






1. De afdeling 
materniteit

De afdeling materniteit van het UZA heeft een dubbele taak. Enerzijds zorgen we  
voor moeder en kind tijdens de arbeid, bevalling en periode na de geboorte.  
Anderzijds bieden we gespecialiseerde opvang aan risicovolle zwangerschappen en 
verwikkelingen tijdens de zwangerschap of kort na de geboorte. Dit laatste gebeurt 
op de ‘Maternal Intensive Care’ of MIC. Meer informatie rond een opname wegens 
zwangerschapsverwikkelingen vindt u op onze afdeling. 

De kamers van de materniteit (‘kraamafdeling’ en verloskamers) bevinden zich op 
de vijfde verdieping in de rechteruithoek van het UZA. Ze zijn verdeeld over twee 
afdelingen: C5 (route 22) en D5 (route 23) en sluiten direct aan op de dienst pediatrie 
B5 (route 113) en de dienst intensieve neonatale zorg A5 (NIC) (route 83) .

Alle kamers, zowel de één- als tweepersoonskamers, zijn voorzien van een badkamer 
met douche en toilet, koelkast, safe, kabeltelevisie, telefoon en draadloze internet-
aansluiting. 

Elke kamer beschikt ook over een babybox waar u uw baby’tje kunt verzorgen.
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2. Vóór de bevalling
2.1   Prenatale voorbereiding

Om u voor te bereiden op de geboorte zijn er een aantal informatiemomenten. 

Infovergaderingen in groep
Inschrijven voor de prenatale avonden kan via de raadpleging gynaecologie-
verloskunde van het UZA op het nummer 03 821 33 50. De data van deze infoavonden 
vindt u op de UZA-website: www.uza.be > medisch aanbod > gynaecologie-verloskunde > 
agenda: prenatale infoavonden. Uw partner is uiteraard ook van harte welkom. 

Individuele voorbereiding
Inschrijven voor de individuele voorbereiding bij de vroedvrouw kan via de  
raadpleging gynaecologie-verloskunde van het UZA op het nummer 03 821 33 50. 

Infoavond epidurale verdoving
De dienst anesthesie organiseert infoavonden rond bevallen met epidurale verdo-
ving, zowel bij vaginale bevalling als bij keizersnede. Inschrijven kan via de dienst 
preoperatieve consultatie op het nummer 03 821 54 07.

2.2   Prenatale onderzoeken

Eén van de belangrijkste vragen die alle aanstaande ouders zich stellen is of hun 
baby gezond is. Binnen het UZA bestaat een gespecialiseerd prenataal diagnose-
team, dat via talrijke onderzoeken in de loop van uw zwangerschap nakijkt of 
moeder en kind het goed stellen. 

De baby in uw buik wordt uitgebreid onderzocht aan de hand van bv. een echografie, 
dopplertest (om de bloedstroom tussen baby en moeder te bekijken), vruchtwater-
onderzoek of vlokkentest (ter opsporing van afwijkingen). Erfelijke aandoeningen 
worden opgevolgd in samenwerking met de dienst medische genetica. Voor een 
rechtstreekse afspraak kunt u contact opnemen via het nummer 03 275 97 74.

Voor meer inlichtingen kunt u ook terecht bij uw gynaecoloog.
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2.3   Geboorteplan

We kennen graag uw wensen en verwachtingen over de geboorte van uw kindje.  
De zwangerschap en bevalling zijn een groot wonder waar de aanstaande ouders op 
hun eigen manier iets moois van willen maken. We geloven dat iedere vrouw de  
natuurlijke gave in zich heeft om nieuw leven te scheppen. Een goede voorbereiding, 
met ruimte voor persoonlijke keuzes, maken van de bevalling een unieke ervaring. 
Een positieve belevenis geeft ouders de kracht en het vertrouwen om de eventuele 
onzekerheden van het prille ouderschap het hoofd te bieden. 

Vul daarom deze lijst in, samen met uw partner. Uw partner kan u namelijk steunen 
bij uw wensen op het moment van de bevalling. Het geboorteplan gaat uit van een 
‘normale zwangerschap’. Als er toch medische problemen optreden, zal u uw arts 
moeten raadplegen over uw mogelijkheden of beperkingen. 

Deze lijst laat u stilstaan en bewust nadenken over de bevalling. Het is mogelijk dat 
u dingen tegenkomt waar u nog niet aan gedacht hebt. U mag zaken die niet op u 
van toepassing zijn gerust overslaan. Als dit plan nieuwe vragen bij u oproept,  
bespreek dit dan met uw gynaecoloog of vroedvrouw. Zij helpen u graag verder.

We noemen deze lijst het geboorteplan, maar door allerlei redenen kan het 
plan altijd veranderen! 

2.4   Begeleiding vóór en na de bevalling

Bij de dienst fysiotherapie van het UZA is het mogelijk om prenatale oefeningen te 
volgen. Meer informatie hierover kunt u krijgen op het nummer 03 821 35 89. 

Tijdens uw verblijf kunt u starten met postnatale oefeningen. Via een aanvraag van 
uw gynaecoloog komt de kinesist u bezoeken. 

Voor bekkenbodemproblemen kunt u terecht bij onze bekkenbodemtherapeuten, 
tel. 03 821 35 05.
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3. Opname in het UZA 
3.1   Hoe meldt u zich aan?

Om in het UZA te bevallen hoeft u zich niet op voorhand in te schrijven. 

Niet-geplande opname
Voor een niet-geplande bevallingsopname komt u best altijd binnen via spoed- 
gevallen, zowel overdag als ’s nachts. Voor een vlotte administratieve afwerking 
verzoeken we om u in de mate van het mogelijke op spoedgevallen in te schrijven. 

Geplande opname
Een geplande opname werd met u afgesproken door de arts of zelfstandige vroed-
vrouw. U gaat dan om 7 of 19 uur via de hoofdingang naar de opnamedienst.

3.2   Wat brengt u mee? 

Noodzakelijke documenten
•	 Moederboekje of zwangerschapsdossier (ingevuld door uw huisarts, zelfstandige 

vroedvrouw of gynaecoloog) met alle noodzakelijke gegevens voor de juiste 
begeleiding tijdens arbeid en bevalling

•	 Identiteitskaart van u en uw partner
•	 SIS-kaart of ziekenfondsgegevens
•	 Bloedgroepkaart van u en uw partner

Voor uzelf
•	 Voor de bevalling: een kort nachtkleed of T-shirt
•	 Toiletgerief, handdoeken, washandjes, ondergoed, borstvoedingsbeha’s
•	 Nachtkledij, kamerjas, pantoffels
•	 Kraamverband krijgt u van ons

Voor uw baby
•	 Babykledij: bodyhemdjes, pyjama’s, mutsje, sokjes
•	 Handschoentjes (krabwantjes)
•	 Handdoeken, washandjes, kam en borstel
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De bevalling   
4.1    Alarmsignalen 

Bij de volgende alarmsignalen tijdens de zwangerschap moet u steeds contact 
opnemen met uw behandelend arts of gynaecoloog of onmiddellijk naar het UZA 
komen: 
•	 Elke bloeding
•	 Elke ernstige pijn vooral in onderbuik
•	 Wanneer u vermoedt vruchtwater te verliezen 
•	 Wanneer u de indruk hebt geen of minder leven te voelen
•	 Wanneer u ergens ongerust over bent

24 uur per dag is een gynaecoloog van wacht in het UZA aanwezig voor dringende 
opvang, rechtstreeks tel. 03 821 40 56.

4.2   Bevallingshouding

Hoewel de klassieke, liggende bevallingshouding het meest verkozen wordt in België, 
bestaan er nog andere mogelijkheden. Wij hechten veel belang aan een natuurlijk 
verloop van de bevalling en willen ervoor zorgen dat u deze unieke levensgebeurtenis 
zo aangenaam mogelijk doormaakt. Hierbij proberen we altijd tegemoet te komen 
aan uw wensen in combinatie met de optimale veiligheid van moeder en kind. 

Indien u dat wenst kunt u liggend, halfzittend of zittend (verticaal) bevallen. 
Bespreek dit wel vooraf met uw behandelende arts. Als u tijdens de zwangerschap 
speciale voorbereidingen gevolgd hebt (zoals sofrologie, haptonomie of yoga) is 
het nuttig dit mee te delen bij opname zodat we hiermee rekening kunnen houden. 
Wenst u gebruik te maken van een skippy- of zitbal, die voor een optimale ontspan-
ning van de bekkenbodemspieren zorgt, dan kunt u deze zelf meebrengen of onze 
zitballen gebruiken. 

Tijdens de arbeid en bevalling wordt uw baby zo goed mogelijk bewaakt in een 
huiselijke omgeving en met behulp van de meest vooruitstrevende toestellen.

4. 
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4.3   Pijnbeleving tijdens de bevalling

De bevalling is een unieke gebeurtenis voor elk koppel. Pijn en pijnbestrijding zijn 
daarbij niet onbelangrijk. Hierbij volgen enkele methoden:

Natuurlijke methoden
>  Zwangerschapsoefeningen
	 Zwangerschapsoefeningen kunnen al dan niet in combinatie met kinesitherapie. 

Overleg met uw behandelend gynaecoloog wanneer u hiermee het best start.  
Buiten de klassieke kinesitherapie kunt u ook lessen zwangerschapszwemmen of 
yoga en haptonomie volgen. 

>  Warmwaterbaden
	 Warm water zorgt voor een zekere spierontspanning ter hoogte van de baar-

moeder en rug. Ontspannen spieren zijn vanzelfsprekend minder pijnlijk dan 
verkrampte, gespannen spieren. Bovendien neemt relaxatie ook stress weg, wat 
zorgt voor een verminderde pijngewaarwording. In het UZA staan warmwater-

	 baden ter beschikking tijdens de arbeid. Deze zachte methode kan vaak het 
	 gebruik van verdere medicatie vermijden. 

Medicatiemethode
Tijdens de bevalling kan pijnstillende medicatie enkel toegediend worden via  
ruggenprik, die een anesthesist (pijnspecialist) van het UZA dag en nacht kan  
uitvoeren bij moeders die hiervoor kiezen. Meer informatie kunt u verkrijgen bij  
uw gynaecoloog, op de raadpleging van de vroedvrouw en bij een anesthesist op  
de preoperatieve consultatie.
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4.4   Moedervriendelijk bevallen 

Het UZA streeft een moeder- en babyvriendelijke bevalling na. Dat wil zeggen  
dat onze medewerkers aandacht besteden aan de zorg, noden en begeleiding van  
moeder en kind. We baseren ons daarvoor op de moedervriendelijke richtlijnen  
(Mother Friendly Guidelines). 

•	 De aanstaande moeder kan tijdens de bevalling drinken en een lichte maaltijd  
gebruiken. Haar partner wordt hierbij niet vergeten.

•	 De aanstaande moeder wordt aangemoedigd om niet-medische pijnbestrijding aan 
te wenden tijdens arbeid en bevalling. Haar persoonlijke voorkeur wordt gerespec-
teerd.

•	 De aanstaande moeder wordt gestimuleerd om rond te wandelen en in beweging 
te blijven tijdens de arbeid. Zij kan zelf aangeven in welke houding zij wenst te 
bevallen.

•	 Invasieve technieken zoals het kunstmatig breken van de vliezen, een episiotomie 
(inknippen), het versnellen of induceren van de arbeid, een kunstverlossing of 
een keizersnede worden zoveel mogelijk vermeden, tenzij medisch vereist.

Als deze initiatieven om medische redenen niet mogelijk zijn, wordt dit aan de 
moeder verduidelijkt.
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5. Na de bevalling
5.1   De eerste uren na de geboorte    

Na de bevalling zorgen wij ervoor dat de ouders en de baby in alle rust samen kunnen 
genieten van dit uniek moment. Uw baby wordt onmiddellijk op uw buik gelegd om 
te bekomen van de bevalling. Dit noemen we huid op huid contact. Tenzij uw baby 
omwille van medische redenen moet onderzocht worden door een kinderarts.

Huidcontact zorgt voor een goede start en de eerste binding na de geboorte. Het 
eerste huidcontact heeft plaats in de verloskamer maar wordt in alle rust verder gezet 
op de kamer. In sommige gevallen kan het huidcontact bij de partner plaatsvinden.

Het is de gewoonte baby’s niet onmiddelllijk na de geboorte te wassen omdat dit  
afkoeling en een verhoogde kans op infecties kan veroorzaken. Het wegen, meten en 
aankleden van uw baby gebeurt na de eerste voeding en na de periode van huidcontact.

Binnen 24 uur na de bevalling wordt uw baby door de kinderarts onderzocht. Voor ont-
slag uit het ziekenhuis wordt dit onderzoek herhaald. U krijgt de resultaten mee naar 
huis. Zo hebt u bij controle aan uw huisarts of kinderarts alle gegevens bij de hand.
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5.2   Babyvoeding 

We raden borstvoeding aan
Tijdens uw verblijf op materniteit helpen we u met het starten van borstvoeding 
zodat moeder en baby op elkaar ingesteld geraken. U denkt er nog over of hebt al 
beslist borstvoeding te geven? Het vroedvrouwenteam staat u graag bij met tips en 
raad en licht u in over de nieuwe aanpak rond borstvoeding. Daarvoor baseren ze 
zich op de meest recente, internationale richtlijnen van de WGO (Wereld Gezond-
heids Organisatie).

Deze 10 borstvoedingsvuistregels houden in:
1	 We hebben een zuigelingenbeleid op papier voor alle medewerkers  

die moeders en baby’s verzorgen. Met dit standaardbeleid hebben alle team-
leden die betrokken zijn bij de zorg van u en uw baby een eenduidige houding 
tegenover borstvoeding.

2	 Alle betrokken medewerkers krijgen een opleiding om dit beleid  
uit te voeren. Via permanente bijscholing breiden wij onze kennis over borst-
voeding en begeleiding uit.

3	 Zwangere vrouwen worden geïnformeerd over het belang en de praktijk 
van borstvoeding geven. Tijdens onze infoavonden krijgt u informatie over de 
voordelen van borstvoeding geven en hoe dat verder praktisch verloopt.
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4	 Na de geboorte is er minstens één uur huidcontact tussen baby en moeder. 
 	 Na de bevalling leggen we de baby op uw buik en helpen we u met aanleggen,   

zonder daarbij het lichaamscontact te onderbreken.
5	 De moeder krijgt hulp om de baby correct aan te leggen en de melk- 

productie te onderhouden. Ook als ze niet bij haar kindje is.
6	 Borstgevoede kindjes krijgen geen andere voeding dan moedermelk,  

tenzij dit door de arts wordt aanbevolen. Uw baby krijgt uitsluitend borst-
voeding, geen (suiker)water, thee of zuigelingenvoeding omdat die de moeder-
melkproductie en het natuurlijk hongergevoel van uw baby verminderen.

7	 Moeder en baby blijven dag en nacht samen. Alleen om medische redenen 
wijken we hiervan af. U verblijft samen met uw baby dag en nacht op dezelfde 
kamer (‘rooming-in’). Dit vergemakkelijkt het geven van borstvoeding aanzienlijk; 
alle signalen van uw baby hebben immers een invloed op u. 

8	 We respecteren het voedingsritme van elke baby. U geeft borstvoeding op 
verzoek van uw baby zonder beperking wat betreft duur of frequentie van 
voedingen; alleen zo komt de moedermelkproductie goed op gang en krijgt uw 
baby de nodige voeding. Het geven van bijvoeding wordt zo vermeden.

9	 Aan baby’s die borstvoeding krijgen wordt geen speentje gegeven.
	 Zo vermijdt u een verminderde stimulatie van uw borsten. Aan borstgevoede 

kindjes worden geen zuigflessen aangeboden. Afgekolfde melk moet bijvoorbeeld 
in een kopje gegeven worden. Deze maatregelen zijn bedoeld om tepel-speen-
verwarring te voorkomen.

10	 De moeder krijgt een lijstje mee met adressen van moedergroepen,  
vroedvrouwen, lactatiekundigen en kraamhulp voor ondersteuning  
in de eerste weken na de geboorte. Bij ontslag krijgt u een brief met adressen 
van zelfstandige vroedvrouwen mee, voor vragen en steun gedurende uw hele 
borstvoedingsperiode.  Vanzelfsprekend kunt u met al uw vragen na uw ontslag 
ook altijd terecht bij onze afdeling D5 (tel. 03 821 59 50).

	
Deze streefdoelen worden uiteraard altijd in een persoonlijke context geplaatst. We 
hopen dat de borstvoedingsperiode op deze manier voor u een aangename tijd mag 
worden. Veel succes!

Moeders die beslissen kunstvoeding te geven krijgen op de dag van hun ontslag een 
persoonlijke uitleg en demonstratie over een veilige bereiding van kunstvoeding.
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Uw verblijf

6.1   Verblijfsduur

De verblijfsduur op materniteit kan sterk verschillen. De klassieke opnameduur na 
een bevalling bedraagt vier tot vijf dagen. Na een keizersnede mag u vijf tot zes 
dagen rekenen. 

De ‘poliklinische bevalling’ zal in de toekomst aan belang winnen. Dat wil zeggen 
dat u in het ziekenhuis bevalt en het al na enkele uren kan verlaten indien gewenst. 
Een variatie op dit thema is de zogenaamde ‘BKZ-bevalling’ (Bevalling met Kort 
Ziekenhuisverblijf) waarbij u na een tweetal dagen de materniteit verlaat.

6. 
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6.2   Dagindeling

De eerste dagen na uw bevalling bepaalt vooral uw baby uw ritme. Ook wij passen ons 
werkschema zo veel mogelijk aan u aan. Er zijn wel een aantal vaste momenten:

De maaltijden worden geserveerd op vaste tijdstippen:
ontbijt: tussen 8 en 9 uur
middagmaal: 12.30 uur
avondmaal: tussen 17 en 17.30 uur

Tijdens de voormiddag mag u een aantal medewerkers verwachten. Samen met de 
vroedvrouw kunt u toch rustpauzen inlassen met behulp van handige kaartjes.

Dagelijks komt er een gynaecoloog in opleiding langs. 

Tijdens uw verblijf mag u ook een bezoekje verwachten van de kinderarts en uw 
eigen gynaecoloog. De kinesist zal u tijdens uw opname enkele bekkenbodem- 
oefeningen aanleren. Postnatale kine start u best na zes weken, niet tijdens uw 
verblijf op de materniteit. Vraag advies en een voorschrift aan uw gynaecoloog. 
Een medewerker van Kind en Gezin verschaft u informatie over babyopvang achteraf.
Rond 16:00 of 20:00 last de vroedvrouw met avonddienst een verzorgingsmoment 
in. Deze uren zijn niet vast en hangen af van uw vraag en onze werkdruk.

Tijdens uw verblijf begeleiden wij u bij de verzorging en voeding van uw baby. Zo 
krijgt u ruim de tijd om elkaar te leren kennen. De vroedvrouwen zijn er voor u en 
willen graag mee zorgen voor een aangename start voor uw gezin. We staan altijd 
klaar om al uw vragen te beantwoorden zodat u goed geïnformeerd het ziekenhuis 
kunt verlaten. 

Op de materniteit van het UZA besteden we extra aandacht aan:
•	 Opvang en begeleiding van psychosociale problemen na de geboorte
•	 Opvang van babyblues 
•	 Opvang en preventie van post-partumdepressie.
•	 Aan onze dienst zijn een psychologe en een arts verbonden, gespecialiseerd in 

‘psychosomatische’ problemen. Aarzel niet hen te vragen als u zich onzeker of 
depressief voelt. 
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6.3   Bezoekuren

De bezoekuren op materniteit worden strikt toegepast: 
dagelijks van 14 tot 16 uur en van 18 tot 20 uur. 
Voor uw partner gelden uiteraard andere uren: voor éénpersoonskamers is het 
bezoek doorlopend toegelaten, voor tweepersoonskamers vanaf 10 uur.

6.4   Roken

Actief en passief roken is slecht voor ieders gezondheid en in belangrijke mate 
ook voor uw baby. Op alle kamers en gangen heerst een strikt rookverbod in  
het ziekenhuis. Wenst u of uw partner te stoppen met roken, vraag dan meer 
informatie over de UZA-rookstopbegeleiding.

6.5   Overnachting partner

Geef tijdig door aan de verpleegkundige als uw partner wil blijven slapen. Deze 
overnachtingen zijn door u te bekostigen. Het ontbijt is inbegrepen, voor de 
overige maaltijden kunt u als partner terecht in de cafetaria of het restaurant. Als 
partner kunt u uw vrouw en kind de nodige ondersteuning bieden. We rekenen er 
op dat u zich ook aanpast aan de gewoonten en regels van onze dienst. 

6.6   Camerabewaking

In het UZA zijn op verschillende plaatsen camera’s geplaatst, onder meer op de 
parking, in de inkomhal en op de materniteit, om de veiligheid te verhogen.
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6.7   Kraamzorg

Het is steeds aangeraden thuis voor een goede kraamopvang te zorgen. Hiervoor 
werkt het UZA samen met een organisatie voor kraamzorg thuis en met zelfstandig 
gevestigde vroedvrouwen. U krijgt de lijst met contactgegevens tijdens uw verblijf. 

Als u een poliklinische of een bevalling met kort ziekenhuisverblijf wenst, kunt u 
de kraamzorg best op voorhand regelen. Bespreek dit ook met uw gynaecoloog en 
huisarts. 

Een aanvraag voor kraamzorg gebeurt het best vanaf de 5de zwangerschapsmaand 
op afspraak: Kraamzorg Antwerpen, tel. 03 237 15 53, e-mail: kraamzorgantwerpen@
groepkvlv.be. Meer informatie vindt u ook op de website van de beroepsvereniging 
van vroedvrouwen: www.vlov.be. 
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Geboorteaangifte
De geboorteaangifte dient wettelijk op de burgerlijke stand van de gemeente 
Edegem te gebeuren, binnen de vijftien werkdagen na de bevalling. 

U hebt volgende documenten nodig bij aangifte:
•	 Identiteitskaart van beide ouders
•	 Trouwboekje (indien van toepassing)
•	 Aangifteformulieren die u meekrijgt van de dienst materniteit na de geboorte

Ongehuwde koppels kunnen over de erkenning op voorhand contact opnemen 
met de burgerlijke stand van Edegem of met de gemeente waar u woont. Elke 
gemeente is verplicht deze erkenning op voorhand te registreren.

Bij aangifte krijgt u, naast een aantal afschriften van de geboorteakte, twee  
documenten mee. Het eerste is bestemd voor de kinderbijslag, het tweede voor 
het ziekenfonds. Bezorg deze documenten onmiddellijk aan de betreffende 
instellingen. Verlies ze niet want ze worden slechts één keer uitgereikt door de 
burgerlijke stand. 

De burgerlijke stand brengt deze geboorteaangifte ter kennis aan het gemeente-
bestuur van uw woonplaats. Enige tijd later zal dit bestuur u uitnodigen om de 
identiteitspapieren van uw kind te komen ophalen.

7.
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Contact en info 
U wil uw persoonlijke arts in het UZA bellen? 
Tel. 03 821 30 00, de telefonist verbindt u door 

U wil dringend de assistent verloskunde van wacht bereiken? 
Tel. 03 821 40 56

U wil de verloskamer bellen?
Tel. 03 821 59 50, de vroedvrouw zal u verderhelpen 

Uw familie wil u bereiken na uw bevalling?
Tel. 03 821 30 00, de telefonist zal hen met u doorverbinden, of bezorgt ze uw 
rechtstreeks kamernummer. 

We wensen u een aangenaam en zorgeloos verblijf. Indien u verdere inlichtingen 
wenst, bent u steeds van harte welkom op de raadpleging gynaecologie en op de 
afdeling materniteit (tel. 03 821 33 50). 
Betreffende de kamerprijs en prestaties kunt u steeds terecht bij de dienst 
patiëntenadministratie op tel. 03 821 30 95.
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