Langdurig gebroken vliezen:
Definitie: De vliezen zijn langer dan 24 uur gebroken en er is nog geen of weinig weeënactiviteit. 
Vanaf dat moment heb je een medische indicatie. Je wordt naar de gynaecoloog verwezen omdat er een verhoogde kans bestaat op een infectie. De zorg voor de bevalling en de 1e dag(en) van het kraambed worden overgenomen door de gynaecoloog.                             
Beleid bij langer dan 24 uur gebroken vliezen:
In het ziekenhuis wordt de conditie van je baby gecontroleerd door middel van een CTG (registratie van de hartslag van de baby). Bij twijfel over de gebroken vliezen wordt met een speculum (eendenbek) in de vagina gekeken. Je temperatuur wordt rectaal (via de anus) gemeten. Er wordt ook een kweek van de vagina en het stukje huid tussen vagina en anus afgenomen. Het duurt ongeveer 4 dagen voordat de uitslag van deze kweek bekend is. Waarschijnlijk ben je dan al bevallen. De uitslag is met name van belang als er bij jou of bij de baby een infectie optreedt, want dan kan het juiste antibioticum worden voorgeschreven.
Als de conditie van jou en je kind goed is, kan in principe tot 72 uur na het breken van de vliezen worden afgewacht. Gedurende deze tijd ben je thuis. Je moet zelf 3 maal per dag rectaal (in je anus) je temperatuur opmeten en je komt dagelijks naar het ziekenhuis voor een CTG. Het is van belang om bij temperatuursverhoging (38,0 ºC of hoger), algemeen ziektegevoel, verandering van de kleur van het vruchtwater, bij bloedverlies of twijfel te bellen met het ziekenhuis.

De controles zijn door de week op de polikliniek verloskunde (route 24), en in het weekeinde op de verloskamers (route 23). 

Wat niet doen: 

· Niet vrijen (d.w.z. geen geslachtsgemeenschap of penetratie)

· Geen tampons gebruiken 

· Niet in bad zitten

Wanneer contact:

· Koorts: 38,0 °C en hoger
· Koortsachtige symptomen (koude rillingen, een heel warm gevoel en algeheel niet lekker voelen)

· Vaginaal bloedverlies

· Buikpijn

· Regelmatige contracties a 5 min 
· Verandering van kleur of geur van het vruchtwater.
Beleid na 72 uur gebroken vliezen zonder weeën:
Indien er na 72 uur nog geen spontane weëenactiviteit is, wordt de bevalling opgewekt met medicijnen. De manier waarop dit gebeurt, is afhankelijk van de rijpheid van de baarmoedermond (zie informatiefolder Inleiding van de baring). Dit wordt door middel van een inwendig onderzoek gecontroleerd. Afhankelijk van deze beoordeling word je ingeleid met een infuus met een weëenstimulerend middel (oxytocine) of wordt de baarmoedermond eerst rijp gemaakt met prostaglandines. Dit gebeurt door een veter met dit middel bij de baarmoedermond aan te brengen om het rijpingsproces te bevorderen. Dit rijpingsproces kan soms enkele dagen duren, zonder dat je merkt dat er iets gebeurt. 

Je zult gevraagd worden om op de dag van de geplande inleiding om 06:00 uur naar de verloskamers te bellen. Tel nr: 020-5108911, vragen naar sein nummer 945.  Je krijgt dan een verpleegkundige van de verloskamers aan de lijn, die je zal vertellen hoe laat je wordt verwacht. Het komt namelijk ook voor dat er op dat moment nog geen kamer vrij is. Je wordt dan gevraagd om later op de ochtend te komen of terug te bellen.
In principe word je tussen 06:30- 07:00 uur op de verloskamers (2de verdieping route 23) verwacht. Bij aankomst meld je je aan de balie. Een verpleegkundige brengt je naar een (verlos)kamer.  Vervolgens zal eerst een CTG worden gemaakt om de conditie van de baby te beoordelen. Hierna beoordeelt de dienstdoende verloskundige of arts je en wordt bepaald voor welke behandeling je in aanmerking komt. Soms is dit bij het polikliniekbezoek al bepaald. Omdat er medicijnen worden toegediend vindt de behandeling plaats in het ziekenhuis en zal er regelmatig controle van de conditie van de baby met behulp van het CTG zijn. Je blijft in het ziekenhuis tot na de bevalling. 
Na de bevalling blijven moeder en kind nog 24 uur in het ziekenhuis ter observatie. 
In de meeste gevallen kan de baby bij moeder op de kraamafdeling blijven. Bij verdenking op een infectie wordt je kind opgenomen op de couveuse-afdeling en eventueel behandeld met antibiotica. De kinderarts bepaalt wanneer de baby naar huis mag.
Bij vragen
polikliniek verloskunde/gynaecologie Tel: 020-5108624.
verloskamers Tel: 020-5108911, sein 945.

