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© Anticonceptie op maat

26 september: Wereld Anticonceptie Dag

Elke zwangerschap moet een gewenste

(@J zwangerschap zijn 2‘2




Cijfers

ledere 8 minuten overlijdt een vrouw onnodig aan de gevolgen van
een illegale en onveilige abortus

42 miljoen abortussen per jaar

20 miljoen onder onveilige omstandigheden

70.000 doden per jaar
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MORE THAN 100,000 TEXAN WOMEN HAVE
TRIED TO INDUCE THEIR OWN ABORTION
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BECAUSE YOU CAN’T OUTLAW
ABORTIONS BUT YOU CAN
OUTLAW ABORTIONS




Geschiedenis Abortushulpverlening

« 1970 legalisatie abortus=> gedoogbeleid

« 1981 wordt de wet afbreking zwangerschap (WAFfZ) aangenomen in
Nederland -> 1984

« Bescherming van het ongeboren leven en het
zelfFbeschikkingsrecht van de vrouw

« Wetboek van Strafrecht
« Nietvia Zorgverzekering; WLZ -> subsidie VWS

* Per 1 januari 2023 geen wettelijke beraadtermijn meer!




Abortuscijfer - abortusratio

Abortuscijfer

is het aantal abortussen per 1000 vrouwen tussen 15-44 jaar

Abortusratio

is het aantal abortussen per 1000 zwangerschappen excl. miskramen
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Abortus aantallen

2011 31.707 8,7 154 34,8%
2012 30.577 8,5 153 35,0%
2013 30.601 8,5 156 35,1%
2014 30.361 8,5 152 35,8%
2015 30.803 8,6 158 35,8%
2016 30.144 8,5 154 35,4%
2017 30.523 8,6 159 34,8%
2018 31.002 8,8 164 35,5%
2019 32.233 9,1 171 34,6%
2020 31.364 8,9 169 34,6%
2021 31.049 8,7 157 33,8%
2022 35.606 9,9 193 31,5%
2023 39.332 10,8 219 32,7%

?‘




Leeftijd van de vrouw bij de behandeling
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Leeftijd van de vrouw bij de behandeling
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Instrumentele zwangerschapsafbreking

« Vaculm aspiratie tot 13 weken AM (1¢ trimester); lokale anesthesie of sedatie
 Vruchtblaasje vanaf 8 -10 mm

« 2¢trimester, vanaf 13 weken AM D&E (dilatatie en evacuatie) en daarna vacuiim aspiratie;
sedatie

« Vanaf maart 2015 “priming”
Rhesus bepaling vanaf 7, 10, 12 weken AM (termijn onder discussie)
«  Wettelijk mogelijk tot 24 weken AM; klinieken tot 22 weken AM

«  Complicaties: Incomplete abortus, (bloedverlies > 500 ml, letsel aan uterus, infectie en
bijwerkingen medicatie)
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Medicamenteuze zwangerschapsafbreking

« Zwangerschap tot 9 weken AM

« 1 tablet mifepristonin de kliniek, oraal

« 1-3 dagen later 4 tabletten misoprostol thuis, vaginaal eventueel buccaal
« Optimale window 36-48 uur

« Hbbepaling

« CheckTOP

«  Complicaties: incomplete abortus, doorgaande zwangerschap,

bloedverlies > 500 ml (infectie, allergische reactie)




Verschuiving in behandel type VMC

Behandelaantallen naar type behandeling 2019 t/m 2024

2500
2000
1500
1000
500
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Medicamenteus 526 835 1221 1854 2113 2257
—|nstrumenteel 798 767 671 535 477 499
Medicamenteus = |nstrumenteel
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Zwangerschapsduur op moment van abortus
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VEMA

Very Early Medical Abortion
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VEMA - achtergrond

* (Nog) geen IUG zichtbaar = prille zwangerschap, miskraam of
ectopische zwangerschap

* Effectief en veilig (eenvoudig en lage kans op complicaties)
* Hoog succespercentage, VMC 93,8% in 2023
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VEMA - Ectoptische zwangerschap

* Zeldzaam (1-2 % van alle zwangerschappen)
* Symptomen
* Bevindingen

* Risicofactoren
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Tubal 95-96%

A

Interstitial and
cornual 2-3%

Ampullary 70%

Fimbrial 11%

Cesarean scar <1% .
} Ovarian 3%

\) 3 — Cervical <1%
. s /
Abdominal 1%\- \ /
7 !
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VEMA - Ectopische zwangerschap

symptomen

« Buikpijnin re/li onderbuik

« Vaginaal bloedverlies

« Uitstralende pijn (rug, schouders en of bovenbenen)
« Misselijkheid en/of braken

« Loze/pijnlijke aandrang voor ontlasting
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VEMA - Ectopische zwangerschap

bevindingen

« Bijechoscopisch onderzoek: vrij vocht

en/of ectopic mass
 Bij lichamelijk onderzoek: pijn bij
palpatie van de buik, peritoneale

prikkeling, slingerpijn bij VT
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VEMA - Ectopische zwangerschap

risicofactoren

« Ectopische zwangerschap in

voorgeschiedenis

« Tubachirurgie of gecompliceerde

buikoperatie in voorgeschiedenis
« Sterilisatie

« |UDin situ

Endometriose
Soa of PID
Fertiliteitsstoornis

Geassisteerde voortplanting
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VEMA - Werkwijze

« 2xBhCG bepalen: dag 1 (dag van de mifepriston) en 1 week later
« BhCG < 5000: de behandeling kan worden voortgezet

« BhCG=5000: verder onderzoek is vereist voordat de medicamenteuze abortus

gecontinueerd kan worden

« 7 dagen nainname mifepriston moet het BhCG met ca. 80% zijn gedaald
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Figuur 1. Decrease in serum hCG from day 1 among women with complete abortion




VEMA - voordelen

« Directe behandeling mogelijk (cliénte hoeft niet een week te wachten

op een behandeling)

* Snellere diagnose van een evt. ectopische zwangerschap

« Snelle afname van zwangerschapsverschijnselen

« Voor een grote groep vrouwen emotioneel minder belastend
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VEMA - nadelen

« Bloedafnames kunnen extra belasting zijn, m.n. de tweede

« Een aantal zwangerschappen zal wellicht geresulteerd hebben in een

miskraam dus in dat geval was de behandeling onnodig geweest
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Casus

« Paula, G2 P1, 34 jaar, OAC had
gefaald i.v.m. voedselvergiftiging

« Reden van abortus:
nieuwe, prille relatie

« 1¢HCG: 860
e 2¢°HCG: 16
« 5dagen VBV, afnemend
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Cliénten informatie VEMA (very early medical abortion)

Bij echoscopisch onderzoek is geen (duidelijke) vruchtzak gezien.
De zwangerschapstest is positief; er is dus sprake van een zwangerschap.

De volgende mogelijkheden komen in aanmerking:
1. De zwangerschap is te pril en daardoer (nog) niet op de echo te zien.
2. Dreigende vroege miskraam.
3. Buitenbaarmoederlijke zwangerschap; d.w.z. de zwangerschap bevindt zich niet in de
baarmoeder.

U heeft het formulier ‘Onduidelijk echobeeld’ ondertekend en meegekregen.

Behandeling

In deze situatie kunt u ervoor kiezen om een nieuwe afspraak te maken of om direct te starten
met de abortuspil. We spreken dan van een vroege medicamenteuze abortus (ook wel ‘very
early medical abortion — VEMA' genoemd).

Om een eventusle buitenbaarmoederlijke zwangerschap uit te sluiten en om na te kunnen gaan
of de behandeling geslaagd is, is het noodzakelijk om het zwangerschapshormoon (BHCG) in het
bloed te bepalen, op de dag van deel 1 {de eerste pil = mifepriston) in de kliniek en 1 week
daarna.

De bloedafnames vinden plaats in het leroen Bosch Ziekenhuis in het H-gebouw (H-0),
ontvangst 2. Let op: dit is bij het laboratorium Klinische Chemie en Hematologie en niet op de
afdeling Bloedafname.

De bloedafnames zijn anoniem; uw gegevens komen niet bij uw verzekering of huisarts terecht,
ook niet in het patiéntendossier van het ziekenhuis.

Zodra de 1% uitslag bekend is, wordt u door de arts telefonisch op de hoogte gebracht. De
behandeling is geslaagd als het zwangerschapshormoon in het bloed na 1 week voldoende
gedaald is. Ook na de 2% uitslag wordt u telefonisch op de hoogte gebracht.

Op de afgesproken datum doet u thuis een zwangerschapstest en maakt u een controle-afspraak
in de kliniek.

Handtekening arts: Handtekening cliénte:

Stichting Vrouwen Medisch Centrum
Prins Bernhardstraat 1
5211 HE Den Bosch
Tel 073 2001070
info@vrouwenmedischcentrum.nl

Naam:
Voorletter{s):
Geboortedatum:
Adres:

Postcode + woonplaats:

BLOEDAFNAME
ROUTE: Laboratorium ,KCH Gebouw H Ontvangst 2

Telefoon: ANONIEM  Kenmerk cliént:

BSN:

Laboratoriumaanvraag voor huisartsen

Geboorte datum:

Labaratorium geaccrediteerd volgens IS0 15189

Aznvrager: Afnamedatum: I Afnametijd (24 uur)

|

Jeroen BOSCH DIaGNOSTIeK

Jeroen BOSCH ZIEKENHUIS

+

Stempel aanvragend huisarts

Iallene

d)

Inden asnyraag

Prikpost

[J Nuchter
[ Niet nuchter

Aanvrager Afdeling

'ExT | [vmcD |

ONDER KEN EN BEPALINGEN

[ Cito (z.0.2.} vermeld telefoonnr.
Tel.:

[ Keuring

U Aanvraag door waarnemer

[ Kopie naar:

Voor thuisprixken 2.0.2.

ALGEMEEN ONDERZOEK
[J Bloedbeeld
[ Bezinking (2sg)
[ Glucose taie puctier)
[ TSH tindien afwiirend 174}
Op indicatie:
[ Bloedbeeld + differentiatie
7 CRP
[ Kreatinine/eGFR
1 ALAT fuer
[ Vitamine D

eden leve

ALLERGIE

O Inhalatie-panel

L Voedsel-panel

[ specifieke allergenen:

BLOEDINGSNEIGING

Diagnestiek:

] Diagnostiek bloedingsneiging

Alleen op hoofdlocatie JBZ en op afspraak
[073) 553 27 64 (APTT, PT. INR, bioe-
dingstid, fibrinogeen, VWEFRca, trombocyten,
eve uithreiding bij afwiking), Anaminese
vermelden bij klinische gegevens.

Kiinische gegevens ‘

CARDIALE KLACHTEN
Acuut coronair syndroom
3 Troponine {aj spoed ap hoofdiocatie JBZ in

‘s-Herts sch)

Hartfalen
[ NT-proBNP

[ Bloedbeeld, TSH, Glucose (Mucheeh,
CRPF. ALAT, gGT, Lipiden

DIABETES MELLITUS TYPE 2
Risico-inventarisatie:

1 HbAlc, Lipiden, Kreatinine

[ Alb/Kr-ratio furine)

Diagnostiek (2+/3j)

0 Glucase fnucteen)

O Glucose (miet nuctiter)

Jaarlijkse controle (.
[J Glucose, LDL-chol.. HbAlc,
Kalium, Kreatinine/eGFR,

Alb/Kr-ratio furine)
Periodieke controle
O Glucose frurhter)
[0 HbAIc (1x3-&mnd)
Bij aanvang behan
HVZ:
] Kalium {diurmtica)

eling risicofactoren

DIEP-VENEUZE TROMBOSE
0O D-dimeer
's-Hartogenbosch)
GENEESMIDDELEN SPIEGEL
[J Lithium, TSH, Kreatinin/eGFR

i 12 vur na inoame)

poed op hooldiocatie JBZ in

(min.

OcMy

O EBY

[ Helicabacter pylori antistoffen
] Hepatitis A finfciis)

[ Hepatitis E fiveciie)

] Hepatitis B finfectie}

[ Hepatitis C finfecite)

[ Parvo-virus antistoffen IgG, IgM
[ Toxoplasma

Kinische gegevens / de ziektedog

cog

Controle na vaccinatie ,’lunrnuuni?aruS:
[ Hepatitis A

] Hepatitis B tuter)

V2V (igG)

[ Parvo-virus antistoffen 1gG, IgM
S0A:

[ HIV

[ Hepatitis B

[0 Lues

1 Natrium, Kalium, Kreatinine [ Digoxing (ermoeden van intovicatle: voor Tropische Infecties:
{8 aamang. daarna 2x per joor) g, Kalium [ Dengue +
1 Kreatinine/eGFR [ Chikungunya
(2 ok g stort ACE remmer) GERIATRIE O
ANEMIE Atriumfibrilleren [ BSE. Bloedbeeld. Glucose, Luchtwegir
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Dank voor jullie aandacht

26 september Wereld Anticonceptie Dag
Elke zwangerschap moet een gewenste zwangerschap zijn

28 september International Safe Abortion Day . ?‘)
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