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Regionaal Protocol 

Caput beweeglijk boven bekkeningang 
a-terme graviditeit 

 

 
Mogelijke oorzaken CBBBI: 

• Termijndiscussie 

• Mechanische belemmering door:  
o Versterkte lendenlordose 
o Volle blaas 
o Placenta praevia 
o Afwijkingen in het kleine bekken (myomen, tumoren) 
o Bekkeningangsvernauwing 
o Structurele afwijkingen van de foetus 

• E.C.I.  
 
Diagnostiek: 

• Anamnese 
o Termijn 
o Bekkentraumata, rachitis i.a.? 

• L.O. (zorg voor lege blaas en opgeheven lendenlordose) 
o Aard en indaling van voorliggend deel 
o Teken van Osborne (= prominerend caput boven symfyse) 

• Schatten kindsgrootte  
 

NB: Indien je na het opheffen van de lendenlordose het caput gemakkelijk in het bekken kunt 
bewegen, is er geen vervolgonderzoek geïndiceerd. 

 
Reden tot vervolgonderzoek:  
CBBBI bij een primigravida > AD 37 weken:  
Vervolgonderzoek echografisch in de 1e lijn (bij de Poort / eigen praktijk):  

o Overweeg biometrie;   
o RIP (ruimte innemend proces) bijvoorbeeld afwijkingen aan de foetus, myomen, 

placentalokalisatie en cysten adnexa. 
 
CBBBI bij een multigravida > AD 37 weken:  
Uitsluitend echografisch onderzoek indien vermoedens op pathologie.  
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Beleid zwangerschap: 
- 1e lijn:  

o wanneer geen oorzaak wordt gevonden voor CBBBI  
o advies aan cliënte om z.s.m. te bellen bij SROM  

- 2e lijn (overleg en/of verwijzing):  
o oorzaak gevonden voor CBBBI 
o bijzonderheden anamnese als mogelijke oorzaak voor CBBBI 

 
Beleid baring: 

- Verloskundig zorgverlener beoordeelt mw. zo snel mogelijk.  
- Bij SROM en instabiele of afwijkende foetale ligging: vervoer per ambulance 

overwegen. 
- CBBBI en SROM: verwijzing 2e lijn 

o Beleid in overleg met de zwangere: er is geen wetenschappelijk bewijs voor 
bedrust of opname ziekenhuis (zie kopje “Motivatie”). 

o Indien caput indaalt: terug verwijzing naar 1e lijn.  
 
 
Motivatie:  
Er is geen wetenschappelijke literatuur over het effect van liggen en/of ziekenhuisopname bij 
à terme gebroken vliezen met een CBBBI. Studies naar prematuur gebroken vliezen laten 
echter geen beschermend effect zien van ziekenhuisopname voor het optreden van een 
navelstrengprolaps (1-7). Aan de andere kant heeft een liggende houding nadelen voor 
vrouwen met gebroken vliezen (1,8-10). 
Er is dus onvoldoende bewijs voor het adviseren van liggen en/of ziekenhuisopname. 
Rationeel gezien is het moment dat de vliezen breken een risicomoment voor 
navelstrengprolaps. Gaan liggen op dat moment, is mogelijk zinvol.  
De incidentie van navelstrengprolaps ligt tussen 0,1 en 0,4% van alle bevallingen (11-15). 
Het risico op een navelstrengprolaps na het breken van de vliezen bij een CBBBI is 
onbekend.  
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