, totdat haar
fysieke en/of psychische toestand ontslag toe-
staat.

1.3.4 De partner

Gezinnen/samenlevingsvormen kunnen tegen-
woordig zeer gevarieerd van samenstelling zijn.
Het spreekt voor zich dat je als zorgverlener
respect hebt voor elke samenlevingsvorm. Uit
jouw houding als verpleegkundige ten opzichte
van de partner en de familie blijkt dat je respect
hebt voor alle gezinssamenstellingen waarmee je
in aanraking komt, evenals de achtergronden,
familiestructuren en normen en waarden. De rol
van de partner wordt steeds groter in de zorg
rondom de geboorte en daarna. Door een ge-
zinsgerichte benadering wordt de partner als
gelijkwaardig en belangrijk gezien.

1.3.5 De pasgeborene

Tot tien dagen na de geboorte heet de baby een
pasgeborene. Is de pasgeborene ziek, dan heeft
hij specialistische zorg nodig van een neonato-
logieverpleegkundige. Afhankelijk van de mo-
gelijkheden in het ziekenhuis gaat de pasgebo-
rene dan naar de afdeling Neonatologie of sa-
men met zijn moeder naar een couveusesuite
van een Moeder en Kindcentrum. Voorkomende
problemen bij pasgeborenen zijn bijvoorbeeld
zuurstoftekort, vroeggeboorte, infectie en aan-
geboren afwijkingen.
De afdeling Neonatologie valt normaal gespro-
ken onder de kindergeneeskundige zorg en is in
veel ziekenhuizen nog een onderdeel van de
Kinderafdeling. Maar in steeds meer ziekenhui-
zen gaan de afdeling Neonatologie en de
Kraamafdeling samenwerken. Zo ontstaan Moe-
der en Kindcentra.
Een gezonde pasgeborene mag na de bevalling
direct naar huis als de moeder geen klinische
indicatie heeft. Een moeder met bijvoorbeeld
koorts of veel bloedverlies na de bevalling moet
ter observatie blijven. Ze wordt dan opgenomen
op de Kraamafdeling of op een kraamsuite van
een Moeder en Kindcentrum.

Figuur 1.2 Een pasgeborene in bad
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Deze uitgave Kraam, kind en jeugd in het ziekenhuis  maakt deel uit van de serie Traject V&V.  
De theorie van deze uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen uit het  
kwalificatiedossier Mbo-Verpleegkundige.

P1-K1-W1 Biedt zorg en begeleiding rond onderzoek en behandeling
P1-K1-W2 Communiceert met een zorgvrager ter bevordering van behandeling en herstel

De leermiddelen uit de serie Traject V&V zijn bestemd voor de opleiding Verzorgende IG (niveau 3)  
en de opleiding Mbo-Verpleegkundige (niveau 4). Door de thematische opbouw is Traject V&V  
geschikt voor alle onderwijsvormen en alle leerwegen, past daarnaast in verkorte trajecten en 
sluit aan bij elke leerstijl. De leerstof is opgebouwd uit: theorie, praktijksituaties en beroeps-
vaardigheden. Je kunt starten vanuit de theorie of vanuit een (gesimuleerde) praktijksituatie. 
Wat voor jou het beste werkt.

De theorie bevat alle basiskennis en achtergrondinformatie bij het betreffende werkproces en 
bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk. De verwerkingsopdrachten sluiten aan bij de 
leerstof in de theorieboeken.

De praktijksituaties zijn realistische beschrijvingen van situaties uit de beroepspraktijk,  
inclusief opdrachten gekoppeld aan houdingsaspecten, vaardigheden en kenniselementen.

De beroepsvaardigheden bevatten opdrachten voor het stapsgewijs aanleren van instrumen-
teel-technische en sociaal-agogische vaardigheden.

Het complete aanbod van Traject V&V bestaat uit:
- theorieboeken met een heldere en gestructureerde uitleg over de benodigde vakkennis,  
 verduidelijkt met veel praktijkvoorbeelden; 
- werkboeken met verwerkingsopdrachten, toepassingsopdrachten en evaluatie of reflectie- 
 opdrachten;
- digitale omgeving met ondersteunend materiaal voor zowel student als docent.

Wil je weten welke materialen er nog meer beschikbaar zijn bij Traject V&V?  
Kijk dan op: www.thiememeulenhoff.nl/trajectvenv
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