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Uit de LEMMoN-studie blijkt dat 

- bij vrouwen die Jehovagetuige zijn de ernstige maternale morbiditeit na fluxus 14‰ bedraagt; 

ongeveer driemaal hoger dan bij alle zwangeren in Nederland (4,5‰) 

- bij Jehovagetuigen de maternale sterfte 68 per 100.000 levendgeborenen is; zesmaal hoger 

dan bij alle zwangeren in Nederland en 130-maal hoger dan de sterfte door ernstige fluxus 

(0,52 per 100.000 levendgeborenen) bij deze zwangeren 

 

Fluxus post partum treedt op bij ongeveer 5% van alle primigravidae. Het herhalingsrisico bij fluxus in 

anamnese is ongeveer 13%. 

  

Voor zwangerschap en baring geldt 

- consult tweede lijn bij 26 weken zwangerschapsduur (Dr Hummel) 

- controleer maternaal Hb-gehalte aan begin 3e trimester 

• indien Hb < 7,0 mmol/l 

▪ start ferrofumaraat 1dd 200 mg en foliumzuur 1dd 1 mg 

- partus in ziekenhuis met 

• plaatsindicatie als primigravida/multigravida met onbelaste anamnese 

▪ nageboortetijdperk wordt actief geleid 

▪ overdracht naar tweede lijn wanneer 

o > 500 ml bloedverlies 

o nageboortetijdperk > 30 minuten 

• medische indicatie als eerder manuele placentaverwijdering/fluxus post partum 

▪ prenatale zorg in tweede lijn na 35e zwangerschapsweek 

 

Tijdens genoemd consult wordt met cliënte het volgende besproken 

- geneeskundige wilsverklaring 

• deze moet van recente datum (< 1 jaar) en duidelijk leesbaar zijn 

• vrijwillig zijn ingevuld 

• wie zijn gemachtigden en welke relatie hebben zij met cliënte 

• welke bloedproducten wel/niet zijn toegestaan (zie Figuur) 

▪ 4-factorenconcentraat (Cofact®) en fibrinogeen (Haemocomplettan® P) 

worden benoemd 

- maternaal Hb-gehalte 

• wanneer geen toename Hb-gehalte bij orale ijzer- en foliumzuursuppletie 

▪ intraveneus ijzertoediening (Ferinject®) 

▪ soms toediening van epoëtine alpha (Eprex®)  

- risico’s en beleid rond partus 

• sneller medicamenteuze behandeling atonie en eerder besluit tot uterusextirpatie 

(>1500 ml en geen zicht op controle) 

• vaak geen mogelijkheid tot gebruik van een cell saver 

- akkoord gaan met bovenstaande handelwijze 

 

 

Zo nodig wordt contact gelegd met  

1. Perluca Ragnanese 06-34611476 p.ragnanese@gmail.com, contactpersoon Alkmaar e.o. 

(check Jasmijn Vlasblom mei 2019) 

2. heer M. Veenstra van het Ziekenhuiscontactcomité voor Jehovah’s Getuigen Amsterdam en 

omstreken; bereikbaar via 072-5071177 of 06-22934602.  

3. De Ziekenhuisinfomatiedienst-Nederland is bereikbaar via 0591-683403. 
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NWZ wilsverklaring en toelichting: zijn te vinden op Bijzijn / documentbeheer/ 
bloedtransfusie Jehova’s getuigen.  
 

Onderstaand: Formulieren gemaakt binnen het kerkgenootschap Jehovah’s Getuigen om 
door leden te worden gebruikt bij het invullen van de geneeskundige wilsverklaring; 
bijvoorbeeld over wel/niet accepteren van verschillende onderdelen van bloed. Uit: 
Anonymous. Hoe denk ik over bloedfracties en medische procedures met betrekking tot mijn 
eigen bloed? Onze Koninkrijksdienst 2006;november:3-6 
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