
Richtlijn 
Koorts in het kraambed

Documentnummer
Versie
Publicatiedatum
Controledatum
Bladen

: 0445
: 3
: 31-10-2020
: 31-10-2023
: Pagina 1 van 1

Autorisator: Vakgroep Gynaecologie Schrijver: Gynaecoloog, verloskundige

Doel
Het opheffen en behandelen van de oorzaak van een kraamvrouw met koorts in de kraamperiode.
Het observeren en begeleiden van een kraamvrouw met koorts.

Doelgroep 
Verloskundige 2e lijn, gynaecoloog

Definitie
 Men spreekt in principe van de kraamperiode vanaf de dag van de partus tot 6 weken post 

partum. Vaak wordt onder kraamperiode verstaan de eerste 10 dagen post partum.
 Men spreekt van koorts post partum bij een temperatuur van 38 graden Celcius of hoger 

indien deze 2 keer gemeten is met een interval van 1 uur.

Predisponerende factoren
 Langdurig gebroken vliezen
 Langdurig en gecompliceerde baring
 sectio caesarea
 Epiduraal Analgesie
 Meconiumhoudend vruchtwater

Werkwijze/Onderzoek
 Temp, tensie, pols
 Lichamelijk onderzoek: 

- Hoofd: hoofdpijn, neurologische uitvalsverschijnselen 
- Borsten; cave roodheid, gestuwdheid, kloven
- Uterus; involutie, mate van contractie, drukgevoeligheid
- Wond; episiotomie / ruptuur
- Lochia; hoeveelheid en geur
- Benen; rood, gezwollen, glanzend
- Hoofd: hoofdpijn, neurologische uitvalsverschijnselen

 Infectie lab inzetten; bloedbeeld / crp
 Sediment onderzoek uit catheterurine / mid-stream urine
 Urinekweek 
 Introïtuskweek afnemen 
 Echo-onderzoek om te kijken of cavum uteri leeg is.
 Bij temperatuur boven 38,5 C bloedkweken afnemen.

Differentiaal Diagnose
 Endometritis, salpingitis, parametritis, pelveoperitonitis.
 Cystitis, pyelonefritis
 Mastitis, stuwing
 Ontstoken epi/ruptuur
 Placentarest
 Sepsis
 Na epiduraal anesthesie
 Wondhematoom
 Abces
 Trombose/longembolie/sinus trombose
 Niet obstetrische oorzaken: bijvoorbeeld pneumonie, appendicitis, griep, meningitis

Behandeling
 Op geleide van de uitslagen van bloed/urine zo spoedig mogelijk starten met antibiotica, 

oraal of intraveneus. I.o.m gynaecoloog kan dit Augmentin zijn of Doxycycline met Flagyl. Na 
24 tot 48 uur moet er sprake zijn van een goede reactie op de antibiotica (vermindering van 
koorts en verlaging leukocyten en crp).

 Bij tekenen van sepsis dient patiënt laagdrempelig opgenomen te worden op IC, gezien het 
vaak fulminante verloop, check MEWS score.

 Bij verdenking niet-obstetrische oorzaak intercollegiaal consult overwegen.

Verslaglegging 
 Rapporteer alle bevindingen, controles en gemaakte afspraken in het oranje mapje.


