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Productcategorie 
 

Kliniek 

Aanbieder 

 

Fysiotherapie 

Specialisme Gynaecologie 
 

Patiëntengroep Patiënten na (sub) totaal ruptuur 
 

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.  
 

Reguliere zitting fysiotherapie 
 

- 

Lange zitting fysiotherapie Activiteiten:  
- ademhalingsinstructie t.b.v. pijnvermindering, relaxatie en circulatie 

verbetering van de bekkenbodem 
- instructie/controle correcte toepassing mictieadviezen  
- instructie/controle correcte toepassing defecatieadviezen 
- uitleg belasting/ belastbaarheid in de postpartum periode 

- 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  
- waar nodig het deelnemen aan het multidisciplinair overleg  

  

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 vervolg-
behandeling wordt relevante patiëntinformatie overgedragen conform 
het behandelprotocol van het ziekenhuis naar een geregistreerd 
bekkenfysiotherapeut. 

 

Resultaat - Patiënt is bekend met ademhalingsoefeningen ter relaxatie, 

pijnvermindering en circulatie verbetering van de bekkenbodem 
- Patiënt kan zelfstandig of met behulp van verpleging/partner 

mobiliseren met adequate buikdruk. 
- Patiënt heeft inzicht in correcte mictie- en defecatie houding- en 

gedrag en kan dit toepassen. Doel is een zo optimaal mogelijke 
relaxatie tijdens mictie- en defecatie en het voorkomen van 
obstipatie en foutief persgedrag. 

- Patiënt is bekend met bekkenbodemoefeningen (PFMT) voor het 
bereiken van een 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: vaginale kunstverlossing 
- Richtlijn zwangerschap gerelateerde bekkenpijn NVFB 
- Richtlijn NVOG: totaalruptuur 
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