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FAALPROTOCOL ZWANGERE ‘VAN MIDDELEN AFHANKELIJKE VROUWEN’

Aanleiding

Medewerkers van het Straat Prostitutie Project worden geconfronteerd met zwangere ernstig verslaafde vrouwen. De Stichting Ambulante Verslavingszorg Groningen (Verslavingszorg Noord Nederland), het Academisch Ziekenhuis Groningen (UMCG) en het Algemeen Meldpunt Kindermishandeling (AMK) hanteren een aantal jaren het NAS
- protocol voor deze doelgroep, waarbij controle en zorg voor moeder en kind optimaal zijn geregeld. Aan zwangere van middelen afhankelijke vrouwen wordt extra medische zorg en ondersteuning geboden. Het protocol houdt in dat zwangerschapscontroles verplicht zijn en de bevalling in het ziekenhuis moet plaatsvinden. Het overgrote deel van deze vrouwen heeft contacten binnen de verslavingszorg en wordt methadon verstrekt. Binnen de methadonverstrekking is een verpleegkundige benoemd die vanuit de verslavingszorg zwangere verslaafde vrouwen begeleid. Zij onderhoud tevens de contacten met het UMCG.

Een klein aantal vrouwen echter heeft geen contactpersoon binnen de ambulante verslavingszorg, zij gebruiken met name gekookte coke. Deze vrouwen (in 2004 4 vrouwen, in 2003 2 en 2002 5) weigeren over het algemeen om zich onder controle van het UMCG te stellen, omdat zij vaak wel of niet terecht bang zijn na de geboorte niet voor het kind te mogen zorgen. 

Doel

Het NAS- protocol is er op gericht de zorg rondom moeder en kind zo goed mogelijk op elkaar af te stemmen. Door middel van aanvullende maatregelen wordt zorggedragen voor een sluitende aanpak rondom verslaafde zwangere prostituees, die werken op de tippelzone en geen contacten met de hulpverlening hebben of willen hebben.

Criteria

De aanvullende maatregelen richten zich op de volgende doelgroepen:

· Verslaafde zwangere vrouwen, die werken op de tippelzone en geen contacten met de hulpverlening hebben of willen hebben;

· Vrouwen die aanvankelijk in het zwangerschapsprotocol zaten en de afspraken niet meer nakomen vallen ook onder dit protocol.

Uitwerking aanvullende maatregelen

Stap 1: 
Zwangerschapstest (z.s.m.)
De verpleegkundigen van de GGD en de medewerksters van de tippelzone voeren zwangerschapstesten uit. Bij positieve uitslag maakt de verpleegkundige hier een notitie van in het registratiesysteem.

Stap 2:
Informatieverstrekking (week 1-week 22)

De medewerker van de tippelzone en de GGD reikt de zwangere verslaafde vrouw een informatiebrochure over het ‘zwangerschapsprotocol verslaafde vrouwen’ uit, waarin de te volgen procedure staat en de consequenties van het niet volgen van het protocol.(zie stap 4) zijn omschreven. De verpleegkundige rekent de mogelijke bevallingsdatum uit.
Stap 3: 
Drangtraject hulpverlening (week 1- week 22)
De medewerkers van de tippelzone en de GGD probeert de aanstaande moeder te motiveren een besluit te nemen over het vervolg van de zwangerschap (het protocol volgen of abortus provocatus plegen
). Via het centrale nummer van het Hoofd dienst Obstetrie van het UMCG kan een afspraak worden genaakt voor het maken van een echo. De echo geeft een indicatie betreffende de groei van het kind en de precieze bevallingsdatum kan berekend worden.

Stap 4:
Initiatief zorgconferentie (week 20- week 22)

De GGD verpleegkundige neemt initiatief in week 20 tot de organisatie van een zorgconferentie wanneer de zwangere vrouw niet te motiveren is zich onder controle van het UMCG te stellen. Het zorgoverleg vindt plaats in de 22e zwangerschapsweek. Hierbij worden alle benodigde partijen voor uitgenodigd (psychiater van de GGz en de Verslavingszorg, het AMK, medewerkers tippelzone, verpleegkundigen methadonverstrekking en GGD, maatschappelijk werk UMCG, verloskundige UMCG enz.). 

Stap 5.
Zorgconferentie en uitzetten vervolgacties (vanaf week 22)

In de zorgconferentie worden de te volgen stappen in het verloop van de zwangerschap afgesproken. Het doel van de zorgconferentie is het concreet afspreken van de te ondernemen acties. Uitgangspunt is dat de gezondheid van het ongeboren kind op de voorgrond staat. De checklist vort het leidraad voor de bespreking van de cliënt.
Stap 6:
Coördineren toeleiding 

De verpleegkundige van de GGD houdt de coördinatie over de stappen die moeten worden genomen totdat de vrouw is toegeleid naar de verslavingszorg of het UMCG, of is opgenomen binnen de psychiatrie. Daarbij is de verpleegkundige aanspreekpunt voor alle zorgmeldingen. 

Stap 7:
Toeleiding en overdracht 

De overdracht van verantwoordelijkheid voor de zorg vindt plaats wanneer de zwangere vrouw zich houd aan de controleafspraken van het protocol of wanneer het kind is geboren. Na de geboorte meldt het AMK het kind zo nodig aan bij de Raad voor Kinderbescherming. 

.
Taken per betrokkene

GGD verpleegkundige

· Voert zwangerschapstesten uit en stelt notitie op bij positieve uitslag;
· Informeert zwangere verslaafde vrouw middels informatiebrochure en rekent bevaldatum uit;

· Stimuleert ‘zwangerschapsprotocol verslaafde vrouwen’ te volgen of abortus te plegen;

· neemt het initiatief tot de organisatie van een zorgconferentie wanneer de zwangere vrouw niet te motiveren is zich onder controle van het UMCG te stellen, z.s.m. na de 22e zwangerschapsweek;

· Coördineert uitkomst zorgconferentie;

· Dient indien gewenst een verzoek om een voorlopige rechterlijke machtiging in bij de Officier van Justitie:

· Draagt coördinatie over wanneer de zwangere vrouw zich houdt aan de controleafspraken van het protocol of het kind is geboren. 
Medewerker tippelzone

· Voert zwangerschapstesten uit en stelt notitie op bij positieve uitslag;
· Informeert zwangere verslaafde vrouw middels informatiebrochure en rekent bevaldatum uit;

· Stimuleert ‘zwangerschapsprotocol verslaafde vrouwen’ te volgen of abortus te plegen;

· Neemt indien gewenst deel aan de zorgconferentie.

Verpleegkundigen methadonverstrekking

· Neemt indien gewenst deel aan de zorgconferentie;

· Neemt coördinatie van de GGD- verpleegkundige over wanneer de zwangere vrouw zich houdt aan de controleafspraken van het protocol of het kind is geboren.

Medewerker UMCG, afd. Obstetrie

· Neemt indien gewenst deel aan de zorgconferentie.

Medewerker AMK

· Neemt indien gewenst deel aan de zorgconferentie;

· Meldt kind aan bij Raad voor Kinderbescherming;
Psychiater

· Neemt indien gewenst deel aan de zorgconferentie;

· Vraagt zo nodig de RM aan;

Groningen, november 2004
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� NAS= Neonataal Abstinentie Syndroom


� Mogelijk tot 22e week na zwangerschap; 





