Uitscheiding

[image: image18.jpg]



BLAASKATHETER EN VERPLEGING

THEMA 5 SPECIFIEKE ZORG BIJ DE UITSCHEIDING, HOOFDSTUK 16 BLAASKATHETER EN VERPLEGING, niveau 4 verpleegtechnische handelingen.

INLEIDING

Het (kunstmatig) verwijderen van de urine uit de blaas van de zorgvrager is een handeling die in veel zorgsettings voorkomt. Er wordt gebruik gemaakt van een soepel slangetje om de urine uit de blaas te halen, een andere naam voor dit slangetje is “katheter”.
Genoemd naar de plek waar het slangetje naartoe gaat (blaas), is het een blaaskatheter.

Deze handleiding is een theoretisch naslagwerk van de vaardigheid “blaaskatheterisatie” en alle bijkomende vaardigheden. 

De handleiding en powerpoint worden gebruikt in de lessen.

De volgende onderwerpen komen aan bod:

· Indicaties blaaskatheter

· Soorten katheters

· Inbrengen van de blaaskatheter

· Verzorgen de van blaaskatheter

· Suprapubische katheter

· Verwijderen blaaskatheter

· Blaasspoelen

Indicaties voor een blaaskatheter

Het urinewegstelsel bestaat uit beide nieren (renes) met daarbij de urinewegen. De urinewegen bestaan uit de beide urineleiders (ureteren), de blaas (vesica urinaria) en de urinebuis.

De nieren regelen de vochtbalans van het lichaam. Met het teveel aan water worden schadelijke stoffen uit het lichaam verwijderd. De gevormde urine stroomt vanuit het nierbekken naar de urineleider en deze monden uit in de blaas. In de blaas wordt de urine verzameld en wanneer de druk in de blaas hoger wordt ontstaat aandrang om te plassen.

Wanneer de blaas tijdens het plassen niet goed geleegd wordt dan is het achterblijvende restje urine (residu) een goede voedingsbodem voor bacterien.

3 HOOFDREDENEN OM EEN BLAASKATHETER IN TE BRENGEN:

1. Het leegmaken en houden van de blaas

2. Het stellen van een diagnose

3. Blaasspoeling om therapeutische reden

1 LEEGMAKEN EN HOUDEN VAN DE BLAAS:

· Niet meer in staat spontaan te urineren

· Afwijkingen aan de urinewegen (aangeboren)

· Te ziek om gebruik te maken van po/urinaal

· Operatie of onderzoek dat vraagt om katheterisatie

2 STELLEN VAN EEN DIAGNODE
· Afnemen van urine voor microbiologisch onderzoek

· Exacte bepaling van het residu

· Bepaalde röntgenonderzoeken zoals een cystografie

3 BLAASSPOELEN OM THERAPEUTISCHE REDEN

· Ter behandeling van kwaadaardige blaaspoliepen, deze worden verwijderd tijdens een operatie maar het spoelen van de blaas na de operatie verkleint de kans dat ze terugkomen
· Blaasretentie 

· Steeds terugkerende blaasontsteking

Observaties

Een zorgvrager met een katheter observeer je op:

· aanwijzingen voor een infectie, bijvoorbeeld: troebele urine, penetrante geur van de urine,  

· bloed in de urine, koorts, pijn in de zij of boven de blaas, een gevoel van malaise;

· een goede doorstroom (geen knikken in de katheterslang) om verstopping te voorkomen;

· hoeveelheid, kleur en aspect van de urine;

· de aanwezigheid van lekkages in de katheter.

Complicaties bij een blaaskatheter

Bij het gebruik van een blaaskatheter kunnen verschillende complicaties ontstaan. Door de juiste verzorging kun je de complicaties soms voorkomen, maar dit lukt lang niet altijd. De volgende complicaties kunnen voorkomen:

Een urineweginfectie (een blaasontsteking of een nierbekkenontsteking) kan ontstaan door onvoldoende hygiënisch werken bij de verzorging van de katheter of door incontinentie van feces. Via de katheter komen dan micro-organismen in de blaas. Zelfs bij een goede verzorging ontstaat bij een langdurige verblijfskatheter na enkele weken vaak een urineweginfectie.
Blaaskrampen zijn een natuurlijke reactie van de blaas op een vreemd voorwerp, namelijk de katheter. Dit kun je niet voorkomen. Zorgvragers geven bij blaaskrampen aan dat ze aandrang voelen om te plassen, maar niet kúnnen plassen. Informeer de zorgvrager dat er geen urine in de blaas zit, maar dat het gevoel veroorzaakt wordt door de katheter. Als de zorgvrager er veel last van heeft, kun je de arts raadplegen. De arts kan eventueel medicijnen voorschrijven. Laat de zorgvrager in elk geval veel drinken.
Lekkage kan ontstaan door verstopping van de blaaskatheter of door een te volle ballon.
Hematurie of bloed in de urine kan ontstaan door irritatie van de blaas of door trauma, bijvoorbeeld door trekken aan de katheter.

Na het verwijderen van de katheter kan er incontinentie ontstaan doordat de zorgvrager de   controle over de mictie (het urineren) heeft verloren. De blaas kan worden voorbereid op het weer onder controle krijgen van de mictie door blaastraining toe te passen voordat de katheter wordt verwijderd.

voorlichting en instructie

Een zorgvrager met een katheter kun je voorlichting en instructie geven over:

· de reden van de ingreep en de handeling;

· de wijze waarop de handeling wordt uitgevoerd;

· wat de zorgvrager bij de ingreep of de handeling kan verwachten;

wanneer de zorgvrager moet waarschuwen, zoals bij het niet afvloeien van urine, bij pijn  of bij andere klachten;

· wat de zorgvrager wel en niet kan doen met een katheter;

· hoe de zorgvrager in zijn dagelijks leven kan omgaan met de katheter.

Het gevoel afhankelijk te zijn van een hulpmiddel kan de zorgvrager opstandig maken. Houd hier rekening mee en ga in op de emoties die de zorgvrager aangeeft.
De arts vertelt de zorgvrager dat hij een katheter krijgt en legt uit waarom. Als je de zorgvrager inlicht, ga je na of dit ook werkelijk gebeurd is. Informeer of de zorgvrager nog vragen heeft en controleer of de procedure die gevolgd wordt bij het inbrengen van de katheter voor hem voldoende duidelijk is. De zorgvrager kan vragen hebben over de blaaskatheter.
De meest voorkomende vragen over de blaaskatheter en de mogelijke antwoorden:

· Hoelang blijft de katheter in de blaas? 
· Dat hangt af van de reden waarom de zorgvrager de katheter krijgt.
· Is het een pijnlijke handeling en word ik verdoofd? 
· Het inbrengen van een blaaskatheter is in principe niet pijnlijk, want er wordt een gelei gebruikt die zowel desinfecteert als verdooft. De verdovende gelei wordt ingespoten met een injectiespuit waarop een zogenoemde ‘olijf’ is aangebracht. Voordat de olijf op de opening van de urethra wordt gebracht, wordt deze opening verdoofd door er een druppeltje gelei op te laten vallen.

· Voel ik het slangetje zitten? 
· Je kunt de katheter blijven voelen, maar dat is niet pijnlijk.
· Kan ik het slangetje er per ongeluk uittrekken? 
· Het slangetje kan er niet zomaar uitgetrokken worden, want het is gefixeerd door een met steriel water gevulde ballon.

· Hoe gaat het straks met plassen als ik een katheter heb? 
· De zorgvrager kan aandrang tot urineren blijven houden, ondanks het feit dat de katheter goed zit.

· Hoe wordt de urine opgevangen en wie zorgt dat urinezak tijdig verwisseld wordt? 
· De urine wordt opgevangen in een urinezak met of zonder aftappunt en maataanduiding. De urinezak hangt aan een opvangsysteem aan het bed of wordt bevestigd aan het been van de zorgvrager, zodat hij meer mobiel is. De verpleegkundige is verantwoordelijk voor een tijdige verwisseling van de urinezak, in nauwe samenwerking met de zorgvrager.

· Als ik met een verblijfskatheter naar huis ga, hoe gaat het dan met het vrijen? 
· De zorgvrager zal samen met zijn partner naar een andere manier moeten zoeken om zijn seksuele behoeften te bevredigen. Dit is niet mogelijk met een katheter
Je moet ervoor zorgen dat de zorgvrager antwoord krijgt op zijn vragen. De meeste vragen zul je zelf kunnen beantwoorden, maar kom je er niet uit, schakel dan de coördinerend verpleegkundige of een arts in.
Coördinatie en rapportage van de zorg

Bij katheterzorg zijn vaak verschillende zorgverleners betrokkenen, namelijk:

· de familie van de zorgvrager
· de chirurg, uroloog, huisarts en arts van de organisatie;

· de wijkverpleegkundige in de thuiszorg.

Eventuele observaties die wijzen op complicaties geef je direct door aan de arts of leidinggevende.

In het verpleegdossier rapporteer je:

· de ervaring van de zorgvrager;

· het soort katheter;

· de doorsnede van de katheter (uitgedrukt in charrière);

· de hoeveelheid vloeistof die in de ballon zit;

· welke urineopvangzak is gebruikt;

· wanneer de katheter moet worden verwisseld;

· hoeveel retentie er was;

· de kleur, hoeveelheid en andere aspecten van de urine;

· het mictiepatroon na verwijdering van de blaaskatheter;

· eventuele bijzonderheden.

Een blaaskatheter inbrengen

Het inbrengen van een blaaskatheter is een voorbehouden handeling. Je werkt bij het uitvoeren van deze handeling steriel om infecties te voorkomen.

Wat heb ik nodig?

Een katheter kan eenmalig, maar ook langdurig worden toegepast. Er zijn verschillende soorten katheters:

· Katheterslang voor éénmalig gebruik (Intermitterende blaaskatheterisatie)

· Verblijfskatheter: CAD (catheter á demeure)

· Dubbelloops 
Een blaaskatheter is gemaakt van pvc, latex, silicone of combinaties daarvan. Latex katheters worden in de praktijk weinig gebruikt in verband met een mogelijke allergie.

Katheters zijn in diverse dikten verkrijgbaar. De doorsnede drukt men uit in charrière (ch = 1/3 mm).
Een eenmalige katheter is een kunststof of rubberen wegwerpkatheter zonder ballon. Een verblijfskatheter is een dubbelwandige katheter met dicht bij het uiteinde een ballon. De verblijfskatheter of ballonkatheter wordt met gedestilleerd water of een fysiologische zoutoplossing gevuld.
Het ballonnetje zit achter de kringspier van de blaas, waardoor de katheter op zijn plaats blijft.

Opvangmateriaal

Voor het opvangen van de urine zijn er diverse systemen die je aan de katheter of Uritip (condoomkatheter) kunt bevestigen. De urine wordt opgevangen in een plastic zak met maataanduiding.
Er zijn drie verschillende groepen opvangsystemen:

nachtzak (bedzak): De nachtzak heeft een groot opvangvolume, gemiddeld 2 liter. Deze zak wordt met een ophangrekje aan het bed van de zorgvrager gehangen.

dagzak (beenzak): Deze zak werkt prima bij zorgvragers die mobiel zijn. De dagzak kan onder de kleding worden gedragen.

gesloten opvangsysteem: Een gesloten opvangsysteem minimaliseert het risico op kathetergerelateerde urineweginfecties. Er zijn opvangzakken met een terugslagklep. Deze terugslagklep voorkomt dat besmette urine terugloopt van de zak in de slang.

In sommige gevallen zit er een kraantje of urimeter aan. Een urinezak met een kraantje hoef je minder vaak te verwisselen, omdat je de urine kunt aftappen. De urimeter is een gesloten opvangsysteem met een nauwkeurige maatverdeling. 
Een urimeter gebruik je wanneer je nauwkeurig moet meten hoeveel urine de zorgvrager per uur uitscheidt.
Enkele contra-indicaties

Alleen een arts mag bij de volgende zorgvragers een blaaskatheter inbrengen. Een verpleegkundige mag dit niet.

· Zorgvragers met een vergrote prostaat: er is een grote kans dat je de prostaat tijdens de blaaskatheterisatie beschadigt.

· Zorgvragers bij wie het vermoeden bestaat dat de urethra is beschadigd, bijvoorbeeld door een eerdere traumatische blaaskatheterisatie.

Urineretentie

Urineretentie is het achterblijven van urine in de blaas doordat de blaas zich niet goed ledigt. De urine die na het plassen in de blaas achterblijft, noemen we residu. Als er langere tijd urine in de blaas achterblijft, is er een grote kans dat er een urineweginfectie of blaasstenen ontstaan. De urine in de blaas is een goede voedingsbodem voor bacteriën. De infectie kan gemakkelijk opstijgen naar het nierbekken en een nierbekkenontsteking of nierfalen veroorzaken. Op voorschrift van de arts brengt een verpleegkundige een blaaskatheter in de urethra (plasbuis).

Urineretentie wordt met een blaasscan vastgesteld. Een blaasscan is een echo-onderzoek om de achtergebleven urine in de blaas te meten. Deze scan wordt met name in ziekenhuizen en verpleeghuizen gebruikt. Alleen als een blaasscan niet aanwezig is, wordt bij een vergrote blaasinhoud het residu bepaald door eenmalig te katheteriseren. Je laat de zorgvrager eerst plassen. Vervolgens onderzoek je hoeveel urine er in de blaas is achtergebleven door eenmalig te katheteriseren.

Bij urineretentie moet onderzocht worden wat de oorzaak is, bijvoorbeeld:

· zwelling van de urethramond na een operatie aan de blaas of na een moeilijke bevalling of een trauma;

· het dichtdrukken van de urethra door een vergrote prostaat;

· neurologische aandoeningen, bijvoorbeeld bij een beschadiging van het ruggenmerg door een dwarslaesie of multipele sclerose.

Veel zorgvragers met een neurologische afwijking leren zichzelf te katheteriseren, zodat ze geen verblijfskatheter nodig hebben. Ze katheteriseren zichzelf meerdere malen per dag 

Specifieke aandachtspunten

Informatie
Vóór het inbrengen van de katheter lees je eerst de informatie die in het verpleegdossier staat en controleer je of:

· er een opdracht van een arts is (is noodzakelijk);

· de arts een eenmalige katheterisatie of een verblijfskatheter heeft voorgeschreven (andere materialen);

· de zorgvrager is ingelicht;

· de zorgvrager toestemming heeft gegeven voor de handeling.

Figuur 5 Een dubbelloops verblijfskatheter wordt gefixeerd door na het inbrengen het ballonnetje aan het uiteinde met gedestilleerd water te vullen.
1. kanaal voor het vullen van de ballon

2. opening van de katheter

3. ballon

4. ventiel vullen met luerspuit

Hygiëne

Als er bij het inbrengen van een katheter bacteriën van buiten in de blaas terechtkomen, kan er een urineweginfectie ontstaan. Dat kan gebeuren als je de katheter iets heen en weer beweegt in de plasbuis. Daardoor breng je het slijm met bacteriën als het ware omhoog. Bij katheterisatie van de blaas moet je daarom altijd steriel werken door:

· een steriel werkveld te maken met steriele materialen;

· vooraf je handen te wassen en tijdens het inbrengen steriele handschoenen te gebruiken;

· extra steriel materiaal bij je te hebben voor als er tijdens de handeling iets onsteriel wordt, bijvoorbeeld wanneer je per ongeluk met de katheter een onsteriel object raakt;

· de handeling met zijn tweeën uit te voeren: de een geeft de materialen steriel aan, de ander voert de handelingen uit.

Complicaties
Let bij het inbrengen van een katheter op eventuele problemen.

· Bij extreme pijn, abnormale weerstand, het optreden van bloedingen of andere complicaties moet je de handeling beëindigen en een arts waarschuwen.

· De obstructie kan worden veroorzaakt door spasmen.

· Wees erop bedacht dat de zorgvrager zich niet goed gaat voelen door de spanning of doordat er een grote hoeveelheid urineresidu wordt verwijderd.

· Vooral bij mannen bestaat het gevaar dat de katheter een verkeerde weg gaat. De katheter doorboort dan de wand van de urethra en komt in het weefsel rond de urethra terecht.

· Te snelle lediging van de blaas kan een collaps (flauwte) veroorzaken doordat de grote vaten in de omgeving van de blaas open gaan staan. Dit is afhankelijk van de leeftijd en conditie van de zorgvrager en de conditie van de nieren. Volg de voorschriften van de arts. Meestal mag je niet meer dan 500 ml urine in een keer laten afvloeien en moet je na deze hoeveelheid een pauze inlassen. Observeer de zorgvrager tijdens het legen van de blaas. Wanneer de zorgvrager zich niet goed voelt, handel je als volgt:

· Klem de katheter af totdat de zorgvrager herstelt.

· Leg de zorgvrager zo mogelijk in Trendelenburg.

· Overleg met de arts als de zorgvrager niet herstelt.

· Voor het inbrengen van de blaaskatheter bij een niet-besneden man moet de voorhuid teruggeschoven worden. Trek na de behandeling de voorhuid weer terug over de eikel om te voorkomen dat de circulatie wordt belemmerd, wat een pijnlijke zwelling kan veroorzaken.

Wat doe je als tijdens de handeling het materiaal of het werkveld per ongeluk onsteriel wordt? 
Licht de zorgvrager in en vertel hem dat je andere steriele materialen gaat halen. Je bedekt de zorgvrager, zodat hij niet koud wordt en niet naakt ligt. Trek je handschoenen uit, verwijder de onsteriele materialen en gooi deze weg in de daarvoor bestemde container. Was je handen. Haal nieuwe steriele materialen. Was je handen en maak een nieuw steriel werkveld. Trek de nieuwe steriele handschoenen aan en begin opnieuw met de handeling. Bied de zorgvrager je excuses aan voor het oponthoud.

Katheteriseren van een man en van een vrouw

Het katheteriseren van een man en een vrouw is een en dezelfde handeling. Wel zijn er specifieke aandachtspunten.

Techniek bij een vrouw
Het inbrengen van een blaaskatheter bij een vrouw is een vrij simpele handeling. Een vrouwelijke zorgvrager kan het best op haar rug gaan liggen: de urethraopening (meatus) is dan goed zichtbaar. Bij een oudere of invalide zorgvrager met contracturen kun je ook katheteriseren als de zorgvrager op haar zij ligt, met de knieën zo dicht mogelijk tegen de borst.
Reinig de schaamlippen en de urethraopening in vijf streken met gaasjes. Veeg met elk gaasje één keer van boven naar beneden (= van voor naar achteren).

· Neem een gaasje, knijp dit uit en reinig de grote schaamlippen van boven naar beneden. Herhaal deze handeling.

· Spreid met één hand de grote schaamlippen.

· Neem een nieuw gaasje, knijp dit uit en reinig de kleine schaamlippen van boven naar beneden. Herhaal deze handeling.

· Spreid met één hand de kleine schaamlippen.

· Neem een nieuw gaasje, knijp dit uit en reinig de urethraopening (meatus).
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Houd de schaamlippen gespreid en spuit glijmiddel op de urethraopening. Breng daarna de conus van de spuit in de urethraopening. Spuit langzaam ongeveer 6 ml verdovingsgel in de urethraopening. Laat de gel ongeveer drie tot vijf minuten inwerken. Schuif vervolgens de blaaskatheter langzaam op in de urethra, tot je ziet dat er urine loopt in de slang die naar de katheterzak leidt. Schuif hierna de katheter nog ongeveer 2 cm op. Als er geen urine afloopt, zit de katheter mogelijk in de vagina in plaats van in de blaas. Hoewel je nauwkeurig werkt kan dit toch gebeuren, doordat de urethraopening niet altijd even goed zichtbaar is. Begin de handeling van voren af aan. Bij een verblijfskatheter spuit je vervolgens de voorgeschreven hoeveelheid gedestilleerd water in het ballonnetje van de katheter, om de katheter in de blaas te fixeren.

Techniek bij een man
Reinig de glans penis met uitgeknepen gaasjes. Leg daarna een steriel gaasje onder de penis om de glans penis schoon te houden.

· Omvat met één hand de penis en schuif de voorhuid (indien aanwezig) terug met een gaasje.

· Neem een nieuw gaasje, knijp uit en reinig de voorhuid.

· Neem een nieuw gaasje, knijp uit en reinig de glans penis.

· Neem een nieuw gaasje, knijp uit en reinig de urethraopening (m

De plasbuis van de man is langer dan die van de vrouw en loopt een beetje krom door de prostaat. Door de bouw van de urinewegen moet je tijdens het inbrengen van de blaaskatheter de penis eerst omhooghouden, als in erecte toestand.
Spuit glijmiddel in de urethraopening (bij lidocaïne vijf tot zeven minuten laten inwerken, waarbij je de penis omhooghoudt).
Je brengt de katheter in tot je wat weerstand voelt. Dan is de bocht bereikt aan de basis van de penis. Buig de penis dan in de richting van de voeten, terwijl je lichte druk op de katheter uitoefent. Zo kun je de katheter de bocht en de bekkenbodemspier laten passeren. Vervolgens kun je de katheter verder schuiven tot in de blaas. Aflopen van urine bewijst dat de blaas bereikt is. Schuif de katheter nog 5 cm op.
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Figuur 7 De katheter wordt in de blaas gefixeerd met behulp van een ballon met gedestilleerd water.

1. bij de vrouw

2. bij de man

Een zorgvrager met een blaaskatheter verzorgen

Als een zorgvrager een blaaskatheter heeft, moet deze regelmatig verzorgd worden. Ga in op de emoties van de zorgvrager en probeer samen oplossingen te vinden. Geef bijvoorbeeld kledingadviezen waardoor een katheter minimaal zichtbaar is. De zorgvrager kan beter wijdere broeken, lange rokken of jurken dragen.

Bij een zorgvrager met een verblijfskatheter moet de persoonlijke verzorging (het kathetertoilet) zo hygiënisch mogelijk plaatsvinden. Bij de katheterzorg gelden verschillende algemene aandachtspunten.

· Verzorg de genitaliën rond de verblijfskatheter en de katheter driemaal per dag. Was de omgeving van de katheter met veel water, zonder zeep. Bij een verblijfskatheter zorg je ervoor dat fecesresten niet naar de ingang van de katheter worden verplaatst, door van de urethra naar achteren weg te vegen. Was ook het katheterdeel dat zich buiten het lichaam bevindt. Droog de huid en de katheter deppend af, om te voorkomen dat je de katheter verder naar binnen duwt.

· Zowel bij een Uritip als bij een blaaskatheter moet je de katheterzak eenmaal per acht uur leegmaken, of vaker als dat nodig is. Was eerst je handen, klem de katheter af en maak de zak los. Desinfecteer de binnen- en buitenzijde van de kathetermond om een infectie te voorkomen. Pak hierna de schone zak uit de verpakking en haal het dopje van de afvoerslang zonder het bevestigingspunt aan te raken. Bevestig de afvoerslang van het zakje aan de katheter, die je vervolgens van de klem afhaalt. Als de zorgvrager een vochtbalans heeft, noteer je hoeveel urine er in de zak aanwezig was. Leeg het urinezakje niet zomaar, maar kijk eerst na of de urine bewaard moet worden.

· Controleer regelmatig op knikken, zodat de urine goed wegloopt en niet belemmerd wordt. De blaas raakt anders overvol, waardoor er klachten in de onderbuik van de zorgvrager ontstaan.

· Controleer of de katheter niet lekt, bijvoorbeeld doordat het katheterzakje niet goed aansluit op de katheter. Het is ook mogelijk dat de maat van de gekozen katheter onjuist is en er urine langs de katheter en urethrawand lekt. Meld dit bij de leidinggevende.

· Zorg dat de slang van het urineopvangzakje voldoende ruimte en lengte heeft, zodat er niet te veel spanning op komt te staan. Anders kan een katheter met een ballonnetje uit de blaas worden getrokken.

· Vraag de zorgvrager veel te drinken, minimaal twee liter per dag.

· De katheterzak moet lager hangen dan de blaas. Anders kan de urine niet afvloeien.

· Als de zorgvrager mobiliseert, plak je het urinezakje onder zijn kleren over zijn onderbeen. Voorkom dat er te veel spanning op de urineafvoerslang staat of dat deze onder de kleding uitkomt, waardoor de zorgvrager erop kan trappen.

· Vervang de katheter als deze niet meer goed doorloopt of verontreinigd is. Een verblijfskatheter wordt in opdracht van een arts om de zoveel tijd verwisseld, bijvoorbeeld eenmaal per maand, of vaker wanneer nodig.

Een blaaskatheter verwijderen

Na het verwijderen van de katheter moet de zorgvrager weer zelf urineren. Dat kan een opluchting zijn, maar de zorgvrager kan zich ook ongerust voelen over zijn mogelijkheden en eventuele incontinentie. Daarom is het belangrijk de zorgvrager goed te informeren en ruimte te geven om vragen te stellen.

Als meneer Van Poppel naar huis gaat, moet hij beginnen met het trainen van zijn blaasspier: de katheterzak wordt afgekoppeld en de katheter wordt met een dopje afgesloten. Meneer Van Poppel moet het dopje elke twee uur verwijderen en zijn blaas leeg laten lopen.

De arts geeft de opdracht om de katheter te verwijderen. Meestal gebeurt dat als het onderliggende medische probleem is opgelost of verminderd.
Aandachtspunten bij het verwijderen van een blaaskatheter:

· Ga na of de zorgvrager al is ingelicht en informeer hem over de handeling. Vraag eerst toestemming voor de ingreep.

· Plaats de lege spuit op het ventiel van het lumen dat in verbinding staat met de katheterballon en laat de spuit zich, indien mogelijk, zelf vullen. Als dit niet lukt trek je voorzichtig aan de zuiger, zodat de aquadest uit de katheterballon in de spuit loopt.

· Controleer of de hoeveelheid opgezogen aquadest overeenkomt met de ingespoten hoeveelheid.

· Trek voorzichtig aan de katheter, om te zien of deze loszit.

· Laat de zorgvrager zuchten. Dan glijdt de katheter meestal vanzelf uit de plasbuis.

· De eerste tijd voelt de zorgvrager misschien nog geen aandrang. Laat hem toch regelmatig even proberen. Drie uur na het verwijderen van de katheter vraag je de zorgvrager of hij geürineerd heeft. Is dat niet het geval, vraag hem dan het in elk geval te proberen. Volg het mictiepatroon de rest van de dag. Mocht het urineren niet lukken, overleg dan met de arts over een eventuele eenmalige katheterisatie.

· In sommige gevallen zal een blaastraining nodig zijn om de blaas er weer aan te laten wennen dat hij gevuld is met urine.

· Soms worden er antibiotica, zoals profylaxe, toegediend als de katheter langer dan 24 uur heeft gezeten.

De suprapubische katheter

Een bijzondere vorm van een verblijfskatheter is een suprapubische katheter. Deze katheter wordt niet via de urethra, maar via de buikwand ingebracht. De katheter wordt altijd door een arts ingebracht, onder plaatselijke verdoving. De arts maakt een sneetje in de buikwand, boven het schaambeen (os pubis), vandaar de naam suprapubis. Daarna maakt de arts een gaatje in de blaaswand en brengt hij de katheter in. Voor het inbrengen van een suprapubische katheter gebruikt de arts een naald, waarmee hij via de buikwand de blaas aanprikt. Suprapubische katheters worden over het algemeen met behulp van een katheterballon op de plaats gehouden. Soms wordt de katheter met hechtingen gefixeerd.

Met behulp van een suprapubische katheter kan de urine vanuit de blaas via de buikwand worden opgevangen. Voor suprapubische katheterisatie wordt bij voorkeur een siliconen katheter gebruikt of een latexkatheter met hydrogel coating. Zowel bij vrouwen als bij mannen wordt er meestal gebruikgemaakt van een lengte van ± 20 cm en 16 ch.

Voordelen van een suprapubische katheter
Als een verblijfskatheter noodzakelijk is, wordt steeds vaker gekozen voor de suprapubische katheter. Voordelen van de suprapubische katheter ten opzichte van de urethrale verblijfskatheter zijn:

· minder kans op het ontstaan van urineweginfecties en urosepsis (blaasontsteking);

· minder kans op het optreden van blaaskrampen 

·  en blaasstenen;

· geen irritatie/beschadiging van het urethrale slijmvlies;

· minder belemmering van het seksuele contact;

· het weer zelf leren urineren (indien van toepassing) is eenvoudiger.

Een nadeel van een suprapubische katheter ten opzichte van een urethrale katheter is dat deze de eerste keer door een uroloog moet worden ingebracht.

Bron: Richtlijn urethrale en suprapubische verblijfskatheters bij volwassenen. V&VN 2013

nkele indicaties voor plaatsing van een suprapubische katheter

Er zijn verschillende redenen waarom iemand een suprapubische katheter krijgt.
Soms wordt een suprapubische katheter ingebracht vanwege de praktische voordelen bij de verzorging of het gemak bij de ADL. Zorgvragers die hiervoor in aanmerking komen, zijn bijvoorbeeld mensen met incontinentie, met een kleine blaascapaciteit, met een schrompelblaas (kleine blaas door langdurig gebruik van een blaaskatheter) of mensen die in een rolstoel zitten. Bovendien wordt zo’n katheter vaak ingebracht bij mensen met multipele sclerose of een dwarslaesie en bij zorgvragers met een (zeer) ernstige verstandelijke beperking die niet mobiel zijn.

Andere indicaties voor plaatsing van een suprapubische katheter zijn:

· Acute en chronische urineretentie die onvoldoende met een urethrale katheter kan worden afgevoerd.

· Urineweg- en blaasinfecties die steeds terugkomen (recidiveren) en slecht te behandelen zijn. Dit verlaagt de weerstand en de algehele conditie van de zorgvrager. Infecties in de buurt van de blaas: prostatitis (ontsteking van de prostaat) en urethritis (ontsteking van de plasbuis).

· Obstructie of vernauwing van de urinebuis, afwijkende anatomie van de urethra.

· Complicaties bij langdurige urethrale katheterisatie.

· Langdurige katheterisatie die wordt toegepast om incontinentie te behandelen.

· Bekkentrauma.

· Gecompliceerde urethrale of abdominale ingrepen.

· Fecale incontinentie waarbij de urethrale katheter voortdure

Enkele contra-indicaties voor plaatsing van een suprapubische katheter

Het is af te raden om een suprapubische katheter in te brengen bij:

· een blaascarcinoom of verdenking van een blaascarcinoom;

· vroegere chirurgie in de onderbuik;

· een stollingsstoornis (totdat de afwijking gecorrigeerd is);

· ascites (ophoping van vocht in de buikholte);

· een prothese in de onderbuik, bijvoorbeeld materiaal dat wordt gebruikt bij een herniaoperatie.

Bron: Richtlijn urethrale en suprapubische verblijfskatheters bij volwassenen. V&VN 2013

Verzorging van een suprapubische katheter

Nadat de suprapubische katheter is ingebracht, observeer je de zorgvrager en beoordeel je ook of de urine goed afloopt.
Voor je begint, verdiep je je in de verzorging van een zorgvrager met een suprapubische katheter. Lees de informatie in het rapport over de zorgvrager. Het is belangrijk dat je weet hoe de handeling verricht moet worden en welke materialen je moet klaarleggen. Kijk ook in de rapportage of er problemen of bijzonderheden zijn.
Je verwisselt op een dag regelmatig het urinezakje volgens protocol. Ook spoel je op voorschrift de blaas met een spoelvloeistof.
Zolang de fistel nog niet goed is gevormd (meestal de eerste zes weken), wordt de suprapubische verblijfskatheter elke zes tot twaalf weken door een arts verwisseld. Als de katheter per ongeluk uit de fistel wordt verwijderd, is het belangrijk dat er zo snel mogelijk een nieuwe wordt geplaatst. De fistel trekt namelijk in zes uur dicht. In dat geval moet de blaas opnieuw worden aangeprikt. Artsen verschillen van mening of de suprapubische katheter wel of niet gedraaid moet worden voor het vormen van een goede fistelopening.
Informeer bij onduidelijkheden altijd bij de verpleegkundige die eindverantwoordelijk is of neem contact op met de arts.

bservatiepunten bij een suprapubische katheter

Observeer een zorgvrager met een suprapubische katheter op de volgende punten.

· Is de insteekopening op de juiste wijze verbonden? Zit het verband niet te strak?

· Is de katheter op een gunstige plek bevestigd, zodat de zorgvrager zich vrij kan bewegen? Zit er geen knik en kan hij niet snel losschieten?

· Hoe ziet de kleur van de insteekopening eruit? Lichtrood is normaal. Een rode huid kan op een infectie wijzen.

· Komt er vocht uit de insteekopening? Hoe ziet het vocht eruit? Bij rood vocht (bloed) of geel/groen vocht (pus) moet je de arts waarschuwen en overleggen over de te nemen maatregelen.

· Bij een vieze, indringende geur bij de insteekopening is er sprake van een infectie. Ook nu waarschuw je de arts en overleg je over de te nemen maatregelen.

· Na verwijdering van de katheter dek je de insteekopening af met een gaasje met jodiumzalf. Hierna gebruik je een steriel gaasje, tot de fistel gesloten is.

· Blijft de afvoer goed op gang? Beperk het aan- en afkoppelen zo veel mogelijk. De open verbinding is ook een bron van infectie.

· Controleer op een verstopping bij een gespannen gevoel in de blaas of bij aandrang terwijl de urinezak leeg is. Grijp in na overleg met de arts.

omplicaties bij een suprapubische katheter

Een suprapubische katheter kan een oplossing zijn in de bovengenoemde situaties, maar er kunnen helaas ook complicaties optreden.

· Blaaskrampen kunnen beperkt worden door de ballon niet te vol te doen (maximaal 5 ml).

· Steenaanslag in de katheter treedt vaker op bij latex (rubber) katheters. Daarom wordt bij langdurig gebruik een siliconen katheter geadviseerd.

· Lekkage door een knik in of afsnoeren van de afvoerende slang naar de katheterzak.

· Er kunnen bloedingen optreden door irritatie van de katheter.

· Er kunnen urineweginfecties optreden.

· De katheter kan verstopt raken. Regelmatig spoelen kan helpen.

· Uitvallen van de katheter. Wanneer de katheter is uitgevallen, moet er zo snel mogelijk een nieuwe katheter ingebracht worden, voordat het gaatje zich gesloten heeft.

egeleiding van een zorgvrager met een suprapubische katheter

Behalve dat je aandacht besteedt aan de technische kant moet je ook de begeleiding van de zorgvrager niet uit het oog verliezen. Controleer regelmatig of de zorgvrager (en zijn naasten) voldoende informatie heeft over de manier waarop de suprapubische katheter verzorgd moet worden. Werk rustig en zorgvuldig en bied ruimte voor vragen en opmerkingen.

Blaasspoelen

Blaasspoelen wil zeggen dat de blaas wordt gespoeld met een steriele vloeistof. Soms wordt de blaas gespoeld om een blaasinfectie te voorkomen, maar er zijn nog meer situaties waarin een blaasspoeling nodig is. Een blaasspoeling wordt uitgevoerd op voorschrift van de arts.

Er zijn twee manieren om een blaasspoeling te geven:

· De meest gebruikte is de open blaasspoeling. Hierbij moet een opvangzak van de blaaskatheter worden losgekoppeld, waarna de katheter op de blaasspoeling kan worden aangesloten. Hiervoor kun je een blaasspoelzakje of een blaasspuit gebruiken.

· Een andere vorm is de gesloten blaasspoeling. Bij een gesloten blaasspoeling wordt de blaasspoeling op een derde ingang van de blaaskatheter aangesloten, zonder dat de katheterzak wordt losgekoppeld.

Enkele indicaties

· Als preventieve maatregel:

· ter voorkoming van verstopping van de katheter;

· ter voorkoming van een urineweginfectie door achterblijvende bacteriën;

· voor het verwijderen van aanslag van en sediment in de katheter.

· De blaas moet gereinigd worden voor en na een operatie aan de blaas of prostaat (pre- of postoperatieve zorg).

· De spoelvloeistof kan een door de arts voorgeschreven medicament bevatten. Hiermee kan de blaas plaatselijk worden behandeld, bijvoorbeeld bij een cystitis (blaasontsteking).

Enkele contra-indicaties

· Overgevoeligheid voor de spoelvloeistof of het werkzame bestanddeel

· Beschadiging van het blaasslijmvlies

· Nierfunctiestoornissen

· Leverfunctiestoornissen

· Urinewegobstructies

Zie voor meer informatie ook: www.urologie.venvn.nl.

Wat heb ik nodig?

Over het algemeen wordt de blaas gespoeld met een fysiologische zoutoplossing. Bij steen- of gruisvorming in de blaas wordt ook wel een met citroenzuur vermengde vloeistof voorgeschreven. Vaak wordt de blaas gespoeld met behulp van een urotainer. Deze bevat kant-en-klare vloeistof en is in verschillende soorten op de markt.
Soms worden medicijnen aan de spoelvloeistof toegevoegd om de blaas plaatselijk te behandelen. De medicijnen worden door de arts voorgeschreven en vaak in de apotheek klaargemaakt.
Het is van belang dat de spoelvloeistof voldoende tijd krijgt om op de blaaswand in te werken. De samenstelling en frequentie van toediening van de spoelvloeistof worden door de arts voorgeschreven. Dit hangt af van de indicatie en het doel van de blaasspoeling.

Specifieke aandachtspunten

Attitude
Verschillende gevoelens, zoals die ook in eerdere paragrafen zijn genoemd, kunnen een rol spelen. Houd daar rekening mee. Zorg er tijdens de handeling voor dat de privacy van de zorgvrager wordt bewaakt. Veel mensen schamen zich als er bij hen een ingreep plaatsvindt die te maken heeft met de uitscheiding. Houd daar rekening mee en ga er tactvol mee om. Een enkel woord kan al voldoende zijn om de zorgvrager op zijn gemak te stellen.

Voorlichting en instructie
Voordat je begint met het blaasspoelen, informeer je de zorgvrager over het doel ervan en over de manier waarop de spoeling wordt uitgevoerd, vooral als de handeling voor het eerst plaatsvindt. Observeer goed hoe de zorgvrager reageert en stel hem gerust. Een rustige houding en een zorgvuldige aanpak scheppen vertrouwen bij de zorgverlener. Adviseer de zorgvrager veel te drinken, zodat de blaas ook op een natuurlijke manier gespoeld wordt.

Regels en voorschriften hanteren
Bij een blaasspoeling hanteer je de volgende regels en voorschriften.

Steriliteit
In verband met risico op infectie is het van groot belang dat je bij het blaasspoelen aseptisch werkt. Daarom moet je – net als bij het katheteriseren – uitsluitend met steriele materialen werken.

Regels
Handel volgens protocol. De regels van de Wet BIG en de WGBO zijn van toepassing.

Aandachts- en observatiepunten bij blaasspoelen:

· Zorg dat de spoelvloeistof op kamertemperatuur is.

· Werk aseptisch.

· Observeer de teruggelopen spoelvloeistof op kleur, samenstelling en hoeveelheid. De hoeveelheid die inloopt moet er ook weer uit.

· Voel je weerstand, stop de blaasspoeling en waarschuw de arts.

· Vraag de zorgvrager te zuchten tijdens het inlopen van de vloeistof. Dit geeft ontspanning.

Coördinatie en rapportage van de zorg
In de rapportage beschrijf je het hele zorgproces. Aandachtspunten bij de rapportage zijn de wensen en gewoonten van de zorgvrager. Vermeld bij spoelingen ook feitelijke informatie, zoals het tijdstip van het spoelen en de hoeveelheid en soort vloeistof. Eventuele bijzonderheden meld je aan een eindverantwoordelijke coördinerende verpleegkundige en/of de behandelend arts. Een nauwkeurige rapportage is belangrijk voor continuïteit van de zorg.

Problemen en complicaties bij blaasspoelen
Als tijdens de handeling de spoelvloeistof moeilijk inloopt, kan dit het gevolg zijn van een verstopte katheter. De katheter kan verstopt raken door de verplaatsing van sediment of bloedstolsels. Het is dan zinvol om tijdens het spoelen een paar minuten te wachten, zodat de stolsels de kans krijgen om los te weken. Als de katheter verstopt blijft, overleg je met de arts en wordt de katheter verwijderd. Hierna zal er meestal volgens protocol een nieuwe katheter worden ingebracht. Als de zorgvrager erg gespannen is, kan de spoelvloeistof soms ook moeilijk inlopen.

Andere complicaties die zich kunnen voordoen:

· blaaskrampen: meestal door het te snel toedienen of door te koude spoelvloeistof. Breng daarom de spoelvloeistof rustig en op lichaamstemperatuur (37 °C) in;

· infectie door het inbrengen van ziektekiemen;

· beschadigingen van de blaaswand doordat met kracht de spoelvloeistof wordt ingebracht of door de prikkelende werking van de vloeistof.

Mogelijke acties bij problemen met blaasspoelen:

· Controleer of de spoelvloeistof op kamertemperatuur is.

· Breng de spoelvloeistof langzamer in.

· Vraag de zorgvrager te assisteren bij de handeling, zoals het zelf vasthouden van de urotainer.

· Masseer de onderbuik zacht of laat de zorgvrager dat eventueel zelf doen.

· Het betrekken van een vertrouwd persoon (mantelzorger) bij de handelingen kan in sommige gevallen ontspannend werken. De mantelzorger kan bijvoorbeeld helpen bij het klaarleggen van het materiaal en het vasthouden van de spoelvloeistof.

· Afleiding kan ook ontspannend werken.

· Onderbreek de handeling even en ga na verloop van tijd verder.

Specifieke acties bij blaasspoelen met behulp van een gesloten systeem
Het spoelen van de katheter kan worden uitgevoerd met spoelvloeistof die uit een blaasspoelzakje (urotainer twin bag: twee zakjes spoelvloeistof aan elkaar) of eventueel met een blaasspuit (van 50 ml) wordt toegediend.

Nadat je de katheter hebt afgeklemd met een kocher, ontkoppel je de urineopvangzak van de katheter en knoop je de slang van de opvangzak dicht. Sluit dan het spoelzakje aan op de katheter en verwijder de kocher van de katheter. Open de klem van het spoelzakje en houd het spoelzakje boven het niveau van de blaas om de spoelvloeistof te kunnen laten inlopen. Laat nadat de voorgeschreven tijd is verstreken de vloeistof teruglopen in het spoelzakje. Sluit hierna de klem van het spoelzakje en klem de katheter af met de kocher.

Leg gaasjes met alcohol klaar. Nadat je het spoelzakje van de katheter hebt ontkoppeld, desinfecteer je de aansluitpunten van katheter en urineopvangzak met de gaasjes. Sluit dan de urineopvangzak aan op de katheter en verwijder de kocher van de katheter.

Zet de juiste namen bij de cijfers
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Man




Vrouw

Antwoorden:

Anatomie van de mannelijke geslachtsorganen

1. urineblaas

2. schaambeen

2. penis

4. zwellichaam

5. eikel

6. voorhuid

7. urinebuis

8. dikke darm

9. endeldarm

10. zaadblaas

11. zaadleider

12. prostaat

13. cowperse klier: 
klier die bij seksuele opwinding enige tijd voor de ejaculatie het voorvocht afscheiden, 

voordat het sperma via de urinebuis het lichaam verlaat.
14 anus

15. zaadleider

16. bijbal

17. teelbal

18 scorum

Anatomie van de vrouwelijke geslachtsorganen

1. eileider

2. blaas

3. schaambeen

4. G-plek 
genoemd naar Ernst Gräfenberg, is een erogene zone van de vrouw. Stimulatie van de G-spot zou een heviger en bevredigender orgasme veroorzaken en zou de mogelijke oorzaak zijn van vrouwelijke ejaculatie.
5. clitoris

6. urinebuis

7. vagina

8. eierstok

9. dikke darm

10. baarmoeder

11 fornix uteri 
is het gebied aan het uiteinde van de vagina rondom de baarmoedermond.
12 baarmoederhals

13 endeldarm

14. anus

Zet de juiste namen bij de lijntjes:
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Antwoorden:
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Bouw van de urinewegen
De urinewegen van de mens omvatten de nieren, urineleiders, blaas en plasbuis. Vanuit de nieren wordt de urine door de urineleiders naar de blaas getransporteerd, waar het wordt opgeslagen. Als de totale hoeveelheid urine groot genoeg is (ongeveer 300 ml), ontstaat aandrang. We voelen dan dat we moeten plassen. Door het openen van de sluitspier en het aanspannen van de blaasspieren kan de urine dan via de plasbuis het lichaam verlaten. 
De urinewegen van de man
Anders dan bij de vrouw heeft de man een lange plasbuis van ongeveer 20 cm lengte die in een bocht vanuit de blaas naar de penis loopt. Bij mannen ligt rond de plasbuis, vlak onder de blaas ook de prostaat. Deze produceert de zaadvloeistof. Vergroting of ontsteking van de prostaat kan bij de man nogal eens aanleiding geven tot incontinentie. 
 

De urinewegen van de vrouw
De plasbuis van de vrouw is slechts zo'n 3 tot 4 cm lang en ligt vlak bij de voort-plantingsorganen. Door de geringe afstand tussen de opening van de vagina en anus zijn vrouwen veel kwetsbaarder voor urineweginfecties. De blaas bevindt zich vlak boven een laag spieren die de buikholte afsluit, de zogenaamde bekkenbodem-spieren. Bij vrouwen is de oorzaak van incontinentie dikwijls een verslapping van deze spieren. 
Nieren zijn boonvormige organen die hoog achter in de buikholte tegen de wervelkolom aan liggen. De nieren zijn omgeven door een dikke vetlaag. De buitenkant van de nieren is omgeven door een glad bruin kapsel. De nieren zijn van binnen naar buiten opgebouwd uit nierbekken, niermerg en nierschors. In deze drie lagen nierweefsel wordt bloed gezuiverd van afvalstoffen en overtollig water. Dit afvalproduct wordt urine genoemd.
In nierweefsel liggen miljoenen nierkanaaltjes. Langs nierkanaaltjes lopen nierhaarvaten. Nierkanaaltjes zijn opgebouwd uit een nierkapsel en een uitloper. Nierkanaaltjes monden uit in afvoerbuizen die naar een gezamenlijk afvoerpunt lopen. In de nierkapseltjes wordt vloeistof door bloeddruk uit de nierhaarvaten geperst. Deze vloeistof wordt ook wel primaire urine genoemd. Primaire urine bevat naast afvalstoffen ook nuttige stoffen en water. Nuttige stoffen en het merendeel van het water worden verderop in het nierweefsel teruggevoerd naar de nierhaarvaten. Tijdens dit proces verbruikt nierweefsel energie.
Nierdoorsnede:
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Vragen: 

1. Op welke plekken (nummer) worden afvalstoffen uit het bloed gehaald?

2. Op welke plek (nummer) wordt urine opgevangen?

3. Op welke plek is de minste zuurstof aanwezig?

4. Op welke plek zijn de minste afvalstoffen aanwezig?

5. Op welke plek worden nuttige stoffen aan de nierhaarvaten teruggegeven?

In de afbeelding hieronder is een microscopisch nierweefselpreparaat uit het niermerg te zien. In het midden van de afbeelding zijn kleine rode stipjes te zien. Deze rode stipjes zijn rode bloedcellen die in een nierhaarvat zitten. Aan weerszijden van het nierhaarvat zijn delen van nierkanaaltjes te zien. 
In de rechter afbeelding zijn een nierkanaaltje en een nierhaarvat schematisch afgebeeld. Het nierhaarvat (rood) stroomt eerst door het nierkapsel, waarna het langs de uitlopers van de nierkanaaltjes uit het nierweefsel wegstroomt.

Microscopisch preparaat niermerg
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6. Op welk moment zal het bloed in de nierhaarvaten zuurstofrijk zijn?

a. Op het moment dat het haarvat het nierkapsel verlaat

b. Op het moment dat het haarvat het nierweefsel verlaat

c. Op het moment dat het haarvat lans het nierkanaaltje stroomt

7. Op welk moment zal het bloed in de nierhaarvaten weinig afvalstoffen en weinig nuttige stoffen bevatten?

a. Op het moment dat het haarvat lans het nierkanaaltje stroomt

b. Op het moment dat het haarvat het nierkapsel verlaat

c. Op het moment dat  het haarvat het nierweefsel verlaat
 Doelstelling

De student is na deze training in staat: 

· Te benoemen waarom patiënten worden gekatheteriseerd; 

· Te benoemen wanneer gebruik gemaakt wordt van eenmalige catheter en wanneer van een verblijfskatheter; 

· In eigen woorden weer te geven hoe de dikte van de blaaskatheter wordt bepaald; 

· Aan te geven wat het verschil is tussen eenmalige catheter en een verblijfskatheter; 

· Volgens protocol eenmalige blaaskatheter in te brengen bij een vrouw en een man; 

· Volgens protocol een verblijfskatheter in te brengen bij een man en een vrouw; 

· De urinezak volgens protocol te verwisselen; 

· Een kathetertoilet uit te voeren; 

· Volgens protocol een verblijfskatheter te verwijderen; 

· Een suprapubische Katheter te verzorgen en te verwisselen;- Volgens protocol blaas te spoelen. 

Afkortingen en definities:
C.A.D. = Catheter à Demeure = verblijfskatheter
S.P.C. = Supra Pubische Catheter = blaaskatheter boven os pubis = boven schaambeen 


Katheteriseren van de blaas vindt plaats bij personen die niet (geheel) zelfstandig kunnen urineren. Het wordt toegepast bij mensen die problemen hebben met urineren door organische of neurologische afwijkingen; voor of na een chirurgische ingreep; om eenmalig steriele urine op te vangen; bij blaasspoelen of om medicijnen in de blaas te brengen; met veel voorbehoud in specifieke situaties bij patiënten die last hebben van urine-incontinentie. De urine kan bij het katheteriseren via een kunstmatige uitgang het lichaam verlaten. Tevens kan het toegepast worden voor diagnostische doeleinden, bacteriologisch onderzoek of bepaling van retentie.

katheteriseren kan onderverdeeld worden in: 

intermitterend (of eenmalig) katheteriseren via urethra 

inbrengen van een verblijfskatheter via urethra 

inbrengen van een verblijfskatheter via een kunstmatige opening in de buikwand vlak boven het schaambeen (=een suprapubisch katheter) 

intermitterende katheterisatie 

Na de intermitterende katheterisatie wordt de katheter verwijderd nadat de blaas is geledigd dit in tegenstelling tot het katheteriseren met een verblijfskatheter. De kans op infecties is daardoor veel kleiner. Wegwerp of eenmalig te gebruiken katheters zijn gecoat (voorzien van glijmiddel en kant en klaar voor gebruik) en ongecoat (men dient voor het gebruik zelf glijmiddel aan te brengen) verkrijgbaar. Als u deze katheters meerdere malen gebruikt, gaat de kwaliteit van het glijmiddel sterk achteruit en bestaat er kans op beschadiging aan de urethra. Daarnaast neemt de kans op een blaasontsteking drastisch toe.

Supra pubische katheter:
Algemene opmerkingen: 

· Wordt door een arts (uroloog) gedaan, middels echo apparatuur.

· het aanprikken van de blaas boven het os pubis met als doel een supra pubische catheter in te brengen, zal doorgaans alleen plaatsvinden in de operatiekamer tijdens een ingreep of op de polikliniek urologie 

· de handeling dient op strikt aseptische wijze verricht te worden 

· voor een supra pubische catheter, die langdurig in situ moet blijven, worden ballonkatheters gebruikt van silicone materiaal; latex catheters zijn voor dit doel ongeschikt in verband met snelle katheteraanslag enerzijds en de veel voorkomende rubberallergieën anderzijds 

· tijdens het aanprikken van de blaas dient deze vol te zijn; zonodig krijgt de patiënt de opdracht, als voorbereiding op het aanprikken, veel te drinken (alleen als de handeling op de polikliniek plaatsvindt; anders wordt de blaas gevuld via een blaaskatheter) 
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Blaasspoelen

Indicaties:

· steenvorming;

· bloeding(en);

· poliepen;

· veel vlok-vorming bij bijv. een neoblaas;
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