	LOGO ZIEKENHUIS




	Klinische fysiotherapie na ongecompliceerde buikchirurgie bij sectio



	Productcategorie


	Kliniek

	Aanbieder


	Fysiotherapie

	Specialisme
	Gynaecologie


	Patiëntengroep
	Patiënten na sectio (keizersnede)


	Inhoud

	Intake en onderzoek
na verwijzing
	Bij indicatie of verwijzing volgt een intake aan de hand van de medische en verpleegkundige gegevens van de patiënt vanuit het partusverslag. 

Na anamnese en onderzoek wordt een individueel behandelplan opgesteld aan de hand van protocol en/of beleid. 

Mogelijke uitkomsten:

-
primaire sectio

-
secundaire sectio, extra aandacht voor complicaties aan bekken en/of bekkenbodem


	Reguliere zitting fysiotherapie
	Activiteiten: 

-
ademhalingsoefeningen en zo nodig bronchiaal toilet met wondondersteuning t.b.v. pijnvermindering, vroegtijdig mobiliseren en voorkomen pulmonale complicaties

-
instructie en zo nodig uitwendige controle correcte uitvoering bekkenbodemspiertraining (Pelvic Floor Muscle Training = PFMT) met als doel correcte opvang intra-abdominale druk en functioneel gebruik van de bekkenbodemmusculatuur (aanleren KNACK)

-
instructie/controle correcte toepassing mictieadviezen 

-
instructie/controle correcte toepassing defecatieadviezen

-
uitleg belasting/ belastbaarheid in de postpartum/postoperatieve periode
-
waar nodig het deelnemen aan het multidisciplinair overleg 


	Lange zitting fysiotherapie
	

	Afsluiting en rapportage
	De fysiotherapeut legt de gegevens uit de gehele behandelperiode vast in het patiëntendossier en geeft advies over het optimaliseren van de gezondheid en een eventuele vervolgbehandeling. 
Bij een vervolgbehandeling wordt relevante patiëntinformatie overgedragen conform het behandelprotocol van het ziekenhuis naar een bekkenfysiotherapeut.


	Resultaat


	-
Patiënt is bekend met ademhalingsoefeningen en wondondersteuning voor angstreductie (relaxatie), pijnvermindering, vroegtijdige mobilisatie en voorkomen pulmonale complicaties. Zo nodig adequate sputummobilisatie.
-
Patiënt kan zelfstandig of met behulp van verpleging/partner mobiliseren met adequate buikdruk.
-
Patiënt heeft inzicht in correcte mictiehouding- en gedrag en kan dit toepassen.




	Resultaat: vervolg:
	-
Patiënt heeft inzicht in correcte defecatiehouding- en gedrag. 

-
Patiënt is bekend met bekkenbodemoefeningen (PFMT) voor optimale functie van de bekkenbodem. 

-
Patiënt heeft inzicht in haar eigen herstelproces tot het gewenste niveau van activiteiten van voor de zwangerschap (ADL en sport).
-
Patiënt heeft inzicht in haar lichamelijk functioneren bij het zorg dragen voor haar pasgeboren kind en oudere kinderen thuis.
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Richtlijnen:

-
Richtlijn NVOG: zwangerschap en bevalling na een voorafgaande sectio Caesarea

-
Richtlijn NVOG: vaginale kunstverlossing

-
Richtlijn zwangerschap gerelateerde bekkenpijn NVFB

-
Richtlijn NVOG: totaalruptuur



	Kwaliteit fysiotherapeut


	BIG-registratie + geregistreerd bekkenfysiotherapeut 
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