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Titel 
Katheter, 
Richtlijnen voor de kraamvrouw die met een CAD naar huis gaat. 
 
Doel 
Het geven van verpleegkundige nazorg volgens vaste richtlijnen aan een kraamvrouw die met een 
CAD naar huis gaat. 
 
Inleiding 
 
Definities 
CAD = Catheter á Demeure = verblijfskatheter 
Urineretentie = onvermogen spontane mictie 
Urineresidu = blaasinhoud na spontane mictie 
Overloopblaas = overlopende emmer 
Uitvoerenden 
Verpleegkundigen 
 
Toepassingsgebied 
Kraamvrouw die met een CAD ontslagen word. 
 
Medisch verloop 
De kraamvrouw urineert niet/ onvoldoende en heeft een retentie/residu van: 500-750 ml met als 
gevolg dat er een CAD ingebracht wordt voor 24 uur 
Indien er een retentie/residu is van  > 750 ml dan wordt er een CAD ingebracht voor 48 uur.                                                                                            
 
Diagnostiek 
 
Behandeling en zorgbeleid 
 

1. De kraamvrouw krijgt de flyer: Richtlijnen voor de kraamvrouw die met een CAD naar huis  
gaat. en uitleg hierover 

2. 24 of 48 uur na het inbrengen van de CAD verwijdert de kraamvrouw deze zelf thuis door het 
zijstukje van het vulpunt van het ballonnetje door te knippen en vervolgens de katheter 
voorzichtig naar buiten te trekken.  

3. Mw krijgt de flyer “Richtlijnen voor de kraamvrouw die met een verblijfskatheter naar 
huis gaat” mee naar huis. 

4. Valt het tijdstip van verwijderen ná 10 uur ‘s morgens dan wordt dit verschoven naar de 
volgende morgen 8 uur.  

5. Advies wordt gegeven rond dit tijdstip voldoende te drinken.  
6. De kraamvrouw dient  < 6 uur na verwijderen van de CAD te hebben geürineerd. Als ze denkt 

te moeten urineren, of ze heeft eerder klachten, belt ze de verl. k eerste lijn ( die op de hoogte 
is gebracht op de dag van ontslag door de arts ass/verl. k 2

e
 lijn). 

7. De naam van de kraamvrouw wordt bij de dag dat de CAD verwijderd wordt in de agenda 
genoteerd met de opmerking dat de verl k 1

e
  lijn de afdeling belt of Mw nog naar A6 komt 

voor vervolg  



8. De verl. k 1
e
  lijn bepaalt het residu , indien residu > 150 ml of als er een retentie blaas is 

ontstaan wordt Mw, door de verl k 1
e
  lijn doorgebeld (7131) om zich, met baby, op A6 te 

melden. 
Indien residu < 150 ml, geen actie, verl k eerste lijn belt de 7131 dat Mw niet naar A6 komt 

9. Op A6 wordt nogmaals een residu bepaald, is dit > 150 ml, wordt een CAD voor 1 week 
ingebracht ( verl. k. 1

e
  lijn wordt op de hoogte gebracht).  

Op de afdeling zijn beenzakjes + fixatiemateriaal, Mw krijgt ook een lange katheterslang + 
rekje mee, voor ’s nachts ( rekje moet na die week weer ingeleverd worden op A6. 

10. Er wordt een afspraak gemaakt voor Mw op A6 voor over 1 week, Mw verwijdert zelf die dag 
’s morgens om 08.00 uur de CAD en meldt zich om 10.00 uur met baby op A6.  

11. Het residu wordt bepaald, indien  > 150 ml, dan gaat Mw leren zelf te katheteriseren. ( Als ze 
vervolgens thuis 2 x een residu heeft van < 150 ml, dan kan ze daar mee stoppen).  
( een startersset kan gehaald worden op B5 + een machtiging, deze spullen bevinden zich in 
de kast op de gynaecologie, middelste unit, formulier met daarop het ponsje van Mw in het 
boek toevoegen “Uitgifte katheter materialen”  met daarop wat er is meegenomen + de reden 
daarvan, en of Mw gebeld wil worden door de incontinentieverpleegkundige of niet) 

12. Mw belt na 1 week de poli om te vertellen hoe het gaat, katheteriseert ze niet meer zelf dan 
wordt het daarbij afgesloten, is er nog steeds > 150 ml residu, dan wordt een afspraak op de 
poli gemaakt ( 1á 2 weken nadat Mw is gestart met zelfkatheteriseren) bij de gynaecoloog, en 
vervolgens het traject gestart met de uroloog.  

 
 
Nazorg 
De naam van de kraamvrouw dient in de agenda te staan bij de dag waarop ze thuis de CAD 
verwijdert met daarbij vermeld dat ze evt. kan komen. ( d.i na 24-48 uur), voor opname ivm het 
hebben van een residu > 150 ml/ retentieblaas. 
 
 
Complicaties 
Cystitis, het wordt afgeraden om profylactisch antibiotica te geven, bij klachten dient er urine 
onderzocht te worden. 
 
 
Opmerkingen 
Indien de verl.k 1

e
 lijn wegens drukte of andere calamiteiten geen residu/retentie kan bepalen kan zij 

de kraamvrouw insturen zodat dit op A6 vervolgd zal worden. 
 
 
 
 
 
 
Gerelateerde documenten 
Katheter, éénmalig katheteriseren 
Katheter, het aanleren van zelfkatheterisatie 
De kraamvrouw? 
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NB: 
De toelichting op het invullen van dit stramien is in de protocollenprocedure (documentnummer 00038) 
via een “link” bij gerelateerde documenten te raadplegen. 


