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Richtlijnen 

 Folder ‘Verplaatste kraamzorg in Maasziekenhuis Pantein te Boxmeer’ 

 Werkinstructie Reinigen van kraamsuite 
 Protocol spoedsituatie verplaatste  kraamzorg  in Maasziekenhuis, Pantein 
 Protocol ‘Zorg rondom gezonde pasgeborene’, Maasziekenhuis Pantein 

 Procedure ‘Handhygiëne: zorg PRC-HYG-23’, Pantein; 

 Protocol ‘Flesvoeding bij een gezonde zuigeling’, Maasziekenhuis Pantein / folder 

‘Flesvoeding’, Voedingscentrum; 

 Landelijke multidisciplinaire richtlijn Borstvoeding, 2011 (www.richtlijnborstvoeding.nl)  

 Wegwijs in het Maasziekenhuis, informatie over afdeling C4, couveusesuite; 

 Procedures en werkinstructies Welkom Kraamzorg, Kraamburo PVG,  Geboortezorg 

Limburg en PuurGeluk; 

 Afspraken  kraam of couveusesuite met verplaatste kraamzorg op afdeling C4 en B4 in het 

Maasziekenhuis 

 

Doel 

In de kraam- en couveusesuites verblijven kraamvrouwen die medisch gezien geen 

ziekenhuiszorg nodig hebben. Hun pasgeboren kind verblijft vanuit medisch oogpunt op een 

kraam- of couveusesuite van het ziekenhuis. Er is sprake van zogenaamde 'verplaatste 

kraamzorg'. 

De voordelen van verplaatste kraamzorg zijn: 

1. bevorderen van hechting moeder en kind omdat deze dicht bij elkaar zijn; 

2. beter stimuleren van borstvoeding waardoor de moeder een completere begeleiding 

ontvangt. Kolven kan in de nabijheid van het kind gebeuren en begeleid worden door een 

professional; 

3. in een continu proces volgen van controles van de gezonde kraamvrouw;  

4. betere signaalfunctie, in zijn totaliteit, omdat het totaalbeeld van de professional groter is; 

5. meer structuur in de emotionele begeleiding van de kraamvrouw en haar partner; 

6. het nog beter vormgeven van de ketenzorg rondom moeder en kind. 

 

Doelgroep 

 kraamverzorgenden van Welkom Kraamzorg, Kraamburo PVG, Geboortezorg Limburg en 

PuurGeluk; 

 medewerkers kraamzorgplanning van de kraamzorgaanbieders; 

 managers Kraamzorg van de kraamzorgaanbieders; 

 teammanagers en verpleegkundigen van afdeling Moeder en Kind van Maasziekenhuis 

Pantein; 

 verloskundigenpraktijken 1e lijn kring Boxmeer e.o. 

 verloskundigen 2e lijn Maasziekenhuis Pantein. 

 

De moeders moeten aan de volgende criteria voldoen; 

- De baby is opgenomen op de couveusesuite; 

- De moeder is nog in haar kraamtijd (eerste 8 dagen). De verloskundige kan een 

indicatie afgeven waardoor het kraambed verlengd kan worden tot 10 dagen. Daarna 

kan indien mogelijk gebruik gemaakt worden van rooming-in op de kinderafdeling. 

- De 1e lijn verloskundige is akkoord met verblijf op de kraam-of couveusesuite. 

- De 1e lijn verloskundige is eindverantwoordelijk en bepaalt of de moeder ’s nachts 

alleen mag zijn of dat er een partner/familie bij haar moet blijven. 

- Moeder heeft haar kraamzorg bij een kraamzorgaanbieder geregeld. 

 

https://infoland.pantein.nl/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=2c081ccf-8270-44aa-8473-35dd3620ebfa

