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Protocol Jehova getuige 

Doel 
Een duidelijk beleid voor de zwangere en barende Jehova getuige.  

Betrokkenen 
- Patiënte en partner 

- Eerste lijn verloskundige 

- Klinisch verloskundige 

- Arts-assistent 

- Gynaecoloog 

- OG-verpleegkundige 

- Kraamverzorgende 

Risicofactoren 
Het risico op peripartum sterfte aan massale fluxus post partum is bij Jehova’s getuigen 130 keer 

hoger dan bij niet Jehova’s getuigen. Het risico op een serieuze maternale peri-partum morbiditeit is 

bij Jehova’s getuigen ruim 3x hoger (14 vs 4,5 per 1000 partus).  

Beleid 

Graviditeit:  

 Ikazia: consult bij gynaecoloog in het 1e trimester, deze verwijst naar het Maasstad of naar 

de 3 e lijn  

 Maasstad: Consult bij de gynaecoloog tijdens het 1e trimester van de graviditeit, onder 

andere voor het vastleggen van een wilsverklaring in de status en om een consult bij de 

anesthesist te regelen. Overname van zorg vanaf 36 weken mits goed Hb (> 7.0 mmol/l)  

 Maasstad: beschikt over celsaver en kan indien nodig emboliseren  

 Belangrijk is de zwangere te counselen en duidelijk in het dossier te hebben staan wat de 

zwangere wel en niet wil tijdens de baring. Bespreek de mogelijk complicaties van fluxus, 

manuele placentaverwijdering en de verhoogde kans op een uterusextirpatie.  

 In de zwangerschap Hb controle (bij 20 en 30 weken) en Hb optimalisatie (streef naar een Hb 

>7,0 mmol/l), eventueel met behulp van EPO.  

 Zorg voor bloedgroep/ rhesus bepaling in laboratorium van het ziekenhuis waar de partus 

plaats gaat vinden.  

 Bij extra risicofactoren doorsturen naar de 3 e lijn  

 

Partus:  

 Partus o.l.v. klinisch verloskundige of arts-assistent.  

 Supervisor en anesthesist direct op de hoogte brengen bij binnenkomst patiënte.  

 Zorg voor vlotte ontsluiting en uitdrijving  

 Waakinfuus  
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 Laagdrempelig synto-bijstimulatie 

 Actief nageboortetijdperk  

 Overleg met supervisor indien placenta niet binnen 30 minuten na geboorte neonaat 

geboren is en/of indien totaal bloedverlies ≥ 500 cc 

 

 
Protocol gemaakt door Lineke van den Berg, 1e lijns verloskundige 

Madelaine Jonkers, klinisch verloskundige 
Aangepast door n.v.t. 

Besproken met Hans Versendaal, Gynaecoloog MSZ 
Liv Freeman, Gynaecoloog Ikazia 
Rianne Bijl, AIOS Gynaecologie Ikazia   
Hester v.d. Hummel, 1e lijn verloskundige 
Lineke v.d. Berg, 1e lijn verloskundige 
Glenda Ringelsteijn, 1e lijn verloskundige 
Senna Worlanyoh, 1e lijn verloskundige 
Myrthe Konings, klinsich verloskundige Ikazia   
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