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VERLOSKUNDIG ZORGVERLENER 

•   Intakegesprek en screening middelengebruik met behulp van M2C vragenlijst en  
anamnese. 

•   Geef voorlichting over gebruik van middelen tijdens de zwangerschap. 

•   Bij psychopathologie: zie hiervoor bestemde zorgpad 

•   Bij psychosociale kwetsbaarheid: zie hiervoor bestemde zorgpad 

•   Bij mogelijke indicatie voor samenwerking met VTT: zie hiervoor bestemde zorgpad 

In de bijlage: 
-   Algemene voorlichting over middelengebruik en zwangerschap  

-   Definitie: anamnese positief voor drugs   

VERLOSKUNDIG ZORGVERLENER 

•   Uitbreiden anamnese. 

•   Inventariseer huidige hulpverlening. 

•   Bij meerdere betrokken hulpverleners: stel vast wie  

de sleutelfiguren zijn. 

•   Vraag toestemming voor gegevensuitwisseling met  
sleutelfiguren/ hulpverlening en huisarts. 

•   Leg contact met sleutelfiguren/hulpverlening en  
huisarts. 

•   Verricht direct een urinescreening op middelen  

volgens (concept)protocol.  

•   Maak een belafspraak met cliënt binnen een week  

om de uitslag te bespreken. 

•   Meld dat er in de zwangerschap vaker  

onaangekondigd urinescreening plaats vindt.  

In de bijlage: 
-   Definitie sleutelfiguur 
-   Doelstelling en hulpvragen voor contact met         
sleutelfiguren/hulpverlening en huisarts  
-   Overwegingen bij gegevensuitwisseling met  
hulpverlening/huisarts 
-   Concept)protocol urinescreening op middelen ( 

-   Wat als cliënte urinescreening op middelen weigert 

Signalen van  

middelengebruik 

Urinescreening 

VERLOSKUNDIG ZORGVERLENER 

•   Organiseer een prenataal huisbezoek  
door de JGZ volgens protocol voor: 

-   Kennismaking met a.s.     
   ouders; 
-   Indien van toepassing:     
   toeleiding naar zorg in de     
   buurt bij overige       
   gesignaleerde        
   kwetsbaarheid en nog geen     
   betrokken hulpverlening. 

•   Onaangekondigde urinescreening  
herhalen bij 30 weken.  

•   Maak een belafspraak met cliënt binnen  
een week om de uitslag te bespreken.  

•   Indien deze screening ook negatief is:  

geen verdere actie. 

VERLOSKUNDIG ZORGVERLENER 

•   Organiseer een prenataal huisbezoek door de JGZ  
volgens protocol voor: 

-   Kennismaking met a.s. ouders; 
-   Indien van toepassing: toeleiding naar zorg in  
   de buurt bij overige gesignaleerde    
   kwetsbaarheid en nog geen betrokken    
   hulpverlening.  

•   Waarschuw cliënt: twee keer positief testen heeft  

consequenties. Zie stap 6.  

•   Onaangekondigde urinescreening herhalen rond 22  
weken en 30 weken.  

•   Maak een belafspraak met cliënt binnen een week  

om de uitslag te bespreken. 

•   Als vervolgscreening negatief is: geen verdere actie. 

VERLOSKUNDIG ZORGVERLENER 

•   Bij andere kinderen in het gezin : maak direct  

melding bij VTT. Zie zorgpad VTT.  

•   Verwijs cliënt naar de 2 e   lijn voor overname  

van zorg (POP team). 

•   Melding en verwijzing terugkoppelen aan HA  

en betrokken hulpverleners. 

•   Cliënt krijgt na verwijzing binnen twee weken  

de eerste afspraak.   

Negatief 

Positief cannabis 

Zorgpad zwangerschap en middelengebruik 

Stap 1 

Stap 3 Stap 7 

Anamnese  

middelengebruik 
Geen actie op dit moment Stap 2 

Negatief 

Positief 

Positief harddrugs 

Stap 4 

Verwijzing 2e lijn/POP poli 



 
 
 
 
 

   

Urinescreening  

week 30 

Geen verdere actie 

VERLOSKUNDIG ZORGVERLENER 

•   Beoordeel (samen met JGZ  

verpleegkundige) de situatie en  
anticipeer op bevindingen.  

•   Beoordeel of een MDO nodig is en  

waarom.  

•   Laat hulpverleners die al bekend zijn  

het MDO organiseren.  

Beoordeling situatie 

Maak afspraken met JGZ  

verpleegkundige t.a.v.  

onderlinge verwachtingen 

Overweeg overleg met  

VTT 

Tweede  

urinescreening  

22  weken 

VERLOSKUNDIG  ZORGVERLENER   

•   Maak een melding van de situatie bij VTT en  

maak afspraken over het vervolg. Zie zorgpad  
VTT. 

•   Verwijs cliënt voor consult naar de POP poli 

•   Melding en verwijzing terugkoppelen aan HA en  

betrokken hulpverleners. 

•   Cliënt krijgt na verwijzing binnen twee weken de  
eerste afspraak.  

In de bijlage:  
-   Verwachte acties van VTT bij gebruik van cannabis 

-   Reden voor consult in de 2 e 
  lijn 

Negatief 

Voldoende Onvoldoende 

Stap 6 

Positief 

Tweede  

urinescreening  

30  weken 

Negatief 

Positief cannabis 
Geen verdere actie 

Negatief 

Positief cannabis 

Stap 5 

Verwijzing POP poli 

Na ontvangen  
terug rapportage  

JGZ over PNH 



 
 
 
 
 

 

POP GYNAECOLOOG / KLINISCH VERLOSKUNDIGE 

•   Intakegesprek  

•   Opnemen in behandelplan bij gebruik van cannabis: 
-   echo s biometrie bij 28, 32 en 36 wk.  
-   urinescreening durante partu;  
-   bevalling minimaal poliklinisch medium risk; 
-   consult KA  
-   op indicatie door KA: observatie baby op    
   onthoudingsverschijnselen middels Finniganscore  
-   op indicatie door KA: urinescreening op middelen bij  
   neonaat  

•   Opnemen in behandelplan bij gebruik van harddrugs: 

-   GUO  
-   echo s biometrie bij 28, 32 en 36 wk. 
-   prenataal consult kinderarts;  
-   controle gewicht en voedingsstatus, zo nodig     
   verwijzing naar dietist;  
-   onaangekondigde screening op urine rond 22 wk, 30  
   wk, evt 36 wk en durante partu;  
-   post partum: opname van de neonaat op de afdeling  
   neonatologie volgens protocol;  

•   Verwijs cliënt naar medisch maatschappelijk werk (MMW) 

•   Bij weigering: maak melding bij VTT. Zie Zorgpad.  

•   Vraag toestemming voor gegevensuitwisseling met 1 e   lijns  

verloskundige, huisarts en overige betrokken hulpverleners 

•   Verwijs cliënt volgens gebruik, informeer hierover 1 e   lijns  

verloskundige, huisarts en betrokken hulpverlener 

•   Bij verwijzing aangeven op welke termijn cliënt gezien moet  

worden.  

•   Vraag toestemming voor bespreking in MDO POP 

•   Benoem hierbij de gegevens die in MDO POP besproken  
worden  

•   Vraag wie hierbij aanwezig mag zijn 

•   Vraag toestemming voor het delen van de rapportagebrief  

POP met 1 e   lijns verloskundige, huisarts, betrokken  
hulpverleners, JGZ en kraamzorg 

•   Plan het MDO POP na consultatie van MMW, nodig  

besproken externen hierbij uit 

•   Plan een vervolgcontrole na afloop van het MDO POP voor  

terugkoppeling van uitkomst.  

MDO POP: psychiater, SPV, gynaecoloog, klinisch  

verloskundige, pediater, medisch maatschappelijk werk +  

externen volgens afspraak met cliënt 

•   Opstellen van een individueel behandelplan  

-   Inclusief advies over verdere begeleiding    
   zwangerschap in 1 e   of 2 e   lijn 
-   Inclusief gemaakte afspraken n.a.v. melding bij VTT 
-   Inclusief advies over indicatie prenataal huisbezoek  
   door JGZ  
-   Inclusief bespreken van casemanager prenataal en  
   postnataal  

•   Behandelplan uitwerken in hiervoor bestemde  

rapportagebrief 

•   Rapportagebrief verspreiden volgens afspraak met cliënt 

     POP GYNAECOLOOG / KLINISCH VERLOSKUNDIGE 
Voorstel behandelplan met de cliënt bespreken en starten  

behandelplan.  

Stap 8 

Stap 10 

Stap 11 

Stap 9 

MEDISCH MAATSCHAPPELIJK WERK 

•   Intake gesprek 

•   Aanvullend proactief sociaal onderzoek 

•   Indien nog niet gedaan: melding bij VTT en onderhouden  

van contacten  

•   Monitoren van zorgen en gemaakte afspraken 

•   Verbinden van partijen zodat ketenzorg gewaarborgd wordt 

•   Gebruik van veiligheidsplan 

In de bijlage:  

-   Link naar informatie m.b.t. veiligheidsplan 

POP poli 



 
 
 
 
 

 

Tabel 1. Soorten drugs, prevalentie, detecteerbaarheid, risico’s en borstvoeding (HPZ)  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
 
 
 
 

 
  

 
 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

    

 

    

 

  
 

 

 

  

 

 
T.a.v. stap 1.   

Algemene voorlichting over middelengebruik en zwangerschap  

 

 

Definitie sleutelfiguur  

-   

-   

-   

-   

Definitie: a n amnese positief voor drugs    

-   

-   

-   

-   

-   



 
 
 
 
 

 

 
  

Enkele algemene overwegingen bij gegevensuitwisseling met andere hulpverleners e/o 

huisarts.   

 
  

Protocol urinescreening op middelen  

 

Wat als cliënt urinescreening op middelen weigert 

 

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   



 
 
 
 
 

  

  

 

T.a.v.  stap  .  6   
Verwachte acties van VTT    

-   

-   

-   

Reden voor  consult POP poli    

-   

-   

-   

T.a.v.  stap   9     

Openstaande punten:   

-   


