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Nieuw in deze update
Voor deze update van 2024 van de richtlijnen ‘Katheterisatie: Urethraal intermitterend bij 
volwassenen’ (2013), hebben we brede en uitgebreide zoekopdrachten in de literatuur 
uitgevoerd die het hele onderwerp bestreken. Alle gegevens die uit de zoekopdrachten naar 
voren kwamen, zijn gescreend volgens de vooraf gedefinieerde geschiktheidscriteria. We 
hebben nieuw en relevant bewijs geïdentificeerd dat we door middel van een gestructureerde 
beoordeling hebben getoetst. We hebben 112 nieuwe verwijzingen in de tekst opgenomen. Naar 
aanleiding van het nieuwe bewijsmateriaal hebben we alle aanbevelingen beoordeeld en waar 
onduidelijk opnieuw geformuleerd. Het aantal aanbevelingen is teruggebracht van 78 naar 57 
om de implementatie ervan te bevorderen. Ook is het hele document zorgvuldig beoordeeld en 
is dubbelzinnige tekst herzien.
Specifieke wijzigingen zijn onder andere:
•	 6.0 - Complicaties. De sectie is bijgewerkt met duidelijke definities.
•	 7.0 - Het kathetermateriaal is bijgewerkt, nieuwe katheterontwerpen zijn toegevoegd 

en hulpmiddelen die niet meer verkrijgbaar zijn, zijn verwijderd.
•	 14.0 – Patiënten perspectief/-ervaring met intermitterende katheterisatie. Deze sectie 

is nieuw en behandelt het patiënten perspectief en welke barrières en belemmerende 
factoren patiënten ervaren bij het integreren van intermitterende katheterisatie in hun 
dagelijks leven.
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Inleiding
De European Association of Urology Nurses (EAUN) is in april 2000 opgericht om de Europese 
Urologieverpleegkundigen te vertegenwoordigen. De EAUN streeft naar de hoogste normen 
voor urologische verpleegkundige zorg in heel Europa. Daarnaast wil ze met de administratieve 
en financiële ondersteuning, en adviezen van de European Association of Urology (EAU) 
onderzoek en gespecialiseerd verpleegkundige opleiding (via European Urology - Accredited 
Continuing Nursing Education; EU-ACNE) bevorderen en Europese normen ontwikkelen voor de 
opleiding van urologieverpleegkundigen.

Wij geloven dat goede gezondheidszorg niet aan geografische grenzen is gebonden. Het 
verbeteren van het huidige niveau van urologische verpleegkundige zorg staat bovenaan onze 
agenda en ons doel is onze leden rechtstreeks te helpen hun deskundigheid (verder) te 
ontwikkelen. Om dit belangrijke doel te verwezenlijken, publiceren we hierbij de meest recente 
aanvulling op onze serie Evidence-based richtlijnen voor best practice in de urologische 
gezondheidszorg: een uitgebreide verzameling van theoretische kennis en praktische 
richtlijnen over intermitterende katheterisatie (IC). IC wordt gedefinieerd als de beste evidence-
based praktijk voor blaasmanagement bij mensen met problemen met urineren als gevolg van 
neurogene of niet-neurogene aandoeningen van de lagere urinewegen. [1] Vooruitgang in de 
zorg heeft de overlevingskansen van patiënten met bijvoorbeeld ruggenmergletsel/-
aandoening (SCI/D) aanzienlijk vergroot, en goed blaasmanagement is een belangrijk onderdeel 
van de revalidatie van SCI. Problemen met blaasregulatie zijn een van de belangrijkste 
gezondheidsproblemen en urineweginfecties worden gerapporteerd als de belangrijkste 
oorzaak van heropname na SCI/D. 50% van de patiënten met een ruggenmergstoornis heeft nu 
een SCD, bijvoorbeeld als gevolg van een ruggenmerginfarct, metastase en/of infectie.

Het doel is om de continentie te behouden, urologische complicaties te voorkomen, de functie 
van de bovenste en onderste urinewegen te behouden en het blaasmanagement aan te laten 
sluiten bij de levensstijl en omgeving van de persoon om zo de lichamelijke gezondheid en de 
kwaliteit van leven (KvL) te behouden. [2, 3]

Het bewijs dat in deze richtlijn wordt gepresenteerd, is gebaseerd op onderzoeken met 
verschillende patiëntenpopulatie. De inclusiecriteria waren volwassenen met 
blaasfunctiestoornissen die IC moesten uitvoeren, ongeacht of de blaasfunctiestoornis werd 
veroorzaakt door: urine-incontinentie (urineverlies of de mictie niet kunnen controleren); 
urineretentie; chirurgie aan de prostaat of genitaliën; of de noodzaak om eenmalig of langdurig 
te katheteriseren.

De EAUN-werkgroep Richtlijnen (hierna ‘werkgroep’ genoemd in dit document’) is van mening 
dat er behoefte is aan richtlijnen met aanbevelingen die duidelijk het niveau van bewijs voor 
elke procedure aangeven, met als doel het verbeteren van huidige praktijken en het leveren van 
een standaard en betrouwbaar protocol. We hebben in deze richtlijn duidelijke illustraties en 
uitgebreide literatuurverwijzingen opgenomen, en de procedures van uitleg voorzien om 
verpleegkundigen te helpen mogelijke probleemgebieden te identificeren en efficiënt voor 
patiënten te zorgen. De werkgroep heeft besloten om onderwerpen op te nemen zoals 
indicaties en contra-indicaties, benodigdheden, verpleegkundige uitgangspunten, interventies 
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in de katheter gerelateerde zorg, evenals voorlichting voor patiënten en verzorgers en urethrale 
dilatatie. Daarnaast benadrukken we de psychologische en sociale aspecten die uniek zijn voor 
patiënten die intermitterend katheteriseren en die een ingrijpende invloed hebben op hun 
kwaliteit van leven.

Door de nadruk te leggen op het leveren van deze richtlijnen op basis van bewijs en de mening 
van experts, willen we verpleegkundigen en beroepsbeoefenaars ondersteunen die hun 
deskundigheid op het gebied van IC-procedures al hebben bewezen. Hoewel we ernaar hebben 
gestreefd deze richtlijn zo volledig mogelijk te maken, is een effectieve uitvoering in de praktijk 
alleen mogelijk als de verpleegkundige of andere beroepsbeoefenaar beschikt over een 
volledige en grondige kennis van de betreffende anatomie en fysiologie, en het nodige inzicht in 
de verpleegkundige grondbeginselen.

Deze publicatie richt zich op intermitterende urethrale katheterisatie en intermitterende 
urethrale dilatatie. Deze richtlijn is bedoeld als aanvulling op en ondersteuning van de 
bestaande klinische praktijk. De richtlijn dient gebruikt te worden binnen de context van het 
beleid ter plaatse en de bestaande protocollen, waarbij rekening moet worden gehouden met de 
individuele situatie van de patiënt.

Deze Nederlandstalige uitgave is vertaald door de V&VN CV&V en is beschikbaar via de  
CV&V website (www.venvn.nl/afdelingen/continentie). Voor leden is er een gedrukt exemplaar 
beschikbaar. De originele engelse versie is te vinden op de EAUN website (www.eaun.org).
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1.	 Afkortingen
•	 CAUTI 	 Kathetergeassocieerde urineweginfectie

•	 	KVE 	 Kolonievormende eenheid

•	 CIC 	 Schone intermitterende katheterisatie

•	 CISC 	 Schone intermitterende zelfkatheterisatie

•	 DEHP 	 Di-2-ethylhexylftalaat (week maker) 

•	 EAUN 	 European Association of Urology Nurses

•	 IC 	 Intermitterende katheterisatie

•	 ISC 	 Intermitterende zelfkatheterisatie

•	 ISD 	 Intermitterende zelfdilatatie

•	 ISCC	  Internationale duurzaamheids- en koolstofcertificering

•	 MS 	 Multiple scleroses

•	 NaCl 	 Natrium chloride

•	 PA 	 Polyamide

•	 PE 	 Polyethyleen

•	 PET 	 Polyethyleentereftalaat

•	 	POBE 	 Op polyolefine gebaseerd elastomeer

•	 PP 	 Polypropyleen

•	 PU 	 Polyurethaan

•	 PVC 	 Polyvinylchloride

•	 PVP 	 Polyvinylpyrrolidon

•	 KvL 	 Kwaliteit van leven

•	 REACH 	 Registratie, Evaluatie, Autorisatie en restrictie van Chemische stoffen

•	 SCI 	 Ruggenmergletsel

•	 SIC 	 Steriele intermitterende katheterisatie

•	 SISC 	 Steriele intermitterende zelfkatheterisatie

•	 SUI 	 Stressincontinentie

•	 TOT 	 Trans Obturatorius Tape 

•	 TVT 	 Tension-free Vaginal Tape

•	 UWI 	 Urineweginfectie

•	 UUI 	 Urge urine-incontinentie
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2.	 Rol van verpleegkundigen  
	 in verschillende landen
De European Association of Urology Nurses is een beroepsorganisatie van verpleegkundigen in 
Europa die gespecialiseerd zijn in urologische zorg. In Europa is er variatie in de opleiding en 
bekwaamheid van Urologieverpleegkundigen, en de activiteiten en rollen verschillen per land. 
De werkgroep heeft er echter naar gestreefd dat elke verpleegkundige en zorgprofessional baat 
kan hebben bij het gebruik van deze richtlijn.

In verschillende landen, en zelfs in verschillende gebieden binnen hetzelfde land, verschillen 
functiebenamingen binnen het specialisme. Landen verschillen in hun regelgeving over 
richtlijnen, katheterproducten en de toepassing ervan, evenals de wettelijke aspecten van wat 
een zorgprofessional mag doen. Het is daarom niet eenvoudig om met één richtlijn in alle 
behoeften te voorzien.

Daarom noemen we in dit document alle verpleegkundigen die werken met mensen die 
intermitterende katheterisatie uitvoeren ‘gespecialiseerde verpleegkundigen’.
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3.	 Methodologie
De werkgroep heeft dit document opgesteld zodat verpleegkundigen hun zorg kunnen 
afstemmen op wetenschappelijke bewijzen en de aanbevelingen kunnen doorvoeren in hun 
klinische praktijk. Deze richtlijn is niet als bindend bedoeld en de naleving ervan levert ook niet 
in alle gevallen gegarandeerd succes op. Uiteindelijk moeten zorgverleners hun beslissingen 
over de zorg per casuïstiek overwegen, in overleg met hun patiënt en op basis van hun klinisch 
inzicht, wetenschappelijk onderbouwde kennis en deskundigheid. De expertisegroep bestaat uit 
een multidisciplinair team van gespecialiseerde verpleegkundigen, onder wie Susanne Vahr 
Lauridsen (voorzitter), Veronika Geng (vicevoorzitter), Sajida Chagani, Anne Daniels, Therese 
Kelly, Marcin Popiński, Bente Thoft Jensen, Giulia Villa, Sally Wildeman en uroloog Ian Pearce 
(zie hoofdstuk 18, ‘Over de auteurs’).

3.1 	 Literatuuronderzoek

De belangrijkste vraag was: ‘Bestaat er enig bewijs voor verpleegkundige interventies bij 
intermitterende katheterisatie en urethrale dilatatie in verschillende zorgsituaties, zoals het 
voorbereiden, inbrengen of verzorgen van katheters en ook kathetermaterialen, of bij 
complicaties?’ Op basis daarvan werd een gestructureerde zoekstrategie ontwikkeld en 
uitgevoerd door Yuhong Yuan, Department of Medicine, Hamilton Health Science Center, 
McMaster University, Hamilton, ON, Canada, in opdracht van de European Association of 
Urology Nurses (EAUN). 

De initiële zoekopdracht werd uitgevoerd van de start tot en met 5 november 2021 en een 
update van de zoekopdracht werd uitgevoerd tot en met 31 juli 2023. 
Conferentiesamenvattingen, onderzoeksprotocollen, editorials, brieven, commentaren en 
casusverslagen werden uitgesloten. In alle databases was de output beperkt tot onderzoek bij 
mensen en Engelstalige publicaties. 

Databases
•	  EBM Reviews
• 	 Cochrane Central Register of Controlled Trials
• 	 Embase
• 	 OVID Medline Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, 
	 Ovid MEDLINE(R) Daily en Ovid MEDLINE(R)
• 	 CINAHL

Als een onderwerp niet werd gedekt door de resultaten van de zoekopdracht, werden 
verwijzingen uit de eerste editie gebruikt. Aanvullende zoekopdrachten werden niet beperkt tot 
een bepaald bewijsniveau. Voor hoofdstuk 12 over patiënten perspectief werden alleen 
kwalitatieve onderzoeken gebruikt. Af en toe werden ook hoofdstukken uit boeken gebruikt.

De zoekopdracht was gebaseerd op de hoofdtrefwoorden ‘intermitterende katheterisatie’, 
‘urethrale dilatatie’, ‘urethrastrictuur’ en ‘urineretentie’. Neem voor de gedetailleerde 
zoekstrategie contact op met de EAUN via eaun@uroweb.org.
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De door de zoekopdrachten geïdentificeerde publicaties werden naar systematische 
beoordelingssoftware van Covidence geüpload om duplicaten te verwijderen. Vervolgens 
werden alle titels en samenvattingen gescreend volgens de vooraf bepaalde 
geschiktheidscriteria.

De screening van de titels en samenvattingen werd door twee panelleden onafhankelijk 
uitgevoerd en alle mogelijk relevante onderzoeken werden doorgestuurd voor een screening 
van de volledige tekst.

Alle leden van de richtlijngroep beoordeelden onafhankelijk van elkaar de volledige tekst van de 
onderzoeken en nieuwe verwijzingen werden opgenomen als ze relevant waren voor het 
onderwerp dat in de richtlijn werd beschreven.

Artikelen uitgesloten (n = 1610)

Verwijzingen opgenomen 
(n = 208)

Volledige artikelen uitgesloten (n = 234)

Artikelen, boeken en websites toegevoegd 
tijdens proces (n = 46)
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Artikelen gebruikt voor  
achtergrondinfo (n = 0)

Extra artikelen uit editie 2016 van 
 INTERM-richtlijn (n = 96)

Artikelen gescreend  
(n = 1912)

Volledige artikelen beoordeeld  
op geschiktheid (n = 302)

Artikelen geëxtraheerd  
(n = 66)

Artikelen na weglating van duplicaten  
(n = 1912)

Artikelen gevonden via Embase, Medline, 
Cochrane, Cinahl-bibliotheek, 

zoekopdracht november 2021 (n = 2089)

Extra artikelen geïdentificeerd via 
herhaalde zoekopdracht juli 2023  

(n = 553)

Schema 1 PRISMA-stroomschema van de zoekopdracht

3.1.1	 Zoekresultaten
De eerste zoekopdracht in november 2021 resulteerde in 1433 samenvattingen van 
wetenschappelijke publicaties (na verwijdering van duplicaten, samenvattingen en irrelevante 
resultaten). Na het lezen van de samenvattingen werden er 273 behouden en werden volledige 
artikelen beschikbaar gesteld aan de werkgroep. Hiervan werden 49 artikelen gebruikt in de 
richtlijn. De update van de zoekopdracht in juli 2023 leverde 553 artikelen op. Uit deze 
zoekopdrachten werden 30 samenvattingen geselecteerd voor beoordeling van de volledige 
tekst en werden 17 opgenomen in de richtlijn. De resultaten worden weergegeven in het 
PRISMA-stroomschema. [4] 
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Tijdens het werken met de artikelen werden 45 nieuwe verwijzingen gevonden en toegevoegd 
aan de verwijzingslijst, als deze relevant waren voor het onderwerp en geciteerd werden in de 
tekst. Zesennegentig verwijzingen uit de vorige versie van deze richtlijn (editie 2013) werden 
behouden en daarnaast werd 1 artikel opgenomen dat door een reviewer werd genoemd en 
door de werkgroep nuttig werd geacht.

3.2 	 Beperkingen van het document

De EAUN erkent en aanvaardt de beperkingen van dit document. Zij benadrukt dat de huidige 
richtlijn informatie geeft over de behandeling van individuele patiënten volgens een 
gestandaardiseerde aanpak. De informatie dient te worden beschouwd als het verschaffen van 
aanbevelingen zonder juridische implicaties. Het beoogde lezerspubliek is afkomstig uit heel 
Europa en bestaat uit praktiserende Urologieverpleegkundigen en verpleegkundigen die 
werkzaam zijn op een gerelateerd terrein.

Overwegingen over de kosteneffectiviteit kunnen het best lokaal aan de orde worden gesteld en 
vallen daarom buiten het bestek van deze richtlijn. Andere belanghebbenden, waaronder 
vertegenwoordigers van patiënten, zijn niet betrokken geweest bij het samenstellen van dit 
document.

De lijst van katheterfabrikanten die in deze richtlijn wordt vermeld, heeft niet de bedoeling 
volledig te zijn. De genoemde katheters zijn alleen bedoeld ter illustratie. Verpleegkundigen 
kunnen vergelijkbare producten van andere fabrikanten gebruiken, die niet in de richtlijn 
worden genoemd.

3.3 	 Beoordelingssysteem

De aanbevelingen in dit document zijn ingedeeld volgens een beoordelingssysteem dat 
gebaseerd is op een systeem van het Oxford Centre for Evidence-based Medicine: Levels of 
Evidence (maart 2009). [5] Alle werkgroep leden namen deel aan de kritische beoordeling van de 
wetenschappelijke artikelen die werden gevonden. Meningsverschillen werden opgelost door de 
voorzitter en vicevoorzitter.

Waar mogelijk heeft de werkgroep de behandelingsaanbevelingen ingedeeld in een 
beoordelingssysteem met drie niveaus (A-C) en daarnaast de bewijsniveaus opgenomen, zodat 
lezers de validiteit van de uitspraken kunnen beoordelen. Het doel van deze werkwijze is 
helderheid te verschaffen over de gedane aanbevelingen en het onderliggende bewijs ervoor. 
Dit systeem wordt nader beschreven in tabel 1 en 2.

De literatuur was niet altijd eenvoudig in te delen. Als de werkgroep echter dacht dat de 
informatie nuttig zou zijn voor de praktijk, dan werd deze ingedeeld op bewijsniveau 4 en 
aanbevelingsniveau C. Een laag bewijsniveau geeft aan dat er op het moment dat deze richtlijn 
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werd geschreven geen bewijs in de literatuur werd gevonden met een hogere bewijskracht. Een 
laag bewijsniveau mag echter niet worden beschouwd als indicatie voor het belang van het 
onderwerp of de aanbeveling voor de dagelijkse praktijk.

De literatuur die in deze richtlijn is gebruikt, omvat ook kwalitatief onderzoek. Omdat er echter 
geen systematische indeling voor dit soort onderzoek bestaat, zijn alle kwalitatieve 
onderzoeken ingedeeld op bewijsniveau 4.

De werkgroep streeft ernaar richtlijnen voor evidence-based verpleegkunde te ontwikkelen 
zoals Behrens (2004) die heeft gedefinieerd: ‘Integratie van het nieuwste wetenschappelijk 
onderzoek van het hoogste niveau in de dagelijkse verpleegkundige praktijk, met betrekking tot 
theoretische kennis, ervaringen van verpleegkundigen, ideeën van patiënten en beschikbare 
middelen.’ [6] De werkgroep heeft de tekst waar mogelijk op bewijs gebaseerd. Wanneer dit 
bewijs echter ontbrak, is de tekst gebaseerd op best practice. De tekst in de bijlagen is 
grotendeels gebaseerd op de mening van deskundigen.

Vier elementen kunnen van invloed zijn op verpleegkundige beslissingen: de persoonlijke 
klinische ervaring van de verpleegkundige, de beschikbare middelen, de behoeften en ideeën 
van de patiënt en de bevindingen uit onderzoek. [7] Hieruit volgt dat, ondanks het belang van de 
literatuur, ook de ervaringen van zowel verpleegkundigen als patiënten noodzakelijk zijn voor 
de besluitvorming.

Kortom, niet alleen de schriftelijke richtlijnen zijn relevant voor de verpleegkundige praktijk.

Informatie uit de 
praktijkcontext

Klinische 
ervaring

Waarden,  
omstandig- 
heden enz. van 
de cliënt

Bewijs uit  
onderzoek

Afb. 1 De vier elementen die moeten worden opgenomen in de evidence-based verpleegkundige 
praktijk 
Bewerking van Tammy Hoffmann, Sally Bennett, Chris Del Mar Introduction to evidence-based practice Chapter one – Nurse Key https://

nursekey.com/introduction-to-evidence-based-practice/
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Tabel 1. Bewijsniveaus (Level of evidence, LE)

LE Soort bewijs

1a Bewijs verkregen uit meta-analyse van gerandomiseerde onderzoeken

1b Bewijs verkregen uit ten minste één gerandomiseerd onderzoek

2a Bewijs verkregen uit één goed gedefinieerd gecontroleerd onderzoek zonder 
randomisatie

2b Bewijs verkregen uit ten minste één ander type goed gedefinieerd quasi-
experimenteel onderzoek

3 Bewijs verkregen uit goed gedefinieerde, niet-experimentele onderzoeken, 
zoals vergelijkende onderzoeken, correlatieonderzoeken en casusverslagen

4 Bewijs verkregen uit verslagen of opinies van expertpanels, of de klinische 
ervaring van gezaghebbende deskundigen*

Tabel 2. Aanbevelingsniveaus (Grade of Recommendation, GR) 

Niveau van 
aanbeveling

Soort bewijs – Aard van de aanbeveling

A Gebaseerd op klinische onderzoeken van goede kwaliteit en consistentie die 
de desbetreffende aanbevelingen behandelen, waaronder ten minste één 
gerandomiseerd onderzoek

B Gebaseerd op goed uitgevoerde klinische onderzoeken, maar zonder 
gerandomiseerde klinische onderzoeken

C Gedaan ondanks de afwezigheid van direct toepasbare klinische onderzoeken 
van goede kwaliteit

3.4.	 Onderzoeksproces

Een blind onderzoek is uitgevoerd door gespecialiseerde verpleegkundigen, urologen uit 
verschillende landen en een vertegenwoordiger van een patiëntenorganisatie. De werkgroep 
heeft het document op grond van de ontvangen commentaren herzien en de ontvangen 
literatuurreferenties die relevant waren, opgenomen (ook van na de onderzoeksperiode). De 
uiteindelijke versie werd goedgekeurd door het bestuur van de EAUN en de EAU-manager die 
verantwoordelijk is voor de activiteiten van de EAUN.
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3.5 	 Openbaarmakingen

De leden van de werkgroep hebben openbaarmakingsverklaringen verstrekt over alle relaties 
die een bron zouden kunnen vormen voor belangenverstrengeling. De informatie is in de EAU-
database opgeslagen. Deze richtlijn is ontwikkeld met een onbeperkte subsidie van Coloplast en 
Wellspect.

De EAUN is een non-profitorganisatie en de financiële steun beperkt zich tot administratieve 
ondersteuning en reis- en vergaderkosten. Er zijn geen honoraria of andere vergoedingen 
verstrekt.
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4.	 Terminologie (definities)

4.1	 Urethrale intermitterende katheterisatie

Intermitterende (in/uit) katheterisatie (IC) wordt gedefinieerd als het draineren of afzuigen van 
de blaas of een urinereservoir, waarna de katheter weer wordt verwijderd. [8]  
Voor de steriele, aseptische, non-touch- en schone techniek heeft de werkgroep besloten om 
de onderstaande definities te gebruiken, omdat de definities die in de literatuur werden 
gevonden, niet consistent waren.

4.2	 Katheterisatietechnieken

Er bestaan verschillende IC-technieken, maar helaas is in de literatuur niet altijd duidelijk wat 
precies met een bepaalde techniek wordt bedoeld. En zelfs wanneer dezelfde benaming wordt 
gebruikt, kan de uitvoering verschillen. De technieken die in deze richtlijn worden genoemd, zijn 
als volgt gedefinieerd:

Steriele techniek
Een volledig steriele techniek wordt alleen in de operatiekamer, in de diagnostiek en bij 
patiënten met immuniteitsproblemen toegepast. Een steriele techniek houdt in dat alle 
materialen steriel zijn en de katheterisatie met een steriel schort, steriele handschoenen etc. 
wordt uitgevoerd – met andere woorden: onder omstandigheden zoals die in een operatiekamer 
worden gehandhaafd.

Het is nu algemeen aanvaard dat steriele intermitterende katheterisatie (SIC) ten onrechte is 
gebruikt voor aseptische techniek.

In deze richtlijn ligt de nadruk op aseptische techniek, de meest gebruikte techniek in 
verschillende situaties.

Aseptische techniek (wanneer in deze richtlijn aseptische techniek wordt genoemd, verwijst 
dat naar deze definitie)
• 	 Gebruik van een steriele katheter
• 	 Reiniging van de genitaliën (met water en zeep)
• 	 Gebruik van steriele handschoenen 
• 	 Gebruik van steriel glijmiddel (als de katheter niet is gecoate)
• 	 Gebruik van een steriele pincet (optioneel) 

Non-touch-techniek
Een non-touch-techniek is een aseptische techniek die gewoonlijk wordt uitgevoerd met een 
steriele gebruiksklare katheter.
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Ter voorkoming van het aanraken van de katheter kan een gripper/-sleeve of een speciale 
verpakking worden gebruikt. [9] Daarnaast wordt het beperken van aanraking tot alleen de 
conuszijde van de katheter ook beschouwd als een non-touch-techniek.
• 	 Reiniging van de handen
• 	 Niet-steriele handschoenen
• 	 Reiniging van de genitaliën (met water en zeep)
• 	 Gebruik van een steriele of gebruiksklare katheter

Schone techniek
Een schone techniek wordt alleen door patiënten of verzorgers in de thuissituatie gebruikt.
• 	 Gebruik van een steriele katheter
• 	 Reiniging van de handen
• 	 Reiniging van de genitaliën (met water en zeep)
• 	 Gebruik van niet-steriel of steriel glijmiddel (als de katheter niet is gecoate)

Hygiënische techniek
De term hygiënische techniek wordt soms gebruikt voor aseptische techniek en soms voor 
schone techniek. De werkgroep heeft besloten deze term niet te gebruiken.

Schema 2. Details van verschillende IC-technieken

Steriel Aseptisch* 
(EAU- 

definitie)

Aseptische*  
non-Touch-techniek 
(EAUN-definitie)

Schoon

Omgeving Steriel Niet-steriel Niet-steriel Niet-steriel

Katheter Steriel Steriel Steriel, voor eenmalig 
gebruik Steriel Herbruikbaar

Glijmiddel Steriel Steriel/ 
antiseptisch* Steriel Steriel, antiseptisch, 

schoon of geen glijmiddel

Hand- 
schoenen Steriel

Steriel of niet-steriel als 
de katheter een sleeve 

heeft
Geen handschoenen

Verzorging 
van katheter

Spoelen met water,  
droog bewaren

Hand- 
hygiëne

Steriele 
hand-

schoenen

Steriele  
hand- 

schoenen

Steriele handschoenen  
of niet-steriel als de 

katheter een sleeve heeft
Water en zeep

Genitale 
hygiëne

Desinfectie- 
middel

Desinfectie- 
middel

Desinfectiemiddel of  
water en zeep Water of water en zeep

Katheter en 
genitaliën 
aanraken

Aanraken 
met hand-
schoenen

Aanraken  
met hand- 
schoenen

Aanraken met hand-
schoenen of hand- 

schoenen en pincet of 
katheter met sleeve

Katheter aanraken zonder 
handschoenen, maar nooit 
het katheterdeel aanraken 

dat wordt ingebracht

*Asepsis is de toestand van vrij zijn van ziekteverwekkende verontreinigingen. Antiseptica zijn 
antimicrobiële stoffen die op levend weefsel/huid worden aangebracht om de kans op infectie 
te verkleinen.
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4.3 	 Overige definities

Urethrastrictuur/-stenose
Urethrastrictuur is de voorkeursterm voor een afwijkende vernauwing van de anterieure 
urethra, [10] wat kan leiden tot verschillende urinaire symptomen en complicaties. 
Urethrastricturen zijn vernauwingen die zich op een of meerdere plaatsen in de urethra 
bevinden. Ze komen vaker bij mannen voor dan bij vrouwen. [11-13] Bij mannen verwijst 
urethrastrictuur naar een vernauwd segment van de anterieure urethra als gevolg van fibrose 
en littekenvorming van het urethraslijmvlies en het omliggende spongiosusweefsel 
(‘spongiofibrose’). [14, 15] In de posterieure urethra bij mannen is er geen spongiosusweefsel en 
op deze locatie wordt de voorkeur gegeven aan de term stenose. [14, 15].

Er is geen eenduidige definitie van een urethrastrictuur bij vrouwen (FUS). Het wordt door de 
meeste auteurs gedefinieerd als een vaste anatomische vernauwing die een verminderd kaliber 
van de urethra veroorzaakt, [11, 16] met verschillende definities van < 10 Ch tot < 20 Ch [17, 18], 
waarbij de meerderheid < 14 Ch als diagnostisch definieert, vergeleken met een normaal kaliber 
van de urethra van 18-30 Ch. Bij transgenderpatiënten wordt de term strictuur ook gebruikt om 
een vernauwing van de gereconstrueerde urethra aan te duiden ondanks de afwezigheid van 
omringend spongiosusweefsel.

Meatusstenose
Vernauwing van de distale opening van de urethra die aangeboren kan zijn of die optreedt als 
gevolg van infectie, ontsteking of als gevolg van een chirurgische (open of endoscopische) 
ingreep. [19]

Blaashalsvernauwing
Afwijkende vernauwing van de blaashals, meestal gerelateerd aan eerdere operaties.
Dilatatie

De term dilatatie duidt op een toestand waarin een anatomische structuur ten opzichte van de 
normale afmetingen is verwijd.

Urethrale dilatatie verwijst naar het oprekken van het vernauwde deel van de urethra met een 
flexibele of starre dilatator of ballondistentie om afwijkende vernauwing te behandelen en het 
urineren tijdelijk te verbeteren. 

In dit document verstaan we onder IC zowel urethrale IC als urethrale intermitterende dilatatie.

Zorginfecties (HCAI’s)
Zorginfecties treden op tijdens het ontvangen van gezondheidszorg, of ontwikkelen zich in een 
ziekenhuis of andere zorginstelling, en verschijnen voor het eerst ≥ 48 uur na ziekenhuisopname 
of binnen 30 dagen na het ontvangen van gezondheidszorg. [20]
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Hematurie
Er zijn twee soorten hematurie. Microscopische hematurie als drie of meer rode bloedcellen per 
hoogvermogensveld (RBC/HPF) op urinemicroscopie zijn aangetoond. [21] Macroscopische 
hematurie (ook wel forse hematurie genoemd) die met het blote oog zichtbaar is vanaf een 
concentratie van slechts 1 ml bloed per liter urine. [22] 

Urineretentie
Er is sprake van urineretentie wanneer de blaas niet volledig of helemaal niet leegloopt. Acute 
urineretentie wordt gedefinieerd als een pijnlijke, door palpatie of percussie waarneembare 
blaas, waarbij de patiënt niet in staat is om te urineren. [8] Chronische urineretentie wordt 
gedefinieerd als een niet-pijnlijke blaas die door palpatie of percussie waarneembaar blijft, 
nadat de patiënt heeft geürineerd. Zulke patiënten kunnen incontinent zijn. [8]

Urineresidu (PVR)
Het urineresidu wordt gedefinieerd als de hoeveelheid urine die na mictie achterblijft in de 
blaas. [8]

Bacteriurie
Bacteriurie is de aanwezigheid van bacteriën in de urine en kan worden geclassificeerd als 
asymptomatische of symptomatische bacteriurie. In een urinemonster dat via intermitterende 
katheterisatie is verzameld, wijst de aanwezigheid > 100 kolonievormende eenheden per 
milliliter (KVE/ml) op bacteriurie. [23]

Symptomatische bacteriurie kenmerkt zich door een groot aantal bacteriën in de urine waarbij 
urinewegsymptomen optreden, zoals pijn bij het plassen en koorts. 

Asymptomatische bacteriurie wordt gedefinieerd als een positieve urinekweek, maar zonder 
symptomen. [24]

Urineweginfectie (UWI)
Een urineweginfectie (UWI) is een infectie van een deel van het urinewegstelsel, waaronder 
urethra, blaas, urineleiders en nieren.

Uwi wordt gedefinieerd als bacteriurie of fungurie in combinatie met urinewegsymptomen zoals 
pijn bij het plassen en koorts met een telling van > 103 KVE/ml.
De definitie van CAUTI geldt voor verblijfskatheters en is niet van toepassing op IC. [25]
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Tabel 3. Classificatie van UWI

Classificatie van UWI

Ongecompliceerde 
UWI’s

Acute, sporadische of terugkerende lagere (ongecompliceerde cystitis) en/of 
hogere (ongecompliceerde pyelonefritis) UWI, beperkt tot niet-zwangere 
vrouwen zonder bekende relevante anatomische en functionele afwijkingen 
binnen de urinewegen of comorbiditeiten.

Gecompliceerde 
UWI’s

Alle UWI’s die niet worden gedefinieerd als ongecompliceerd. In zekere zin 
betekent dit UWI’s bij een patiënt met een verhoogde kans op een gecompliceerd 
beloop: d.w.z. alle mannen, zwangere vrouwen, patiënten met relevante 
anatomische of functionele afwijkingen van de urinewegen, verblijfskatheters, 
nierziekten en/of met andere bijkomende immunocompromitterende ziekten 
zoals diabetes.

Terugkerende UWI’s Recidiverende ongecompliceerde en/of gecompliceerde UWI’s, met een 
frequentie van ten minste drie UWI’s/jaar of twee UWI’s in de afgelopen zes 
maanden.

Urosepsis Urosepsis wordt gedefinieerd als levensbedreigende orgaandisfunctie 
veroorzaakt door een ontregelde gastheerreactie op infectie afkomstig van de 
urinewegen en/of mannelijke geslachtsorganen.

Verschillende organisaties gebruiken echter verschillende definities, zoals te zien is in tabel 4 
(verschillen in rood).
 
Tabel 4. Verschillen in definitie van UWI

Bron Tekenen/
symptomen

Labora- 
torium- 
parameters

Verschillen

Blok et al. EAU Guidelines 
on Neuro-Urology. 
Arnhem: European 
Association of Urology; 
2022

Koorts 
Incontinentie 
Spasticiteit 
Lethargie 
Troebele urine

Stinkende urine 
Pijn in nieren/
blaas 
Dysurie 
Autonome 
dysreflexie

102 KVE/ml Laboratoriumpa-
rameters

Hooton et al. Diagnosis, 
prevention, and treatment 
of catheter-associated 
urinary tract infection in 
adults: 2009 International 
Clinical Practice Guidelines 
from the Infectious 
Diseases Society of 
America. Clin Infect Dis. 
2010

Koorts 
Stijfheid 
Veranderde 
mentale status 
Lethargie

Flankpijn 
Acute hematurie 
Dysurie 
Urgent urineren

103 KVE/ml Geen andere 
geïdentificeerde 
infectiebron, 
veranderde men-
tale status, hema-
turie, urgentie

Goetz et al. International 
Spinal Cord Injury Urinary 
Tract Infection Basic Data 
Set. Spinal Cord. 2013

Koorts 
Incontinentie 
Spasticiteit 
Lethargie 
Troebele/
stinkende urine

Pyurie/
leukocyturie Pijn 
in nieren/blaas 
Dysurie 
Autonome 
dysreflexie

103 KVE/ml Nieuwe 
symptomen, 
pyurie

Van: Presentatie over UWI-beoordelingshulpmiddel door dr. A. Krassioukov, Canada [26-28]
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5.	 Indicaties, contra-indicaties en 
	 alternatieven voor intermitterende 
	 katheterisatie

5.1	 Indicaties

Tabel 5. Indicaties voor intermitterende katheterisatie

Acute of chronische urineretentie door niet-neurogene of neurogene aandoeningen

Overloopincontinentie, bijv. goedaardige prostaathyperplasie (BPH), urethrastricturen

Onvolledige lediging, bijv. neurogene of hypotone blaas, of na ingrepen zoals blaasvergroting, 
intravesicale botulinetoxine A-injecties, inbrengen van midurethrale tape

Continente urinederivatie, bijv. Mitrofanoff-stoma, Studer-neoblaas

Blaasinstillatie, bijv. BCG, mitomycine C voor oppervlakkige blaaskanker

Onderzoeken, bijv. urodynamica

Blaasspoelingen, bijv. met normale zoutoplossing om slijm te verwijderen

Om mogelijke complicaties te voorkomen tijdens het inbrengen van radioactieve 
geneesmiddelen, bijv. cesium in de baarmoederhals

[29-31]

Het is belangrijk om te erkennen dat als de IC wordt uitgevoerd voor een groot residu, deze 
alleen moet worden uitgevoerd bij aanwezigheid van symptomen of complicaties (tabel 6) die 
voortkomen uit dit urineresidu in plaats van alleen gebaseerd te zijn op een residu na het 
urineren.

Tabel 6. Complicaties door een groot urineresidu

Urineweginfectie

Blaasstenen

Nierfalen

Ongemak voor de patiënt

Symptomen van de lagere urinewegen, bijv. nycturie, aandrang en/of frequentie

Incontinentie

Er zijn over het algemeen vier categorieën van aandoeningen van de lagere urinewegen 
waarvoor IC nodig is, afhankelijk van de onderliggende reden voor de onvolledige blaaslediging.
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5.1.1	 Blaasfunctiestoornissen
Hypotonie van de blaas wordt gedefinieerd als een contractie met verminderde kracht en/of 
duur die resulteert in een langere blaaslediging en/of het niet bereiken van een volledige 
blaaslediging binnen een normale tijdspanne. [32] Daardoor blijft bij de patiënt na mictie urine 
achter in de blaas. De meest voorkomende oorzaken zijn neurologische of idiopathische 
aandoeningen, maar kunnen ook het gevolg zijn van medicamenteuze behandeling, zoals 
antimuscarine- en Beta-3 agonisten.

5.1.2	 Afvloedbelemmering van de blaas
Bij een belemmering of blokkade van de urineafvloed kan de blaas zich als gevolg van een 
daadwerkelijke obstructie niet volledig ledigen, terwijl de blaasspier wel goed functioneert.
Dit wordt over het algemeen veroorzaakt door een vergrote prostaat, steile blaashals of een 
urethrastenose bij vrouwen. Ook bij mannen kunnen vernauwingen van de urethra een 
afvloedbelemmering van de blaas veroorzaken. Meestal is dat het gevolg van een infectie of een 
instrumentele ingreep. 

Het kan bijvoorbeeld worden veroorzaakt door een transurethrale resectie van de prostaat 
(TURP) of blaashalsvernauwing na radicale prostatectomie (RP).
Dyssynergie van de sfincter is de meest voorkomende oorzaak van blaasobstructie bij patiënten 
met neurogene blaasproblemen en treedt op bij afwezigheid van gecoördineerde 
sfincterrelaxatie en detrusorcontractie. De sfincter trekt daarom samen en genereert een 
functionele obstructie bij de blaasafvloed. [33]

5.1.3	 Postoperatief
Bij alle operaties die bedoeld zijn om de continentie te herstellen, bestaat een risico dat de 
blaaslediging wordt verstoord, en dus ook dat IC nodig is wanneer het urineresidu leidt tot 
symptomen of complicaties. Na een operatie kan ook acute urineretentie optreden, vooral 
wanneer epidurale anesthesie is toegepast.

a. Behandelingen voor stressincontinentie (SUI)
Alle behandelingen om stressincontinentie (SUI, stress urinary incontinence) te herstellen (tabel 
7), zijn gebaseerd op hetzelfde principe: door de urineafvloed uit de blaas tot op zekere hoogte 
te belemmeren, wordt de stressincontinentie verminderd of, hopelijk, opgelost. En dergelijke 
ingreep kan tot gevolg hebben dat de blaas niet goed meer wordt geledigd, wat bij sommige 
patiënten leidt tot een klinisch significant urineresidu. Het risico hierop neemt toe bij het 
gebruik van trans obturatorius tape (TOT), Tensio-free vaginal tape (TVT), colposuspensie of 
fascieslingoperaties.
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Tabel 7. Behandelingen gericht op het herstel van stressincontinentie (SUI)

Inbrenging van trans obturatorius tape (TOT), 

Inbrenging van tensio-free vaginal tape (TVT), 

Colposuspensie

Fascieslingoperatie

Bulkinjecties

b. Behandelingen voor aandrangincontinentie (UUI)
Alle behandelingen om aandrangincontinentie (UUI, urgency urinary incontinence) (tabel 8) te 
herstellen, zijn gebaseerd op hetzelfde principe: door de blaasdruk te verminderen en de 
functionele blaascapaciteit te vergroten, wordt de aandrangincontinentie verminderd of 
opgelost. Als gevolg van een dergelijke ingreep kan de blaas zich soms meer efficiënt en volledig 
ledigen, waardoor een urineresidu ontstaat. Dit kan leiden tot symptomen en complicaties, 
waardoor IC nodig is.

Tabel 8. Behandelingen gericht op het herstel van aandrangincontinentie

Transurethrale instillatie van anticholinerge geneesmiddelen

Intradetrusorinjectie met botulinetoxine A (voorheen botulinetoxine type A genoemd)

Detrusormyectomie

Ileocystoplastiek

Sacrale neuromodulatie

c. Andere behandelingen (bijv. Mitrofanoff)
Bij bepaalde reconstructieve operaties wordt, vaak met weefsel uit het laatste stuk ileum, een 
speciaal kanaal gemaakt. Via dat kanaal wordt IC uitgevoerd om de blaas, vergrote blaas of 
gereconstrueerde neoblaas te ledigen. Dit kanaal loopt van de urineblaas naar de voorste 
buikwand en wordt gemaakt van de appendix (Mitrofanoff-procedure), van opnieuw 
gemodelleerd ileumweefsel (Monti-procedure) of, heel zelden, van een meckeldivertikel. 
Meestal wordt hierbij de normale urineafvloed uit de blaas afgesloten. Daarbij wordt het kanaal 
op zodanige wijze in de blaas gezet dat de blaasvulling voor een natuurlijk klepeffect zorgt en 
het lumen van het kanaal zich kan sluiten, wat ongewenst urineverlies voorkomt. Wanneer dat 
nodig is, wordt een intermitterende katheter ingebracht om de blaas te ledigen. Deze 
behandelingen kunnen worden toegepast in verschillende situaties, zoals bij blaasextrofie en 
een neurogene blaas, en na resectie van de blaas, prostaat en urethra.

Raadpleeg voor een beschrijving van de Mitrofanoff-procedure paragraaf 3.6 van de EAUN-
richtlijn ‘Continent Urinary Diversion’ uit 2010. [34]
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5.1.4	 Urineretentie na een bevalling
Urineretentie na een bevalling waarvoor IC nodig is, kan voorkomen bij tot 15% van de 
bevallingen en wordt verschillend gedefinieerd als de afwezigheid van mictie 6 uur na de 
bevalling met een residu van > 150 ml. Als de diagnose snel wordt gesteld, hebben de meeste 
patiënten slechts tijdelijk IC nodig. < 5% heeft na 3 jaar nog steeds IC nodig. [35] Het risico op 
urineretentie na de bevalling is verhoogd bij aanwezigheid van epidurale anesthesie, 
episiotomie, langdurige tweede fase van de bevalling of bevalling met hulp van een instrument.
De toepassing van IC om urineretentie na de bevalling te beheersen, zorgt dat de blaasfunctie 
sneller weer normaal is in vergelijking met het gebruik van een verblijfskatheter. [36]

5.2 	 Contra-indicaties

Er zijn weinig contra-indicaties voor IC.
Absolute contra-indicatie
•	 Hoge intravesicale druk waarbij continue vrije drainage nodig is om nierschade te 

voorkomen.
Relatieve contra-indicaties
•	 Slechte handvaardigheid bij afwezigheid van een goed opgeleide verzorger/begeleider
•	 Urethraletsel 
•	 Urethritis
•	 Prostatitis/urineweginfectie
•	 Significante zichtbare hematurie

5.3	 Alternatieven voor intermitterende katheterisatie

Bij residu en symptomen of complicaties zijn suprapubische katheterisatie en urethrale 
verblijfskatheterisatie alternatieven voor IC. Als er slechts enkele dagen gekatheteriseerd hoeft 
te worden, heeft zowel suprapubische drainage als urethrale intermitterende katheterisatie 
voordelen ten opzichte van urethrale verblijfskatheterisatie, omdat beide minder ongemak 
opleveren. [37] Bij een symptomatische urineweginfectie heeft een suprapubische of 
intermitterende katheter de voorkeur boven een urethrale verblijfskatheter. [38, 39] Bij 
patiënten die wel problemen met de blaaslediging hebben, maar geen symptomen of 
complicaties en geen residu, kan een extern kathetersysteem voor mannen worden overwogen. 
[26, 38]
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Tabel 9. Alternatieve blaasledigingsmethoden

Suprapubische katheterisatie 

Urethrale verblijfskatheterisatie 

Gebruik van een externe katheter voor mannen, bijvoorbeeld bij sfincterotomie

Gebruik van een externe katheter voor vrouwen [40, 41]

Neurostimulatie
•  sacrale neuromodulatie
•  onderbeenzenuwstimulatie
•  schaamzenuwstimulatie [42]

Gebruik van een Brindley-stimulator

Urinederivatie
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6.	 Complicaties

6.1	 Infectie

6.1.1	 Nosocomiale infecties
Nosocomiale infecties, ook wel ziekenhuis- of zorginfecties genoemd, zijn infecties die zijn 
opgelopen tijdens het ontvangen van gezondheidszorg en die niet aanwezig waren tijdens de 
opname. [43] Intermitterende katheters vormen geen risico op biofilmvorming vanwege hun 
korte verblijf in het lichaam. Daarom hebben ze een lager risico op een kathetergeassocieerde 
urineweginfectie (CAUTI), de meest voorkomende complicatie van intermitterende 
katheterisatie (IC), vooral bij IC-gebruikers met een neurogene aandoening. [44-46] Hoewel de 
werkelijke incidentie, prevalentie en het relatieve risico moeilijk te bepalen zijn, verschillen 
studies aanzienlijk in hun definitie van UWI, het tijdsbestek waarin de UWI’s werden beoordeeld 
en hun wijze van rapporteren. [47] Bovendien zijn de meeste onderzoeken beperkt tot specifieke 
patiënten cohorten, bijvoorbeeld spina bifida en ruggenmergletsel.

De incidentie van CAUTI als gevolg van IC ligt tussen de 2,6 en 2,7 per persoon per jaar, de 
1-jaars incidentie van UWI varieerde van 62% tot 77% onder IC-gebruikers met een neurogene 
aandoening en 38% tot 42% onder IC-gebruikers met een niet-neurogene aandoening. [46, 48, 
49]

Lamin en collega’s hebben gerapporteerd dat asymptomatische bacteriurie werd gevonden bij 
50% van de IC-gebruikers en dat symptomatische CAUTI optrad bij 10-15%. Welk en collega’s 
rapporteerden dat IC-gebruikers met een neurogene aandoening in vergelijking met IC-
gebruikers met een niet-neurogene aandoening een grotere kans hadden op een CAUTI (54,9% 
versus 38,9%), in het ziekenhuis werden opgenomen voor CAUTI (11,3% versus 4,0%), of ≥ 3 
CAUTI’s hadden (17% versus 9,6%) binnen het eerste jaar na het beginnen met IC.
Dat duidt erop dat neurogene aandoeningen een onafhankelijke risicofactor zijn voor CAUTI’s 
bij IC-gebruikers. [46] Symptomatische CAUTI’s komen het meest voor bij patiënten met een 
hoger urineresidu op het moment van katheterisatie. [46, 50] 

Het blaasvolume mag bij IC-gebruikers bij voorkeur niet groter zijn dan 400-500 ml. [27, 48].

Onvolledige blaaslediging verhoogt het risico op UWI’s. [51] Bij IC-gebruikers mogen alleen 
symptomatische UWI’s worden behandeld vanwege het risico op antibioticaresistentie en 
bijwerkingen. [52, 53] 

Het gebruik van hydrofiele of gecoate katheters wordt in verband gebracht met een lager risico 
op CAUTI’s bij patiënten die IC gebruiken. [23, 54, 55] Daarnaast hebben Ye et al. bewijs 
gevonden dat wijst op een significante vermindering van symptomatische CAUTI’s bij het 
gebruik van de non-touch-techniek in combinatie met gebruiksklare katheters (een vooraf 
geactiveerde hydrofiele of gel gecoate katheter). [56, 57] 
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Het is onduidelijk of de lagere incidentie van CAUTI bij het gebruik van een hydrofiele katheter 
te wijten is aan een hoge patiënttevredenheid, aangezien de hydrofiele coating de pijn kan 
verminderen en het risico op microtrauma vermindert. Dat maakt het proces gemakkelijker, 
verhoogt de kwaliteit van leven (KvL) en resulteert in therapietrouw voor schone IC. De lagere 
incidentie van CAUTI kan ook komen doordat de katheters met hydrofiele coating geen extra 
externe coating nodig hebben. Het is dus niet nodig om de katheter voor het inbrengen aan te 
raken. [45, 58]

Håkansson en collega’s hebben gerapporteerd dat de incidentie van pyelonefritis < 1% per 
patiënt per jaar was bij patiënten met een neurogene of niet-neurogene blaas. [59]

6.1.2	 Epididymo-orchitis
Epididymitis kan acuut, chronisch of terugkerend zijn en wordt vaak veroorzaakt door een 
infectie. Als ook de testikels zijn aangetast, wordt het epididymo-orchitis genoemd. Acute 
epididymitis komt vaak voor bij patiënten die IC uitvoeren en wordt klinisch gekenmerkt door 
pijn, zwelling en verhoogde temperatuur van de epididymis, waarbij de testis en scrotale huid 
betrokken kunnen zijn. [23] In een retrospectief onderzoek gedurende 17 jaar (n = 140) hebben 
Ku et al. vastgesteld dat bij mensen met ruggenmergletsel 27,9% de diagnose epididymo-
orchitis kregen. De epididymo-orchitis kwam significant vaker voor bij patiënten die IC 
gebruikten dan bij patiënten die verblijfskatheterisatie gebruikten. [60]

6.1.3	 Urethritis
Urethritis kan een infectieuze of niet-infectieuze oorzaak hebben. Ontsteking van de urethra 
gaat meestal gepaard met LUTS. [23] Singh et al. en Wyndaele hebben gerapporteerd dat 
urethritis een incidentie van 1-20% had bij patiënten met ruggenmergletsel die IC gebruikten. 
[61, 62] 

6.1.4	 Prostatitis
Bacteriële prostatitis is een klinische aandoening die wordt veroorzaakt door bacteriële 
pathogenen en kan zowel acuut als chronisch zijn. Acute bacteriële prostatitis presenteert zich 
meestal abrupt met symptomen van urineverlies en verontrustende maar slecht gelokaliseerde 
pijn. Het gaat vaak gepaard met malaise en koorts. [23]

Prostatitis kan een oorzaak zijn van terugkerende UWI. [61, 63]

Tabel 10. Factoren die het risico op infectie bij IC verhogen

Risicofactor Niveau van bewijs

IC met een lage frequentie [48, 61, 63-67] 2b

Blaasoverrekking [68] 1b

Vrouwelijk geslacht [48, 69] 1b

Lage vochtinname [48] 3

Niet-gecoate katheters [54, 56] 1a

Gebrekkige techniek [70] 3

Gebrekkige instructie [61, 64, 67, 69, 71] 2b
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Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Behandel bij alle IC-gebruikers alleen symptomatische UWI 
[52, 53]

1b A

Onderzoek bij alle IC-gebruikers of het blaasvolume niet de 
400-500 ml overschrijdt [27, 48]

3 C

6.2 	 Urethraletsel/hematurie

Urethraletsel, vooral bij mannen, als gevolg van IC kan fausse route en meatusstenose 
veroorzaken. Dit komt echter zelden voor. [72] Letsel aan het urethraslijmvlies kan leiden tot 
complicaties op lange termijn, zoals urethrastrictuur of infectie van het urethraslijmvlies. [33, 
56]

Urethrale bloeding of hematurie is een acute vorm van urethraletsel die zich manifesteert als 
bloed in de urine. Urethrale bloeding is een complicatie van IC en komt vaker voor bij patiënten 
die starten met IC. Håkansson en collega’s hebben een bloeding frequentie van 2,2% per jaar 
gerapporteerd. [59]

Toevoeging van een hydrofiele coating of gebruik van een gecoate katheter vermindert het 
risico op microscopische hematurie aanzienlijk. [54, 56, 73, 74] Er is echter nog geen bewijs dat 
het gebruik van hydrofiele katheters forse hematurie vermindert. [56, 57, 75] Ook vermindert 
het gebruik van een coating het risico op letsel. [74, 76]

Aanbeveling Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Voor IC moeten hydrofiele of gecoate katheters worden 
gebruikt [54, 56, 73, 74]

1a A

6.2.1	 Fausse route
Er is sprake van een fausse route wanneer een voorwerp, zoals een katheter of chirurgisch 
apparaat, door de wand van de urethra gaat. Er wordt vrijwel zeker te weinig melding gemaakt 
van urethraletsel dat tot een fausse route leidt. Deze complicatie kan er echter toe leiden dat de 
patiënt moet stoppen met IC, omdat de katheter de foute doorgang binnengaat in plaats van de 
blaas. [77] Een scope beoordeling door Engberg et al. heeft een incidentie van 2,2-9% per jaar 
gerapporteerd. Er is echter beperkt onderzoek beschikbaar naar prevalentie en interventie. [47, 
59, 62]
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6.2.2	 Urethrastricturen
Een urethrastrictuur is een vernauwing van de urethra, die kan leiden tot verschillende 
plasklachten en complicaties. Urethrastrictuur komt vaker voor bij mannen dan bij vrouwen en 
wordt veroorzaakt door herhaald trauma van IC. Urethrastrictuur bij vrouwen is zeldzaam en 
wordt geschat op ongeveer 0,1-1% [78], vergeleken met 4,2-25% bij mannen. Urethrastricturen 
bij mannen treden met de tijd vaker op. [79, 80]

Een onderzoek door Liao et al. heeft het gebruik van hydrofiele katheters om de incidentie van 
urethrastricturen te verminderen, ondersteund. Zij ontdekten dat de incidentie van 
urethrastrictuur 3,1% was bij patiënten die hydrofiele katheters gebruikten en 11,5% bij 
patiënten die niet-hydrofiele katheters gebruikten. [74]

Zie hoofdstuk 15 voor meer informatie over dilatatie voor stricturen.

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Hydrofiele katheters hebben de voorkeur om 
urethrastricturen te voorkomen [74]

1a A

Als katheteriseren niet mogelijk is, vraag dan advies aan een 
uroloog

4 A

6.2.3	 Meatusstenose
Meatusstenose is een afwijkende vernauwing van de urethrale opening (meatus). Als de 
vernauwing aanzienlijk wordt, wordt het urineren belemmerd en kan dit leiden tot een 
onvolledige blaaslediging. Meatusstenose is een zeldzame complicatie met slechts enkele 
gerapporteerde gevallen in de jaren 90. [81, 82]

6.2.4	 Blaasperforatie
Blaasperforatie is een zeldzame complicatie met slechts sporadische meldingen, die optreedt 
bij blaasaugmentatie/ neoblaas op de anastomoseplaats. [83, 84]

6.3	 Overig

6.3.1	 Katheterknopen
Er is sprake van een katheterknoop wanneer de katheter rond zichzelf kronkelt en het uiteinde 
van de katheter vervolgens door deze kronkels heen lusvormig wordt. Het is een uiterst 
zeldzame complicatie en komt vaker voor bij kinderen. [85] Deze complicatie kan worden 
voorkomen door een zorgvuldige selectie van de katheters en een goed begrip van de urethrale 
anatomie en veilige inbrenglengtes van katheters. [86]

6.3.2 	 Vorming van blaas- en prostaatstenen (calculi)
Het risico op het ontwikkelen van blaasstenen wordt verhoogd door terugkerende UWI met 
urease producerende organismen, onvolledige blaaslediging, gebruik van permanente 
katheters, immobilisatie en hypercalciurie. 
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Bartel et al. hebben een incidentie van 2% van blaassteenvorming gevonden bij patiënten met 
ruggenmergletsel die IC gebruikten (vergeleken met 11% voor suprapubische katheters en 6,6% 
voor verblijfskatheters), met een gemiddelde periode van steenontwikkeling van ongeveer 10 
jaar. De tijd tot terugkeer was 26 maanden. [87]

Langdurige IC wordt in verband gebracht met een verhoogd risico op blaassteenvorming bij 
kinderen en volwassenen [88, 89], met een hoger risico bij patiënten die IC ondergaan via een 
Mitrofanoff-procedure. [89] De pathogenese kan in verband worden gebracht met de 
introductie van schaamhaar dat fungeert als een haard voor steenvorming. [90, 91]

Een recent onderzoek van Ecer et al. heeft een verband gevonden tussen de incidentie van 
prostaatstenen bij patiënten met een neurogene blaas die IC gebruiken in vergelijking met 
patiënten die geen IC gebruiken. CAUTI en prostatitis zijn de belangrijkste factoren die een 
toename in de frequentie van prostaatstenen veroorzaken. [92]

6.3.3	 Pijn/ongemak
Pijn kan worden ervaren tijdens of na het inbrengen of verwijderen van een katheter en als 
gevolg van blaasspasmen of UWI. Pijn bij het inbrengen en verwijderen kan worden veroorzaakt 
door onvolledige ontspanning van de bekkenbodemspieren, atrofie van het slijmvlies bij 
vrouwen na de menopauze of gebrek aan glijmiddel. Er is een gebrek aan bewijs over pijn en 
ongemak tijdens IC. [47]

Angst voor pijn kan ontspanning en leren tijdens de instructieperiode belemmeren. [58] Bij het 
verwijderen van de katheter kan vacuümzuiging optreden, waarschijnlijk omdat de katheter aan 
de blaaswand kleeft.

Johansson et al. hebben gerapporteerd dat patiënten die een hydrofiele pvc-katheter 
gebruikten significant meer branderig gevoel en pijn rapporteerden in vergelijking met 
patiënten die een pvc-vrije katheter gebruikten. [93]

Ernstige pijn bij het inbrengen van de katheter heeft een aanzienlijke invloed op de kwaliteit van 
leven. [94]

Pijn kan worden verminderd door de persoon die de katheterisatie uitvoert goed op te leiden.

Aanbeveling Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Voor IC moeten pvc-vrije katheters worden gebruikt om pijn 
en branderigheid te verminderen [93]

1b A
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7.	 Kathetermateriaal, soorten katheters 
	 en benodigdheden

7.1 	 Kathetermateriaal

Medische hulpmiddelen voor eenmalig gebruik staan al enkele jaren onder streng toezicht, en 
dat geldt in het bijzonder voor de materiaalkeuze. Er zijn allerlei eisen die in acht moeten worden 
genomen, bijvoorbeeld voor de medische veiligheid, het nut en de doelmatigheid van de 
behandeling, het gemak voor de patiënt, en de milieueisen. De samenleving vraagt steeds meer 
naar medische hulpmiddelen die gemaakt zijn van materialen zonder polyvinylchloride (pvc) en 
de ftalaten die daarin zitten. [95] Ftalaten zijn volgens REACH (EU-verordening voor chemische 
stoffen) schadelijk en gevaarlijk voor het menselijk lichaam. Producten die geclassificeerde 
ftalaten bevatten, moeten sinds maart 2010 volgens de Richtlijn over medische hulpmiddelen 
(93/42/ECC) worden voorzien van een speciaal etiket. Het vinden van goede alternatieven voor 
ftalaten is een technische uitdaging, al zijn er voor sommige producten ftalaatvrije 
alternatieven beschikbaar.

Polyvinylchloride
Pvc is een thermoplastisch polymeer dat goedkoop, duurzaam en buigzaam is. Pvc-katheters 
bestaan uit doorzichtig plastic en zijn meestal bestemd voor eenmalig gebruik. Er zijn hardere 
en zachtere versies van pvc-katheters, waardoor de katheter de juiste stijfheid, stabiliteit en 
knikweerstand heeft voor de individuele toepassing. [95] Om de pvc-katheter zacht en flexibel 
te maken, worden weekmakers gebruikt die niet chemisch gebonden zijn aan de 
polymeermoleculen. [96] Hierdoor kunnen deze problemen veroorzaken (bijv. huidreactie).

Silicone
Silicone (groep synthetische polymeren) is een van de meest biocompatibele synthetische 
materialen die er zijn: het heeft een lagere toxiciteit, geeft minder weefselontstekingen en is 
uv-bestendig. Siliconenkatheters zijn duurzaam maar zeer flexibel. Siliconenkatheters kunnen 
met een dunne wand gemaakt worden, waardoor het lumen groot is ten opzichte van de 
uitwendige diameter. [96, 97]

Ethyleenvinylacetaat
Ethyleenvinylacetaat (EVA), ook bekend als polyethyleenvinylacetaat (PEVA), is een polymeer 
van ethyleen en vinylacetaat dat qua zachtheid en flexibiliteit lijkt op elastomeren, maar 
verwerkt kan worden als andere thermoplasten.
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7.2 	 Glijmiddel/coating

Een glijmiddel is bedoeld om de wrijving te verminderen en zo het gevoelige urethraslijmvlies te 
beschermen tijdens het inbrengen en verwijderen van de katheter [98] Tegenwoordig hebben de 
meeste katheters een hydrofiele coating die de wrijving tussen het urethraslijmvlies en de 
katheter vermindert. Behalve katheters met een hydrofiele coating zijn er ook niet-gecoate 
katheters van pvc of silicone, waarbij een gel of glijmiddel apart is mee verpakt, of die al 
voorzien zijn van een gelcoating.

Afb. 2 Voorbeeld van een katheter waarbij gel of water is mee verpakt
(Bron: Manfred Sauer GmbH)

Er zijn verschillende soorten glijmiddelen:
•	 glijmiddelen zonder het anestheticum lignocaïne/ lidocaïne en/of chloorhexidine; 
•	 glijmiddelen met chloorhexidine (antiseptisch);
•	 glijmiddelen met water en glycerine.

Steriele glijmiddelen zijn altijd bedoeld voor eenmalig gebruik. Een open verpakking mag niet 
nogmaals worden gebruikt.

Hydrofiele coatings en gelcoatings
Katheters met een hydrofiele coating zijn voorzien van een polymeerlaag. Deze coating kan tot 
tien keer zijn eigen gewicht aan water absorberen en aan de katheter binden. Dat zorgt voor een 
dik, glad en glibberig oppervlak, dat tijdens het inbrengen van de katheter de wrijving tussen 
het katheteroppervlak en het urethraslijmvlies vermindert. Tijdens het inbrengen van de 
katheter in de urethra blijft de coating intact, zodat de urethra over de gehele lengte glad wordt. 
[99]
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Er zijn verschillende bedrijven die allerlei producten met een hydrofiele coating aanbieden.
•	 Aan sommige katheters moet gedurende 30 seconden water worden toegevoegd om de 

kathetercoating te activeren (bijv. EasiCath®, FloCath®, Hi-slip®, IQ-Cath®, Magic3®, en 
VaQuaTM Catheter)

•	 Weer andere katheters zijn voorverpakt met water of een zoutoplossing (bijv. LoFric®, 
SpeediCath®, IQ-Cath® en VaPro™)

•	 Of met een inerte doorzichtige wateroplosbare gel die de katheter vanzelf glad maakt 
wanneer deze uit de verpakking wordt geschoven (bijv. InstantCath Protect®, UroCath 
gel®, Actreen® en IQ-Cath® gel).

7.3 	 Kathetertips

7.3.1 	 Nelaton
De Nelaton-katheter is de standaardkatheter en heeft een recht uiteinde met een zachte, 
afgeronde tip die buigzaam is. De katheter heeft twee drainageogen aan de zijkanten, die voor 
het comfort vaak glad afgewerkt worden.

7.3.2 	 Tiemann/Coudé
De Tiemann- (of Coudé) katheter heeft een licht gebogen, taps toelopende tip met maximaal 
drie drainageogen. Dit type katheter is vooral geschikt voor mensen met een nauwe urethra of 
een prostaatobstructie. De gebogen tip geeft stabiliteit bij het inbrengen en is iets stugger dan 
bij een standaardkatheter, waardoor het gemakkelijker is om de katheter door gebieden met 
een obstructie te schuiven.

7.3.3	  Flexibele afgeronde tip
Door de flexibele afgeronde tip kan deze katheter in vrijwel elke lichaamsopening en de urethra 
worden ingebracht, ongeacht de vorm, kromming of mate van obstructie. Door de buigzame tip 
kan de katheter voor sommige patiënten moeilijker te manoeuvreren zijn.

Afb. 3 Flexibele tips met verschillende Charrières
Ergothan-tips (Bron: Teleflex Ltd.)
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7.3.4 	 Bolvormige tip
De bolvormige tip kan samengedrukt worden en heeft een buigzaam uiteinde. Deze tip kan 
bruikbaar zijn bij obstructies en voor dilatatie, aangezien de Charrière-maat toeneemt over de 
eerste centimeter van de katheter. Op het uiteinde van de tip zit een bolletje dat voorkomt dat 
de katheter komt vast te zitten in de urethra.

Afb. 4 Bolvormige tip
IQ-Cath® (Bron: Manfred Sauer GmbH)

7.3.5 	 Inbreng-/beschermtip
UWI’s worden bij IC vermoedelijk vaak veroorzaakt doordat de kathetertip door het 
gekoloniseerde deel van de urethra schuift en zo de bacteriën verder de urinewegen in duwt. Dit 
gekoloniseerde deel van de urethra lijkt omzeild te kunnen worden door middel van een steriel 
kathetersysteem met een inbreng-/beschermtip. [100]

De werkgroep heeft geen onderzoeken gevonden die de voordelen van de inbreng-/
beschermtip onderbouwen.

Afb. 5 Voorbeeld van een inbreng-/beschermtip
(Bron: V. Geng)
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7.3.6 	 Katheter met microgaatjes
De katheter met microgaatjestechnologie heeft meer dan 80 microgaatjes in plaats van 2 of 3 
ogen voor het ledigen, waardoor de blaas volledig geleegd wordt in één vrije stroom zonder dat 
de katheter verplaatst hoeft te worden. De microgaatjes kunnen zuiging in de blaas voorkomen 
en daardoor het risico op microletsel en urineresidu verminderen. [101]

Afb. 6 Katheter met microgaatjes
Luja TM (Bron: Coloplast)

7.4 	 Diameter, lengte en connectoren van katheters

7.4.1 	 Diameter
De uitwendige diameter van katheters voor intermitterende katheterisatie wordt gemeten in 
millimeters en wordt uitgedrukt met de Charrière-schaal (Ch of CH) of Franse schaal (F, Fr of FG). 
De maat kan variëren van Charrière 6 tot 24. Over het algemeen gebruiken volwassen vrouwen 
Ch 10-14 en volwassen mannen Ch 12-14, hoewel nog grotere maten worden gebruikt om 
vernauwingen te behandelen. [102] De gekozen kathetermaat moet groot genoeg zijn om de 
urine vrij te laten stromen zonder de urethra te beschadigen. Bij alle producten wordt de maat 
van de katheter aangegeven met een universele kleurcode op de connector. De kleuren van de 
maten zijn dus hetzelfde als de kleuren van de connectoren (zie 7.4.3. Katheterconnectoren).

7.4.2 Lengte
Katheters voor intermitterende katheterisatie zijn verkrijgbaar in lengten voor mannen en 
vrouwen (respectievelijk ongeveer 40 cm en 7-22 cm).

7.4.3 Katheterconnectoren
Katheterconnectoren zijn meestal voorzien van gestandaardiseerde kleuren, die de maat 
aangeven en de katheter eenvoudig herkenbaar maken (zie tabel 11). Deze kleuren worden 
internationaal gebruikt, hoewel niet alle fabrikanten de kleurcodering toepassen. Controleer 
daarom de verpakking en connector ter bevestiging van de maat. (Meestal is de connector 
tijdens de productie al aan de katheter bevestigd en zit dus al op zijn plaats).
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Tabel 11. Schema met standaardkleuren voor katheterconnectoren

Kathetermaat (Fr) 8 10 12 14 16 18 20 22

Kleur

Diameter slang (mm) 2,7 3,3 4 4,7 5,3 6 6,7 7,3

Luerlock-koppeling
Wanneer de blaas gespoeld (of geïnstilleerd) moet worden, wordt een Luerlock-koppeling aan 
een katheter gekoppeld. Deze kan aan een vooraf geïnstalleerde connector worden bevestigd. 
Het is ook mogelijk om een katheter met een standaardconnector te gebruiken. In dat geval 
wordt een speciale connector gebruikt met een luerlock aan de ene kant en een punt aan de 
andere kant die in de connector kan worden gestoken.

Afb. 7 Voorbeeld van katheter met Luerlock-koppeling
B. Braun (Bron: V. Geng)

Afb. 8 Voorbeeld van Luerlock-adapter
B. Braun (Bron: V. Geng)

7.5 	 Verpakking en verwijdering van katheters

De verpakking van katheters en kathetersets kunnen op verschillende manieren geopend 
worden. Bij het kiezen van katheters voor patiënten met beperkte handvaardigheid moet 
rekening worden gehouden met de verpakking.
Als er een urinezak aan de katheter is bevestigd, kan deze eenvoudig worden geleegd door aan 
een kraantje te trekken of de zak met een schaar door te knippen. Zodra de urine is weggegooid, 
kan de gebruikte katheter worden weggegooid met de verpakking.

In de samenleving kan verpakkingsafval worden verminderd door alleen buitenverpakkingen te 
gebruiken of door bulkverpakkingen te bestellen.
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7.6 	 Soorten katheters
Er zijn verschillende soorten katheters en kathetersets beschikbaar voor IC. Schema 3 toont een 
overzicht van de beschikbare kathetersoorten. De katheters die in dit document aan bod 
komen, dienen alleen als voorbeeld en bieden geen volledig overzicht van het aanbod.

Schema 3. Soorten katheters

Soorten katheters

Katheter  
+  

glijmiddel

Voor eenmalig 
gebruik

Steriel glijmiddel
met/zonder anestheticum

met/zonder chloorhexidine

Herbruikbare katheters

Eenmalige katheter  
reeds voorzien van  

glijmiddel

Eenmalige katheter met 
oppervlak dat moet worden 
geactiveerd of van glijmiddel 

voorzien

Eenmalige katheter met droog 
oppervlak dat geactiveerd* 
moet worden met water of 

NaCl voor een hydrofiele 
coating

Water of zoutoplossing is 
voorverpakt of toegevoegd

of

(afhankelijk van beleid  
ter plaatse, voorschriften 

voor medische 
hulpmiddelen enz.)

+

=

of

of

ofEenmalige katheter  
reeds voorzien van een 

laag glijmiddel
Eenmalige katheter met apart 

mee verpakte gel die wordt 
geopend om katheter van 

glijmiddel te voorzien

Deze katheters zijn ook verkrijgbaar  
als set = katheter met urinezak

Eenmalige katheter  
die in een vochtige 

oplossing ligt

Eenmalige katheter  
die tijdens het  

inbrengen door een 
gelreservoir schuift

Sommige van deze katheters 
met coating worden 

‘compacte katheters’ 
genoemd, omdat ze zeer  

klein en discreet zijn

*Activatietijd (sec.) volgens de 
instructies van de fabrikant
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Standaardkatheter
Standaardkatheters hebben geen bijgevoegde zak, zijn gemakkelijk op te bergen tijdens het 
reizen, discreet en gemakkelijk weg te gooien. Met standaardkatheters kan de patiënt zijn urine 
via de katheter rechtstreeks in het toilet lozen.

Complete katheterset
Complete kathetersets bevatten een katheter die verbonden is met een urinezak waarmee de 
patiënt gemakkelijk het residu kan meten en die handig is als de patiënt moet katheteriseren in 
een niet-hygiënische ruimte of liggend op bed. Uit de klinische praktijk blijkt dat de sets soms 
makkelijker zijn voor patiënten met een verminderde handvaardigheid, omdat de urine 
opgevangen wordt. Sets kunnen worden gebruikt voor aseptische of non-touch-technieken.

7.6.1 	    Katheters voor eenmalig gebruik
Alle katheters zijn verkrijgbaar in versies voor mannen en voor vrouwen.

7.6.1.1 	 Eenmalige katheters zonder coating
Eenmalige, steriele katheters zonder extra benodigdheden en zonder coating moeten met een 
glijmiddel worden gebruikt.

In ziekenhuizen worden eenmalige katheters vaak in combinatie met een katheter inbrengset 
gebruikt.

In de literatuur is algemeen aanvaard dat niet-gecoate katheters leiden tot meer irritatie van de 
urethra, lage tevredenheid bij patiënten, meer bacteriurie, en urethrale complicaties op de 
lange termijn. Er zijn echter geen harde bewijzen die deze aannames onderbouwen. [24]

Afb. 9 Katheters voor eenmalig gebruik 
EasiCath® (Bron: Coloplast)

7.6.1.2 	 Eenmalige katheters met coating of gel
Deze eenmalige katheters zijn steriel en hebben een hydrofiele coating. Ze worden geleverd met 
een gebruiksklare oplossing, een gel op het katheteroppervlak of een gel in de verpakking. Deze 
katheters zijn bedoeld voor eenmalig gebruik en zijn al voorzien van een coating, zodat de 
katheter gemakkelijk kan worden ingebracht en weer verwijderd. Hierdoor is het risico op 
irritaties van het urethraslijmvlies kleiner, iets wat bij ongecoate producten juist vaker 
voorkomt. [103]
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7.6.1.3 	 Katheters met hulzen of non-touch-katheters
Bij katheters met een plastic sleeve of greep wordt de sleeve/greep rond de katheter gebruikt 
als geleider om de katheter in te brengen zonder deze aan te raken. Er zijn twee soorten:

1)	 katheter met een plastic sleeve/greep eromheen (sleeve/greep bedekt de katheter niet 
volledig)

Afb. 10 Katheter voor mannen voor gebruik zonder aanraking
LoFric® OrigoTM-inbrenggrip (Bron: Wellspect)

Afb. 11 Katheter voor vrouwen gedeeltelijk bedekt door een sleeve/greep voor gebruik zonder 
aanraking
Liquick® Base (Teleflex) (Bron: V. Geng)

2)	 katheter met een plastic sleeve die de katheter volledig bedekt, zodat de katheter veilig kan 
worden ingebracht zonder steriele handschoenen en zonder de katheter aan te raken. Deze 
katheter is verkrijgbaar voor mannen en vrouwen.

Afb. 12 sleeve katheter voor mannen
(Bron: Manfred Sauer)
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7.6.1.4		 Meatus dilatator/meatusdilatatiekatheter
Meatus dilatatoren worden gebruikt om de urethrale meatus van de penis te verwijden. Er zijn 
verschillende maten en tips, en idealiter hebben ze een hydrofiele coating.

Afb. 13 Hydrofiele meatusdilatatoren
WyCath Meatal Dilators  (Courtesy of Flexicare))

Afb. 14 Meatusdilatatiekatheter 
LoFric® Dila-CathTM (Bron: Wellspect)

7.6.2	 Kathetersystemen/complete sets
De meeste van de hierboven beschreven katheters zijn ook verkrijgbaar als katheterset; de 
coating is hetzelfde als bij katheters voor eenmalig gebruik. De katheters zijn vooraf gekoppeld 
aan een urinezak. Er is echter een verschil in gebruik en hoe ze te gebruiken met een non-touch-
techniek. Raadpleeg de inbrenginstructies van de fabrikant voor meer informatie.

Complete sets bevatten meestal een katheter die geschikt is voor IC, een drainage-/
reservoirzak om de urine op te vangen en een glijmiddel of activator zoals water als de katheter 
hydrofiel is. Deze sets zijn ideaal voor gebruik in kleine ruimtes of bij beperkte faciliteiten, zoals 
vliegtuigen, bouwterreinen of extreem landelijke omgevingen waar beperk toegang tot een 
toilet is. Ze zijn vooral handig voor rolstoelgebruikers en patiënten die vanuit een zittende of 
liggende positie katheteriseren.

7.6.2.1	 Discrete/compacte katheters
Sommige fabrikanten leveren compacte katheters voor intermitterende katheterisatie. Deze 
zijn kleiner en daardoor discreter. De kleinere verpakking is praktischer, en de producten zijn 
steriel en bedoeld voor eenmalig gebruik. Verschillende bedrijven produceren compacte 
katheters voor intermitterende katheterisaties voor vrouwen. Slechts één bedrijf levert ook 
compacte katheters voor mannen (zie tabel in paragraaf 7.7.2).
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De vrouwenkatheters zijn speciaal voor de korte urethra gemaakt en zijn kleiner dan een 
gewone schrijfpen. De mannenkatheters zijn meer dan de helft korter dan de standaard 
afnamekatheters.

Deze compacte katheters zijn voorzien van dezelfde coatings en glijmiddelen als de katheters 
met een standaardlengte. Ze zijn gemakkelijk te gebruiken en weg te gooien, eenvoudiger te 
bewaren en kunnen gebruikt worden met een non-touch-techniek. Fabrikanten die compacte 
katheters voor intermitterende katheterisatie aanbieden, leveren ook bijbehorende producten, 
zoals opvangzakken.

Afb. 15 Diverse compacte katheters voor vrouwen.  
De bovenste katheter wordt deels bedekt door een hulp/greep
Van boven naar onder: Liquick® Base (Teleflex), SpeediCath® Compact Female (Coloplast), LoFric® SenseTM (Wellspect), Actreen® Lite Mini (B. 

Braun) (Bron: V. Geng)

Afb. 16 Uitschuifbare katheter
SpeediCath® Compact Male-katheter (Coloplast) (Bron: Coloplast)
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7.7 	 Voorbeelden van katheters met soort materiaal  
	 en coating

Dit subhoofdstuk toont voorbeelden van verschillende soorten katheters/kathetersets uit 
verschillende landen, geselecteerd door de internationale werkgroep. De informatie in de tabel 
is op verzoek door de fabrikanten verstrekt. Deze lijst heeft niet de bedoeling volledig te zijn. 

7.7.1 Katheters en kathetersets
(in alfabetische volgorde op bedrijfsnaam)

Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

Actreen®  
Mini Cath

Katheter: 9 cm gebruiksklare katheter met 
Nelaton-tip. Verkrijgbaar van CH8 tot CH16
Kathetermateriaal: Actreen® Mini Cath is 
gemaakt van TermoPlastic-polyolefine 
(TPO).
Ogen: De Actreen®-katheter heeft twee 
ogen
Coating: Actreen® Mini Cath is gecoat met 
formule op glycerine- en waterbasis
Verpakkingsmateriaal: Polyethyleen (PE-
folie)
Bovendien is Actreen® Mini Cath niet 
gemaakt met pvc, DEHP-(ftalaat) en latex

 

B. Braun

Actreen® Mini Set Katheter: 9 cm gebruiksklare katheter 
gekoppeld aan een zak. Verkrijgbaar van 
CH10 tot CH14
Kathetermateriaal: Actreen® Mini Set is 
gemaakt van TermoPlastic-polyolefine 
(TPO)
Ogen: De Actreen®-katheter heeft twee 
ogen
Coating: Actreen® Mini Set is gecoat met 
formule op glycerine- en waterbasis 
Specificaties zak:
• Inhoud: 700 ml
• Er is een anti-refluxklep geïntegreerd in de 

zak om het risico op lekken te beperken
Materiaal katheterverpakking en 
urinezak: Polyethyleen. Bovendien is 
Actreen® Mini Set niet gemaakt met pvc, 
DEHP-(ftalaat) en latex

 

B. Braun
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

Actreen® Hi-Lite Cath Katheter: Gebruiksklare katheters die als 
volgt verkrijgbaar zijn:
- 20 cm verkrijgbaar met Nelaton-tip: 

CH6 tot 16
- 41 cm verkrijgbaar met 2 tips:

• Nelaton: CH8 tot 18
• Tiemann: CH8 tot 18

Kathetermateriaal: Actreen® Hi-Lite Cath 
is gecoat met formule op glycerine- en 
waterbasis 
Ogen: De Actreen®-katheter heeft twee 
ogen
Coating: Actreen® Hi-Lite Cath is gecoat 
met formule op glycerine- en waterbasis
Non-touch: Actreen®-katheters 
vertrouwen op de non-touch-techniek om 
verontreiniging van de katheter te 
voorkomen Verpakkingsmateriaal: 
Polyethyleen/polypropyleen Bovendien is 
Actreen® Hi-Lite Cath niet gemaakt met 
pvc, DEHP-(ftalaat) en latex

 

B. Braun

Actreen® Hi-Lite Set Katheter: 37 cm gebruiksklare katheter 
gekoppeld aan een zak
Met 2 tips verkrijgbaar:
• Nelaton: CH10 tot 18
• Tiemann: CH10 tot 18
Kathetermateriaal: Actreen® Hi-Lite Set is 
gecoat met formule op glycerine- en 
waterbasis
Ogen: De Actreen®-katheter heeft twee 
ogen
Coating: Actreen® Hi-Lite Set is gecoat met 
formule op glycerine- en waterbasis
Non-touch: Actreen®-katheters 
vertrouwen op de non-touch-techniek om 
verontreiniging van de katheter te 
voorkomen
Specificaties zak:
• Inhoud: 1000 ml
• Er is een anti-refluxklep geïntegreerd in de 

zak om het risico op lekken te beperken
Materiaal katheterverpakking en 
urinezak: Polyethyleen/polypropyleen. 
Bovendien is Actreen® Hi-Lite Set niet 
gemaakt met pvc, DEHP-(ftalaat) en latex

 

B. Braun
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

EasiCath® Katheter: Eenmalige, steriele katheter 
verkrijgbaar met Nelaton- en Tiemann-tip
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij
Coating: Hydrofiele coating
Verpakking: Individueel verpakt in een 
gemakkelijk te openen sleeve

 

Coloplast

EasiCath® Set Katheter: Eenmalige, steriele katheter met 
een geïntegreerde zak en verkrijgbaar met 
Nelaton- en Tiemann-tip
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij
Urinezak: 700-1200 ml
Coating: Hydrofiele coating
Verpakking: Individueel verpakt in een 
gemakkelijk te openen

 

Coloplast

LujaTM Katheter: Innovatieve gebruiksklare dry-
sleeve katheter met een flexibele tip met 
80+ microgaatjes (Micro-hole Zone 
Technology) voor het volledig legen van de 
blaas in één vrije stroom
Kathetermateriaal: PU, dus pvc- en 
ftalaatvrij
Coating: Hydrofiele coating met de Triple 
Action Coating Technology
Verpakking: Zakformaat en 
standaardformaat, evenals druppelvrije 
hersluiting voor discrete verwijdering

Coloplast

SpeediCath® Katheter: Gebruiksklare katheter 
verkrijgbaar met Nelaton- en Tiemann-tip
Kathetermateriaal: PU, dus pvc- en 
ftalaatvrij
Coating: Hydrofiele coating met de Triple 
Action Coating Technology
Verpakking: Eenvoudig te openen met 
trekring

 

Coloplast
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

SpeediCath® Flex Katheter: Dry-sleeve-katheter met een 
flexibele tip, gebruiksklaar
Kathetermateriaal: PU, dus pvc- en 
ftalaatvrij
Coating: Hydrofiele coating met de Triple 
Action Coating Technology
Verpakking: Zakformaat en 
standaardformaat, evenals druppelvrije 
hersluiting voor discrete verwijdering

Coloplast

SpeediCath® Flex Set Katheter: Dry-sleeve-, alles-in-één 
katheter met een flexibele tip en een 
geïntegreerd, dry-to-touch-zak, 
gebruiksklaar
Kathetermateriaal: PU, dus pvc- en 
ftalaatvrij
Urinezak: 1000 ml, met handgreep, 
scheurlijn en trekring voor eenvoudig legen
Coating: Hydrofiele coating met de Triple 
Action Coating Technology
Verpakking: Druppelvrije hersluiting voor 
discrete verwijdering

Coloplast

Advance™ 
Intermittent Catheter

Katheter: Flexibele katheter met een sleeve 
en beschermende tip
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij, pvc, niet 
gemaakt met natuurrubberlatex
Materiaal urinezak: Door gebruiker te 
reguleren gelreservoir

 

Hollister 
Incorpo- 
rated

Advance Plus™ 
Intermittent Catheter

Katheter: Flexibele katheter met een 
sleeve, beschermende tip en geïntegreerde 
opvangzak van 1500 ml
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij, pvc, niet 
gemaakt met natuurrubberlatex
Materiaal urinezak: Door gebruiker te 
reguleren gelreservoir

 

Hollister 
Incorpo- 
rated
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

VaPro™ No Touch 
F-Style Intermittent 
Catheter*

*Verbeterd katheterontwerp met 
nieuwe HydraBalance™-
coatingstechnologie. 
Beschikbaarheid en datum 
verschillen per land (vanaf 2024)

Katheter: 100% non-touch-katheter met 
dop, beschermende tip en sleeve. Biedt 
meer stevigheid in de katheterbuis
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij, pvc-vrij 
materiaal, niet gemaakt met natuur
rubberlatex
Coating: Gebruiksklaar, hydrofiel, gecoat
Verpakking: Ontworpen met twee 
vingergaten om gemakkelijk te openen

Hollister 
Incorpo- 
rated

VaPro™ No Touch 
Intermittent Catheter*

*Verbeterd katheterontwerp met 
nieuwe HydraBalance™-
coatingstechnologie. 
Beschikbaarheid en datum 
verschillen per land (vanaf 2024)

Katheter: 100% non-touch-katheter met 
dop, beschermende tip en sleeve
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij, pvc-vrij 
materiaal, niet gemaakt met natuur
rubberlatex
Coating: Gebruiksklaar, hydrofiel, gecoat
Verpakking: Ontworpen met twee 
vingergaten om gemakkelijk te openen

 

Hollister 
Incorpo- 
rated

VaPro Plus™ 
Intermittent Catheter*

*Verbeterd katheterontwerp met 
nieuwe HydraBalance™-
coatingstechnologie. 
Beschikbaarheid en datum 
verschillen per land (vanaf 2024)

Katheter: 100% non-touch-katheter met 
dop, beschermende tip en sleeve, met een 
geïntegreerde opvangzak
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij, pvc-vrij 
materiaal, niet gemaakt met natuur
rubberlatex
Coating: Gebruiksklaar, hydrofiel, gecoat
Verpakking: Ontworpen met twee 
vingergaten om gemakkelijk te openen

 

Hollister 
Incorpo- 
rated

VaPro Pocket™ 
Intermittent Catheter*

*Verbeterd katheterontwerp met 
nieuwe HydraBalance™-
coatingstechnologie. 
Beschikbaarheid en datum 
verschillen per land (vanaf 2024)

Katheter: 100% non-touch-katheter met 
dop, beschermende tip en sleeve in 
zakformaat
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij, pvc-vrij 
materiaal, niet gemaakt met 
natuurrubberlatex
Coating: Gebruiksklaar, hydrofiel, gecoat
Verpakking: Ontworpen met vingergat om 
gemakkelijk te openen

 

Hollister 
Incorpo- 
rated
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

VaPro Plus Pocket™ 
Intermittent Catheter*

*Verbeterd katheterontwerp met 
nieuwe HydraBalance™-
coatingstechnologie. 
Beschikbaarheid en datum 
verschillen per land (vanaf 2024)

Katheter: 100% non-touch-katheter met 
dop, beschermende tip, sleeve en 
geïntegreerde opvangzak in zakformaat
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij, pvc-vrij 
materiaal, niet gemaakt met 
natuurrubberlatex
Coating: Gebruiksklaar, hydrofiel, gecoat
Verpakking: Ontworpen met vingergat om 
gemakkelijk te openen

 

Hollister 
Incorpo- 
rated

IQ2004 Katheter: Hydrofiele, eenmalige katheter
IQ-Cath, niet gebruiksklaar, lengte 40 cm
Coating: Hydrofiel die moet worden 
geactiveerd
Verpakking: 30 stuks

Manfred 
Sauer 
GmbH

IQ2104 Katheter: Hydrofiele, eenmalige katheter
IQ-Cath, gebruiksklaar, lengte 40 cm, 
geïntegreerde zoutoplossing van 0,9%
Coating: Hydrofiel die moet worden 
geactiveerd
Verpakking: 30 stuks

Manfred 
Sauer 
GmbH

IQ2604 Katheter: Hydrofiele, eenmalige katheter
IQ-Cath, gebruiksklaar, lengte 40 cm, 
opvangzak van 1 liter, geïntegreerde 
zoutoplossing van 0,9%
Coating: Hydrofiel die moet worden 
geactiveerd
Urinezak: PE
Verpakking: 30 stuks

Manfred 
Sauer 
GmbH

IQ4304 Katheter: Hydrofiele, eenmalige katheter
IQ-Cath, gebruiksklaar, ‘afpel’-verpakking, 
sleeve, lengte 40 cm (IQ4303) of 30 cm 
(IQ4303)
Coating: Hydrofiel, vooraf geactiveerd
Verpakking: 30 stuks

Manfred 
Sauer 
GmbH
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

IQ2302 Katheter: Hydrofiele, eenmalige katheter
IQ-Cath, voor vrouwen, gebruiksklaar, 
‘afpel’-verpakking, lengte 12 cm
Coating: Hydrofiel, vooraf geactiveerd
Verpakking: 30 stuks

 

Manfred 
Sauer 
GmbH

IQ3204 Katheter: Eenmalige gelkatheter
IQ-Cath, gebruiksklaar en al met gel 
bedekt, lengte 40 cm
Coating: Gel, vooraf geactiveerd
Verpakking: 30 stuks

Manfred 
Sauer 
GmbH

Liquick Base Katheter: Katheter voor IC met blauwe 
beschermende binnensleeve, Ergothan-tip, 
Nelaton-tip en Tiemann-tip; zakje met 
zoutoplossing voor activering inbegrepen
Kathetermateriaal: Pvc-, DEHP-vrij
Coating: Hydrofiel die moet worden 
geactiveerd
Verpakking: Tyvek met zelfklevende patch

Teleflex

Liquick Pure Katheter: Katheter voor IC voor vrouwen 
met blauwe beschermende binnensleeve, 
Ergothan-tip en Nelaton-tip; zakje met 
zoutoplossing voor activering inbegrepen
Kathetermateriaal: Pvc-, DEHP-vrij
Coating: Hydrofiel die moet worden 
geactiveerd
Verpakking: Aluminium met afsluitklep

 

Teleflex

Liquick X-treme Katheter: Katheter voor IC met 
beschermende binnensleeve, Ergothan-tip 
en Tiemann-tip; gebruiksklaar
Kathetermateriaal: Pvc-, DEHP-vrij
Coating: Vooraf geactiveerd, hydrofiel
Verpakking: Aluminium met afsluitklep

 

Teleflex

Liquick X-treme Plus Katheter: Katheter voor IC met 
beschermende binnensleeve, vooraf 
aangesloten urinezak, Ergothan-tip en 
Tiemann-tip; gebruiksklaar
Kathetermateriaal: Pvc-, DEHP-vrij
Urinezak: LDPE met terugslagklep
Coating: Vooraf geactiveerd, hydrofiel
Verpakking: Aluminium met afsluitklep

 

Teleflex
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

SafetyCat Active Katheter: Katheter voor IC met 
beschermende binnensleeve, Ergothan-tip, 
Nelaton-tip, Tiemann-tip; gebruiksklaar
Kathetermateriaal: Pvc-, DEHP-vrij
Coating: gecoat met glijmiddel
Verpakking: Aluminium met afsluitklep

 

Teleflex

LoFric® Katheter: Hydrofiele katheter voor IC
Verkrijgbaar met Nelaton- en Tiemann-tip. 
Lengte van 15, 20, 30 en 40 cm
Kathetermateriaal: Elastomeer op basis 
van polyolefine (POBE) zonder pvc, ftalaten 
en latex
Coating: Hydrofiel, polyvinylpyrrolidon 
(PVP) en NaCI. Alle LoFric-katheters zijn 
gecoat met de unieke Urotonic™ Surface 
Technology. Hierdoor blijft de katheter glad 
en veilig, zowel tijdens het inbrengen als 
tijdens het verwijderen
Verpakking: Gelakt papier, gelamineerde 
folie van PP/PA/PE

 

Wellspect

LoFric® Origo™

LoFric® Origo™/
Flexible

LoFric® Origo™ Sleeve

Katheter: Direct geactiveerde hydrofiele 
katheter voor IC met bijgeleverd zakje voor 
activering
LoFric Origo heeft het ecolabel Nordic Swan.*

Kathetermateriaal: Op polyolefine 
gebaseerd elastomeer (POBE). Niet 
vervaardigd met pvc, ftalaten of latex
Coating: LoFric-katheters zijn gecoat met 
de unieke Urotonic™ Surface Technology. 
Hierdoor blijft de katheter glad en veilig, 
zowel tijdens het inbrengen als tijdens het 
verwijderen
Verpakking: Discreet verpakt en 
opvouwbaar tot zakformaat. De 
verschillende greep oplossingen geven 
controle zonder dat je de katheterbuis 
hoeft aan te raken tijdens het inbrengen. 
LoFric Origo is verkrijgbaar in:
Nelaton-tip: CH08-CH12, lengte 30 cm 
Nelaton- en Tiemann-tip: CH10-CH18, 
lengte 40 cm
Flexibele tip: CH12-CH16, lengte 40cm 
Verschillende greep oplossingen, 
inbrengreep en beschermende sleeve

Wellspect
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

LoFric® Sense™ Katheter: Direct geactiveerde hydrofiele 
katheter voor IC met bijgeleverd zakje voor 
activering De ergonomische greep zorgt 
voor een betere grip en non-touch-
techniek. Gemakkelijk en discreet mee te 
nemen en overal te gebruiken.
CH 8-14, lengte 15 cm. 
LoFric Sense heeft het ecolabel Nordic Swan.*

Kathetermateriaal: Op polyolefine 
gebaseerd elastomeer, POBE. Niet 
vervaardigd met pvc, ftalaten of latex
Coating: Alle LoFric-katheters zijn gecoat 
met de unieke Urotonic™ Surface 
Technology. Hierdoor blijft de katheter glad 
en veilig, zowel tijdens het inbrengen als 
tijdens het verwijderen
Verpakking: Laminaatfolie van PET en PE

Wellspect

LoFric Primo Katheter: Direct geactiveerde hydrofiele 
katheter voor IC met steriele oplossingszak 
voor activering, geïntegreerde inbrenghulp 
en eenvoudig te openen lussen. 
Verkrijgbaar met Nelaton- en Tiemann-tip
LoFric Primo heeft het ecolabel Nordic Swan.*

Kathetermateriaal: Elastomeer op basis 
van polyolefine (POBE) zonder pvc, ftalaten 
en latex
Coating: Hydrofiel, polyvinylpyrrolidon 
(PVP) Alle LoFric-katheters zijn gecoat met 
de unieke Urotonic™ Surface Technology. 
Hierdoor blijft de katheter glad en veilig, 
zowel tijdens het inbrengen als tijdens het 
verwijderen
Zakje met steriele oplossing: 
Laminaatfolie van polyethyleentereftalaat 
(PET), polyethyleen (PE) en aluminium. 
Steriel water met natriumchloride (NaCl)
Verpakking: PE 
LoFric Primo is verkrijgbaar in:
Nelaton-tip: CH06-CH18, lengte 20 cm
Nelaton-tip: CH08-CH14, lengte 15 cm
Nelaton-tip: CH08-CH18, lengte 40 cm
Tiemann-tip: CH10-CH18, lengte 40 cm

 

Wellspect
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

LoFric® Hydro-Kit™ Katheter: Direct geactiveerde hydrofiele 
katheter voor IC met bijgeleverd zakje voor 
activering
Kathetermateriaal: Op polyolefine 
gebaseerd elastomeer (POBE). Niet 
vervaardigd met pvc, ftalaten of latex
LoFric Hydro-Kit heeft het ecolabel Nordic Swan.*

Urinezak: Opvangzak met bedrukte schaal, 
1000 ml Coating: LoFric-katheters zijn 
gecoat met de unieke Urotonic™ Surface 
Technology. Hierdoor blijft de katheter glad 
en veilig, zowel tijdens het inbrengen als 
tijdens het verwijderen
Verpakking: De alles-in-één oplossing. 
Lussen voor eenvoudig openen, met 
structuur.
Gripper geeft goede grip en controle, 
waardoor non-touch-techniek mogelijk is. 
Mogelijkheid om de katheter van de zak te 
scheiden.
LoFric Hydro-Kit is verkrijgbaar in:
Nelaton-tip: CH08-CH18, lengte 20 cm
Nelaton-tip: CH08-CH18, lengte 40 cm
Tiemann-tip: CH10-CH18, lengte 40 cm

 

Wellspect

LoFric® Dila-Cath™ Katheter: Eenmalige, hydrofiele 
dilatatiekatheter. De katheter heeft geen 
drainageogen en kan daarom niet worden 
gebruikt voor blaaslediging. CH16, 18. 
Lengte 40 cm
Kathetermateriaal: POBE zonder pvc, 
ftalaten en latex
Coating: hydrofiel, PVP en NaCI voor 
activering. Urotonic™ Surface Technology
Verpakking: Gelakt papier, gelamineerde 
folie van PP/PA/PE

 

Wellspect
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

LoFric® Insti-Cath™ Katheter: Eenmalige, hydrofiele 
urinekatheter voor intermitterende 
blaasinstillatieoplossingen met Luerlock-
adapter
Kathetermateriaal: POBE zonder pvc, 
ftalaten en latex
Coating: hydrofiel, PVP en NaCI Urotonic™ 
Surface Technology
Verpakking: Gelakt papier, gelamineerde 
folie van PP/PA/PE
LoFric Insti-Cath is verkrijgbaar in:
Nelaton-tip: CH08-CH14, lengte 20 cm
Nelaton-tip: CH08-CH14, lengte 40 cm
Tiemann-tip: CH12, lengte 40 cm

 

Wellspect

*	 Het Nordic Swan Ecolabel is een milieukeurmerk dat certificeert dat een product of dienst voldoet aan de 
eisen voor het keurmerk. Het Nordic Swan Ecolabel biedt:
- 	 een formule om de milieu-impact van de productie en consumptie van goederen te verminderen;
- 	 een geloofwaardige, door derden gecertificeerde leidraad voor hun consumenten en professionele 

kopers om goederen en diensten te kiezen die tot de beste op milieugebied behoren.

7.7.2	  Compacte katheters voor mannen
(in alfabetische volgorde op bedrijfsnaam)

Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

SpeediCath® Compact Katheter: Compacte katheter met Nelaton-
tip, gebruiksklaar (telescoopontwerp voor 
mannen)
Kathetermateriaal: Polyurethaan (PU), dus 
pvc- en ftalaatvrij
Coating: Hydrofiele coating met de Triple 
Action Coating Technology
Katheterhouder: Druppelvrij, hersluitbaar 
na gebruik voor discrete en hygiënische 
verwijdering

Coloplast
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

SpeediCath® Compact 
Set

Katheter: Compacte alles-in-één katheter 
met een Nelaton-tip en een geïntegreerde, 
steriele zak (telescoopontwerp voor 
mannen)
Kathetermateriaal: PU, dus pvc- en 
ftalaatvrij
Urinezak: 750 ml, steriel
Coating: Hydrofiele coating met de Triple 
Action Coating Technology
Katheterhouder: Druppelvrij, hersluitbaar 
na gebruik voor discrete en hygiënische 
verwijdering

Coloplast

7.7.3	 Compacte katheters voor vrouwen
(in alfabetische volgorde op bedrijfsnaam)

Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

SpeediCath® Compact 
en Compact Plus

Katheter: Compacte katheter met een 
Nelaton tip, gebruiksklaar. De Compact Plus 
is extra lang
Kathetermateriaal: PU, dus pvc- en 
ftalaatvrij
Coating: Hydrofiele coating met de Triple 
Action Coating Technology
Katheterhouder: Druppelvrij, hersluitbaar 
na gebruik voor discrete en hygiënische 
verwijdering

Coloplast

SpeediCath® Compact 
Eve

Katheter: Compacte katheter met Nelaton-
tip, gebruiksklaar (telescoopontwerp voor 
mannen)
Kathetermateriaal: Polyurethaan (PU), dus 
pvc- en ftalaatvrij
Coating: Hydrofiele coating met de Triple 
Action Coating Technology
Katheterhouder: Druppelvrij, hersluitbaar 
na gebruik voor discrete en hygiënische 
verwijdering

Coloplast
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Katheter Omschrijving en materiaal Ge-
bruikt 
voor

Bron 
afbeelding

Infyna ChicTM 
Intermittent Catheter

Katheter: Ontworpen voor discretie
Kathetermateriaal: Ftalaatvrij, pvc-vrij 
materiaal, niet gemaakt met 
natuurrubberlatex
Coating: Gebruiksklaar, hydrofiel, gecoat
Katheterhouder: Volledig recyclebare 
houder van polypropyleen. Bevat nu 11% 
minder plastic (vergeleken met vorige 
versie)

Hollister 
Incorpora-
ted

LoFric® Elle™ Katheter: Een compacte, gebruiksklare 
katheter, met een uniek ergonomisch 
ontwerp waardoor de houder een schuine 
handgreep wordt wanneer deze op de 
katheter wordt aangesloten. Het gebruik 
van de handgreep is altijd optioneel. LoFric 
Elle is smal, discreet en handig om mee te 
nemen, opnieuw te sluiten en weg te 
gooien. CH 10-14, lengte 15 cm.
LoFric Hydro-Kit heeft het ecolabel Nordic Swan.*

Kathetermateriaal: Op polyolefine 
gebaseerd elastomeer (POBE). Niet 
vervaardigd met pvc, ftalaten of latex
Coating: Hydrofiele, gecoate 
bevochtigingsvloeistof op waterbasis met 
glycerol Urotonic Surface Technology. 
Hierdoor blijft de katheter glad en veilig, 
zowel tijdens het inbrengen als tijdens het 
verwijderen
Katheterhouder: Volledig recyclebare 
houder, nu met grondstoffen op biologische 
basis die de koolstofvoetafdruk met 55% 
verlagen vergeleken met het 
oorspronkelijke product
Verpakking: Polypropyleen

Wellspect

7.8	 Herbruikbare katheters

Verschillende onderzoeken hebben de voor- en nadelen onderzocht van verschillende 
reinigingsmethoden voor herbruikbare katheters in de thuissituatie, waar katheterisatie wordt 
uitgevoerd door de patiënt of verzorger. Er is enige bezorgdheid over de effectiviteit en naleving 
van de reinigingstechnieken. [104-106] Hergebruik van katheters voor meervoudig gebruik 
komt voor in verschillende landen waar katheters voor eenmalig gebruik slecht verkrijgbaar zijn, 
maar off-label-hergebruik van katheters wordt niet wettelijk ondersteund. [107] Er ontbreekt 
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echter bewijs over hoe vaak en hoe lang ze kunnen worden hergebruikt en hoe ze effectief 
kunnen worden gereinigd. In ziekenhuizen en andere instellingen voor residentiële zorg blijft 
vanwege het risico op kruisbesmettingen een nieuwe steriele katheter de gulden regel. [26, 108]

De beschikbare gegevens over IC tonen niet overtuigend aan dat ofwel eenmalig gebruik, ofwel 
hergebruik beter is in alle klinische situaties. Dit komt echter doordat er geen betrouwbaar 
bewijs is, en niet doordat er is aangetoond dat er geen verschil is. In een lopend onderzoek 
worden herbruikbare katheters voor chronische urineretentie onderzocht. [109]

Voorlopig zullen behandelaars hun beslissing over welke techniek en welk soort katheter ze 
gebruiken, moeten nemen op grond van hun klinisch oordeel, lokale context en in samenspraak 
met de patiënt vanwege de onzekerheid over de beste techniek en het soort katheter. [110] Ook 
de verschillen in de kosten van katheters en technieken kunnen meewegen in die 
besluitvorming. [24]

7.9 	 Inbrenghulpen en andere hulpmiddelen

Er zijn allerlei accessoires beschikbaar waarmee de katheter gemakkelijk in te brengen of te 
hanteren is, of die beter zicht geven tijdens het katheteriseren. Patiënten of verzorgers kunnen 
deze producten gebruiken bij IC volgens een schone of non-touch-techniek.

Diverse soorten hulpmiddelen staan afgebeeld in: Bijlage H: Hulpmiddelen
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8.	 Uitgangspunten voor verpleegkundige 
	 interventies

Voordat met intermitterende katheterisatie (IC) wordt gestart, zijn er enkele algemene 
zaken  die moeten worden overwogen:

De beslissing om met IC te starten gebeurt in opdracht van een arts of gespecialiseerde 
verpleegkundige. Ook moet lokale beleid worden gevolgd. De omstandigheden moeten 
optimaal zijn, wat onder andere inhoudt: een goed opgeleide verpleegkundige, het juiste 
materiaal, een comfortabele omgeving en een hygiënisch toilet met voldoende ruimte. Het 
hangt af van de situatie (ziekenhuis, revalidatiecentrum of thuis) en de patiënt of de procedure 
moet worden uitgevoerd volgens een aseptische, non-touch- of schone techniek. De privacy 
van de patiënt heeft altijd de eerste prioriteit. [111, 112]

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Neem het beleid ter plaatse in acht voordat u de 
katheterisatie start

4 C

Beoordeel de patiënt en zijn of haar individuele situatie voor 
IC voordat u het type katheter, de tip en de hulpmiddelen kiest

4 C

Houd in gedachten dat de privacy van de patiënt altijd de 
eerste prioriteit heeft [111, 112]

4 C

8.1	 Katheterisatiefrequentie

Een geschikte frequentie van katheteriseren kan mede worden bepaald door een 
geïndividualiseerd zorgplan op te stellen. Dat gebeurt op basis van een bespreking van de 
mictiestoornissen en het effect daarvan op de kwaliteit van leven, het mictiedagboek, de 
functionele blaascapaciteit en echografie/ of blaasscans voor de bepaling van het urineresidu. 
Het aantal katheterisaties per dag kan variëren. Een vuistregel voor volwassenen is: zo vaak 
katheteriseren dat een blaasvolume groter dan 500 ml wordt voorkomen. Maar ook de 
urodynamische gegevens kunnen als richtlijn dienen, zoals blaasvolume, blaasdruk tijdens de 
vulling, aanwezigheid van reflux en nierfunctie [24] (zie schema 4). Uit een prospectief 
cohortonderzoek (n = 100) bleek dat patiënten die zich hielden aan de voorgeschreven 
katheterfrequentie minder risico op infectie hadden dan patiënten die dat niet deden. [51] 
Verhoog de IC-frequentie als de patiënt nog steeds aandrang heeft om te plassen of motorische 
onrust of spasticiteit vertoont.

Als patiënten niet zelfstandig kunnen urineren, moeten zij doorgaans 4 tot 6 keer per dag 
katheteriseren om ervoor te zorgen dat het blaasvolume onder 500 ml blijft. Bovenmatige 
vochtinname verhoogt het risico op overrekking van de blaas en overloopincontinentie. [113] 
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Eventueel beenoedeem verdwijnt in liggende positie en de blaas zal zich vullen binnen de eerste 
paar uur nadat de patiënt is gaan liggen. Patiënten moeten dus worden geadviseerd om IC kort 
voor het slapen uit te voeren om slaapverstoring en overmatige uitzetting van de blaas te 
voorkomen.

Schema 4. Keuzemogelijkheden als het katheterisatieschema moet worden aangepast

en/of en/of
Wijzig de frequentie van 

katheterisatie
Wijzig het interval tussen  

de katheterisaties
Wijzig de vochtinname

Als het katheterisatievolume  
< 100 ml of > 500 ml is

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Bepaal de frequentie als de urineproductie > 500 ml of  
< 100 ml per katheterisatie is

4 A

Bekijk de medicatielijst van de patiënt die de blaasfunctie 
beïnvloedt (zoals anticholinergica medicatie en ß3-agonisten)

4 A

Voer IC kort voor het slapen uit te voeren om slaapverstoring 
en overmatige uitzetting van de blaas te voorkomen

4 C

8.2	 Urineresidu

In de periode waarin IC wordt gestart, is het belangrijk om de blaaslediging en het urineresidu 
(met inbegrip van urineretentie) te observeren en controleren. Zo kan de hoeveelheid 
afgenomen urine worden gemeten om de IC-frequentie te bepalen. [63] Het kan nuttig zijn om 
een mictiedagboek (bijlage I) bij te houden, waarin wordt vastgelegd wat de vochtinname is, 
hoeveel zelfstandig wordt geürineerd (indien van toepassing), wat de katheterisatiefrequentie 
is en hoe groot het urineresidu is. Met behulp van dit dagboek kan de zorgverlener vervolgens in 
samenspraak met de patiënt en verzorger beslissen of de frequentie van de IC moet worden 
aangepast.

Een mictiedagboek is te vinden in:
Bijlage I: Mictiedagboek voor patiënten die intermitterend katheteriseren
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8.3	 Observatie van patiënt en verzorger

Hoewel IC wordt beschouwd als de gouden regel voor geassisteerde blaasdrainage [27, 114], 
moet deze alleen worden overwogen en uitgevoerd als de patiënt is geobserveerd en hiervoor in 
aanmerking komt. Patiënten moeten in staat zijn om de procedure correct en consistent uit te 
voeren, of iemand aanwijzen die de procedure namens hen uitvoert. Het is belangrijk om vanaf 
het begin de verwachtingen van de patiënt te managen. [115] Hoe groter de steun van het 
zorgteam voor de multidimensionale aspecten van het leven van de patiënt, hoe beter de 
therapietrouw zal zijn. [116]

Patiënten en/of verzorgers moeten beoordeeld worden op hun:
•	 vermogen om de informatie te begrijpen;
•	 kennis van de diagnose en hun begrip over de noodzaak van katheterisatie;
•	 kennis over de urinewegen [117];
•	 algehele gezondheidstoestand;
•	 vermogen om de handeling uit te voeren;
•	 therapietrouw;
•	 behoefte aan psychologische ondersteuning;
•	 motivatie/emotionele bereidheid;
•	 praktische aspecten bij het uitvoeren van de procedure. [111, 118]

Vermogen om de informatie te begrijpen
Voor sommige mensen is de procedure erg ingewikkeld, vooral aan het begin van het leerproces. 
Ze hebben moeite om de procedure te onthouden of beschikken over onvoldoende 
organisatorische vaardigheden (procedure in de juiste volgorde uitvoeren, de 
kathetermaterialen voorbereiden). [119]

In twee kleine onderzoeken naar de therapietrouw bij kortdurende en langdurige IC werden de 
volgende algemene determinanten gevonden voor de aanvankelijke beheersing en de naleving 
op de korte termijn: kennis, complexiteit van de procedure, misvattingen en de keuze van het 
moment waarop de instructie wordt gegeven. Deze determinanten laten zien dat IC niet zo 
eenvoudig is als vaak wordt gedacht. Het verwerven van de vereiste kennis en het leren van de 
benodigde vaardigheden vormen voor patiënten een grote uitdaging.

Volgens het deskundigenadvies van de werkgroep moeten patiënten met een verminderde 
cognitieve functie door een verzorger of zorgverlener worden begeleid tijdens een 
instructiesessie. Door de patiënt te vragen om de geoefende handelingen te herhalen, kunt u 
controleren of hij de uitleg heeft begrepen. [120] Soms is meer dan één instructiesessie nodig en 
kan het nuttig zijn om de vervolgsessies korter op elkaar te laten volgen. Ook kan een 
wijkverpleegkundige die deze patiënten thuis kan verzorgen, uitkomst bieden. Soms kan een 
horloge met alarm (of een mobiele telefoon) nuttig zijn als patiënten moeite hebben om te 
onthouden wanneer ze moeten katheteriseren.

Uit een onderzoek naar MS-patiënten met verschillende cognitieve niveaus en 
blaasledigingsstoornissen bleek dat 87 procent, ondanks een verminderde cognitieve functie, 
in staat was om schone intermitterende zelfkatheterisatie te leren. Mannen hadden hiervoor 
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twee tot zes instructiesessies nodig en vrouwen twee tot elf. De patiënten gebruikten in dit 
onderzoek geen schriftelijk materiaal of andere hulpmiddelen. Er werd niet beschreven welke 
katheters werden gebruikt. [119]

Voor een succesvolle implementatie is het nodig om het zelfvertrouwen van het individu met 
betrekking tot IC-toepassing te bepalen en waar nodig te ondersteunen. [121]

Bij geschikte patiënten moet een verscheidenheid aan educatieve media worden gebruikt om 
het leren door de patiënt/verzorger te vergemakkelijken. [122] Online content maakt herhaalde 
en externe toegang mogelijk, zodat aan de behoefte van de patiënt kan worden voldaan. [121]

Algehele gezondheidstoestand
Voordat u informatie en instructies voor intermitterende katheterisatie geeft, moet de algehele 
gezondheidstoestand worden beoordeeld om te bepalen of er obstakels bestaan bij het 
uitvoeren van IC.

Kennis over de urinewegen
Patiënten moeten een basale kennis over de urinewegen hebben. Oudere vrouwen kunnen 
moeite hebben met het aanleren van IC door een beperkte kennis van het eigen lichaam. [58]
De mate waarin verzorgers zich op de lange termijn aan de katheterisatieafspraken houden, kan 
worden beïnvloed door angst om de urinewegen te beschadigen. [123] Daarom moet de 
instructieaanpak voor schone intermitterende katheterisatie erop gericht zijn verzorgers 
vertrouwd te maken met de belangrijkste anatomie en functies van de lagere urinewegen. [117]

Vermogen om de handeling uit te voeren
Het resultaat van IC-instructie hangt af van verschillende vaardigheden van de patiënt 
(motorisch, cognitief, psychologisch en gedragsmatig) en omgevingsfactoren. Het leren of 
uitvoeren van schone intermitterende zelfkatheterisatie kan bemoeilijkt worden door beperkte 
motorische vaardigheden (hoe te gaan zitten of staan bij neurologische problemen, zoals 
tetraplegie), fijn motorische vaardigheden (handigheid, beperkte handfunctie) en sensorische 
functies, evenals beperkt gezichtsvermogen. [116, 124] Beperkte handvaardigheid (bijv. 
tetraplegie) of het soort katheter dat wordt gebruikt voor IC lijkt geen invloed te hebben op het 
optreden van stricturen. [80]

Vooral vrouwen kunnen moeite hebben om de urethra te vinden en kunnen een spiegel nodig 
hebben voor het inbrengen van de katheter. [58, 125] Er bestaan speciale hulpmiddelen, en als 
de patiënt gemotiveerd is, lukt de katheterisatie daarmee meestal wel. [126]
Voorbeelden van speciale hulpmiddel zijn te vinden in: Bijlage H: Hulpmiddelen

Als de patiënt niet in staat is om ISC op de juiste manier uit te voeren, moet er een opgeleide en 
aangepaste persoon (zoals de echtgenoot, verzorger of voogd) worden aangewezen en opgeleid 
om de procedure uit te voeren. [116]

Belangrijke factoren zijn gebruiksgemak en -snelheid, omdat veel mensen IC in hun drukke 
levens moeten inpassen. Om ervoor te zorgen dat patiënten IC met succes in hun dagelijkse 
routine kunnen inpassen, moet de procedure zo gemakkelijk mogelijk worden gemaakt. 
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Sommige patiënten hebben er moeite mee om de techniek te leren en stoppen er soms mee 
omdat ze het te moeilijk vinden.

Een groep van 160 vrouwen die een bekken reconstructieve operatie ondergingen en 
postoperatieve ISC nodig hadden, kregen instructies om de procedure thuis uit te voeren, 
inclusief een demonstratievideo over ISC. Daarnaast nam het onderzoeksteam binnen 72 uur na 
de operatie contact op met de deelnemers om hun gemak en vermogen om ISC na de operatie 
uit te voeren te beoordelen. Na twee weken vulden ze een vragenlijst in, en 85% van de 
deelnemers vond dat de ISC-instructies ‘zeer gemakkelijk te begrijpen’ waren. 10,6% vond dat 
ze enigszins gemakkelijk te begrijpen waren en de resterende 4,2% vond dat de instructies 
enigszins of zeer verwarrend waren. Ook vond 82,0% dat het thuis uitvoeren van ISC aan hun 
verwachtingen voldeed of deze overtrof. [128]

Therapietrouw
Therapietrouw aan IC is essentieel voor het behoud van gezondheid en nierfunctie en om 
symptomen van de lagere urinewegen (LUTS) te beheersen. Therapietrouw kan veeleisend zijn 
voor een individu [115, 129] en educatieve, emotionele en psychologische ondersteuning en 
regelmatige evaluaties zijn essentieel. [130, 131] Uit een klein onderzoek bleek dat de 
gemiddelde tijd die nodig was om zelf te katheteriseren met het benodigde materiaal 
gebruiksklaar (specifieke duur) 2,23 min was (bereik 47 sec. tot 11,5 min.). De tijd die werd 
besteed aan katheteriseren had geen invloed op de therapietrouw. [132]

Er zijn veel factoren die de therapietrouw beïnvloeden, zoals:
•	 kennis over de procedure en het lichaam;
•	 complexiteit van de procedure;
•	 lichamelijke beperkingen;
•	 psychologische factoren, zoals:

- misvattingen;
- angst voor schadelijke effecten van IC;
- angst voor een gebrek aan persoonlijke effectiviteit;
- schaamte;
- weerstand tegen de ziekenrol.

•	 beschikbaarheid van materialen;
•	 keuze van het tijdstip voor de instructie.
[58, 111]

Elk van deze factoren kan ertoe leiden dat patiënten activiteiten gaan mijden of zich niet aan de 
IC-voorschriften houden. De communicatievaardigheden en houding van zorgverleners zijn van 
groot belang voor het bevorderen van vertrouwen en kunnen patiënten helpen om hun 
(aanvankelijke) weerstand te overwinnen [111, 120] en de therapietrouw te vergroten. [133]

Meer informatie over hoe patiënten geholpen kunnen worden zich aan te passen aan hun nieuwe 
leefstijl, is te vinden in paragraaf 8.4, Instructie aan patiënt en verzorger, en paragraaf 8.5, 
Aanvullende ondersteuning en nazorg.
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Motivatie/emotionele bereidheid
Gebrek aan motivatie bij de patiënt is de meest voorkomende reden voor mislukking. [134] 
Verpleegkundigen moeten zich realiseren dat patiënten overstuur kunnen zijn en schaamte 
kunnen voelen. Het is daarom heel belangrijk om na te gaan welke behoeften en wensen een 
patiënt heeft. [135] Door de emotionele reactie van patiënten die zichzelf leren katheteriseren, 
te herkennen en te beantwoorden, kunnen de motivatie, therapietrouw, het gevoel van 
eigenwaarde en het psychische welzijn van deze patiënten verbeteren. Onderzoek naar de 
motivatie van de patiënt is ook belangrijk voor een geslaagde observatie. [58]

De wens om onafhankelijkheid te behouden is een motiverende factor bij de acceptatie en 
naleving van CIC door patiënten. [136]

De angst voor schadelijke effecten van IC en een gebrek aan geloof in eigen kunnen kan blijven 
bestaan en een negatief effect hebben op de naleving op de lange termijn. Patiënten vinden het 
moeilijk om IC te combineren met een actief sociaal leven, waardoor ze vaak ofwel bepaalde 
activiteiten mijden, ofwel zich niet houden aan de voorgeschreven IC-frequentie. Sommige 
oudere patiënten hebben de neiging om situaties te vermijden die de naleving bemoeilijken. En 
sommige jongere patiënten zetten zich af tegen de moeilijke combinatie die IC oplevert met hun 
zelfbeeld, hun onafhankelijkheid, de gewoonten waaraan ze willen vasthouden en hun intieme 
relaties. Bij jonge patiënten roept de rol van ziek zijn vaak weerstand op. [58]

Behoefte aan psychologische ondersteuning
Vaak wordt de grootste uitdaging van IC gevormd door de psychische gevolgen voor de mensen 
die de procedure moeten aanleren en toepassen. Daarom moeten verpleegkundigen die een 
doeltreffende service, instructie en ondersteuning willen bieden, nagaan wat de 
psychologische, emotionele en praktische behoeften van hun patiënten zijn en daaraan 
tegemoetkomen. Daarbij horen ook een juiste communicatie, informatieverstrekking en 
houding. [111] Verwijs de patiënt bij aanhoudende problemen door naar een seksuoloog of 
psycholoog.

IC uitvoeren in andere situaties dan bij de patiënt thuis
Sommige patiënten, vooral oudere mensen, voeren IC liever niet buitenshuis uit, omdat ze bang 
zijn voor onhygiënisch sanitair en vrezen daardoor een UWI op te lopen. [58]

Veel externe barrières voor het uitvoeren van IC zijn gekoppeld aan het ontwerp van openbare 
toiletten, slechte toegang voor mensen in een rolstoel en slechte hygiëne. [137] Dit maakt het 
moeilijk om IC met de juiste techniek uit te voeren en de hygiëne te handhaven. Patiënten 
moeten leren hoe ze met deze barrières moeten omgaan om sociale activiteiten buiten hun 
eigen huis te kunnen blijven doen.

Patiënten en verzorgers moeten worden aangemoedigd om eventuele psychische problemen 
over IC te uiten vanwege de intimiteit van het uitvoeren van een dergelijke procedure. [135, 138, 
139] Patiënten en verzorgers moeten op de hoogte zijn van noodplannen over wie de IC zal 
uitvoeren als verzorgers bijvoorbeeld niet in staat zijn vanwege ziekte of vakantie.
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Zelfs al is IC de gulden regel voor blaasmanagement, toch kan een verblijfskatheter gedurende 
een korte periode soms de voorkeur hebben. Bijvoorbeeld tijdens een vliegreis waarbij minimale 
sanitaire voorzieningen beschikbaar zijn. [140]

Voor mensen die IC toepassen en naar het buitenland reizen, kan een medisch paspoort nuttig 
zijn. Dit reisdocument geeft informatie over de producten die de patiënt bij zich heeft, 
bijvoorbeeld voor de blaaszorg, en bevat de contactgegevens van de zorgverlener voor het 
geval de douanebeambte vragen heeft.

Een voorbeeld van een medisch paspoort voor patiënten is te vinden in: Bijlage K Medisch paspoort 
voor patiënten

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Zorg dat patiënten en verzorgers toegang hebben tot 
geschikte educatieve middelen en materialen [121, 127, 137]

4 C

Beoordeel de algehele gezondheid, handigheid, motivatie en 
het begripsvermogen van de verzorger, en de praktische 
aspecten voor het uitvoeren van IC [118]

4 C

Beoordeel of de patiënt/verzorger de belangrijkste anatomie 
en functies van de urinewegen begrijpt [141]

4 C

Zorg dat de patiënt en/of verzorger goed begrijpt wat de 
urologische toestand van de patiënt inhoudt en waarom hij/zij 
IC nodig heeft [70]

4 C

Ga na wat de motivatie van de patiënt is [58] 4 C

Onderzoek de noodzaak van speciale ondersteunende 
hulpmiddelen [58]

4 B

Bied ondersteuning aan patiënten en/of verzorgers om hen te 
helpen eventuele initiële weerstand tegen IC te overwinnen 
[111]

4 B

Begeleid de patiënt en de hulpverlener bij het uiten van 
psychologische problemen die een dergelijke intieme 
procedure met zich meebrengt. [135, 138, 139]

4 C

Adviseer patiënten om een medisch paspoort mee te nemen 
als ze naar het buitenland reizen

4 C
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8.4 	 Instructie aan patiënt en verzorger – waarom, wie,  
	 wanneer, waar, hoe en wat

Er is een gebrek aan overeengekomen normen voor de instructie van patiënten en hulpverleners 
over IC, en alleen goed opgeleide verpleegkundigen zouden les mogen geven. Tijdens een 
recente consensusbijeenkomst over dit onderwerp werd aanbevolen dat alle zorginstellingen 
een evidence-based richtlijn zouden moeten hebben voor leden van het zorgteam wanneer ze 
patiënten en hun familie voorlichten over de stappen bij IC. [142] De volgende paragrafen 
beschrijven de aanbevelingen van de leden van het panel van de European Association of 
Urology Nurses.

Waarom
De bedoeling van de instructie is dat patiënten en hulpverlener meer grip op hun situatie krijgen 
en problemen gemakkelijker kunnen oplossen. De instructie moet zowel op de patiënt als de 
hulpverlener gericht zijn.

Wie
Als een patiënt niet zelf kan katheteriseren, kan de handeling door een goed getrainde 
hulpverlener worden uitgevoerd. De zorgverlener moet zowel de patiënt als de hulpverlener 
instrueren over:
•	 de gunstige effecten en problemen die bij deze vorm van blaaszorg kunnen optreden;
•	 de kennis en vaardigheden die nodig zijn om de handeling uit te voeren;
•	 de toewijding die nodig is om IC op regelmatige basis te kunnen uitvoeren;
•	 de mogelijke veranderingen in leefstijl.

Vaak voelen patiënten zich tijdens een instructie beter op hun gemak als ze door hun partner 
worden ondersteund. Dit kan heel waardevol zijn als patiënten IC door privéomstandigheden 
moeilijk kunnen accepteren of zich er niet prettig bij voelen, of als zij een 
minderwaardigheidsgevoel hebben of zich zorgen maken over hun seksleven.

Wanneer
Aangezien alle vormen van leren energie kosten, moeten patiënten er lichamelijk en emotioneel 
klaar voor zijn om de handeling te leren. Ook de motivatie en eerdere leerervaringen van de 
patiënt zijn belangrijk. De verpleegkundige moet openstaan voor de wensen en behoeften van 
de patiënt en bereid zijn verschillende instructiemethoden te gebruiken. Volgens O’Connor 
(2005) [143] is het bij de instructie voor de stomazorg belangrijk om de patiënt de vaardigheden 
zo snel mogelijk zelf te laten uitvoeren. Datzelfde geldt voor de instructie voor IC. Soms is een 
tussenstap nodig waarin een hulpverlener of zorgverlener de IC een tijdje uitvoert.

Waar
De instructie voor IC kan bij de patiënt thuis of in het ziekenhuis plaatsvinden. Op beide locaties 
heeft de privacy van de patiënt de eerste prioriteit. [111, 112]

Hoe
De instructeur moet rust uitstralen en de patiënt prijzen en aanmoedigen. Het is ook belangrijk 
om de hulpverlener feedback te geven en gerust te stellen. [111]
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Moedig patiënten en hulpverleners aan om de benodigdheden eerst te hanteren en de 
handeling door te spreken voordat de techniek wordt gedemonstreerd, omdat dit het leerproces 
bevordert.

De technische vaardigheden en tevredenheid van de patiënt en verzorger nemen toe als de 
instructiemethoden en sturing van gewenst gedrag consistent worden toegepast, zodat de 
patiënt en verzorger de IC buiten het ziekenhuis kunnen toepassen. [144] Het kan nodig zijn om 
meer dan één afspraak met de patiënt en verzorger te maken. Zo hebben ze de gelegenheid om 
de verstrekte informatie te verwerken, voordat ze hun volledige geïnformeerde toestemming 
(informed consent) geven voor de gemaakte afspraken. [140] Houd rekening met de wensen van 
zowel de patiënt als de verzorger. [145] Zowel de patiënt als de verzorger mag zich niet 
gedwongen voelen om iets te doen waar hij of zij zich ongemakkelijk bij voelt. [145] Houd ook 
rekening met de culturele en religieuze achtergrond van de patiënt en verzorger. [146]

Wat
Patiënten en verzorgers moeten heel veel dingen leren voordat ze de IC-handeling zelfverzekerd 
en op een veilige manier kunnen uitvoeren. Voor dit doel is een checklist opgesteld. Hiermee 
kan de zorgverlener controleren of alle informatie over IC die aan de patiënt moet worden 
gegeven, inderdaad is verstrekt.

De checklist voor patiënten informatie is te vinden in: Bijlage A: Checklist patiënten informatie

De patiënt heeft nodig:
•	 een mondelinge uitleg over IC;
•	 een praktische instructie over de handeling;
•	 schriftelijke informatie;
•	 een instructievideo, indien beschikbaar

Afb. 17 Mondelinge uitleg over IC
(Bron: Manchester Royal Infirmary, VK)

Schriftelijke informatie
De informatie die voor aanvang van de behandeling wordt verstrekt, moet worden aangevuld 
met boekjes (bij voorkeur geen commerciële). Hierin moeten alle onderwerpen in de tekst 
worden uitgelegd en verduidelijkt met afbeeldingen van de desbetreffende anatomie, en de 
ervaringen van andere patiënten. Digitale informatie is te vinden op de websites van 
leveranciers, ziekenhuizen en patiëntenorganisaties. De informatie moet bij voorkeur in 
eenvoudige taal zijn geschreven. [135, 137]
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Alle mondelinge informatie moet worden ondersteund met schriftelijke informatie die de 
patiënt en verzorger kunnen meenemen en nalezen.

Keuze van de techniek en materialen
De zorgverlener moet patiënten in de gelegenheid stellen een goed geïnformeerde keuze te 
maken voor een techniek en materialen die het best aansluiten bij hun persoonlijke behoeften. 
[114, 140] Lees meer over de keuze van de techniek en materialen in paragraaf 9.1 en 9.2.

Verkrijgbaarheid en vergoeding van katheterisatiebenodigdheden
Omdat elk Europees land zijn eigen systeem van gezondheidszorg en zorgverzekeringen heeft, 
kan de vergoeding per land verschillen. Sommige patiënten krijgen hun producten niet vergoed 
en daarom moet ook rekening worden gehouden met de kosten, wanneer de benodigde 
producten worden aanbevolen. Verpleegkundigen dienen op de hoogte te zijn van de 
vergoedingsregelingen in hun land. Sommige producten zijn niet lokaal verkrijgbaar. Daarom 
kunnen de mogelijkheden voor opslag en hergebruik van katheters in sommige landen een 
beslissende factor zijn bij de keuze voor de patiënt. Een verhoogd risico op complicaties en 
hogere behandelkosten kan de voordelen van herbruikbare katheters echter weer tenietdoen. 
[140]

Kleur- en geurveranderingen van de urine
Patiënten moeten er rekening mee houden dat de kleur en geur van hun urine kan veranderen 
door wat ze hebben gegeten, gedronken, ingeademd of iets waaraan ze zijn blootgesteld.

Een overzicht van urineveranderingen is te vinden in: Bijlage J Veranderingen van de urine door 
voedsel of medicatie

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Zorg dat de zorgverlener bedreven is in zowel het uitvoeren 
van IC als in het geven van de instructie

4 C

De instructies voor IC moeten worden gegeven door een 
verpleegkundige met de juiste kennis en ervaring

4 C

Stem de instructie af op de individuele behoeften van 
patiënten en hun verzorgers [125]

4 C

Pas consistente instructiemethoden en sturing van gewenst 
gedrag toe om de praktische vaardigheden en tevredenheid 
bij de patiënt en verzorger te vergroten

4 C

Zorg voor een relatie en een omgeving die de patiënt 
stimuleren en ondersteunen op weg naar zelfmanagement bij 
langdurige blaasaandoeningen [111]

4 B

Stel de patiënt en verzorger in de gelegenheid om een actieve 
rol te spelen in de katheterbehandeling [135]

4 C

Geef mondelinge uitleg over IC en neem voldoende tijd om de 
patiënt/verzorger praktische instructies over de procedure te 
geven

4 C
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Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Zorg dat alle mondelinge informatie door schriftelijke 
informatie wordt ondersteund, om de patiënt en verzorger te 
helpen de procedure te leren

4 C

8.5	 Aanvullende ondersteuning en nazorg

Het kan moeilijk zijn om IC in het dagelijkse leven in te passen. Daarom hebben patiënten en 
verzorgers intensieve aanvullende ondersteuning en nazorg nodig, [140, 145, 147] hoewel 
slechts de helft van de patiënten die ook krijgt. [135] Het is belangrijk dat patiënten de 
beschikking krijgen over contactgegevens, zodat ze om professionele hulp kunnen vragen als 
dat nodig is. Ook kan het nuttig voor patiënten zijn als ze de contactgegevens krijgen van de 
beschikbare ondersteuningsnetwerken voor patiënten en/of verzorgers.

Patiënten moeten kort na de IC-instructie een afspraak met een professionele zorgverlener 
aangeboden krijgen, waarin deze controleert of de handeling correct wordt uitgevoerd en hulp 
aanbiedt bij eventuele problemen. [58, 118, 121, 146, 148] Een registratie van de 
katheterisatiepraktijk is essentieel om therapietrouw te beoordelen. [45] Deze hulp kan worden 
geboden via een latere telefonische evaluatie of bij een bezoek aan de polikliniek. [135] In 
sommige gevallen kan het zelfs de voorkeur hebben om een wijkverpleegkundige op huisbezoek 
te laten komen, die eventuele problemen oplost en de therapietrouw in de thuissituatie helpt 
verbeteren. [149] Een mictiedagboek kan worden gebruikt om het beoordelen te 
vergemakkelijken (zie Bijlage I: Mictiedagboek).

Materiaal om mee te nemen uit het ziekenhuis
Wanneer patiënten het ziekenhuis verlaten om thuis verder te gaan met IC, moeten ze 
voldoende katheterproducten, glijmiddelen (indien nodig), zakken en accessoires krijgen voor 
de eerste periode. Die periode varieert afhankelijk van het lokale beleid.

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Bied aanvullende sociale ondersteuning (via een afspraak of 
telefonisch), zodat de kwaliteit van leven verbetert [121, 140, 
145, 147] en complicaties worden voorkomen

2a B

Om de therapietrouw van de patiënt te kunnen volgen, is het 
raadzaam om de katheterisatiehandelingen, andere relevante 
gegevens en eventuele beëindiging ervan vast te leggen [58]

4 C

Onderzoek de door patiënten waargenomen tekenen en 
symptomen van UWI’s tijdens de nazorg [150]

4 C
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9.	 Procedures voor intermitterende  
	 katheterisatie

9.1	 Keuze van techniek

De keuze van de techniek hangt af van waar de IC wordt gedaan, wie de katheterisatie uitvoert 
en wat het beleid in het desbetreffende land is (zie schema 5). In ziekenhuizen zijn er groeiende 
zorgen over de infectiepreventie, waaruit kan worden opgemaakt dat daar vanwege de 
veiligheid een steriele techniek is vereist. [24]

Uit een klein onderzoek (n = 36) bij patiënten met ruggenmergletsel die werden 
gekatheteriseerd door een gespecialiseerde verpleegkundige bleek dat schone IC (in deze 
richtlijnen beschreven als een non-touch-techniek in de revalidatiesetting) de [110] patiënten 
geen verhoogd risico gaf op het ontwikkelen van symptomatische UWI. [151] Het bewijs voor 
een schone techniek is zwak en komt door het risico op kruisinfecties. Katheterisatie door een 
zorgprofessional gebeurt altijd met een steriele (operatiekamer) of aseptische techniek 
(afdeling of buiten het ziekenhuis). De richtlijn van de European Association of Urology over 
neurogene blaasproblemen stelt dat een aseptische techniek het meest geschikte compromis is 
tussen UWI-incidentie, praktische uitvoerbaarheid en economische haalbaarheid. [27]

Voor patiënten en verzorgers buiten het ziekenhuis wordt schone/non-touch-techniek in plaats 
van aseptische IC gezien als een veilige en effectieve procedure zonder verhoogd risico op 
symptomatische urineweginfectie.

Schema 5. Technieken voor intermitterende katheterisatie – vereenvoudigd
Dit schema geeft een vereenvoudigd overzicht van het gebruik van de verschillende technieken 
in verschillende omgevingen, maar is op geen enkele manier als bindend bedoeld.

Steriele techniek

Operatiekamer

Steriele 
benodigdheden en 
eenmalige katheter

Gebruiksklare/ 
compacte 

katheter voor 
eenmalig 
gebruik

Katheterset 
voor  

eenmalig 
gebruik

Schone techniek/ 
non-touch-techniek

Thuisomgeving
Katheterisatie door patiënt

Eenmalige katheter*

Verschillende omgevingen
Katheterisatie door professional/

verzorger/patiënt

Aseptische techniek/ 
non-touch-techniek
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NB: Als katheters voor eenmalig gebruik niet beschikbaar zijn, gebruik dan een herbruikbare 
katheter

9.1.1 	 Intermitterende katheterisatie door zorgverleners en  
	 patiënten/verzorgers
Zie bijlagen B tot en met E en G voor praktische richtlijnen voor het inbrengen van 
urethrakatheters bij mannen of vrouwen.

De verschillende technieken zijn te vinden in:
Bijlage B 	 Aseptische procedure voor urethrale katheterisatie bij mannen door een zorgverlener
Bijlage C 	 Aseptische procedure voor urethrale katheterisatie bij vrouwen door een zorgverlener
Bijlage D 	 Non-touch-procedure voor urethrale katheterisatie bij mannen door een zorgverlener
Bijlage E 	 Non-touch-procedure voor urethrale katheterisatie bij vrouwen door een 
		  zorgverlener
Bijlage G	 Instructiemethode voor patiënt/verzorger voor intermitterende zelfkatheterisatie 
		  bij mannen en vrouwen

Aanbevelingen voor IC door een zorgverlener Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Volg het plaatselijke protocol voor de procedure voor IC [152] 4 C

Gebruik in het ziekenhuis, in revalidatiecentra en instellingen 
voor langdurige zorg een steriele katheter voor eenmalig 
gebruik om kruisinfecties te voorkomen [24]

1 B

Controleer op allergieën/overgevoeligheid (bijv. lidocaïne of 
chloorhexidine) bij gebruik van een glijmiddel* [153, 154]

4 C

Gebruik niet routinematig antiseptische glijmiddelen voor IC* 
[153]

4 C

Neem de bovenstaande aanbevelingen die met een ster (*) zijn gemarkeerd ook op in de instructies 
over IC voor de patiënt/verzorger.

9.2 	 Keuze van katheter en hulpmiddelen

Kathetermaterialen worden beschreven in hoofdstuk 6. De keuze van katheterisatiemateriaal 
hangt af van de observatie van de patiënt en verzorger en de voorkeuren van de patiënt zoals 
beschreven in paragraaf 7.3. Het wordt aanbevolen dat artsen en patiënten bij het kiezen van 
een gecoate katheter, gecoate katheters niet alleen omwille van veiligheidsredenen uitsluiten. 
[54] Bij onvolledige blaaslediging kan een katheter met microgaatjes nuttig zijn. [155]

De soorten en eigenschappen van katheters verschillen en dat geldt ook voor de redenen 
waarom iemand IC moet toepassen. Bij de keuze van het product moet rekening worden 
gehouden met de voorkeuren van de patiënt, zijn/haar beperkingen of handicaps, kosten versus 
baten, de kosteneffectiviteit, het gebruiksgemak en de opslagmogelijkheden. Patiënten kunnen 
afhankelijk van hun activiteit meerdere soorten katheters/systemen gebruiken. De 
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verkrijgbaarheid van de verschillende soorten katheters varieert per land, en patiënten moeten 
de lokale vergoedingspraktijken controleren.

Katheter met glijmiddel of coating
Hydrofiele coating
Een katheter met een hydrofiele coating geeft bij het inbrengen een lager risico op urethraal 
letsel. Er zijn ook aanwijzingen dat er een lagere incidentie is van urinelekkage langs de katheter 
en irritatie van de urethra. [156] Bij het inbrengen van een katheter kan letsel ontstaan, 
waardoor bacteriën kunnen binnendringen. Katheters met een hydrofiele coating veroorzaken 
minder letsel en verminderen het risico op complicaties als hematurie en pijn. [68, 157]

Bij een systematische review van praktijkgegevens werd de incidentie van UWI geëvalueerd bij 
patiënten die gecoate versus hydrofiele katheters gebruikten. Gecoate katheters werden 
geassocieerd met een significant lager aantal symptomen die duidden op een UWI in 
vergelijking met de groep die hydrofiele katheters gebruikte. [54]

Uit diverse onderzoeken is gebleken dat patiënten die langer over de IC-handeling doen, 
ongemak ondervinden tijdens het terugtrekken van katheters met een hydrofiele coating. [103, 
123, 157, 158] De meeste beschikbare literatuur geeft aan dat het merendeel van de patiënten 
bij voorkeur een gecoate eenmalige katheter gebruikt vanwege gebruiksgemak, discretie, 
comfort, een betere kwaliteit van leven en minder vaak optreden van UWI. [73, 123, 127, 159] 

Geen coating
Als een katheter geen coating heeft, moet een glijmiddel worden gebruikt. Katheterisatie wordt 
bij vrouwen gewoonlijk zonder gel uitgevoerd of met een klein beetje glijmiddel op de 
kathetertip. Voor zowel mannelijke als vrouwelijke patiënten geldt dat het kwetsbare urotheel 
alleen kan worden beschermd door een ononderbroken laagje glijmiddel. Dat betekent dat het 
glijmiddel in de urethra moet worden aangebracht, en niet op de katheter. Anders wordt het 
glijmiddel bij de urethra-ingang van de katheter afgeveegd en bereikt het niet de nauwe, 
kwetsbaardere delen. Mensen bij wie het gevoel in de urethra nog intact is, kunnen een gel met 
lidocaïne nodig hebben. Anesthetische gels zijn gecontra-indiceerd bij patiënten van wie 
bekend is dat ze gevoelig zijn voor de actieve ingrediënten. Deze contra- indicatie geldt ook bij 
patiënten met een beschadigd of bloedend urethraslijmvlies, omdat bij hen een verhoogd risico 
bestaat op systemische absorptie van lidocaïnehydrochloride. [153]

9.3	 Reiniging van de meatus

Behalve bij een volledig steriele techniek in de operatiekamer (zie paragraaf 4.2), kan voor het 
reinigen van de meatus water en zeep gebruikt worden (of alleen water als er geen zichtbare 
verontreinigingen zijn). Water blijkt namelijk even veilig te zijn als een antisepticum om het 
gebied rondom de meatus (mannen) of vulvagebied (vrouwen) gereed te maken voor het 
inbrengen van de katheter. [154, 160, 162] Deze onderzoeken waren echter wel allemaal 
uitgevoerd met transurethrale katheters. 
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Eén onderzoek toonde aan dat het gebruik van chloorhexidine bij het reinigen van de meatus 
katheter gerelateerde UWI’s verminderde. [163]

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Reinig de urethrale meatus met water en pH-neutrale zeep 
[154, 160-162]

1a A

Gebruik glijmiddelen bij zowel vrouwen als mannen bij gebruik 
van een niet-gecoate katheter [153]

4 C

Kies een glijmiddel/soort kathetercoating op basis van een 
uitgebreide observatie van de patiënt en de redenen voor IC

4 C

Kies een kathetermaat die groot genoeg is om vrije drainage 
mogelijk te maken, maar klein genoeg om het risico op letsel 
te beperken

4 C

Informeer patiënten die herbruikbare katheters gebruiken 
hoe ze met de katheter moeten omgaan bij het reinigen, 
bewaren en toevoegen van een glijmiddel volgens de lokale 
richtlijnen [107]

4 C
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10.	Dossiervoering

Als een patiënt begint met katheteriseren, moeten de volgende gegevens worden verzameld en 
vastgelegd:
•	 redenen voor katheterisatie;
•	 urineresidu;
•	 frequentie;
•	 datum en tijd van katheterisatie;
•	 soort katheter, kathetertip, -lengte en -maat;
•	 de problemen die u tijdens de procedure ondervond.

Verkrijg mondelinge of schriftelijke toestemming voordat u met de procedure begint.
De dossiervoering moet gebeuren volgens het lokale beleid.

Een mictiedagboek is te vinden in: Bijlage I: Mictiedagboek voor patiënten die intermitterend 
katheteriseren

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Houd een mictiedagboek bij voor alle patiënten die 
intermitterend katheteriseren, om de blaaslediging te kunnen 
beoordelen

4 C

Bied patiënten een persoonlijk zorgplan aan dat is gebaseerd 
op de criteria hierboven, waarbij u rekening houdt met de 
leefstijl van de patiënt en verzorger, en de invloed die dat op 
de kwaliteit van leven van de patiënt heeft [164]

4 C
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11.	 Probleemoplossing bij 
	 intermitterende katheterisatie

Probleem Voorgestelde actie

Huidlaesies (op de 
meatus)

•	 Controleer huid reinigende middelen en hun additieven
•	 Vervang desinfectiemiddelen
•	 Controleer op schimmelinfectie
•	 Verwijder resten desinfectiemiddel/glijmiddel met water
•	 Overweeg verwijzing naar een dermatoloog

Letsel aan 
urethraslijmvliezen

•	 Controleer de maat van de katheter en tip
•	 Controleer inbrengtechniek 
•	 Controleer kathetermateriaal/coating/glijmiddel

Problemen met het 
inbrengen van de katheter
- Mechanische problemen
- Bloed op de katheter/
kathetertip
- Urethrale bloeding

•	 Controleer katheterisatietechniek
•	 Controleer of er voldoende glijmiddel is 
•	 Controleer katheter (tip, stijfheid, enz.)
•	 Gebruik voor vrouwen de Tiemann-tip als alternatief 
•	 Urethrale kalibratie indien nodig
•	 Röntgendiagnostiek van de urethra of cystoscopie indien nodig
•	 Controleer op tekenen van constipatie

Bekkenbodem- 
spasticiteit/overactiviteit 
van de sfincter

•	 Zorg voor ontspanning (ademhalingstechniek, hoesten)
•	 Controleer of wijzig positionering (bijv. kikkerpositie)
•	 Pas eventueel de keuze van katheter en kathetertip aan
•	 In de meeste gevallen helpt het om te wachten tot de 

overactiviteit is afgenomen

Pijn •	 Controleer katheterisatietechniek
•	 Beveel bekkenbodemoefeningen aan voordat de katheter 

wordt ingebracht
•	 Zorg voor ontspanning tijdens het inbrengen en verwijderen 

van de katheter
•	 Controleer op urineweginfectie
•	 Controleer kathetersysteem, tip en coating
•	 Gebruik glijmiddel met anestheticum (bijv. Instillagel)
•	 Houd rekening met psychologische aspecten

Incontinentie •	 Controleer op urineweginfectie 
•	 Controleer katheterisatietijden
•	 Controleer de intake en mictiedagboek
•	 Tijdelijke voorraad van absorberende of drainerende 

hulpmiddelen
•	 Vraag om blaasfunctiediagnostiek

Verandering in het 
uiterlijk en de geur van de 
urine

•	 Urinediagnostiek
•	 Controleer de dagelijkse vochtinname 
•	 Denk aan mogelijke voedingsfactoren en medicijnen

Als de problemen aanhouden of als er complicaties optreden, moet een arts worden 
geraadpleegd. [165]
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12.	Infectiepreventie

Een UWI heeft invloed op de kwaliteit van leven doordat patiënten afzien van sociale 
activiteiten, en door het aantal ziektedagen en het aantal dagen waarop niet gewerkt kan 
worden. [48] De kans om een bacteriurie op te lopen is 1 tot 3 procent per katheterisatie. 
Daarom is er aan het eind van de derde week vrijwel altijd sprake van bacteriurie. [38] 
Asymptomatische bacteriurie vereist geen behandeling, alleen een UWI (zie voor de definitie 
paragraaf 4.3).

12.1	 Urineonderzoek

Patiënten die op regelmatige basis IC toepassen, hebben afwijkende urinewaarden. Bij de 
meeste van deze patiënten zijn in de urine chronisch of recidiverend bacteriën aanwezig. [39, 
61] Het gebruik van alleen test strips om infecties uit te sluiten heeft slechts een beperkte 
waarde, vanwege de onbetrouwbaarheid van de uitslagen van dit type urineonderzoek. [166]

Aanbeveling Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Laat urineonderzoek uitvoeren of neem een urinemonster af 
voor kweek als een patiënt symptomen heeft die duiden op 
een UWI [26, 53]

1a A

12.2	 Vochtinname

Door voldoende vocht te drinken, wordt de urine verdund en voortdurend afgevoerd, wat een 
spoeleffect heeft. De hoeveelheid vocht die nodig is, varieert en is afhankelijk van het gewicht 
van de patiënt (25-35 ml/kg/dag), het vochtverlies, de voedselinname en de conditie van de 
bloedsomloop en nieren van de patiënt. Een te lage vochtinname heeft als bijkomend probleem 
een te lage frequentie van lediging. Wanneer minder dan 1200 ml urine per dag wordt 
geproduceerd, zullen patiënten minder geneigd zijn om met de gewenste tussenpozen te 
ledigen. Dat leidt tot stilstaande urine en het overrekken van de blaas, waardoor er vaker 
infecties kunnen optreden. [113] Bovenmatige vochtinname verhoogt het risico op overrekking 
van de blaas en overloopincontinentie. [113]

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Adviseer gebruikers hoeveel vocht ze nodig hebben op basis 
van hun gewicht (25-35 ml/kg/dag), vochtverlies, 
voedselinname en conditie van de bloedsomloop en nieren

4 B
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Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Stimuleer patiënten zo veel te drinken dat de urineproductie 
minimaal 1200 ml per dag is [113]
Niveau van bewijs

4 C

12.3	 Cranberry’s

Er is geen bewijs dat profylactische toediening van cranberrysupplementen de incidentie of het 
risico van kathetergeassocieerde UWI’s als gevolg van IC beïnvloedt. [167, 168] Patiënten 
moeten worden geïnformeerd dat de kwaliteit van het bewijs dat het gebruik van cranberry’s 
ondersteunt laag is en tegenstrijdige bevindingen bevat.

Aanbeveling Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Adviseer cranberrysupplementen niet als standaardmethode 
om UWI te voorkomen of behandelen [168-170]

1b A

12.4	 Handhygiëne

Zorgverleners dienen voortdurend op hun handhygiëne te letten, zodat het risico op 
kruisinfecties zo klein mogelijk wordt gehouden. Patiënten die zelf katheteriseren, moeten 
voordat ze met katheteriseren beginnen, hun handen desinfecteren of grondig wassen met 
water en zeep [171, 172]

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Neem de protocollen voor handhygiëne in acht voordat u met 
katheteriseren begint [38, 172, 173]

1b A

Instrueer de patiënt/verzorger over de methoden voor 
handhygiëne [172]

4 B

12.5	 Controlehulpmiddel voor urineweginfectie

Het UWI-controlehulpmiddel voor gebruikers van katheters is ontworpen om zorgverleners te 
helpen bij het op een systematische manier beoordelen van UWI-risicofactoren, waarbij de 
gebruikers worden betrokken en rekening wordt gehouden met hun perspectief. [114]
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13.	Kwaliteit van leven (KvL)  
	 van de patiënt

Intermitterende katheterisatie (IC) heeft een enorme lichamelijke, psychologische en 
emotionele impact op het dagelijks leven en de ervaren kwaliteit van leven patiënten, en vaak 
ook op hun partner, verzorgers en het hele gezin. [94, 136, 174]

Positieve effecten op de kwaliteit van leven van de patiënt:
•	 verbetering van de urologische klachten;
•	 ononderbroken nachtrust;
•	 onafhankelijkheid;
•	 meer zelfvertrouwen;
•	 minder urineverlies;
•	 betere seksuele gezondheid; 
•	 minder lokale periurethrale infecties, perioden met koorts, steenvorming en 

achteruitgang van de nierfunctie.

Negatieve effecten op de kwaliteit van leven van de patiënt:
•	 is lastig uit te voeren en in te passen in het dagelijkse leven (bijv. bij gebrek aan 

openbare toiletten, op het werk en tijdens vakanties);
•	 participatiefactoren;
•	 voorbereiding van IC;
•	 beperkt door de noodzaak om geschikte tijden te plannen; 
•	 beperkte handfunctie (mannen);
•	 niet goed kunnen zitten (vrouwen);
•	 ernstige darmstoornissen;
•	 urineweginfectie ≥ 4 per jaar;
•	 urethrastricturen;
•	 afhankelijkheid van verzorger;
•	 beïnvloedt het gezinsleven en sociale leven;
•	 kan pijnlijk zijn;
•	 is tijdrovend en verplicht de patiënt om op de tijd te letten (elke twee tot drie uur);
•	 kan tot vermoeidheid leiden.
[58, 136, 175-178]

Effecten van blaasbehandelmethoden op KvL bij patiënten met een neurogene blaas
Conservatieve blaasledigingsmethoden zijn IC, blaasreflexactivering, verblijfskatheter of 
suprapubische katheter. IC heeft een positieve invloed op urinaire symptomen en KvL bij 
patiënten met korte- en lange termijn ruggenmergletsel (SCI). [2, 3, 178-180] Een recent 
retrospectief onderzoek toonde echter tegenstrijdige resultaten en meldde dat chirurgie en 
verblijfskatheters superieur kunnen zijn aan IC in het verminderen van urinaire symptomen bij 
tetra- en paraplegische patiënten. [181]

Slechts enkele onderzoeken hebben langdurige follow-up van therapietrouw en KvL uitgevoerd. 
Een recent onderzoek rapporteerde een therapietrouw van 84% na 1 jaar en een significant 
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verbeterde kwaliteit van leven bij patiënten die schone IC (CIC) uitvoeren in vergelijking met 
verblijfskatheterisatie. [174] Dit wordt ondersteund door een recent onderzoek dat een 
toename van 28% rapporteerde in de Intermittent Self Catheterisation Questionnaire (ISC-Q)-
scores bij patiënten die IC uitvoeren in vergelijking met andere blaasmanagementmethoden. 
[182] Andere onderzoeken hebben aangetoond dat IC zeer goed wordt verdragen en de urine 
specifieke KvL verbetert, gemeten in drie domeinen: last van beperkingen, angsten en 
gevoelens, evenals de algemene KvL. [177]

Deze bevindingen worden ondersteund in een bevolkingsonderzoek met gegevens uit de 
grootste zelf gerapporteerde database van patiënten met multiple sclerose (MS) wereldwijd: 
The North American Research Committee of Multiple Sclerosis (NARCOMS) Registry. [183] In 
totaal 9397 MS-patiënten reageerden (respons 66%) op een enquête waarin de prevalentie van 
urinekatheterisatie en de impact ervan op de KvL werd onderzocht, inclusief positieve versus 
negatieve responders. Aanzienlijke invaliditeit, gedefinieerd door de Patient Determined 
Disease Steps (PDDS)-score ≥ 3 (die staat voor loopinvaliditeit of erger), werd gerapporteerd 
door 65% van de respondenten, en 29% van deze patiënten rapporteerde scores voor matige 
tot ernstige invaliditeit van de blaas. In totaal rapporteerde 12,8% van alle respondenten een 
huidige behoefte aan katheterisatie, waarbij IC de meest gebruikte methode was (62%). Van 
deze patiënten rapporteerde 61,5% een positieve verandering in KvL. [183]

Aanbeveling Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Leer patiënten en verzorgers om IC te gebruiken om de 
kwaliteit van leven op lange termijn te verbeteren bij 
patiënten met een neurogene blaas [168]

3 A

Redenen om met IC te stoppen
De overgang van IC naar andere, minder optimale blaasledigingsstrategieën zoals 
verblijfskatheters, komt vaak voor door een gebrek aan therapietrouw aan IC, zoals blijkt uit een 
bevolkingsonderzoek onder patiënten met SCI. [184] De meest voorkomende redenen voor het 
stoppen met IC waren ongemak, urineverlies en urineweginfecties (UWI’s) bij 
dwarslaesiepatiënten. Uit een regressieanalyse bleek dat een langere tijd sinds SCI geassocieerd 
was met ergere blaassymptomen, ≥ 4 UWI’s in een jaar geassocieerd waren met slechtere 
tevredenheid en gevoelens over blaassymptomen. Paraplegische patiënten hadden dus een 
lagere KvL dan tetraplegische patiënten, die een grotere tevredenheid en positievere gevoelens 
over blaassymptomen hadden. [184] Een individuele benadering waarbij klinische complicaties 
worden afgewogen tegen KvL-overwegingen wordt dus aanbevolen bij het onderzoeken van 
redenen voor verandering van behandeling en therapietrouw voor blaasmanagement bij 
patiënten met SCI. [136, 184] 

Aanbeveling Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Onderzoek de KvL van patiënten en het risico op complicaties 
om de therapietrouw aan IC’s te verbeteren [120, 169]

3 A
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KvL en veiligheid bij patiënten die IC uitvoeren met eenmalige of herbruikbare katheters
Een onderzoek in één centrum evalueerde de veiligheid en KvL van katheters voor eenmalig en 
herbruikbaar gebruik. Eenmalige katheters verbeterden de KvL en waren superieur aan 
herbruikbare katheters met betrekking tot kolonisatie door micro-organismen en sommige met 
biofilm. [185] Daarom leiden eenmalige katheters tot een betere gezondheidstoestand in 
vergelijking met herbruikbare katheters. [186] Bovendien worden eenmalige katheters 
aanzienlijk beter geaccepteerd door patiënten. [185, 187]

Aanbeveling Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Beveel eenmalige katheters aan om de kwaliteit van leven van 
de patiënt te verbeteren

3 A

Frequentie
Het aantal keren per dag dat patiënten IC uitvoeren, heeft grote gevolgen voor de kwaliteit van 
leven. 
Mensen die twee keer per dag katheteriseren, zijn beter in staat een routine te ontwikkelen 
waarin het niet nodig is om buitenshuis te katheteriseren. Dat voorkomt veel van de tot nu toe 
beschreven problemen en zorgt dat mensen hun normale bezigheden meestal ongehinderd 
kunnen uitvoeren. [174] KvL en therapietrouw aan IC op de lange termijn worden verbeterd door 
het gebruik van katheters die worden geassocieerd met een kortere voorbereidingstijd of 
minder voorbereidingsstappen, een lager UWI-percentage en minder pijn. [94, 187]

Seksualiteit en lichaamsbeeld
Er is weinig onderzoek gedaan naar de invloed van IC op seksualiteit en lichaamsbeeld. In 
casusbesprekingen worden verschillende negatieve effecten beschreven.

Een vrouw gaf aan dat IC een wig tussen haar en haar man had gedreven, omdat hij het 
afschuwelijk vond om de katheterisatie bij haar uit te voeren. Ook was hun seksuele relatie 
verslechterd, omdat hij bang was haar pijn te doen. Er was één jonge man die vertelde dat zijn 
seksuele leven vrijwel tot stilstand was gekomen. [135]

Zelfkatheterisatie kan de intieme omgang en seksualiteit nadelig beïnvloeden, vooral bij 
patiënten jonger dan 65 jaar. Het kan gebeuren dat patiënten een (mogelijke) partner niet met 
het katheteriseren willen confronteren en daarom tijdens een afspraak of intieme ontmoeting 
een of meerdere zelfkatheterisaties overslaan. [58]

Aanbeveling Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Bespreek seksualiteit en het effect van IC daarop als 
onderdeel van de observatie van de patiënt; verwijs indien 
nodig door naar een psycholoog of seksuoloog

4 C
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14.	Patiënten perspectief/-ervaring met 
	 intermitterende katheterisatie

Ongeveer 20% van de mensen ervaart negatieve gevoelens bij katheterisatie. [188] De 
gezondheidsvoordelen van intermitterende zelfkatheterisatie (ISC) hangen af van de naleving 
van de procedure. Hoe individuen op de behandeling reageren hangt af van verschillende 
factoren; mensen die onaangename symptomen ervaren, vinden ISC heilzaam, terwijl anderen 
het indringend en tijdrovend vinden. [189] Het managen van de procedure vergroot de 
onafhankelijkheid van het individu en vermindert het risico op complicaties. Een onderzoek 
onder 73 patiënten toonde aan dat hun keuze voor een katheter vooral werd beïnvloed door de 
uitleg van de verpleegkundigen en het comfort van de katheter. [190] Mensen die zich zorgen 
maken over beschadigingen en die complicaties hebben ervaren met ISC, zijn over het algemeen 
niet tevreden over de procedure. [191]

De meest voorkomende zorgen zijn:
•	 angst om afhankelijk te zijn van intermitterende katheterisatie;
•	 lekkage;
•	 zichzelf per ongeluk verwonden;
•	 schaamte;
•	 seksualiteit;
•	 een infectie veroorzaken;
•	 bloedingen;
•	 angst om pijn te voelen;
•	 vertrouwen in het handhaven van hygiëne.
[125, 135, 150, 188, 191, 192]

Belemmeringen voor het uitvoeren van ISC zijn:
•	 de noodzaak om geschikte tijdstippen te plannen om te katheteriseren; 
•	 voorbereiding vóór de handeling vanwege de afhankelijkheid van toegang tot de 

badkamer en sanitaire voorzieningen [136];
•	 soort en kosten van katheters [136, 137, 193].

Bevorderingen voor ISC:
•	 een positief zelfbeeld bereiken, omdat ISC bijdraagt aan het behoud van een normaal 

lichaamsbeeld [194];
•	 goede instructies [136, 190];
•	 voortdurende ondersteuning indien nodig [135, 136];
•	 begeleiding bij het kiezen van de juiste kathetermaat en -lengte, en comfort bij het 

inbrengen [194]

Psychologische coping wordt beïnvloed door de initiële acceptatie of vermijding en ontkenning 
van ISC door patiënten. [189] Patiënten beschrijven hoe belangrijk het is om zich normaal te 
voelen als ze ISC gebruiken, omdat dit hen controle geeft over hun blaasfunctie en hen 
onafhankelijk maakt. [189] 
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Om positieve en actieve coping strategieën te ondersteunen die een gevoel van normalisatie 
opwekken, moeten verpleegkundigen het perspectief van de patiënt onderzoeken om te 
begrijpen hoe het dagelijks leven eruitziet voor de individuele patiënt. Met die kennis kunnen 
verpleegkundigen patiënten ondersteunen bij het overwinnen van mogelijke barrières om zich 
aan ISC te houden. Een klein onderzoek toonde aan dat patiënten of verzorgers die ISC-
procedures konden oefenen op een low-fidelity-simulator, meer vertrouwen in de procedure 
hadden. [195]

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Onderzoek emotionele factoren voor patiënten en familie 
tijdens de instructie voor blaas-IC [188]

3 B

Verken het dagelijks leven van patiënten om hun keuze voor 
het juiste katheter/kathetersysteem voor gebruik binnen- en 
buitenshuis te begeleiden [136, 194]

4 C
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15.	Intermitterende urethrale dilatatie

Stricturen komen vaker bij mannen voor, omdat de urethra bij mannen langer is dan bij vrouwen, 
en de urethra bij vrouwen rechter is dan bij mannen. Urethrastricturen/-stenose kunnen 
ontstaan door:
•	 infecties;
•	 letsel;
•	 katheterisatie – verblijfs- en intermitterende;
•	 intra-urethrale diagnostiek en chirurgie;
•	 bestraling;
•	 aangeboren afwijkingen;
•	 ontstekingen;
•	 vreemde voorwerpen in de urethra inbrengen;

Ook kan de oorzaak onbekend zijn. [11]

Het identificeren van de oorzaak van stricturen kan helpen bij behandelopties om het ontstaan 
van stricturen te voorkomen en iatrogene oorzaken te verminderen. [196]

Tabel 13. EAU-classificatie volgens mate van urethravernauwing

Categorie Beschrijving Urethrale lumen (French [Fr.]) Mate

0 Normale urethra op beeldvorming - -

1 Subklinische stricturen Urethrale vernauwing,  
maar ≥ 16 Fr Laag

2 Laaggradige stricturen 11-15 Fr

3 Hooggradige stricturen of stricturen 
die invloed hebben op de 
doorstroming

4-10 Fr

Hoog
4 Bijna dichtgegroeide stricturen 1-3 Fr

5 Volledig dichtgegroeide stricturen Geen urethraal lumen (0 Fr)

15.1	 Indicaties
•	 Urethrastrictuur ziekte
•	 Stenose van de externe meatus
•	 Afvloedbelemmering van de blaas
•	 Onvolledige blaaslediging 
•	 Onvermogen om te ledigen 
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Meatusstenose/strictuur	 Stricturen van de urethra	 Bulbo-urethrale strictuur

Afb. 18 Vaak voorkomende plaatsen van stricturen
(Bewerking van Manfred Sauer GmbH)

15.2	 Contra-indicaties

1. 	 Vermoedelijke of bevestigde urethraruptuur
2. 	 Vermoedelijke of bevestigde urineweginfectie
3. 	 Vermoedelijke of bevestigde fausse route

Een urethrastrictuur kan het gevolg zijn van elk proces dat letsel veroorzaakt aan het urethrale 
epitheel en vervolgens leidt tot littekenvorming tijdens het genezingsproces en de 
daaropvolgende vorming van een strictuur. Urethrastricturen komen voornamelijk voor bij 
mannen en veroorzaken obstructieve urinewegklachten.

Urethrastricturen komen vaak voor en kunnen het gevolg zijn van intermitterende katheterisatie 
(IC) [80] of andere oorzaken: infectie, letsel, lichen sclerosus, behandeling na prostaatkanker 
(bijv. bestraling), of idiopathisch. [196] Hospital Episode Statistics in het verenigd koninkrijk en 
vergelijkbare gegevens uit de Verenigde staten suggereren dat mannen worden getroffen met 
een toenemende incidentie van ongeveer 10 op de 100.000 tot 25 jaar, tot 40 op de 100.000 
tegen de leeftijd van 65 jaar, en > 100 op de 100.000 boven de 65 jaar. [198, 199]

Hoewel urethrastricturen bij vrouwen niet zo vaak voorkomen, kunnen ze leiden tot zowel 
irriterende als obstructieve urinewegsymptomen. [200] Urethrastricturen komen voor bij 0,1-
1% van de vrouwen met urinewegklachten. In een review door Chakraborty et al. van 
chirurgische ingrepen voor urethrastricturen bij vrouwen was 53,48% vermoedelijk 
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idiopathisch en 91,29% had een voorgeschiedenis van eerdere ingrepen. [201] Smith et al. 
vonden dat 8% van de stricturen bij vrouwen het gevolg was van ontsteking en infectie en 6,6% 
van letsel. [11]

Urethrastricturen kunnen bij mannen overal in de urethra optreden, maar komen het meest 
voor in de bulbaire urethra (50%) en meatus. Intermitterende dilatatie is een algemeen 
aanvaarde methode voor palliatieve behandeling van refractaire urethrastricturen bij 
geselecteerde patiënten, omdat het aantal recidiverende stricturen tot 68% kan verminderen. 
Urinederivatie (bijv. continente stoma of urinestoma) is nodig bij patiënten wanneer urethrale 
reconstructie niet mogelijk is, of na mislukte pogingen tot herstel. [202, 203]

Volgens een Cochrane-review [204] zijn er onvoldoende gegevens om te kunnen vaststellen wat 
de beste interventiemethode bij urethrastricturen is, wanneer werkzaamheid, ongewenste 
effecten en kosten tegen elkaar worden afgewogen: urethradilatatie, endoscopische 
urethrotomie of urethroplastiek. Een kleine RCT (n = 49) waarin schone intermitterende 
zelfkatheterisatie (CISC) en herhaalde dilatatie werden vergeleken, toonde een statistisch 
significant verschil voor patiënten die CISC uitvoerden en die een significante verbetering in 
flow en verbeterde KvL hadden. [205]

Waarom
Intermitterend urethraal dilateren is bedoeld om de doorgankelijkheid van de urethra, blaashals 
of meatus in stand te houden. De beslissing om met urethradilatatie te starten wordt door een 
arts genomen. Langdurige IC bij vrouwen met stricturen kan grote operaties voorkomen.

Wanneer
Wanneer de medische beslissing is genomen dat een patiënt baat kan hebben bij 
urethradilatatie, wordt de patiënt binnen een maand na de operatie geleerd om zelf te dilateren. 
De beste maat voor de katheter is Ch 16 of Ch 18. [202] Soms moet een patiënt de 
intermitterende zelfdilatatie met een kleinere Charrière-maat beginnen, omdat een grotere ch 
maat niet past. Als dat het geval is, dan moet, indien mogelijk, geleidelijk aan een katheter met 
een steeds grotere Charrière-maat worden gebruikt.

Hoelang
Urethradilatatie wordt beschouwd als een langetermijnoplossing. Vertel patiënten daarom dat 
ze langdurig intermitterend zullen moeten blijven dilateren [12], tenzij reconstructieve chirurgie 
wordt overwogen.

15.3	 Materialen en procedure

De procedure en materialen voor intermitterende urethradilatatie zijn dezelfde als bij IC. 
Wanneer patiënten wordt geleerd om zelf te dilateren, is het belangrijk dat de zorgverlener en 
de patiënt weten op welke plaats de urethrastrictuur zit. Dit bepaalt hoe ver de katheter in de 
urethra moet worden gebracht, aangezien de katheter bij alle stricturen voorbij de strictuur 
geschoven moet worden.
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Vrouwelijke patiënten:
Omdat de vrouwelijke urethra kort is, moeten vrouwen de katheter in de praktijk helemaal tot in 
de blaas schuiven om er zeker van te zijn dat de strictuur is gepasseerd. 

Als een vrouw moeite heeft om de urethra te zien, kan een spiegel nuttig zijn (details in Bijlage F).

Mannelijke patiënten:
•	 Meatusstricturen en stricturen in de urethra van de penis kunnen met een meatus 

dilatator of een vrouwenkatheter worden behandeld.

Voor alle andere urethrastricturen is een mannenkatheter vereist.
•	 Bij stricturen halverwege de penis moet de katheter tot voorbij de strictuur geschoven 

worden. Als niet zeker is of de strictuur is gepasseerd, dan moet de katheter tot in de 
blaas worden geschoven.

•	 Bij alle bulbaire en membraneuze urethrastricturen moet de katheter helemaal tot in de 
blaas worden geschoven om er zeker van te zijn dat de strictuur gepasseerd is en wordt 
opgerekt.

De procedure voor urethradilatatie is te vinden in:
Bijlage F: Intermitterende urethrale dilatatie bij mannen en vrouwen

De uitgangspunten voor de instructie over dilatatie zijn dezelfde als voor de instructie aan 
patiënten of verzorgers over intermitterende katheterisatie.

Aanbevelingen Niveau van 
bewijs

Niveau van 
aanbeveling

Volg het ziekenhuisprotocol voor de frequentie van dilatatie 4 C

Adviseer een kathetersoort dat geschikt is voor de plaats van 
de strictuur

4 C

15.4	 Dilatatiefrequentie

De frequentie wordt bepaald door een arts of gespecialiseerde verpleegkundige (afhankelijk 
van het lokale beleid). In het begin van de leerperiode moet de frequentie minimaal één keer per 
dag bedragen Later kan de frequentie verlaagd worden, afhankelijk van de individuele 
symptomen. [11, 12, 202] Stricturen recidiveren veel minder vaak wanneer urethradilatatie 
langer dan twaalf maanden wordt voortgezet. [205]
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16.	Lijst met afbeeldingen

Afbeelding voorpagina: Intermitterende katheterisatie bij man en vrouw: Bron: Rochester 
Medical, www.rocm.com
Afb. 1 	 De vier elementen die moeten worden opgenomen in de evidence-based 

verpleegkundige praktijk Bewerking van Tammy Hoffmann, Sally Bennett, Chris Del 
Mar Introduction to evidence based practice Chapter one – Nurse Key https://
nursekey.com/introduction-to-evidence-based-practice/

Afb. 2 	 Voorbeeld van een katheter waarbij gel of water is mee verpakt: Bron: Manfred 
Sauer GmbH, https://manfred-sauer.co.uk/

Afb. 3 	 Flexibele tips met verschillende Charrières - Ergothan-tips: Bron: Teleflex Ltd., 
www.teleflex.com

Afb. 4 	 Bolvormige tip - IQ-Cath® (Manfred Sauer GmbH): Bron: C. Vandewinkel
Afb. 5 	 Voorbeeld van de inbreng-/beschermtip: Bron: V. Geng
Afb. 6 	 Katheter met microgaatjes - LujaTM: Bron: Coloplast, www.coloplast.com
Afb. 7 	 Voorbeeld van katheter met Luerlock-koppeling - B. Braun, https://www.bbraun.com/

en.html: Bron: V. Geng
Afb. 8 	 Voorbeeld van Luerlock-adapter - B. Braun: Bron: V. Geng
Afb. 9 	 Katheters voor eenmalig gebruik - EasiCath® Bron: Coloplast
Afb. 10 	 Katheter voor mannen voor gebruik zonder aanraking - LoFric® Origo™ Insertion 

Grip: Bron: Wellspect, www.wellspect.com 
Afb. 11 	 Katheter voor vrouwen gedeeltelijk bedekt door een sleeve/greep voor gebruik 

zonder aanraking - Liquick® Base - Teleflex Ltd: Bron: V. Geng
Afb. 12 	 Sleeve katheter voor mannen: Bron: Manfred Sauer GmbH
Afb. 13 	 Hydrofiele meatusdilatatoren - WyCath Meatal Dilators: Bron: Flexicare, https://

myflexicare.com/
Afb. 14 	 Meatusdilatatiekatheter - LoFric® Dila-CathTM: Bron: Wellspect
Afb. 15 	 Diverse compacte katheters voor vrouwen. De bovenste katheter wordt deels 

bedekt door een hulp/greep: Bron: V. Geng
Afb. 16 	 Uitschuifbare katheter - SpeediCath® Compact Male: Bron: Coloplast
Afb. 17 	 Mondelinge uitleg over IC: Bron: Manchester Royal Infirmary, VK
Afb. 18 	 Vaak voorkomende plaatsen van stricturen: Bewerking van Manfred Sauer GmbH
Afb. 19a 	Inbrenging van de katheter door een mannelijke patiënt: Bron: Hollister 

Incorporated, https://www.hollister.com/en
Afb. 19b 	Inbrenging van de katheter door een vrouwelijke patiënt: Reproduced with 

permission from: Patient education: How to use a catheter to empty the bladder 
	 (The Basics). In:UpToDate, Connor RF (Ed), Wolters Kluwer. (Accessed on May 28, 2024.) 

Copyright © 2024 UpToDate, Inc. and its affiliates and/or licensors. All rights reserved.
Afb. 20 	 Kussen met spiegel: Bron: Manfred Sauer GmbH
Afb. 21 	 FreeHand-textielhouder: Bron: Manfred Sauer GmbH
Afb. 22  	 Uribag®: Bron: Uribag.com
Afb. 23  	 KIC-System®: Bron: Manfred Sauer GmbH
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17.	 Bijlagen

Op de volgende pagina’s worden verschillende procedures beschreven. Deze procedures hebben 
geen hoge bewijskracht, maar zijn gebaseerd op zowel de ervaring (best practice) van de 
werkgroep als de protocollen en zorgstandaarden van verschillende ziekenhuizen. Daardoor 
hebben deze documenten over het algemeen een bewijsniveau 4.

Bijlage A 	 Checklist patiënteninformatie

Bijlage B 	 Aseptische procedure voor urethrale katheterisatie bij mannen door een zorgverlener

Bijlage C 	 Aseptische procedure voor urethrale katheterisatie bij vrouwen door een zorgverlener

Bijlage D 	 Non-touch-procedure voor urethrale katheterisatie bij mannen door een zorgverlener

Bijlage E 	 Non-touch-procedure voor urethrale katheterisatie bij vrouwen door een 
zorgverlener

Bijlage F	  Intermitterende urethrale dilatatie bij mannen en vrouwen

Bijlage G 	 Instructiemethode voor patiënt/verzorger voor intermitterende zelfkatheterisatie bij 
mannen en vrouwen

Bijlage H 	Hulpmiddelen

Bijlage I 	 Mictiedagboek

Bijlage J 	 Veranderingen van de urine door voedsel of medicatie

Bijlage K 	 Medisch paspoort voor patiënten

Bijlage L 	 Vragenlijsten/hulpmiddelen voor evaluatie van intermitterende katheterisatie/
intermitterende zelfkatheterisatie
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Bijlage A

Checklist patiënten informatie
Met deze checklist kunnen zorgverleners controleren of alle informatie die patiënten over IC 
moeten krijgen, daadwerkelijk is verstrekt.

Wat patiënten dienen te weten of kunnen:
•	 Het doel van IC;
•	 Een basale anatomische kennis van de urinewegen en geslachtsorganen;
•	 Hoe de IC-procedure uit te voeren; 
•	 Dat de techniek voor IC in verschillende situaties kan verschillen (bijv. in het ziekenhuis, 

de polikliniek of thuis);
•	 Technieken om UWI’s te voorkomen;
•	 Handhygiëne voor en na de procedure;
•	 De genitaliën wassen met zeep en water om infectie te voorkomen;
•	 Het aantal keren dat IC moet worden uitgevoerd;
•	 Mogelijke complicaties die kunnen optreden tijdens of na de IC-procedure;
•	 Benodigdheden die nodig zijn voor IC, naam, maat/lengte van katheter;
•	 De uiterste gebruiksdatum van het materiaal vóór gebruik;
•	 Beschikbaarheid van geschikte hulpmiddelen voor katheterisatie, zoals spiegels, 

handgrepen, beenspreider, geïntegreerde urineopvangzakken en reiskits;
•	 Hoe de katheter voor gebruik moet worden voorbereid;
•	 Herbruikbare benodigdheden reinigen en desinfecteren en de katheters veilig bewaren;
•	  Juiste en veilige verwijdering van gebruikte katheters;
•	 Hoe de katheter te verkrijgen;
•	 Aanpassing van levensstijl, belang van:

- 	hydratatie en vochtinname;
- 	gezonde voeding om constipatie te voorkomen;
- 	goede hygiëne - lichaamsbeweging.

•	 Symptomen of de veelvoorkomende tekenen van een urineweginfectie herkennen:
- 	pijn of een branderig gevoel tijdens het plassen;
- 	vaak plassen of aandrang om te plassen;
- 	hinderlijke/sterk ruikende urine;
- 	verandering in urinekleur, troebel/donker, bloed in de urine;
- 	koorts, rillingen of beven en andere griepachtige symptomen;
- 	verwardheid, agitatie of delirium bij oudere volwassenen, vooral die met 
	 onderliggende gezondheidsaandoeningen;
- 	moeilijkheden tijdens het inbrengen of verwijderen van de katheter.

•	 Instructies voor reizen naar het buitenland;
•	 Contactinformatie voor een zorgverlener in geval van problemen met 

blaasmanagement en IC;
•	 Nazorg (aanmoedigen tot regelmatige nazorg met zorgverlener om de 

katheterisatietechniek te waarborgen).
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Bijlage B

Aseptische procedure voor urethrale katheterisatie bij mannen door een zorgverlener

Materiaal voor katheterisatie:
1. 	 Katheterisatieset; steriele inhoud varieert, maar moet ten minste bevatten:
	 - één doek;
	 - één bakje met deppers;
	 - één paar handschoenen.
2. 	 Eén paar niet-steriele handschoenen
3. 	 Steriele katheter

Enkele geschikte katheters; het is raadzaam dat u, naast de katheter die u wilt gebruiken, 
zorgt voor een extra katheter en een katheter in een andere/kleinere maat (niet-gecoat, 
hydrofiel of gecoat)

4.  	 Steriele (anesthetische) glijmiddelgel (injectiespuit 6 ml) (als de katheter niet gecoat is)
5. 	 Wegwerphanddoek
6. 	 Wegwerponderlegger om het bed te beschermen
7. 	 Flacon met 20 ml steriel water voor hydrofiele katheter, als dit niet is voorverpakt
8. 	 Urinepotje, indien nodig
9. 	 Reinigingsoplossing (water en pH-neutrale zeep)
10. 	 Bacteriedodende handalcohol
11. 	 Katheterzak of steriel opvangbakje voor urine

Actie Reden

1. 	 Controleer de indicatie en het 
patiëntendossier op eerdere problemen, 
allergieën enz.

Voor de veiligheid van de patiënt

2. 	 Leg de procedure vooraf uit aan de patiënt Om toestemming en medewerking te 
verkrijgen en ervoor te zorgen dat de 
patiënt de procedure begrijpt

3. 	 Voer de procedure uit op het bed van de 
patiënt of in een behandelkamer en gebruik 
daarbij gordijnen of schermen. 
Help de patiënt een ontspannen rugligging 
van 30° aan te nemen (indien mogelijk) met 
gestrekte benen, zodat u goed bij de penis 
kunt.  
Ontbloot de patiënt in dit stadium van de 
procedure nog niet

Om de privacy van de patiënt te 
waarborgen 

Om de waardigheid en het comfort van 
de patiënt te waarborgen

4. 	 Volg de handhygiëneregels op en was uw 
handen met zeep en water of gebruik 
bacteriedodende handalcohol.

Om het risico op infecties te verkleinen



91

Actie Reden

5. 	 Maak de instrumentenwagen klaar, reinig 
deze en leg alle benodigdheden op het 
onderste blad

Het bovenste blad dient als schoon 
werkvlak

6. 	 Zet het wagentje naast het bed van de 
patiënt

7. 	 Maak de buitenverpakking van de 
katheterisatieset open en laat de inhoud op 
het werkblad glijden

Om de benodigdheden klaar te leggen

8. 	 Maak de deppers nat met de 
reinigingsvloeistof

Om de genitaliën te reinigen

9. 	 De onderstaande stappen kunnen variëren, 
afhankelijk van of een (a) gecoate of (b) 
niet-gecoate katheter wordt gebruikt:  
 
(a) Als u een gebruiksklare katheter met 
coating gebruikt, open dan de verpakking en 
hang deze naast de patiënt of het wagentje  
(a) Als u een katheter gebruikt met een zakje 
glijmiddel in de verpakking, breek dit zakje 
dan open, open de buitenverpakking en 
hang deze met de katheter erin naast de 
patiënt 
(a) Als u een hydrofiele katheter met coating 
of een gebruiksklare katheter gebruikt, open 
dan de verpakking en hang deze naast de 
patiënt  
 
(b) Als u een katheter zonder coating 
gebruikt, open dan de katheterverpakking 
en het glijmiddel en leg deze op de steriele 
doek

Om de coating van de katheter te 
activeren

10. 	 Koppel de urinezak op aseptische wijze aan 
de katheter

Om de kans op kruisinfecties te 
verkleinen

11. 	 Sla het dek van de patiënt terug en plaats 
een onderlegger of wegwerphanddoek 
onder de billen en dijen van de patiënt

Om te voorkomen dat er urine op het bed 
lekt

12. 	 Doe niet-steriele handschoenen aan Ter bescherming

13.	  Leg een steriele doek over de dijbenen van 
de patiënt (indien nodig volgens lokaal 
beleid)

14. 	 Plaats het opvangbakje tussen de benen van 
de patiënt (als een opvangbakje wordt 
gebruikt)
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Actie Reden

15. 	 Til de penis op, trek de voorhuid terug met 
een gaasdepper en reinig de glans van de 
penis met de vochtige deppers. Begin met de 
voorhuid, dan de glans en ten slotte de 
meatus. Gebruik voor elk deel een nieuwe 
depper

Om infecties te voorkomen

Ter bescherming

16. 	 Stap 16-18 is uitsluitend van toepassing op 
situaties met een niet-gecoate katheter

	 (b) Breng een beetje gel aan op de meatus en 
steek het uiteinde van de injectiespuit met 
glijmiddel naar binnen. Breng dan langzaam 
10-15 ml (anesthetisch) glijmiddel in de 
urethra, terwijl u de penis met duim en 
vingers stevig onder de glans vasthoudt, en 
de injectiespuit stevig op de meatus houdt 
om te voorkomen dat de gel naar buiten 
loopt

Door de urethra goed glad te maken 
voorkomt u urethraal letsel. Het gebruik 
van een lokaal anestheticum zorgt ervoor 
dat de patiënt zo weinig mogelijk 
ongemak ondervindt en vergroot de kans 
dat de procedure met succes wordt 
uitgevoerd.

17. 	 (b) Haal de injectiespuit weg en houd de 
penis rechtop terwijl u de urethra 
dichthoudt, zodat de gel niet uit de urethra 
loopt. Eventueel kan een penisklem worden 
gebruikt

18. 	 (b) Wacht bij een anesthetisch glijmiddel zo 
lang als op het product staat aangegeven 
(3-5 minuten)

Om een optimaal effect van het 
anestheticum te garanderen

19. 	 Vervang uw handschoenen door een steriel 
paar

Om infecties te voorkomen

20. 	 Pak met de andere hand de katheter (met de 
steriele handschoenen)

Om infecties te voorkomen

21. 	 Breng de katheter in de meatus en schuif de 
katheter voorzichtig door de urethra tot de 
urine begint af te vloeien (en schuif dan de 
katheter nog 2 cm verder), of tot het einde 
van de katheter. 

	 Houd de penis met de andere hand tijdens 
het inbrengen rechtop en oefen enige 
trekkracht uit

Het doorschuiven van de katheter zorgt 
ervoor dat hij correct in de blaas wordt 
geplaatst, om zeker te weten dat de 
katheter in de blaas zit. Het optillen van 
de penis zorgt ervoor dat de urethra 
wordt gestrekt, wat het katheteriseren 
vergemakkelijkt

22. 	 Sluit de katheter aan op de zak met een 
aseptische techniek, als dit niet is gedaan 
voor het inbrengen van de katheter

Om een gesloten systeem te waarborgen



93

Actie Reden

23. 	 Als er geen urine afvloeit, oefen dan lichte 
druk uit op het gebied van de symfyse

	 Gebruik geen kracht als het inbrengen van 
de katheter moeilijk gaat

Om letsel aan de urethra en blaashals te 
voorkomen

24. 	 Zorg dat de urineopvangzak lager hangt dan 
de blaas

Zorgt ervoor dat de urine kan afvloeien

25. 	 Wanneer de urinestroom stopt, trek de 
katheter dan heel langzaam, centimeter 
voor centimeter, terug. Als de urine tijdens 
het terugtrekken weer begint te stromen, 
wacht dan tot het afvloeien stopt voordat u 
verder gaat met het terugtrekken van de 
katheter

Zorgt ervoor dat de blaas leeg is en 
voorkomt dat er urine in de blaas 
achterblijft

26. 	 Gooi de katheter in zijn geheel weg

27. 	 Reinig de glanspenis na afloop van de 
procedure en schuif de voorhuid, indien 
aanwezig, terug

Als dit niet wordt gedaan, kan de 
voorhuid achter de glanspenis blijven 
zitten en deze afknellen, wat tot 
parafimose (Spaanse kraag) kan leiden

28. 	 Help de patiënt in een comfortabele 
houding. Controleer of de huid van de 
patiënt en het bed droog zijn

Als het gebied nat of vochtig blijft, 
kunnen er secundaire infecties en 
huidirritatie ontstaan

29. 	 Meet de hoeveelheid urine Om de blaascapaciteit van patiënten die 
eerder urineretentie hadden, te bepalen. 
Om de nierfunctie en vochtbalans te 
controleren

30. 	 Neem, indien nodig, een urinemonster voor 
laboratoriumonderzoek af

Om UWI uit te sluiten

31. 	 Gooi het gebruikte materiaal weg in een 
plastic zak voor medisch afval en sluit de zak 
af voordat u met de instrumentenwagen 
gaat rijden

Om besmetting van de omgeving te 
voorkomen

32.	 Rapporteer alle gegevens in de daarvoor 
bestemde documenten. Noteer in elk geval:  
• 	redenen voor katheterisatie; 
• 	urineresidu; 
• 	datum en tijd van katheterisatie; 
• 	soort en maat van de katheter; 
• 	kleur en geur van de urine; 
• 	de problemen die u tijdens de ondervond; 
• 	de ervaring van de patiënt en eventuele 

problemen

Om te zorgen voor een referentie- of 
vergelijkingspunt voor als er later vragen 
zijn
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Bijlage C

Aseptische procedure voor urethrale katheterisatie bij vrouwen door een zorgverlener

Materiaal voor katheterisatie:
1. 	 Katheterisatieset; steriele inhoud varieert, maar moet ten minste bevatten:
	 - één doek;
	 - één bakje met deppers;
	 - één paar handschoenen.
2. 	 Eén paar niet-steriele handschoenen
3. 	 Steriele katheter

Enkele geschikte katheters; het is raadzaam dat u, naast de katheter die u wilt gebruiken, 
zorgt voor een extra katheter en een katheter in een andere/kleinere maat (niet-gecoat, 
hydrofiel of gecoat)

4.  	 Steriele (anesthetische) glijmiddelgel (injectiespuit 6 ml) (als de katheter niet gecoat is)
5. 	 Wegwerphanddoek
6. 	 Wegwerponderlegger om het bed te beschermen
7. 	 Flacon met 20 ml steriel water voor hydrofiele katheter, als dit niet is voorverpakt
8.	  Urinepotje, indien nodig
9. 	 Reinigingsoplossing (water en pH-neutrale zeep)
10. 	 Bacteriedodende handalcohol
11. 	 Katheterzak of steriel opvangbakje voor urine

Actie Reden

1. 	 Controleer de indicatie en het 
patiëntendossier op eerdere problemen, 
allergieën enz.

Voor de veiligheid van de patiënt

2. 	 Leg de procedure vooraf uit aan de patiënt Om toestemming en medewerking te 
verkrijgen en ervoor te zorgen dat de 
patiënt de procedure begrijpt

3. 	 Voer de procedure uit op het bed van de 
patiënt of in een behandelkamer en gebruik 
daarbij gordijnen of schermen om de 
waardigheid van de patiënt te behouden en 
te bevorderen Help de patiënt een 
ontspannen rugligging van 30° aan te 
nemen (indien mogelijk) Ontbloot de patiënt 
in dit stadium van de procedure nog niet

Om de privacy van de patiënt te 
waarborgen Om de waardigheid en het 
comfort van de patiënt tijdens de 
procedure te waarborgen

4. 	 Volg de handhygiëneregels op en was uw 
handen met zeep en water of gebruik 
bacteriedodende handalcohol

Om het risico op infecties te verkleinen
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5. 	 Maak de instrumentenwagen klaar, reinig 
deze en leg alle benodigdheden op het 
onderste blad Het bovenste blad dient als 
schoon werkvlak

6. 	 Zet het wagentje naast het bed van de 
patiënt

7. 	 Open de set met deppers Om de benodigdheden klaar te leggen

8. 	 Maak de deppers nat met de 
reinigingsvloeistof 

Om de genitaliën te reinigen

9. 	 De onderstaande stappen kunnen variëren, 
afhankelijk van of een (a) gecoate of (b) 
niet-gecoate katheter wordt gebruikt:

	 (a) Als u een hydrofiele katheter gebruikt die 
gehydrateerd moet worden, open dan de 
verpakking en volg de instructies van de 
fabrikant.

	 (a) Hang de verpakking naast de patiënt of 
instrumentenwagen en wacht zo lang als 
wordt aanbevolen

	 (a) Wanneer u een katheter gebruikt met 
een zakje glijmiddel in de verpakking, breek 
dit zakje dan open, open de 
buitenverpakking en hang deze met de 
katheter erin naast de patiënt

	 (a) Wanneer u een hydrofiele katheter met 
coating of een gebruiksklare katheter 
gebruikt, open dan de verpakking en hang 
deze naast de patiënt

	 (b) Wanneer u een katheter zonder coating 
gebruikt, open dan de katheterverpakking 
en het glijmiddel

Om de coating van de katheter te 
activeren

Om de coating van de katheter te 
activeren

10. 	 Koppel de urinezak (als die wordt gebruikt) 
op aseptische wijze aan de katheter

Om de kans op kruisinfecties te 
verkleinen

11. 	 Sla het dek van de patiënt terug en plaats 
een onderlegger of wegwerphanddoek 
onder de billen en dijen van de patiënt

Om te voorkomen dat er urine op het bed 
lekt

12. 	 Volg de handhygiëneregels op en was uw 
handen met zeep en water of gebruik 
bacteriedodende handalcohol

Uw handen kunnen inmiddels 
verontreinigd zijn door het aanraken van 
de buitenverpakkingen
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13. 	 Doe niet-steriele handschoenen aan Om de kans op kruisinfecties te 
verkleinen

14. 	 Spreid de benen in een gynaecologische 
positie

Om de meatus goed te kunnen zien

15. 	 Spreid met uw ene hand de labia en trek ze 
daarbij omhoog

Om de labia en meatus gemakkelijker te 
kunnen reinigen

16. 	 Als de katheter met een pincet wordt 
ingebracht, sla dan stap 18 over en lees bij 
stap 23 ‘pincet’ in plaats van ‘hand met de 
steriele handschoen’

17. 	 Reinig de buitenkant van de labia majora en 	
dan de binnenkant, daarna de buitenkant 
van de labia minora en dan de binnenkant, 
en ten slotte de meatus. Gebruik één depper 
voor elk labium en de meatus, en veeg van 
voor naar achter. U kunt eventueel een 
pincet met deppers gebruiken voor het 
reinigen

Om te voorkomen dat u bacteriën van het 
perineum en de anus naar de urethra 
veegt

18. 	 Doe steriele handschoenen aan Om aseptisch te werken en infecties te 
voorkomen

19. 	 Plaats het opvangbakje tussen de benen van 
de patiënt (als een opvangbakje wordt 
gebruikt)

20.  	 Wanneer u een katheter zonder coating 
gebruikt, breng dan een beetje glijmiddel 
aan op de meatus. Steek vervolgens het 
uiteinde van de injectiespuit met 
(anesthetisch) glijmiddel in de meatus en 
breng langzaam 6 ml van deze gel in de 
urethra. Haal dan de spuit uit de urethra

Door de urethra goed glad te maken 
voorkomt u urethraal letsel. Het gebruik 
van een lokaal anestheticum zorgt ervoor 
dat de patiënt zo weinig mogelijk 
ongemak ondervindt en vergroot de kans 
dat de procedure met succes wordt 
uitgevoerd

21. 	 Wacht bij een anesthetisch glijmiddel zo 
lang als op het product staat aangegeven 
(3-9 minuten)

Om een optimaal effect van het 
anestheticum te garanderen

22. 	 Spreid met uw ene hand de labia en trek ze 
daarbij omhoog

Om de meatus goed te kunnen zien en de 
kans op besmetting van de urethra zo 
klein mogelijk te houden

23. 	 Pak de katheter met de hand met de steriele 
handschoen. Breng de katheter in de meatus 
en schuif de katheter voorzichtig door de 
urethra tot hij in de blaas zit en de urine 
begint af te vloeien. Als er geen urine 
afvloeit, oefen dan lichte druk uit op het 
gebied van de symfyse
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24. 	 Zorg dat de urineopvangzak lager hangt dan 
de blaas

Helpt om de urine te laten afvloeien

25. 	 Wanneer de urinestroom stopt, trek de 
katheter dan heel langzaam, centimeter 
voor centimeter, terug. Als de urine tijdens 
het terugtrekken weer begint te stromen, 
wacht dan tot het afvloeien stopt voordat u 
verder gaat met het terugtrekken van de 
katheter

Om ervoor te zorgen dat de blaas 
helemaal leeg is

26.  	 Gooi de katheter in zijn geheel weg

27.  	 Reinig de labia en de meatus Om huidirritatie te voorkomen

28.  	 Help de patiënt in een comfortabele 
houding. Controleer of de huid van de 
patiënt en het bed droog zijn

Als het gebied nat of vochtig blijft, 
kunnen er secundaire infecties en 
huidirritatie ontstaan

29.  	 Meet de hoeveelheid urine Om de 
blaascapaciteit van patiënten die eerder 
urineretentie hadden, te bepalen

Om de nierfunctie en vochtbalans te 
controleren Het is niet nodig om de 
hoeveelheid urine te bepalen als de 
katheter routinematig wordt ingebracht

30.  	 Neem, indien nodig een urinemonster voor 
laboratoriumonderzoek af

Om UWI uit te sluiten

31.  	 Gooi het gebruikte materiaal weg in een 
plastic zak voor medisch afval en sluit de zak 
af voordat u met de instrumentenwagen 
gaat rijden

Om besmetting van de omgeving te 
voorkomen

32.  	 Rapporteer alle gegevens in de daarvoor 
bestemde documenten. Noteer in elk geval: 

 	 • redenen voor katheterisatie;
 	 • urineresidu;
 	 • datum en tijd van katheterisatie;
 	 • soort en maat van de katheter;
 	 • kleur en geur van de urine;
 	 • de problemen die u tijdens de procedure 

ondervond; 
 	 • de ervaring van de patiënt en eventuele

problemen

Om te zorgen voor een referentie- of 
vergelijkingspunt voor als er later vragen 
rijzen
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Bijlage D

Non-touch-procedure voor urethrale katheterisatie bij mannen door een zorgverlener

Benodigdheden:
1. 	 Set met vijf deppers
2. 	 Non-touch-katheter (zie hieronder voor soorten)
3. 	 Wegwerphanddoek
4. 	 Wegwerponderlegger om het bed te beschermen
5. 	 Eén paar niet-steriele handschoenen
6. 	 Steriel water (20 ml) voor hydrofiele katheter, indien nodig
7.  	 Steriele (anesthetische) glijmiddelgel (injectiespuit 6 ml) (als de katheter niet gecoat is) 
8. 	 Urinepotje, indien nodig
9. 	 Reinigingsoplossing (water en pH-neutrale zeep)
10. 	 Bacteriedodende handalcohol
11. 	 Een katheterzak of opvangbakje voor urine
12. 	 Volg de lokale richtlijnen bij geïnfecteerde en/of immuungecompromitteerde patiënten

Eventueel:
13. 	 Extra katheter (van dezelfde soort)
14. 	 Katheter in een andere/kleinere maat (hydrofiel of gecoat)

Zie hoofdstuk 7 voor voorbeelden van katheters

Actie Reden

1. 	 Controleer de opdracht van de arts Voor de veiligheid van de patiënt

2. 	 Bevestig de identiteit van de patiënt Voor de veiligheid van de patiënt

3. 	 Controleer de indicatie en het 
patiëntendossier op eerdere problemen, 
allergieën enz.

Voor de veiligheid van de patiënt

4. 	 Leg de procedure vooraf uit aan de patiënt Om toestemming en medewerking te 
verkrijgen en ervoor te zorgen dat de 
patiënt de procedure begrijpt

5. 	 Voer de procedure uit op het bed van de 
patiënt of in een behandelkamer en gebruik 
daarbij gordijnen of schermen om de privacy 
en waardigheid van de patiënt te behouden 
en te bevorderen

Om de privacy van de patiënt te 
waarborgen
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6. 	 Help de patiënt een ontspannen rugligging 
van 30° aan te nemen (indien mogelijk) met 
gestrekte benen, zodat u goed bij de penis 
kunt.

Ontbloot de patiënt in dit stadium van de 
procedure nog niet

Om de waardigheid en het comfort van 
de patiënt tijdens de procedure te 
waarborgen

7. 	 Volg de handhygiëneregels op en was uw 
handen met zeep en water of gebruik 
bacteriedodende handalcohol

Om het risico op infecties te verkleinen

8. 	 Maak de instrumentenwagen klaar, reinig 
deze en leg alle benodigdheden op het 
onderste blad

Om ziekenhuisinfecties te voorkomen 
Het bovenste blad dient als schoon 
werkvlak

9. 	 Zet het wagentje naast het bed van de 
patiënt

10. 	 Maak de deppers nat met de 
reinigingsvloeistof

Om de genitaliën te reinigen

11. 	 Maak de katheter klaar voor gebruik.
	 -	 Wanneer u een hydrofiele katheter 

gebruikt die gehydrateerd moet worden, 
open dan de verpakking en volg de 
instructies van de fabrikant. Hang de 
verpakking naast de patiënt of 
instrumentenwagen en wacht zo lang 
als wordt aanbevolen

	 - 	 Wanneer u een katheter gebruikt met 
een zakje glijmiddel in de verpakking, 
breek dit zakje dan open, open de 
verpakking en hang het naast de patiënt

	 - 	 Wanneer u een gebruiksklare hydrofiele 
katheter of een gebruiksklare katheter 
met coating gebruikt, open dan de 
verpakking en hang deze naast de 
patiënt

Om de coating van de katheter te 
activeren

Om de coating van de katheter te 
activeren

12. 	 Koppel de urinezak op aseptische wijze aan 
de katheter

Om de kans op kruisinfecties te 
verkleinen

13. 	 Sla het dek van de patiënt terug en plaats 
een onderlegger onder de billen en dijen van 
de patiënt

Om te voorkomen dat er urine op het bed 
lekt

14. 	 Volg de handhygiëneregels op en was uw 
handen met zeep en water of gebruik 
bacteriedodende handalcohol

Uw handen kunnen inmiddels 
verontreinigd zijn door het aanraken van 
de buitenverpakkingen
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15. 	 Doe niet-steriele handschoenen aan Om de kans op kruisinfecties te 
verkleinen

16. 	 Til de penis met één hand op, trek de 
voorhuid, indien aanwezig, terug met een 
gaasdepper en reinig de glanspenis met de 
reinigingsvloeistof. Begin met de voorhuid, 
dan de glans en ten slotte de meatus. 
Gebruik voor elk deel een nieuwe depper. 
Leg de doek over de dijbenen en onder de 
penis van de patiënt

Om infecties te voorkomen

17. 	 Pak met de andere hand de katheter en houd 
alleen de plastic hoes of het uiteinde van de 
katheter vast, zonder de katheter zelf aan te 
raken

Zodat steriele handschoenen niet nodig 
zijn en om infecties te voorkomen

18. 	 Breng de katheter in de meatus en schuif de 
katheter voorzichtig door de urethra tot hij 
in de blaas zit en de urine begint af te vloeien 
(en schuif dan de katheter nog 2 cm verder), 
of tot het einde van de katheter  
 
Houd de penis tijdens het inbrengen rechtop 
(90°) en oefen enige trekkracht uit

Het doorschuiven van de katheter zorgt 
ervoor dat hij correct in de blaas wordt 
geplaatst Om zeker te weten dat de 
katheter in de blaas zit 

Het optillen van de penis zorgt ervoor dat 
de urethra wordt gestrekt wat het 
katheteriseren vergemakkelijkt

19. 	 Als er geen urine afvloeit, oefen dan lichte 
druk uit op het gebied van de symfyse

Zorgt ervoor dat de urine kan afvloeien

20. 	 Gebruik geen kracht als het inbrengen van 
de katheter moeilijk gaat

Om letsel aan de urethra en blaashals te 
voorkomen

21. 	 Zorg dat de urineopvangzak lager hangt dan 
de blaas

Zorgt ervoor dat de urine kan afvloeien

22. 	 Wanneer de urinestroom stopt, trek de 
katheter dan heel langzaam, centimeter 
voor centimeter, terug. Als de urine tijdens 
het terugtrekken weer begint te stromen, 
wacht dan tot het afvloeien stopt voordat u 
verder gaat met het terugtrekken van de 
katheter

Zorgt ervoor dat de blaas leeg is en 
voorkomt dat er urine in de blaas 
achterblijft

23. 	 Gooi de katheter in zijn geheel weg

24. 	 Reinig de glanspenis na afloop van de 
procedure en schuif de voorhuid, indien 
aanwezig, terug

Als dit niet wordt gedaan, kan de 
voorhuid achter de glanspenis blijven 
zitten en deze afknellen, wat tot 
parafimose (Spaanse kraag) kan leiden
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25. 	 Help de patiënt in een comfortabele 
houding. Controleer of de huid van de 
patiënt en het bed droog zijn

Als het gebied nat of vochtig blijft, 
kunnen er secundaire infecties en 
huidirritatie ontstaan

26. 	 Meet de hoeveelheid urine Om de blaascapaciteit van patiënten die 
eerder urineretentie hadden, te bepalen. 
Om de nierfunctie en vochtbalans te 
controleren

27. 	 Neem, indien nodig een urinemonster voor 
laboratoriumonderzoek af

Om UWI uit te sluiten

28. 	 Gooi het gebruikte materiaal weg in een 
plastic zak voor medisch afval en sluit de zak 
af voordat u met de instrumentenwagen 
gaat rijden

Om besmetting van de omgeving te 
voorkomen

29. 	 Volg het ziekenhuisbeleid inzake 
handhygiëne

Om het risico op infecties te verkleinen

30. 	 Rapporteer alle gegevens in de daarvoor 
bestemde documenten. Noteer in elk geval: 
• redenen voor katheterisatie; 
• urineresidu; 
• datum en tijd van katheterisatie; 
• soort en maat van de katheter; 
• kleur en geur van de urine; 
• de problemen die u tijdens de procedure 

ondervond;
• de ervaring van de patiënt en eventuele 

problemen

Om te zorgen voor een referentie- of 
vergelijkingspunt voor als er later vragen 
rijzen
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Non-touch-procedure voor urethrale katheterisatie bij vrouwen door een zorgverlener 

Benodigdheden:
1. 	 Set met vijf deppers
2. 	 Wegwerphanddoek
3. 	 Wegwerponderlegger om het bed te beschermen
4. 	 Eén paar niet-steriele handschoenen
5. 	 Katheters
6. 	 Steriel water (20 ml) voor hydrofiele katheter, indien nodig
7. 	 Steriele (anesthetische) glijmiddelgel (injectiespuit 6 ml) (als de katheter niet gecoat is)
7. 	 Urinepotje, indien nodig
8. 	 Reinigingsoplossing (water en pH-neutrale zeep)
9. 	 Bacteriedodende handalcohol
10. 	 Een katheterzak of opvangbakje voor urine

Eventueel:
11. 	 Extra katheter (van dezelfde soort)
12. 	 Katheter in een andere/kleinere maat (hydrofiel of gecoat)

Zie hoofdstuk 7 voor voorbeelden van katheters

Actie Reden

1. 	 Bevestig de identiteit van de patiënt Voor de veiligheid van de patiënt

2. 	 Controleer de indicatie en het 
patiëntendossier op eerdere problemen, 
allergieën enz.

Voor de veiligheid van de patiënt

3. 	 Leg de procedure vooraf uit aan de patiënt Om toestemming en medewerking te 
verkrijgen en ervoor te zorgen dat de 
patiënt de procedure begrijpt

4. 	 Voer de procedure uit op het bed van de 
patiënt of in een behandelkamer en gebruik 
daarbij gordijnen of schermen om de privacy 
en waardigheid van de patiënt te behouden 
en te bevorderen

Om de privacy van de patiënt te 
waarborgen

5. 	 Help de patiënt een ontspannen rugligging 
van 30° aan te nemen (indien mogelijk) 
Ontbloot de patiënt in dit stadium van de 
procedure nog niet

Om de waardigheid en het comfort van 
de patiënt tijdens de procedure te 
waarborgen

6. 	 Volg de handhygiëneregels van het 
ziekenhuis op en was uw handen met zeep 
en water of gebruik bacteriedodende 
handalcohol

Om het risico op infecties te verkleinen
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7. 	 Maak de instrumentenwagen klaar, reinig 
deze en leg alle benodigdheden op het 
onderste blad

Het bovenste blad dient als schoon 
werkvlak

8. 	 Zet het wagentje naast het bed van de 
patiënt

9. 	 Open de set met deppers Om de benodigdheden klaar te leggen

10. 	 Maak de deppers nat met de 
reinigingsvloeistof

Om de genitaliën te reinigen

11. 	 Als u een hydrofiele katheter gebruikt die 
gehydrateerd moet worden, open dan de 	
verpakking en volg de instructies van de 
fabrikant. Hang de verpakking naast de 
patiënt of instrumentenwagen en wacht zo 
lang als wordt aanbevolen Om de coating 
van de katheter te activeren

Om makkelijker en effectiever in te 
brengen

12. 	 Als u een katheter gebruikt met een zakje 
glijmiddel in de verpakking, breek dit zakje 
dan open, open de verpakking en hang het 
naast de patiënt

Om de coating van de katheter te 
activeren en om makkelijker en 
effectiever in te brengen

13. 	 Als u een hydrofiele katheter met coating of 
een gebruiksklare katheter gebruikt, open 
dan de verpakking en hang deze naast de 
patiënt

14. 	 Koppel de urinezak op aseptische wijze aan 
de katheter

Om de kans op kruisinfecties te 
verkleinen

15. 	 Sla het dek van de patiënt terug en plaats 
een onderlegger onder de billen en dijen van 
de patiënt

Om te voorkomen dat er urine op het bed 
lekt

16. 	 Volg het ziekenhuisbeleid inzake 
handhygiëne Om het risico op infecties te 
verkleinen. Uw handen kunnen inmiddels 
verontreinigd zijn door het aanraken van de 
buitenverpakkingen

17. 	 Doe niet-steriele handschoenen aan Om de kans op kruisinfecties te 
verkleinen

18. 	 Spreid de benen in een gynaecologische 
positie 

Om de meatus goed te kunnen zien

19. 	 Spreid met uw ene hand de labia en trek ze 
daarbij omhoog

Om de labia en de meatus makkelijker te 
kunnen reinigen



104

Actie Reden

20. 	 Reinig de buitenkant van de labia majora en 
dan de binnenkant, daarna de buitenkant 
van de labia minora en dan de binnenkant, 
en ten slotte de meatus. Gebruik één depper 
voor elk labium en de meatus, en veeg van 
voor naar achter

Om te voorkomen dat u bacteriën van het 
perineum en de anus naar de urethra 
veegt

21. 	 Spreid met uw ene hand (met handschoen) 
de labia en trek ze daarbij omhoog

Om de meatus goed te kunnen zien en de 
kans op besmetting van de urethra zo 
klein mogelijk te houden

22. 	 Pak met de andere hand (met handschoen) 
de katheter en houd alleen de plastic hoes of 
het uiteinde van de katheter vast zonder de 
katheter zelf aan te raken

Om te zorgen dat de katheter steriel blijft

23. 	 Breng de katheter in de meatus en schuif de 
katheter voorzichtig door de urethra tot hij 
in de blaas zit en de urine begint af te vloeien

24. 	 Zorg dat de urineopvangzak lager hangt dan 
de blaas

Helpt om de urine te laten afvloeien

25. 	 Wanneer de urinestroom stopt, oefen lichte 
druk uit op de blaas totdat de urine weer 
begint te vloeien

Om ervoor te zorgen dat de blaas 
helemaal leeg is

26. 	 Wanneer de urinestroom stopt, trek de 
katheter dan heel langzaam, centimeter 
voor centimeter, terug.  
Als de urine tijdens het terugtrekken weer 
begint te stromen, wacht dan tot het 
afvloeien stopt voordat u verder gaat met 
het terugtrekken van de katheter

Om ervoor te zorgen dat de blaas 
helemaal leeg is

27. 	 Gooi de katheter in zijn geheel weg

28. 	 Reinig de labia en de meatus Om huidirritatie te voorkomen

29. 	 Help de patiënt in een comfortabele 
houding. Controleer of de huid van de 
patiënt en het bed droog zijn

Als het gebied nat of vochtig blijft, 
kunnen er secundaire infecties en 
huidirritatie ontstaan

30. 	 Meet de hoeveelheid urine Om de blaascapaciteit van patiënten die 
eerder urineretentie hadden, te bepalen. 
Om de nierfunctie en vochtbalans te 
controleren Het is niet nodig om de 
hoeveelheid urine te bepalen als de 
katheter routinematig wordt ingebracht

31. 	 Neem, indien nodig een urinemonster voor 
laboratoriumonderzoek af

Om UWI uit te sluiten
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32. 	 Gooi het gebruikte materiaal weg in een 
plastic zak voor medisch afval en sluit de zak 
af voordat u met de instrumentenwagen 
gaat rijden

Om besmetting van de omgeving te 
voorkomen

33. 	 Rapporteer alle gegevens in de daarvoor 
bestemde documenten. Noteer in elk geval:
• urineresidu;
• redenen voor katheterisatie;
• kleur en geur van de urine;
• datum en tijd van katheterisatie;
• soort en maat van de katheter;
• de problemen die u tijdens de procedure 

ondervond.
• datum waarop moet worden beoordeeld 

of de katheterisatie verlengd moet worden 
of datum waarop de katheter moet worden 
vervangen
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Bijlage F

Intermitterende urethrale dilatatie bij mannen en vrouwen

De procedure voor urethradilatatie bij vrouwen en mannen is bijna dezelfde als die voor 
intermitterende katheterisatie.

Materiaal
Procedure
Als een professionele zorgverlener de dilatatie uitvoert, moet hij/zij een aseptische (non-touch) 
-techniek gebruiken. Als patiënten de procedure thuis uitvoeren, moeten zij dat altijd volgens 
de non-touch-techniek doen.

Soort katheter
Gebruik een grotere Charrière-maat dan bij een normale katheterisatie. De zorgverlener kan de 
patiënt helpen bij het kiezen van de juiste Charrière-maat. Een katheter met een flexibele 
afgeronde of bolvormige tip kan worden gebruikt om de strictuur op te rekken (zie paragraaf 7.3).

Actie Reden

1. 	 Leg de benodigdheden voor de 
katheterisatie klaar

Voor de veiligheid van de patiënt

2. 	 Kies een geschikte katheter voor de dilatatie 
volgens de instructies van de arts

3. 	 De procedure voor dilatatie is dezelfde als bij 
IC

4. 	 Voor dilatatie van de strictuur moet de 
katheter zo ver worden ingebracht als door 
de zorgverlener is aangegeven

Om ervoor te zorgen dat de katheter de 
strictuur is gepasseerd

5. 	 Lichte druk kan nodig zijn om de katheter 
voorbij het punt van de vernauwing te 
brengen

6. 	 Schuif de katheter verder totdat hij de 
strictuur is gepasseerd

7. 	 Het kan nuttig zijn om tijdens dezelfde 
dilatatieprocedure met een kleinere 
kathetermaat te beginnen en daarna verder 
te gaan met een grotere maat

8. 	 De verdere procedure is dezelfde als bij IC

9. 	 Dossiervoering bij de dilatatieprocedure Om te zorgen voor een referentie- of 
vergelijkingspunt voor als er later vragen 
rijzen
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Bijlage G

Instructiemethode voor patiënt/verzorger voor intermitterende zelfkatheterisatie bij 
mannen en vrouwen

De procedure voor urethrale zelfkatheterisatie bij mannen en vrouwen is bijna dezelfde als die 
voor intermitterende katheterisatie door zorgverleners.

Procedure
Bij intermitterende zelfkatheterisatie door de patiënt heeft een non-touch-techniek de 
voorkeur.  Als een non-touch-techniek niet mogelijk is, dan moet een schone techniek worden 
gebruikt.

Soort katheter
De zorgverlener kan geschikte katheters en Charrière-maten voor de verschillende situaties 
adviseren (zie paragraaf 9.1 en 9.2).

Actie Reden

1. 	 Bereid de patiënt voor op ISC met behulp van 
visuele hulpmiddelen en een schriftelijk 
informatieboekje

Boekje/dvd. Website om thuis te 
bekijken. Gebruik van 
modeldemonstratie voor plaatsing van 
handen/vingers

2. 	 Verkrijg schriftelijke of mondelinge 
toestemming, afhankelijk van de lokale 
richtlijnen. Leg de toestemming in 
aantekeningen vast

3. 	 Leg de reden voor ISC uit aan de patiënt. 
Geef de patiënt de tijd om de informatie te 
verwerken

4. 	 Controleer wat de patiënt over ISC weet, de 
handvaardigheid, mobiliteit en cognitieve 
status van de patiënt. Controleer of er 
toestemming is om door te gaan met ISC

Om ervoor te zorgen dat de katheter de 
strictuur is gepasseerd

5. 	 Controleer of de patiënt in staat is om ISC uit 
te voeren

Zijn er speciale hulpmiddelen nodig?

6. 	 Controleer of de patiënt gemotiveerd is om 
ISC uit te voeren. Geef de patiënt indien 
mogelijk de tijd om de gegeven informatie te 
verwerken

Als de patiënt te weinig motivatie heeft, 
probeer de patiënt dan te motiveren 
voordat de instructie begint

7. 	 Kies samen met de patiënt de juiste katheter

8. 	 Kies in overleg met de patiënt voor een 
non-touch- of schone methode voor ISC
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Actie Reden

9. 	 Kies samen met de patiënt de meest 
geschikte plaats om ISC uit te voeren

Bed, badkamer, toilet of rolstoel

10. 	 Mondelinge uitleg van de inbrengprocedure. 
Laat de patiënt oefenen op de modellen

Gebruik gekozen techniek, non-touch of 
schoon. Gebruik modellen bij de 
demonstratie

11. 	 Leer de patiënt over handhygiëne, die voor 
en na ISC moet worden uitgevoerd. Als er 
geen zichtbaar vuil is, kan alcoholgel worden 
gebruikt

12. 	 Leg uit hoe de genitaliën moeten worden 
gereinigd en oefen dit. 
Mannen: trek de voorhuid terug bij 
onbesneden mannen en maak de eikel 
schoon. 
Vrouwen: één veeg in één richting. Veeg van 
voor naar achter

13. 	 De zorgverlener moet de eerste 
intermitterende katheter inbrengen om er 
zeker van te zijn dat de procedure mogelijk 
is. Het kan echter voorkomen dat de patiënt 
de procedure zelf wil uitvoeren, zoals bij de 
overgang van verblijfskatheterisatie naar 
ISC. Beslis samen met de patiënt of de eerste 
poging door de zorgverlener of door de 
patiënt zelf wordt gedaan

14. 	 Voer indien gewenst de inbrengprocedure 
voor de patiënt uit

Als live voorbeeld voor patiënt

15. 	 De patiënt voert de inbrengprocedure zelf 
uit, ondersteund door mondelinge instructie
Man:

Afb. 19a Inbrenging 
van de katheter door 
een mannelijke patiënt
(Bron: Hollister Incorporated)

Vrouw:
Afb. 19b Inbrenging 
van de katheter door 
een vrouwelijke patiënt
(Copyright, see page 91)

De patiënt gebruikt de gekozen,  
non-touch- of schone techniek
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Actie Reden

16. 	 Verwijder de katheter als de blaas volledig 
leeg is. Adviseer de patiënt om de katheter 
heel langzaam terug te trekken zodra er 
geen urinedrainage wordt opgemerkt. Als er 
urine wordt opgemerkt, stop dan en laat de 
urine weglopen

Leg de patiënt uit dat hij normaal 
gesproken moet wachten tot de blaas 
volledig leeg is

17. 	 Demonstreer het verwijderen van de 
katheter en het legen van de urinezak bij 
gebruik van een katheterset
Laat de patiënt zien hoe hij het urinevolume 
moet noteren en registreren

Bespreek hoe belangrijk vochtinname is 
en hoe dit de urineproductie beïnvloedt

18.	 Was de handen

19. 	 Wacht even zodat de urethra zich kan 
herstellen en de blaas zich weer kan vullen. 
Geef indien mogelijk de patiënt de tijd om de 
informatie te verwerken

Tijd tussen de oefeningen hangt af van 
de ervaring van de patiënt met de 
procedure. Laat de patiënt eventueel iets 
eten en drinken om hem de informatie te 
laten verwerken

20. 	 Laat de patiënt de procedure voor ISC 
mondeling herhalen om te zien of de patiënt 
het begrijpt

Beoordeel de kennis van de patiënt 
voordat hij/zij de inbrengprocedure zelf 
uitvoert

21. 	 Observeer de patiënt in een 
ziekenhuisomgeving tijdens de procedure

Wijzig indien nodig de inbrengpositie

22. 	 Controleer of de patiënt zich op zijn gemak 
voelt tijdens de procedure. Beantwoord 
vragen

Verander de positie of het materiaal 
indien gewenst

23. 	 Controleer of de patiënt zich niet 
ongemakkelijk voelt bij de ISC-procedure en 
deze zelfstandig kan uitvoeren

Zo niet, stel dan de reden vast en probeer 
het probleem op te lossen

24. 	 Geef patiënten genoeg katheters tot de 
eerste evaluatie. Bestel of geef de patiënt 
een recept om ze te bestellen

Na evaluatie moet het soort katheter 
soms worden veranderd

25. 	 Geef de patiënt informatie over het bewaren 
van katheters

26. 	 Geef extra informatie over de frequentie, 
beschikbaarheid en problemen die kunnen 
optreden enz. (zie bijlage A)

Bijlage A kan worden gebruikt om te 
controleren of alle relevante informatie is 
gegeven, en het kan ook worden gebruikt 
om de kennis van de patiënt te 
controleren

27. 	 Leg de instructieprocedure vast in 
aantekeningen, volgens lokale richtlijnen 

Om te zorgen voor een referentie- of 
vergelijkingspunt voor als er later vragen 
zijn
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Actie Reden

28. 	 Geef de patiënt een mictiedagboek. Zie 
bijlage I. Vertel de patiënt hoe het 
mictiedagboek moet worden ingevuld

Om de voortgang van ISC thuis te 
visualiseren. Er zijn mictiedagboek apps 
beschikbaar, mocht de patiënt daar de 
voorkeur aan geven

29. 	 Maak een vervolgafspraak. Geef 
contactgegevens voor de zorgspecialist/het 
zorgteam
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Bijlage H

Hulpmiddelen
Vanwege nieuwe Europese regelgeving voor medische hulpmiddelen zijn veel hulpmiddelen niet 
langer verkrijgbaar. Nog wel verkrijgbaar zijn:

Spiegels voor vrouwen
Sommige spiegels kunnen aan het been worden bevestigd. Dat zorgt voor een optimaal 
gebruiksgemak en zicht en laat beide handen vrij om de katheter in te brengen.
Een spiegel kan het katheteriseren ook bemoeilijken (de spiegel moet worden meegenomen, het 
beeld is gespiegeld, de handfunctie kan worden beperkt). Om die reden worden patiënten toch 
vaak aangemoedigd om zonder spiegel te leren katheteriseren. Enkele beschikbare soorten:
•	 Beenspiegels - vaak met klittenband aan het been bevestigd;
•	 Spiegels ontworpen voor gebruik in bed;
•	 Een kussen met een spiegel - kan ook helpen bij spasticiteit.

Afb. 20 Kussen met spiegel
(Bron: Manfred Sauer GmbH)

FreeHand-textielhouder
De FreeHand-textielhouder stelt kathetergebruikers in staat om kleding op een discrete manier 
te hanteren en beide handen vrij te houden voor katheterisatie.

Fig. 21a en 21b FreeHand-textielhouder
(Verkrijgbaar: www.rolli-world.de/inkontinenz/inko-zubehoer/freehand-hosenhalter/#) 

 (Bron: V. Geng/Manfred Sauer GmbH)
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Uribag
De Uribag is een klein urinoir waarmee mensen kunnen katheteriseren als er geen toilet 
beschikbaar is. Verkrijgbaar voor mannen en vrouwen.

Afb. 22 Uribag®
(Bron: Uribag.com)

KIC-System® = K(c)ondoom en intermitterende katheterisatie

Afb. 23a en 23b KIC-System®
(Bron: Manfred Sauer GmbH)

Het KIC-System® heeft een verwijderbare connector in plaats van een vaste buis om de beenzak 
aan te sluiten. Deze connector kan van het urinecondoom worden verwijderd en met behulp van 
het speciale condoomverbredingsinstrument kan het condoom dan over de penisschacht 
worden getrokken, zodat de penistip vrij blijft voor desinfectie en katheterisatie. Daarna kan het 
urinecondoom weer op zijn oorspronkelijke plaats worden geplaatst en worden aangesloten op 
het bestaande drainagesysteem. Deze procedure kan meerdere keren worden herhaald.

Met het KIC-System® is slechts één urinecondoom per dag nodig. Dit beschermt de huid, maar is 
ook voordeliger.
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Bijlage I

Mictiedagboek
Ook bekend als blaasdagboek, input/output protocol of -schema of frequentie-volumediagram 

Instructies
•	 Vul het dagboek gedurende de afgesproken tijd in (kan 3 dagen of langer zijn)
•	 Opmerkingen zijn aanvullende informatie voor de zorgverlener

Mictiedagboek

Voornaam

Geboortedatum

Reden voor 
katheterisatie

Frequentie

Soort katheter

Datum Tijd Hoeveel-
heid vocht 
(ml) 

Urine- 
volume  
(ml)

Soort 
urine-
lozing

Opmerkingen 
(lekkage, 
activiteit)

1-10-2023 7.00 u 250 Melk

Koffie

320 IC

11.00 u 200 Water

11.30 u 380 IC Troebele urine 

en vieze geur

13.00 u 250 ml Sap

14.40 u 350 Spontaan Nat vóór IC
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Bijlage J

Veranderingen van de urine door voedsel of medicatie

Urine bestaat voor het grootste deel uit water (ongeveer 95 procent). De overige 
urinebestanddelen kunnen echter variëren, wat afhangt van wat iemand heeft gegeten, 
gedronken of ingeademd, of waaraan iemand is blootgesteld. De veranderingen in urinekleur en 
-geur die hierdoor optreden, zijn hetzelfde bij mensen die wel en niet katheteriseren. Normale 
urine is helder, strogeel van kleur en vrijwel geurloos. [206]

Tabel 13. 	 Mogelijke kleur- en geurveranderingen van de urine door medicatie, 
	 voedsel of dranken

Geur Oorzaak gerelateerd aan 
voedsel

Oorzaak gerelateerd aan 
medicatie

Vieze geur Asperges Antibiotica (niet alle) 

Kleur Oorzaak 
gerelateerd aan 
voedsel

Oorzaak gerelateerd 
aan medicatie

Ziekten

Transparant 
helder

Goed gehydrateerd

Geel tot 
amberkleurig

Lichte uitdroging

Geel - troebel Bacteriële infectie/
UWI 
Nierstenen 
Overtollig 
celmateriaal 
Proteïnurie

Geel

Oranje

Wortel
Cascara,
vitamine B en C

Fenothiazinen
Warfarine 
Uropyrine 
Danthron

Geconcentreerde 
urine 
Diabetes
Galblaasaandoening
Leveraandoening
Hypothyreoïdie
Infectie 
Uitdroging door 
verhoogde 
concentratie 
urochroom
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Kleur Oorzaak 
gerelateerd aan 
voedsel

Oorzaak gerelateerd 
aan medicatie

Ziekten

Geeloranje tot 
rood tot bruin

Senna 
Rifampicine 
Chloroquine 
Anthrachinonen  
(in alkalische urine)

Rood of roze Bieten 
Bramen 
Rabarber

Fenytoïne 
Rifampine 
Uprofen 
Ibuprofen
Levodopa
Chloorpromazine
Thioridazine
Propofol

Hematurie 
(hemoglobine, 
myoglobine)

Roze Rozebruin Favabonen Nitrofurantoïne 
Fenothiazinen 
Levodopa 
Metronidazol

Galpigment
Myoglobine

Bruinzwart Cascara 
Senna 
Aloë

Galpigment melanine 
Methemoglobine
Proteus spp. UWI 
Leveraandoeningen

Groen of blauw Asperges  
(vieze geur)

Sulfonamiden 
Amitriptyline 
Indometacine 
Cimetidine 
Promethazine 
Triamtereen
Sildenafil 
Methyleenblauw

Pseudomonas  
spp. UWI 

Tryptofaanmal- 
absorptie

Wordt donkerder 
bij staan 
(roodzwart)

Methyldopa 
Metronidazol 
Levodopa 
Imipenem - 
cilastatine

Uit Simerville 2005 [207], Panesar 2009 [208]
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Bijlage K

Medisch paspoort voor patiënten

Medical Travel Certificate

Important Notice

PERSONAL SUPPLIES

OTHER (SPECIFY)

MEDICAL

Hierboven staat een voorbeeld van een medisch paspoort (voorkant) afgebeeld.
De ‘Important notice’-tekst staat op de achterkant ook in het Deens, Nederlands, Frans, Duits, 
Grieks, Italiaans, Portugees en Spaans.

Een afdrukbaar pdf-bestand van dit document is te vinden op de website van de EAUN, pagina: 
Urethrale intermitterende katheterisatie bij volwassenen.



117

Bijlage L

Vragenlijsten/hulpmiddelen voor evaluatie van intermitterende katheterisatie/
intermitterende zelfkatheterisatie

De afgelopen jaren zijn er verschillende instrumenten ontwikkeld om de tevredenheid, 
acceptatie, therapietrouw en kwaliteit van leven (KvL) met betrekking tot intermitterende 
katheterisatie (IC) te beoordelen. 

Voor verpleegkundigen en therapeuten kunnen de haalbaarheidsvragenlijst en het 
controlehulpmiddel voor urineweginfecties (UWI’s) worden gebruikt om het 
patiëntenperspectief op te nemen en zo de kwaliteit van UWI-management te verbeteren.

InCaSaQ – Intermittent Catheterisation Satisfaction Questionnaire
De tevredenheid van patiënten met de verstrekte urinekatheter evalueren.
Referentie: Validation of the InCaSaQ, a new tool for the evaluation of patient satisfaction with 
clean intermittent self-catheterization. A Guinet-Lacoste, M Jousse, D Verollet, S Sheikh Ismael, 
F Le Breton, E Tan , G Amarenco. Ann Phys Rehabil Med 2014 Apr;57(3):159–68. doi: 10.1016/j.
rehab.2014.02.007.  
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065714000414

I-CAT – Intermittent Catheterisation Acceptance Test
De acceptatie van schone intermitterende zelfkatheterisatie (CISC) in een neurologische en 
niet-neurologische populatie met indicaties voor zelfkatheterisatie beoordelen. Referentie: 
Intermittent catheterization acceptance test (I-CAT): A tool to evaluate the global acceptance 
to practice clean intermittent self-catheterization. Amandine Guinet-Lacoste, Jacques 
Kerdraon, Alexandra Rousseau, Philippe Gallien, et al. Neurourology and Urodynamics; 
Volume36, Issue 7 September 2017; 1846-1854. 
https://doi.org/10.1002/nau.23195 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nau.23195

ISC-Q – Intermittent Self-Catheterisation Questionnaire
Patiënt gerapporteerde uitkomstmaat die KvL evalueert voor patiënten die ISC uitvoeren. 
Referentie: Development and Psychometric Validation of the Intermittent Self- Catheterization 
Questionnaire. Binder P., Lloyd A.L., Elwick H., Denys P., et al. Clinical Therapeutics Col. 23 Iss.12 
December 2012 p. 2302-2313. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23178033/

ICAS – Intermittent Catheterisation Adherence Scale
De ICAS is een evaluatieschaal die eenvoudig, aanvaardbaar, geldig en reproduceerbaar is en in 
sommige gevallen de medische nazorg van ISC-patiënten kan vergemakkelijken.
Referentie: ICAS - Intermittent catheterisation adherence scale. Amandine Guinet- Lacoste, 
Audrey Charlanes, Camille Chesnel, Emilie Blouet, et al. 
https://doi.org/10.1002/nau.23746
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ICDQ – Intermittent Catheterisation Difficulty Questionnaire
Een instrument voor de evaluatie van problemen van patiënten met schone intermitterende 
zelfkatheterisatie (CISC).
Amandine Guinet-Lacoste, Marylène Jousse, Eliane Tan, Murielle Caillebot, et al. 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nau.22686

USQNB-IC – Urinary Symptom Questionnaire for individuals with Neuropathic Bladder using 
Intermittent Catheterisation
Dit instrument komt voort uit en legt de nadruk op de beleefde ervaringen van patiënten met 
een neurogene blaas die intermitterende katheterisatie (IC) gebruiken.
Referentie: Preliminary validation of a Urinary Symptom Questionnaire for individuals with 
Neuropathic Bladder using Intermittent Catheterization (USQNB-IC): A patient- centered 
patient reported outcome. Tractenberg RE, Groah SL, Rounds AK, Ljungberg IH, Schladen MM 
(2018) PLoS ONE 13(7): e0197568. 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0197568

Qualiveen
De 30-item Qualiveen is een specifieke vragenlijst voor gezondheidsgerelateerde kwaliteit van 
leven voor urinewegaandoeningen bij patiënten met neurologische aandoeningen, zoals 
multiple sclerose en ruggenmergletsel. 
Referentie: Bonniaud V, Bryant D, Parratte B, Guyatt G. Development and validation of the short 
form of a urinary quality of life questionnaire: SF-Qualiveen. J Urol. 2008 Dec;180(6):2592-8. 
Epub 2008 Oct 31. PMID: 18950816. 
https://doi.org/10.1016/j.juro.2008.08.016

TPE-ISC – Therapeutic Patient Education in Intermittent Self-Catheterisation Programme
Een programma om de juiste techniek voor ISC te garanderen. 
Referentie: Assessment of the feasibility of intermittent self-catheterisation among patients 
with neurogenic bladder. British Journal of Neuroscience Nursing Vol. 19, No. 2. Balhi, S. 
published online 3 May 2023   
https://doi.org/10.12968/bjnn.2023.19.2.61  
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjnn.2023.19.2.61

UTI assessment tool for intermittent catheter users: a way to include user perspectives and 
enhance quality of UTI management
Beoordelingsinstrument voor UWI, niet gevalideerd. Bedoeld voor gebruik door 
verpleegkundigen samen met patiënten.
Referentie: Lauridsen SV, Averbeck MA, Krassioukov A, Vaabengaard R, Athanasiadou S. UTI 
assessment tool for intermittent catheter users: a way to include user perspectives and enhance 
quality of UTI management. BMC Nurs. 2022;21(1):272. Published 2022 Oct 6. doi:10.1186/
s12912-022-01033-7. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36199133/
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