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Woord vooraf 

 

 

Wij zijn twee laatstejaarsstudenten verpleegkunde aan de Odisee hogeschool te Sint-
Niklaas. In het kader van onze opleiding maken we een bachelorproef over het vervangen 
van de suprapubische sonde. Als praktijkdeel maken we een instructiefilm voor de 
studenten van het tweede jaar verpleegkunde en andere zorginstellingen. We zouden graag 
iedereen willen bedanken die ons gedurende dit jaar heeft begeleid en ondersteund.  
 
 
Onze promotors Belinda Drieghe en Art Vereecke voor de theoretische expertise en 
praktische hulp bij het filmen en monteren.  
 
Hoofdverpleegkundige van de afdeling urologie en bestuurslid van Urobel Ine Bauters en 
haar collega-verpleegkundige Mariet Lenaers van het Jessa Ziekenhuis te Hasselt om onze 
bachelorproef na te lezen en feedback en extra informatie te geven. 
 
Hilde De Baere, Belinda Drieghe, Vera Balduyck en Renée Heyrman om onze instructiefilm 
te bekijken en feedback te geven om een beter resultaat te bekomen. 
 
Het vaardigheidscentrum van Odisee campus Waas om steeds voor het nodige materiaal te 
zorgen. 
 
Uroloog Bart De Troyer, om zoveel informatie te geven en de techniek op een patiënt te 
demonstreren voor onze instructiefilm. 
 
Alle medewerkers van AZ Nikolaas, in het bijzonder deze van het urologisch centrum, voor 
de fijne samenwerking en de vele hulp bij het maken van afspraken en dergelijke. 
 
Tenslotte willen we ook een woord van dank richten aan onze ouders, die ons steeds 
gesteund hebben. 
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Verantwoordelijke van de bachelorproef 
 

Ondergetekende, Eva Thoen en Ayrton Wuytack, dragen de uiteindelijke 

verantwoordelijkheid voor deze bachelorproef en staan toe dat hun werk in de mediatheek 
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Abstract 
 

Opleiding: Bachelor in de Verpleegkunde  

 Voornaam Naam 

Student: Eva 

Ayrton 

Thoen 

Wuytack 

Externe begeleider:   

Interne begeleider Belinda 

Art 

Drieghe 

Vereecke 

Titel bachelorproef  Het vervangen van een suprapubische sonde: het maken 

van een instructiefilm 

 

Kern- / trefwoorden bachelorproef:  

  - Suprapubische sonde 

  - Katheter 

  - Instructiefilm 

 

Onderzoeksvraag:  

Hoe maak je een evidence based instructiefilm over het vervangen van de suprapubische 

sonde voor studenten verpleegkunde en afgestudeerde verpleegkundigen? 

 

Korte samenvatting / abstract bachelorproef: 

Deze bachelorproef omvat een theoretisch deel waarin informatie gegeven wordt over de 

suprapubische sonde. Daarnaast is er ook een praktisch gedeelte waarin het scenario van de 

instructiefilm wordt weergegeven. Er wordt afgesloten met een conclusie van de eerste 

twee onderdelen en de verpleegkundige relevantie van de bachelorproef. 
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Deel 1: Theorie 

 

1 Inleiding 

Het vervangen van de suprapubische sonde is sinds 2006 een door de arts toevertrouwde 

technische verpleegkundige handeling. Maar wat is een suprapubische sonde en wanneer 

wordt ze gebruikt? Hoe gebeurt de plaatsing en wat zijn de mogelijke complicaties? Wordt 

bij het verwisselen van een suprapubische sonde het veelvoorkomende Instillagel gebruikt 

of toch eerder een ander glijmiddel? 

In het theoretisch gedeelte van deze bachelorproef trachten we een antwoord te geven op 

deze en nog andere vragen met behulp van verschillende wetenschappelijke bronnen. 

 

Er is voor de studenten verpleegkunde van het tweede jaar van Odisee geen duidelijke 

instructiefilm of richtlijn rond het vervangen van de suprapubische sonde. Dit zorgt bij veel 

studenten voor stress. Er moet een techniek uitgevoerd worden waarvan ze niet weten hoe 

ze hem op de meest vlotte en correcte manier kunnen uitvoeren.  

Uit onderzoek (actual care, 2018) blijkt dat  64% van de laatstejaarsstudenten nog nooit een 

suprapubische sonde heeft vervangen buiten het oefenlokaal. Dit zorgt ervoor dat 

studenten zich voor deze techniek niet competent voelen en sneller fouten kunnen maken 

wanneer ze er na hun opleiding alleen voor staan. 

 

Zelf hebben we deze handeling gedurende onze driejarige opleiding ook niet kunnen 

uitvoeren. We wouden daarom meer informatie verkrijgen over de suprapubische sonde en 

deze kennis daarna doorgeven aan de studenten van het tweede jaar met behulp van een 

instructiefilm. Hierin verwerken we niet enkel de techniek zelf, maar ook enkele 

complicaties en hoe je deze kan voorkomen of oplossen. Op die manier hopen we het 

gevoel van competentie bij studenten te verbeteren. 
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Voor het praktijkdeel worden verschillende protocollen met elkaar vergeleken om tot een 

actueel stappenplan te komen. De discussiepunten tussen de verschillende protocollen 

worden verder uitgewerkt aan de hand van wetenschappelijke artikels. Nadat er een 

stappenplan was opgesteld, werden er contacten gelegd met het urologisch secretariaat in 

AZ Nikolaas en uroloog Bart De Troyer. Zowel de plaatsing als ook de vervanging van de 

suprapubische sonde werden in beeld gebracht. De techniek werd door ons zelf nog eens op 

een pop uitgevoerd in het vaardigheidscentrum van Odisee campus Waas. Op die manier 

konden we een mooie combinatie van theorie en praktijk in de instructiefilm verwerken. 
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2 Anatomisch kader 

De nier is een orgaan dat instaat voor de productie van urine. De nieren zijn verbonden met 

ureters van ongeveer 30 centimeter die uitmonden in de vesica urinae, beter bekend als de 

blaas. Dit is een hol orgaan met drie gladde spierlagen, die samen de musculus detrusor 

vormen. Een volledig gevulde blaas kan tot één liter urine bevatten. Wanneer er urine in de 

blaas terecht komt, worden de rekreceptoren 

gestimuleerd. Deze zullen een signaal 

doorgeven aan het parasympathisch 

zenuwstelsel wanneer de blaas voor ongeveer 

200 ml gevuld is. Op dit moment is er een 

aandrang tot plassen. Wanneer de blaasinhoud 

een volume bereikt van 500 ml, kan er een 

onwillekeurige urinelozing plaatsvinden. Ter 

hoogte van de blaashals bevindt zich een 

interne kringspier, de musculus sphincter 

vesicae, die onwillekeurig relaxeert zodat urine 

in de urethra vloeit. De externe kringspier, de musculus sphincter urethrae, is een 

willekeurige spier die zich bij de bekkenbodemspieren bevindt (Hoff et al., 2010) (Martini & 

Bartholomew, 2010). De urethra vormt de verbinding tussen de vesica urinae en de 

buitenwereld. Bij vrouwen is deze ongeveer drie centimeter lang, bij mannen 18 centimeter. 

Dit grote verschil in lengte kan een verklaring geven voor de grotere incidentie van 

infectieziekten zoals urethritis, cystitis, pyelonefritis, etc. bij vrouwen. Daarnaast bevindt de 

uitmonding van de urethra zich bij de vrouw dichter bij de anus, waardoor bacteriën zich 

makkelijker een weg banen richting de urethra (De Mits, 2015). Bij malformaties of 

stricturen van de urethra is het plaatsen van een transurethrale blaassonde gecontra-

indiceerd. Een suprapubische katheter is in dit geval aangewezen. 

 

Bij het plaatsen van een suprapubische katheter, zal de arts eerst voelen waar de symphysis 

pubis zich bevindt. De punctieplaats zal twee tot vier centimeter boven dit bot gelegen zijn 

(Jacob, Prasad & Todd, 2011). 

Figuur 1: suprapubische sonde, 2-4 cm boven os pubis 

Os pubis 
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3 Wat? 

Een suprapubische sonde is een blaaskatheter met of zonder ballon, die door de buikwand 

rechtstreeks in de blaas geplaatst wordt en zo urine kan laten aflopen. Suprapubisch 

betekent ‘boven het os pubis’. Het os pubis is de wetenschappelijke naam voor het 

schaambeen (AZ Groeninge Kortijk, zj). De meeste gebruikte suprapubisch sondes zijn de 

hydrogel katheters of sondes die volledig vervaardigd zijn uit silicone. Er is geen consensus 

op vlak van Charrière bij plaatsing. Volgens een recent 

wetenschappelijk onderzoek (Ghaffary, Yohannes, Villanueva & 

Leslie, 2013) is een katheter met Charrière 20 de maatstaf bij 

plaatsing en is een minimum Charrière van 16 noodzakelijk. 

Andere bronnen prefereren dan weer een zo klein mogelijke 

Charrière, van 14, omdat een groter lumen sneller lekkage zou 

veroorzaken (Verenso, 2011). In AZ Nikolaas wordt bij plaatsing 

een suprapubische sonde met Charrière 16 geplaatst. Bij de eerste 

wissel, die in dit ziekenhuis na twaalf weken gebeurt, wordt de 

Charrière verhoogd naar 18. Indien er geen indicatie is om de 

Charrière te verhogen, wordt deze maat bij alle volgende wissels 

aangehouden. Wanneer de patiënt vlokkerige urine heeft, kan de 

Charrière verhoogd worden tot maximaal 24. Dit moet 

worden nagevraagd bij de behandelende arts. 

 

3.1 Doel verwisselen 

Een suprapubische sonde wordt om de vier tot twaalf weken verwisseld. De periode tussen 

twee wissels is afhankelijk van de instelling en van de patiënt zelf. Door preventief de 

suprapubische sonde te vervangen, zal getracht worden om complicaties zoals infectie, 

obstructie, blaasstenen, encrustatie, etc. te voorkomen. Elk van deze complicaties kan 

ernstige gevolgen hebben voor een zorgvrager. Zo kan een obstructie leiden tot reflux van 

urine naar de nieren, waardoor pyelonefritis kan ontstaan. Het is om die reden van groot 

belang dat deze complicaties vermeden worden.  

Figuur 2: hydrogel katheter 
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Wanneer één van deze complicaties al is opgetreden, zal de chirurg er voor opteren om de 

sonde te verwijderen of te vervangen. Daarnaast wordt vervanging op regelmatige 

tijdstippen, om de 6 tot maximaal 12 weken, aanbevolen door de meeste fabrikanten 

(Urobel, 2004). 

 

3.2 Juridisch kader 

Het plaatsen van een suprapubisch sonde mag enkel gebeuren door een arts. De eerste 

wissel, na zes tot twaalf weken, gebeurt eveneens door de arts.  Wanneer er zich een 

fistelkanaal heeft gevormd, mag de verpleegkundige de katheter vervangen. Deze 

verrichting is een B2-handeling, wat wil zeggen dat ze enkel uitgevoerd mag worden mits er 

een medisch voorschrift is. 

 

In het Verenigd Koninkrijk kunnen verpleegkundigen zich laten bijscholen tot 

‘verpleegkundig specialist’. Er zijn veel verschillende onderwerpen waarin bijgeschoold kan 

worden, waaronder ook de suprapubisch sonde. De verpleegkundige krijgt lessen over de 

anatomie van het urinair stelsel en krijgt een opleiding van een uroloog. Deze staat de 

verpleegkundige bij gedurende 12 ingrepen. Wanneer dit aantal bereikt is en de uroloog de 

bekwaamheid van de verpleegkundige bevestigt, mag de procedure zelfstandig uitgevoerd 

worden. In 92,45% van de gevallen kon de suprapubisch sonde geplaatst worden zonder 

complicaties. Bij de overige 7,55% werd een uroloog geconsulteerd wegens foutieve 

plaatsing of gebrek aan urinedrainage. Vanuit de literatuur is gebleken dat het percentage 

van complicaties bij plaatsing door een verpleegkundig specialist overeen komt met dat van 

plaatsing door een arts (Zacharia, Sinha, Matippa & Krishnamoorthy, 2013).  

Momenteel kan een suprapubisch sonde in België enkel geplaatst worden door een arts, 

maar het is niet onmogelijk dat dit in de toekomst aangepast wordt  zoals in het Verenigd 

Koninkrijk. 
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3.3 Materiaal 

De suprapubische katheter moet aan een aantal vereisten voldoen. Zo moet hij geschikt zijn 

om voor langere tijd in de blaas aanwezig te zijn. De hydrogel katheter en de 100% siliconen 

katheter zijn de meest gebruikte sondes voor suprapubische plaatsing. Deze sondes kunnen 

acht tot twaalf weken ter plaatse blijven. 

 

3.3.1 Siliconen sonde 

De 100% siliconen katheter is geschikt voor patiënten met een 

latexallergie. De katheter heeft een grotere interne diameter omdat 

de wand dunner is. Er is dus minder kans op aanslag en verstopping 

dan bij de hydrogel katheter. Silicone is een stug materiaal, wat 

irritatie kan veroorzaken en nadelig is voor het comfort. Er is ook 

meer risico op kraagvorming. Daarnaast zijn deze sondes semi-

permeabel, waardoor het water in de ballon na verloop van tijd naar 

de blaas kan diffunderen. Wanneer dit gebeurt, kan de katheter 

onverwachts uit de fistel vallen. Er moet om die reden tijdig 

gecontroleerd worden of de ballon nog voldoende gevuld is. 

Volgens Vilans (2013) is een balloncontrole om de drie weken voldoende. Een andere 

mogelijkheid is dat de ballon gevuld wordt met water en glycerine (Put, 2017). 

 

3.3.2 Hydrogel sonde 

Een hydrogel sonde is vervaardigd uit latex, met hier rond een 

hydrogel coating. Deze sondes zijn dus niet geschikt voor patiënten 

met een latexallergie. De katheter is soepeler dan de 100% siliconen 

katheter. De buitenzijde is zachter en wordt glad bij contact met 

vocht, wat het inbrengen van de sonde makkelijker maakt (Put, 2017). 

Er worden continu nieuwe katheters ontwikkeld. Zo bestaan er 

antimicrobiële katheters of katheters die kunnen voorspellen dat de 

sonde geblokkeerd zal raken.  

  

Figuur 3: 100% siliconen 
sonde met drie lumens 

Figuur 4: Hydrogel sonde 
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Antimicrobiële katheters proberen het ontstaan van een urineweginfectie te voorkomen. Er 

is echter gebleken dat het effect van deze katheters niet significant beter is dan de gewone 

hydrogel- of siliconen katheters. Verder onderzoek en ontwikkeling is nodig (Pickard et al., 

2012).  

 

De bacterie Proteus Mirabilis is verantwoordelijk voor een deel van de urineweginfecties. 

Nadat deze bacterie zich gemanifesteerd heeft in de urine, is de kans groot dat de katheter 

binnen de zestien uur geblokkeerd wordt door encrustatie. Bacteriën maken de urine, die 

normaal een pH van ongeveer 6 heeft, alkalischer. Deze katheters hebben een speciale 

coating die de urine een fluorescerende kleur geeft als de pH boven de normaalwaarde 

komt. De verstopping treedt even snel op als bij een gewone katheter, maar de 

verpleegkundige is op de hoogte van de aanwezigheid van deze bacterie in de urine, en kan 

hier dus extra aandachtig voor zijn (Milo et al., 2016). 

 

Er bestaan ook urinezakken die paars kleuren wanneer de patiënt chronisch geconstipeerd 

is. Het lichaam produceert dan enzymen die via de urine worden uitgescheiden. Deze 

enzymen zorgen er door chemische reacties voor dat de urinezak paars kleurt. Wanneer het 

probleem van de constipatie opgelost is, zal ook de paarse verkleuring minderen (Put, 

2017). 
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4 Voordelen 

Naast de voordelen die naar voor komen in het onderdeel ‘indicaties’, worden hier nog een 

aantal andere voordelen van een suprapubische sonde in vergelijking met de transurethrale 

sonde besproken. 

 

4.1 Letsel 

Bij een suprapubische sonde is er minder kans op beschadiging van de meatus of urethra. 

Enkel tijdens de plaatsing van de suprapubische katheter kan er een letsel ontstaan aan de 

urethra, maar niet tijdens het verblijf. Er is eveneens minder kans op het ontstaan van een 

urethrastrictuur (Ghaffary et al., 2013). 

  

4.2 Grotere Charrière 

Bij een transurethrale katheterisatie wordt de Charrière beperkt door de diameter van de 

urethra. Als de sonde een te grote Charrière heeft, kan dit leiden tot beschadiging van het 

epitheel van de urethra, met een urethrastrictuur tot gevolg (Lieven, 2006). Bij gebruik van 

een suprapubische sonde heeft het verhogen van de Charrière minder ingrijpende gevolgen. 

  

4.3 Comfort 

Uit wetenschappelijk onderzoek (English, 2017) is gebleken dat bij patiënten die zowel een 

transurethrale als een suprapubische sonde hebben gehad, 89% deze laatste optie verkiest. 

De zorgvragers gaven aan dat de suprapubische sonde makkelijker te hanteren is, en dat de 

wisselingen relatief pijnloos verlopen in vergelijking met de transurethrale sonde. Ook 

postoperatief (na prostatectomie) worden er lagere pijnscores genoteerd (Harke et al., 

2017). Seksuele activiteit is mogelijk bij een transurethrale katheter wanneer deze 

ontkoppeld en gefixeerd wordt. Toch kan dit leiden tot pijn, aangezien de katheter zich in 

de buurt van de genitaliën bevindt. Bij een suprapubische katheter wordt seksuele activiteit 

aangenamer en minder pijnlijk in vergelijking met een transurethrale sonde, wat eveneens 

als een pluspunt ervaren wordt (Chapple, Prinjha, Salisbury, 2014). 
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4.4 Spontane mictie 

De suprapubische katheter kan afgeklemd worden, waardoor de patiënt toch via 

transurethrale weg kan urineren. Wanneer overwogen wordt om de suprapubische katheter 

te verwijderen, zal de patiënt eerst moeten urineren via transurethrale weg. Direct hierna 

kan het residu dat in de blaas achter blijft bepaald worden met behulp van de suprapubische 

sonde. Dit is een vorm van postmictie residu evaluatie zonder bladderscan. Meestal mag de 

sonde verwijderd worden indien het residu minder dan 100 ml bedraagt (AZ Groeninge, 

z.j.). Deze grens kan variëren afhankelijk van zorginstellingen. Volgens het Imelda 

Ziekenhuis (z.j.) mag het residu maximum 50 ml bedragen en dit gedurende minstens drie 

dagen.  

  

4.5 Minder infecties 

Er ontwikkelen zich minder infecties bij een suprapubische sonde in vergelijking met een 

transurethrale sonde. In het onderdeel ‘complicaties’ wordt dit thema uitgebreid 

besproken. Wanneer er minder infecties ontstaan, zal er minder antibiotica toegediend 

worden, wat bijdraagt tot de bestrijding van antibioticaresistente bacteriën (AZ Groeninge, 

z.j.).  
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5 Nadelen 

Naast voordelen zijn er ook nadelen verbonden aan de suprapubische sonde. Bij elke 

patiënt moet de individuele situatie bekeken worden om zo de best mogelijke oplossing aan 

te wenden. 

 

5.1 Operatie 

Het plaatsen van een suprapubische katheter is een invasieve, meestal chirurgische 

behandeling met verdoving, en hier gaan altijd risico’s mee gepaard. Zo bestaat er het risico 

op bloeding of inwendig letsel zoals een darmperforatie (English, 2017). De plaatsing kan 

patiënten afschrikken om voor een suprapubische sonde te kiezen. Het geven van correcte 

informatie is om die reden noodzakelijk. 

 

5.2 Urineverlies 

Het is mogelijk dat de zorgvrager nog urine verliest langs de katheter of via transurethrale 

weg. Dit kan ontstaan door een verstopping (zie onderdeel ‘complicaties’) of omdat de 

Charrière te klein is. Bij vlokkerige urine in combinatie met een te kleine Charrière zal de 

katheter namelijk sneller verstoppen. Daarnaast zijn ook blaasspasmen een 

veelvoorkomende oorzaak van urineverlies (UZ Gent, 2014). 

  

5.3 Veranderd lichaamsbeeld 

Het hebben van een katheter verandert steeds het lichaamsbeeld, onafhankelijk of het een 

suprapubische of een transurethrale katheter is. Zeker wanneer deze langdurig ter plaatse 

moet blijven, kunnen patiënten het hier emotioneel zeer moeilijk mee hebben. Vaak 

worden zorgvragers zich meer zelfbewust van hun lichaam, en dat zorgt vooral op seksueel 

vlak voor veel onzekerheid. Het is belangrijk dat verpleegkundigen dit onderwerp niet uit de 

weg gaan, maar dit tactvol ter sprake proberen te brengen. Dit zal de patiënt helpen bij het 

aanvaardingsproces (Chapple, Prinjha, Salisbury, 2014)(Geng et al., 2012).  
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6 Indicaties 

In dit onderdeel van de bachelorproef zullen de meest voorkomende redenen om een 

suprapubisch sonde te plaatsen besproken worden. 

 

6.1 Acute en chronische urineretentie 

Er wordt gesproken van urineretentie indien er meer dan 400 ml urine achterblijft in de 

blaas. Een aantal symptomen die de patiënt kan ervaren zijn: het gevoel te moeten 

urineren, verwardheid, pijn, globus, etc. Wanneer de verpleegkundige dit opmerkt, moet 

een bladderscan uitgevoerd worden. Indien de hoeveelheid van 400 ml overschreden wordt, 

moet de arts gecontacteerd worden. Die zal beslissen of er een éénmalige katheterisatie 

moet worden uitgevoerd of een verblijfsonde geplaatst moet worden. Een éénmalige 

katheterisatie verdient de voorkeur (Drieghe, 2016).  

Urineretentie kan een obstructieve oorsprong kennen, zoals het geval is bij urethrastenose 

of benigne prostaathypertrofie. Beide aandoeningen worden later nog besproken. 

Daarnaast kan dit eveneens optreden bij zorgvragers met een neurologische aandoening 

zoals multiple sclerose of syndroom van Fowler. Sommige groepen van medicatie zoals 

tricyclische antidepressiva (tryptizol®, anafranil®, pertofran®) of alfa-adrenerge agonisten 

(methoxamine®, midodrine®)  kunnen urineretentie uitlokken (Swartzberg, Adam, Motara 

& Laher, 2017). 

Bij acute urineretentie zal de zorgvrager plotselinge pijn ervaren. Deze pijn wordt 

veroorzaakt door het uitrekken van de blaaswand. De nieren produceren wel urine die naar 

de blaas wordt getransporteerd, maar er vindt geen urinelozing plaats. 

 

Chronische urineretentie ontstaat over een langere tijdspanne. Dit komt door verzwakking 

van de blaasspier. De blaas wordt niet volledig geleegd waardoor een residu ontstaat dat 

telkens groter wordt. Door deze geleidelijke verandering, zal de patiënt minder pijnklachten 

uiten (Drieghe, 2016). 

  



22 
 

6.2 Acute prostatitis 

Wanneer een blaassondage noodzakelijk is, maar de betrokken patiënt lijdt aan prostatitis, 

is een transurethrale katheterisatie niet aangeraden. Prostatitis wordt doorgaans 

veroorzaakt door een bacterie en gaat vaak gepaard met urineweginfecties (Khan, 2017). 

Aangezien de prostaat de urethra omgeeft, zou het inbrengen van de katheter erg pijnlijk 

verlopen met het risico op mislukking.  

 

6.3 Prostaathypertrofie of prostaatkanker 

Bij benigne prostaathypertrofie, ook wel hyperplasie genoemd, ontstaat er een 

volumetoename binnen het prostaatkapsel. Ook bij prostaatkanker is dit vaak het geval.  

Door het extra volume, en de daaruit volgende extra weerstand, kan een obstructie van de 

blaashals of urethra ontstaan. De symptomen die kunnen optreden zijn dysurie, 

pollakisurie, hesitatie of nadruppelen (Meinders, Gans, Levi, Romijn, Vermeij, 2009). Door 

onvoldoende blaaslediging kan een residu achterblijven en is een katheterisatie mogelijks 

aangewezen. Met behulp van een bladderscan bekijkt de 

arts of het overgebleven residu al dan niet problematisch 

is. Een normaal residu zou niet meer dan 50 ml mogen 

bedragen. Een transurethrale katheterisatie zou door de 

smalle doorgang ter hoogte van de prostaat belemmerd 

worden. Meestal wordt  er bij prostaathypertrofie een 

TUR-Prostaat uitgevoerd. Dit betekent dat er via de 

transurethrale weg een resectie of wegname is van de 

prostaat. Na de TUR-Prostaat krijgt de patiënt een drie lumen transurethrale katheter om 

een continue blaasspoeling te kunnen uitvoeren. De suprapubische sonde kan op dit 

moment verwijderd worden. Er kan ook besloten worden om de suprapubische sonde nog 

enkele dagen ter plekke te laten zitten om de mictie van de patiënt na de operatie te 

kunnen opvolgen. Met behulp van een kraantje op de suprapubische sonde en een hieraan 

gekoppelde blaastraining kan de blaas zijn normale functie weer overnemen. 

 

  

Figuur 5: drie lumen katheter voor 
blaasspoeling 
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6.4 Uitgebreide decubitus en incontinentie 

Zowel incontinentie als decubitus zijn op zich geen redenen om te sonderen. Echter, 

wanneer het decubitus graad 4 ter hoogte van de stuit betreft en de patiënt daarnaast 

incontinent is, kan er tijdelijk een suprapubische katheter geplaatst worden (Geng, 2012). 

Zo vermindert het risico dat er urine naar de wonde loopt en deze infecteert. Bij fecale 

incontinentie kan eveneens, zonder dat er sprake is van decubitus, voor een suprapubisch 

sonde gekozen worden indien katheterisatie geïndiceerd is (Kumar & Pati, 2005). De 

darmbacteriën zouden via de transurethrale sonde kunnen migreren naar de urinewegen, 

waar ze infecties kunnen veroorzaken. 

 

6.5 Neurologische aandoeningen zoals MS, dwarslaesie 

Bij neurologische aandoeningen horen vaak klachten in verband met de urinelozing. Deze 

klachten kunnen variëren van urine-incontinentie tot urineretentie. Bij 87% van de 

patiënten met multiple sclerose treedt blaashyperreflexie op (Hoff et al., 2010). Een deel 

van deze patiënten zal een suprapubisch sonde laten plaatsen. Een mogelijke oplossing bij 

urineretentie kan zijn dat de patiënt zichzelf intermittent sondeert. Indien dit niet mogelijk 

is zoals bij een dwarslaesie hoog in het ruggenmerg, of wanneer er andere tegenindicaties 

zijn, kan gekozen worden voor het plaatsen van een suprapubische sonde. 

 

6.6 Langdurige katheterisatie 

Bij elke katheterisatie kunnen er bacteriën van de buitenwereld in het lichaam gebracht 

worden. Deze handeling houdt dus een groot infectierisico in. Volgens wetenschappelijk 

onderzoek (Han, 2017) is de prevalentie van urineweginfecties groter bij het gebruik van een 

transurethrale katheterisatie in vergelijking met een suprapubisch sonde wanneer de 

katheterisatie langer dan vijf dagen duurt. Wanneer op voorhand geweten is dat de 

katheter langer dan één à twee weken ter plaatse zal moeten blijven, wordt er best gekozen 

voor een suprapubische sonde. De uiteindelijke beslissing van welke katheter geplaatst 

wordt, ligt bij de arts of de uroloog. In de literatuur is er geen consensus over wat de term 

langdurig precies inhoudt. Dit is meestal langer dan zeven à veertien  dagen.  
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6.7 Bekkentrauma, urethrale chirurgie 

Wanneer het risico bestaat dat de urethra beschadigd is omwille van chirurgie of 

bekkentrauma, is een transurethrale katheterisatie geen goede optie omdat de urethra 

beschadigd kan zijn. In dit geval zal een suprapubisch sonde geplaatst worden (Kumar & 

Pati, 2005).  

 

6.8 Urethrastrictuur 

Een urethrastrictuur is een vernauwing van de urinebuis, de weg tussen de blaas en de 

buitenwereld. Wanneer een patiënt met dit probleem kampt, bijvoorbeeld door 

littekenweefsel na trauma of omdat er een vulvacarcinoom aanwezig is, is de plaatsing van 

een transurethrale katheter niet mogelijk. Wanneer een blaassonde bij deze zorgvrager 

toch geïndiceerd is, zal een suprapubische sonde geplaatst worden (Kumar & Pati, 2005). 
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7 Contra-indicaties 

Na de indicaties, worden nu ook de contra-indicaties voor het plaatsen van een 

suprapubische katheter besproken. 

 

7.1 Blaascarcinoom/ blaastumor 

Bij het plaatsen van een suprapubische sonde wordt de blaas aangeprikt. Wanneer er een 

tumor in de blaas aanwezig is, bestaat het risico dat deze tumor tijdens de ingreep geraakt 

wordt. In dat geval kunnen tumorcellen vrijkomen en dit kan leiden tot lymfe- of 

hematogene metastasen (Van De Velde, 2008). 

 

7.2 Blaas niet palpeerbaar of vroegere chirurgie in onderbuik 

Wanneer de blaas van de patiënt niet te palperen is, of de patiënt in het verleden een 

operatie aan de onderbuik heeft ondergaan, moet de arts extra voorzichtig zijn bij het 

plaatsen van de suprapubisch sonde. Het risico bestaat dat er verklevingen zijn of dat een 

darmlus boven op de blaas gelegen is. Deze andere interne organen kunnen in dit geval 

geperforeerd worden tijdens de plaatsing van de sonde.  

Een manier om dit te vermijden is om net voor de plaatsing een echografie uit te voeren. Als 

hierbij geen zekerheid verkregen wordt, kan de chirurg opteren om de katheter te plaatsen 

aan de hand van de open techniek (Ghaffary, Yohannes, Villanueva & Leslie, 2013). 
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7.3 Stollingsstoornis (aangeboren) 

Een aangeboren stollingsstoornis is een relatieve contra-indicatie. Deze aandoeningen 

worden meestal al behandeld gedurende het leven. Het is belangrijk dat de preoperatieve 

stolling op punt staat, anders kan er geen ingreep plaatsvinden. In het bloedonderzoek 

zullen de aPTT en INR onderzocht worden om de mate van stolling te achterhalen. De 

normaalwaarden bij een gezond persoon voor aPTT is tussen de 20 en 45 seconden. De 

normaalwaarde van INR bij een gezond persoon is < 1,5. De waarden bij een patiënt onder 

anticoagulantia zijn een aPTT van 40 tot 90 seconden en een INR-waarde tussen twee en 

drie. De meest voorkomende aangeboren stollingsstoornissen zijn hemofilie en de ziekte 

von Willebrand. De therapie om deze ziekten te behandelen kan bestaan uit het toedienen 

van de ontbrekende stollingsfactor (Gans, Levi, Meinders, Romijn, Vermeij, 2009). 

 

7.4 Stollingsstoornis (verworven)  

De verworven stollingsstoornissen zijn net als de congenitale stollingsstoornissen een 

relatieve contra-indicatie. Bij een stollingsstoornis kan de patiënt tijdens of na de operatie 

te veel bloed verliezen. Als de patiënt 20% of meer van zijn totale bloedvolume verliest, 

bestaat de kans dat er een hypovolemische shock optreedt. 

De voornaamste verworven stollingsstoornissen zijn leveraandoeningen en verworven 

hemofilie. De lever is verantwoordelijk voor de productie van stollingsfactoren, waaronder 

vitamine K. Bij een verminderde werking van de lever door bepaalde aandoeningen, daalt 

het aantal stollingsfactoren waardoor de stollingscascade wordt verlengd. Ook bij inname 

van bepaalde medicatie zoals vitamine K-antagonisten (marevan®, marcoumar®) wordt de 

stolling vertraagd. De resultaten van het bloedonderzoek worden besproken met de arts en 

deze zal de verdere aanpak beslissen. De waarden van de aPTT en INR zijn overeenkomstig 

met deze van de aangeboren stollingsstoornissen (Gans, et al., 2009). 
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7.5 Ascites  

Ascites is een ophoping van vocht in de peritoneale ruimte. Dit kan ontstaan door exsudaat 

of transsudaat. Exsudaat heeft een plaatselijke 

oorzaak, zoals bijvoorbeeld peritonitis. Bij transsudaat 

ligt de oorzaak elders in het lichaam, zoals het geval 

kan zijn bij portale hypertensie, verhoogde centraal 

veneuze druk of een verminderde colloïd osmotische 

druk. Vooraleer de suprapubische operatie kan 

plaatsvinden, moet het ascitesvocht gereduceerd 

worden door middel van een shunt of een punctie. 

 

7.6 Obesitas 

Bij zorgvragers met obesitas is er een grotere afstand tussen de blaas en het huidoppervlak, 

waardoor de plaatsing van de suprapubische sonde moeilijker kan verlopen. Dankzij een 

nieuwe methode, de T-SPeC methode, kan de suprapubische sonde geplaatst worden bij 

patiënten waarvan de huiddikte tot veertien cm mag bedragen. Er kunnen echter ook 

problemen optreden na de plaatsing. Zo kan de sonde afgeklemd worden door een 

huidplooi, waardoor de urine niet kan afvloeien en lekkage kan optreden (English, 2017). 

 

7.7 Blaasatrofie 

Een blaas die (door littekenweefsel) sterk verkleind is, wordt een schrompelblaas genoemd. 

Aangezien de blaas zo veel kleiner is dan normaal, zou de plaatsing van een suprapubische 

sonde te veel risico inhouden. In dit geval kan men een augmentatie-cystoplastie 

overwegen. Dit is een ingreep waarbij men tracht de blaas te vergroten (medicinfo 

encyclopedie, z.j.).  

 

 

 

 

Figuur 6: buikholte vol ascitesvocht 
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7.8 Huidletsels aan de suprapubisch streek 

Wanneer de zorgvrager een wonde heeft ter hoogte van de insteekplaats waar de 

suprapubische sonde moet komen, kan de arts de operatie indien mogelijk uitstellen of een 

ander alternatief zoeken. Alternatieven zoals intermittente of trans-urethrale 

katheterisatie, maar ook externe katheters zoals bijvoorbeeld de condoomkatheter kunnen 

gebruikt worden, afhankelijk van de indicatie. 
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8 Plaatsing  

Het plaatsen van een suprapubisch sonde gebeurt steeds door een arts. De ingreep kan 

doorgaan op het operatiekwartier, maar ook tijdens een consultatie of op een 

verpleegafdeling (Ziekenhuis Geel, z.j.) (Lenaers, persoonlijke communicatie, 12 maart 

2018). Er kunnen verschillende methodes gebruikt worden. De drie meest gebruikelijke 

worden in deze bachelorproef verduidelijkt. 

 

8.1 Trocar-methode 

Een eerste methode is de Trocar methode. Bij deze methode wordt de blaas in eerste 

instantie gevuld met een zoutoplossing. Het minimale volume dat de blaasinhoud moet 

bereiken is 300 ml. Zo wordt de blaas beter palpeerbaar en gaat het inbrengen van de sonde 

vlotter. Eventueel kan de arts beslissen een fluoroscopie uit te voeren. Dit gebeurt 

voornamelijk bij mensen met obesitas, om zo de blaas beter in beeld te kunnen brengen. 

Hierna wordt de patiënt in Trendelenburg-houding 

geplaatst om ervoor te zorgen dat darmlussen die voor de 

blaas gepositioneerd zijn naar boven verschuiven. De 

chirurg duidt nu de plaatsbepaling aan, ongeveer twee tot 

vier centimeter boven de symfysis. Hier wordt een kleine 

insnede gemaakt. Afhankelijk van welke set de chirurg 

verkiest, kunnen de volgende handelingen verschillen. De 

trocar wordt verticaal in de buik gepuncteerd, waarna er urine of zoutoplossing zou moeten 

wegvloeien. De katheter wordt hier doorheen ingebracht tot in de blaas. De ballon wordt 

opgeblazen en het omhulsel van de trocar wordt weggenomen. 

  

Figuur 7: Trendelenburg houding 
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Er zijn case studies waarbij tijdens de plaatsing van de suprapubische katheter de arteria 

iliaca werd geraakt door de trocar. Dit kan voorkomen bij patiënten met morbide obesitas. 

Bij deze patiënten is de symphisis pubica moeilijk palpeerbaar en kan de trocar te laag 

geplaatst worden (Demtchouk, Gujral & Ferzandi, 2017). Daarnaast bestaat de kans dat de 

darmen geperforeerd worden tijdens de operatie. Dit probeert de arts te voorkomen door 

de patiënt in Trendelenburg te leggen, maar zelfs in deze positie kan er een darmlus voor de 

blaas blijven liggen (Halder, Khan, Mukhopadhyay & Paira, 2012). 

 

8.2 Lowsley methode  

Een tweede methode is de Lowsley methode. Deze methode kan enkel aangewend worden 

indien de transurethrale weg niet beschadigd is.  

Bij de Lowsley methode wordt, net als bij de Trocar methode, eerst een zoutoplossing 

ingebracht in de blaas. De plaatsbepaling voor de sonde gebeurt aan de hand van druk die 

op de buik wordt uitgeoefend.  

Met behulp van een cystoscoop kan de arts bepalen of 

de druk op een goede plaats wordt uitgeoefend. De 

plaatsbepaling wordt aangeduid en een Lowsley 

retractor wordt via de urethra in de blaas gebracht. De 

tip van het instrument wordt tegen de blaaswand van de 

patiënt gedrukt zodat deze zichtbaar is ter hoogte van 

de markering op de huid. De chirurg zal hier een incisie 

maken en de Foley-katheter wordt met behulp van de 

Lowsley retractor, die uit de opening in de buik komt, in 

de blaas getrokken. De ballon van de katheter wordt opgeblazen en ter controle wordt vaak 

opnieuw een cystoscopie uitgevoerd. 

Figuur 6: cystoscoop voor plaatsbepaling 
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De Lowsley retractor is oorspronkelijk ontworpen om een perineale prostatectomie mee uit 

te voeren. Dit wil zeggen dat dit hulpmiddel, 

ondanks dat de techniek vaak gehanteerd wordt, 

niet ideaal is. Vooral bij obese patiënten vormt dit 

een probleem, aangezien het werktuig in dit geval 

niet lang genoeg is om de techniek uit te voeren (Ghaffary et al., 2013). 

 

Volgens Edokpolo en Harris (2011) gaan er weinig complicaties gepaard met de Lowsley 

methode. In dit onderzoek was er slechts één van de 44 patiënten met een complicatie, 

namelijk ernstige hematurie*. Bij alle andere patiënten waren er geen per- of 

postoperatieve complicaties. 

 

8.3 T-SPeC-methode 

Een derde methode is de T-SPeC methode. De T-SPeC methode, ook wel de transurethrale 

suprapubische endo-cystostomie genoemd, is een nieuwe techniek, die in 2012 voor het 

eerst op mensen werd uitgevoerd. De T-SPeC methode is gelijkaardig aan de Lowsley 

methode, maar in tegenstelling tot de vorige besproken technieken, vormt obesitas bij het 

gebruik van deze methode geen 

probleem. Er zijn momenteel 

twee modellen op de markt van 

de T-SPeC, elk met een 

verschillende lengte. De grootste 

is de T14, die gehanteerd kan 

worden wanneer de afstand van 

de huid tot de blaas veertien cm 

of minder bedraagt. 

 

Figuur 7: Lowsley retractor 

Figuur 8: T-SPeC apparaat 
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De T-SPeC wordt met behulp van glijmiddel ingebracht in de urethra. Het hulpstuk met de 

capture housing, dat perfect overeenkomt met de locatie van de sound, wordt op het 

toestel geplaatst. In de sound zit een mes, dat gebruikt wordt om een incisie te maken door 

de blaas en de buikwand. Dit mes komt terecht in de capture housing om snijaccidenten te 

vermijden. Het scalpel wordt samen met de capture housing verwijderd, en de katheter 

wordt met een draaibeweging op de sound bevestigd. De sound wordt doorheen de urethra 

naar buiten getrokken, waar de 

katheter met behulp van een 

steriele schaar van de sound 

wordt gescheiden.  

De kathetertip wordt opnieuw 

in de blaas geplaatst met 

behulp van een cystoscoop en 

de ballon wordt gevuld (Karsch, 

Egerdie, Albala & Flynn, 2013). 

 

 

Volgens wetenschappelijk onderzoek duurt de plaatsing met behulp van de T-SPeC 

gemiddeld 3,6 minuten. Er werd een opvolgingsperiode van dertig dagen gerespecteerd. 

Gedurende deze termijn werd bij 89,5% van de patiënten geen enkele complicatie 

vastgesteld. De complicaties die bij de overige patiënten konden optreden waren 

urineweginfecties, obstructie van de katheter of een huidinfectie rond de suprapubische 

sonde (Flynn et al., 2015). Een punt van discussie bij dit artikel is dat de hoofdonderzoeker 

eveneens contacten heeft bij de firma die de instrumenten aanlevert. Om die reden zou de 

validiteit van de resultaten in twijfel getrokken kunnen worden. 

  

Figuur 9: plaatsing suprapubischesonde via T-SPeC 
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9 Complicaties 

Tijdens de plaatsing of het vervangen van de suprapubische sonde kunnen complicaties 

optreden. De katheter is een vreemd voorwerp. Het lichaam kan hier op allerlei manieren op 

reageren. De meest voorkomende complicaties worden hier besproken. 

 

9.1 Tijdens de plaatsing 

9.1.1 Darmperforatie 

Eén van de complicaties die tijdens de plaatsing van de suprapubisch sonde kan voorkomen 

is een darmperforatie, wat bij 2,4% van de patiënten voorkomt. Een mogelijke oorzaak 

hiervan zijn adhesies in het abdomen. Daarnaast kan er een darmlus voor de blaas liggen. 

Wanneer dit niet opgemerkt wordt, kan deze aangeprikt worden tijdens de plaatsing. Om 

dit te vermijden wordt de patiënt in Trendelenburg-houding geplaatst, zodat de darmlussen 

naar boven in het abdomen verschuiven (English, 2017). 

 

9.2 Tijdens het verblijf 

9.2.1 Infectie 

Voor de definitie van een urineweginfectie wordt een onderscheid gemaakt tussen een 

symptomatische urineweginfectie en een asymptomatische bacteriëmische 

urineweginfectie. Een symptomatische urineweginfectie kan optreden bij patiënten met 

een verblijfsonde, of wanneer deze minder dan achtenveertig uur geleden werd verwijderd. 

Deze patiënten ervaren minstens één van de volgende symptomen, zonder andere gekende 

oorzaak. De symptomen zijn een temperatuur van meer dan 38°C; pijnlijke, dringende of 

frequente mictie of suprapubische pijn. Een laboratorisch onderzoek is noodzakelijk om de 

diagnose te bevestigen. Wanneer het resultaat een positieve urinecultuur is met ≥ 105 

kolonievormende eenheden/ml (KVE/ml) met niet meer dan twee species is er sprake van 

een urineweginfectie. Indien de waarden tussen 103 KVE/ml en 105 KVE/ml liggen met niet 

meer dan twee species moet er daarnaast ook sprake zijn van pyurie. De pyurie wordt 

vastgesteld door het aantal witte bloedcellen te tellen. Deze dienen meer of gelijk aan 10 

witte bloedcellen per mm te zijn voor een niet-gecentrifugeerd staal. 
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Bij een asymptomatische bacteriëmische urineweginfectie zijn er geen symptomen en is 

een behandeling dus ook niet noodzakelijk. De diagnose wordt gesteld door een positieve 

urinecultuur met 105 KVE/ml met niet meer dan twee uropathogenen en een positieve 

haemocultuur met ten minste één overeenkomstige uropathogeen (CDC, 2009). 

 

De belangrijkste complicatie van een katheter is de urineweginfectie. Urineweginfecties 

tellen mee voor 18% tot 40% van alle ziekenhuisinfecties, en zijn daarmee de meest 

voorkomende nosocomiale infectie (Urobel, 2017)(Geng et al, 2012). De incidentie van 

urineweginfecties is aanzienlijk hoger bij patiënten met een katheter. Ongeveer 80% van 

alle zorgvragers met een urineweginfectie heeft een blaassonde (Esposito, Noviello & 

Leone, 2008). Uit onderzoek is gebleken dat het infectieratio na vijf dagen 5/16 is bij 

mannen met een transurethrale sonde. Indien dit cijfer vergeleken wordt met het 

infectieratio van de suprapubische sonde, 2/17, kan besloten worden dat er voor langdurige 

katheterisatie een lager infectierisico is bij het gebruik van een suprapubische sonde (Sethia 

et al., 1987).  

 

Niet enkel vormt een urineweginfectie een gevaar voor de patiënt, het brengt ook een 

maatschappelijke kost met zich mee. De hospitalisatieduur wordt gemiddeld verlengd met 

4,1 dagen, en dit geeft in combinatie met de extra zorgen en geneesmiddelen een jaarlijkse 

meerkost van 80 miljoen euro (KCE, 2009). 

 

Een urineweginfectie kan onder andere leiden tot pyelonefritis en blijvende nierschade. Om 

een urineweginfecties en de complicaties ervan te vermijden is het belangrijk om preventief 

te werken. Om verpleegkundigen hierbij te helpen, werden richtlijnen opgesteld. Ten eerste 

mag de blaassonde enkel geplaatst worden indien dit echt noodzakelijk is, en elke dag na 

plaatsing moet de aanwezigheid van de sonde in vraag gesteld worden. Daarnaast is het 

belangrijk om aseptisch te werken en te allen tijde een gesloten circuit te behouden. Uit 

verscheidene onderzoeken is gebleken dat het gebruik van antimicrobiële katheters, met 

coating in zilvernitraat of een antibioticum, de incidentie van urineweginfecties niet doet 

afnemen (Pickard et al,2012) (Bonfill et al, 2017).  
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Het gebruik van deze katheters biedt dus geen voordeel in vergelijking met de 100% 

siliconen of hydrogel katheters en wordt om die reden niet aanbevolen. 

De behandeling van een symptomatische urineweginfectie zal voornamelijk bestaan uit 

antibiotica, voor minstens tien dagen. Daarnaast is het ook aangewezen om de patiënt veel 

te laten drinken. Dit zorgt voor een mechanische reiniging van de blaas (Verenso, 2011) 

(Boelens, 2017).  

 

9.2.2 Verstoppingen 

Het lumen van de suprapubische sonde kan verstopt raken. Bij 45% van alle verstoppingen 

ligt de oorzaak bij blaasstenen (English, 2017). Een verstopping van de sonde kan leiden tot 

pijn, koorts en in een later stadium tot een septische shock. Volgens Verenso (2011) heeft 

48% van de patiënten die langdurig gekatheteriseerd zijn minstens één verstopping per drie 

maanden.  

 

Om te voorkomen dat de katheter blokkeert, is het belangrijk dat de patiënt veel water 

drinkt. Dit fungeert als een natuurlijke blaasspoeling. Daarnaast kan de blaas ook met 

allerlei andere vloeistoffen gespoeld worden. Dit kan gebeuren met NaCl 0,9% of met zure 

oplossingen zoals suby G en solutio R. Solutio R wordt gebruikt wanneer de binnenkant van 

de katheter verstopt zit en de urine moeilijk uit de blaas geëvacueerd kan worden. Het 

product wordt via de katheter in de blaas gebracht, want het voert zijn werking uit aan de 

buitenkant van de tip van de katheter (Slingeland ziekenhuis, 2018). Wanneer de 

verstopping niet verholpen kan worden met een spoeling, moet de katheter vervangen 

worden. Naast de blaasspoelingen kan de arts eveneens de Charrière van de sonde 

verhogen en de wissels frequenter inplannen (English, 2017) (Ghaffary et al., 2013).  

Het is eveneens belangrijk om de medicatielijst van de zorgvrager na te gaan. Wanneer de 

patiënt kristalliserende medicatie inneemt zoals Calcium®, Magnesium of Ammonium, 

dienen deze zo mogelijk afgebouwd te worden. Indien infectie of lekkage gepaard gaan met 

de verstopping, moet dit eveneens behandeld worden. 

Bij het gebruik van een 100% siliconen katheter zal minder snel encrustatie optreden dan bij 

een latex katheter. Het wordt om die reden aangeraden om deze sonde te gebruiken bij 
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patiënten met een verhoogd risico op encrustatie. Bij patiënten met alkalischere urine, wat 

kan worden veroorzaakt door de bacterie Proteus Mirabilis, ligt het risico op encrustatie 

hoger (Verenso, 2011). 

 

9.2.3 Lekkage 

Lekkage is geen diagnose op zich, maar een symptoom. De voornaamste oorzaken van 

lekkage zijn verstopping, infectie en blaaskrampen. De behandeling is gericht op de 

onderliggende pathologieën. Eventueel kan een echo uitgevoerd worden om de positie van 

de katheter te bepalen. De katheter kan slecht gepositioneerd zijn, wat lekkage met zich 

mee brengt. Bij blaasspasmen of een infectie zal respectievelijk een anticholinergicum of 

antibiotica gegeven worden. Indien blaasspasmen de oorzaak zijn van de lekkage, mag er 

geen katheter met een grotere Charrière geplaatst worden, aangezien dit nog meer 

spasmen zou veroorzaken. Bij verstopping zal de katheter gespoeld of vervangen worden 

(Geng et al., 2012) (Ghaffary et al., 2013). 

 

9.2.4 Blaasspasmen 

Blaasspasmen zijn een veelvoorkomende klacht bij patiënten met een blaassonde. Een 

eerste oorzaak is de blaassonde zelf. Dit is een vreemd voorwerp en de blaas zal hier op 

reageren. Door te contraheren tracht de blaas de katheter uit te drijven. Een tweede 

oorzaak van blaasspasmen is een katheter geassocieerde urineweginfectie. In dit geval zal 

de behandeling bestaan uit antibiotica. In andere gevallen kan de arts een 

anticholinergicum voorschrijven zoals bijvoorbeeld oxybutinine® voor transdermaal gebruik 

of solifenacin® voor oraal gebruik. Bij patiënten waarbij dit niet voldoende is, kan botox 

rechtstreeks in de blaas geïnjecteerd worden. Het product botulinetoxine A heeft net als de 

anticholinergica een spierverslappende werking, waardoor de blaaskrampen stoppen. 

Blaaskrampen kunnen eveneens veroorzaakt worden door obstipatie. In dit geval wordt er 

een oplossing gezocht voor de obstipatie zoals vezelrijke voeding en inname van extra 

vocht (English, 2017). 
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9.2.5 Hypergranulatie 

Rond de fistelopening kan hypergranulatie voorkomen. Dit kan ongemak en bloedingen 

veroorzaken tijdens het verwisselen van de katheter. Hypergranulatie kan ontstaan 

wanneer de katheter onvoldoende is gefixeerd (UZ Gent, 2014). De hypergranulatie kan 

behandeld worden door zilvernitraat of hydrocortisoncrème aan te brengen (English, 2017). 

 

9.3 Bij verwisselen 

Recent wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond dat er geen verschil is in 

complicaties wanneer de suprapubische sonde systematisch wordt verwisseld of wanneer 

dit gebeurt op basis van klinische tekenen. Daarnaast wees dit onderzoek uit dat 

profylactisch gebruik van antibiotica voor het verwisselen van de suprapubische sonde niet 

leidt tot minder infecties (English, 2017).  

 

Wanneer de suprapubische katheter verwisseld moet worden, doet de verpleegkundige dit 

het best in de voormiddag. Indien de nieuwe katheter niet doorheen de fistel kan omdat 

deze is dichtgevallen, is er nog genoeg tijd om naar het ziekenhuis te gaan waar de arts de 

sonde kan plaatsen zonder dat een nieuwe ingreep noodzakelijk is. Hiervoor kan de arts 

beginnen met één pijler in de fistel te plaatsen. Deze blijft even ter plaatse en er wordt een 

tweede naast gepositioneerd. Zo gaat de arts door tot er zes pijlers in de fistel zitten. De 

opening is nu opnieuw breed genoeg om de suprapubische sonde door te krijgen. 

Om te voorkomen dat de fistel dicht klapt, kan de verpleegkundige een korte nelaton-sonde 

in de fistel plaatsen tijdens de handeling. Zo wordt de toegangsweg tot de blaas verzekerd. 

Wanneer een suprapubische sonde accidenteel verwijderd wordt, is dit best het eerste wat 

de verpleegkundige doet. 
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9.3.1 Kraagje 

Rond de ballon van de sonde kan een kraagje gevormd 

worden. Dit kraagje kan het verwijderen van de 

suprapubische sonde belemmeren en er kan een tijdelijke 

lichte bloeding rond de fistelopening ontstaan. Om dit te 

voorkomen laat de verpleegkundige de ballon eerst 

volledig leeglopen, zonder actief aan te zuigen. Actief 

aanzuigen zou kunnen leiden tot vervorming van de 

ballon, wat op zijn beurt schade kan aanrichten aan de 

fistel bij het verwijderen. Indien er toch actief werd 

geaspireerd of wanneer de patiënt pijn heeft bij het 

verwijderen van  de suprapubische sonde, kan de ballon 

opnieuw gevuld worden met een halve ml steriel water (Urobel, 2004).  

 

9.3.2 Geen afloop van urine 

Indien de patiënt een sonde heeft met een urinezak in plaats van een flip flo of staubli, zal 

de urine continu afvloeien. Er zal om die reden niet veel urine in de blaas aanwezig zijn 

wanneer de sonde teruggeplaatst wordt. De ballon mag niet opgeblazen worden als er geen 

afloop is van urine, omdat dit kan betekenen dat de katheter niet op de juiste plaats zit. Om 

zeker te zijn dat de sonde in de blaas zit, kan er met een spuit van 50 ml een kleine 

hoeveelheid steriel water in de blaas geïnjecteerd worden. Wanneer deze vloeistof opnieuw 

geaspireerd wordt, moet het licht troebel zijn, vanwege de vermenging met de urine 

(Urobel, 2004). Ook kan de verpleegkundige de patiënt vragen om even te hoesten. 

Vanwege de druk op de blaas zal er urine in de katheter te zien zijn als deze goed zit. Het is 

belangrijk dat de verpleegkundige de katheter goed fixeert, aangezien de ballon nog niet 

opgeblazen is. 

 

 

 

 

Figuur 10: kraagje na actief aspireren 
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9.3.3 Pijn bij het opblazen van de ballon. 

Indien de patiënt pijn ervaart bij het opblazen van de ballon, moet het steriele water 

onmiddellijk uit de ballon geaspireerd worden. De ballon zit vermoedelijk in de fistel en 

moet dus een aantal centimeter verder ingebracht worden. Het is belangrijk om de katheter 

direct ver genoeg te plaatsen. Hiervoor kan worden afgegaan op hoe diep de vorige 

katheter zat. De ballon wordt opnieuw traag opgeblazen. Indien de zorgvrager pijn blijft 

ervaren, moet worden nagegaan of de patiënt niet aan blaasatrofie leidt. Blaasatrofie kan 

ontstaan door langdurig kathetergebruik. De urine loopt continu af, waardoor de blaas zich 

nooit volledig uitzet (Urobel, 2004). 

 

9.3.4 Verwisseling mislukt 

Wanneer het vervangen van de suprapubische sonde na twee pogingen niet gelukt is, kan 

een korte nelaton-sonde in de fistel geplaatst worden om te voorkomen dat deze dichtvalt. 

De behandelende arts dient gecontacteerd te worden. Deze kan beslissen om, in 

afwachting van een andere oplossing, een transurethrale sonde te plaatsen. Wanneer dit 

een vaak voorkomend probleem blijkt te zijn bij de patiënt, kan geopteerd worden om een 

set met mandrain te gebruiken (Urobel,2004). 
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10 Verwisselen van de suprapubische katheter 

Er bestaan veel verschillende protocollen rond het vervangen van de suprapubische sonde. 

De werkwijze is bij elk protocol anders. Het is moeilijk om een consensus te vinden in alle 

verschillende materialen en methodes die er beschikbaar zijn. Voor een aantal onderdelen 

van het stappenplan wordt in dit onderdeel verduidelijkt wat de meest evidence based 

keuze is. 

 

10.1 Glijmiddel 

Het gebruik van glijmiddel bij het verwisselen van een suprapubische sonde wordt ter 

discussie gesteld. Het gebruik van Instillagel wordt afgeraden, aangezien hier 

chloorhexidine en lidocaïne in verwerkt zijn. De fistel bij een suprapubische sonde is een 

open wonde want de huidbarrière is doorbroken. De actieve bestanddelen kunnen in de 

bloedsomloop terecht komen, wat in het geval van chloorhexidine kan leiden tot 

overgevoeligheidsreacties of zelfs anafylactische shock (Parkes, Harper, Herwadkar & 

Pumphrey, 2009). Bij kinderen wordt het gebruik van glijmiddel met lidocaïne afgeraden, 

aangezien de systemische absorptie hoger is, en er geen significant verschil is in pijnscore. 

Lidocaïne kan daarnaast ook hartritmestoornissen veroorzaken (Dingemans, Maaskant, 

2010) (Parkes, Harper, Herwadkar, Pumphrey, 2009).  

De arts onderzoekt bij elke patiënt welk glijmiddel er gebruikt kan worden. Bij 

risicopatiënten zoals mensen met epilepsie of hartfunctiestoornissen, wordt er best een 

wateroplosbaar glijmiddel zonder chloorhexidine en lidocaïne gebruikt zoals bijvoorbeeld 

KY-gel.  

 

Glijmiddel kan volgens de verschillende stappenplannen zowel in de fistel als op de katheter 

of zelfs beiden worden aangebracht. Volgens Vilans (2015) en Geng (2012) wordt het 

glijmiddel best in de fistel aangebracht. Volgens het stappenplan van Verenso (2015) en 

Thomas More (2014) moet het glijmiddel enkel op de sonde aangebracht worden en 

volgens Urobel (2004) wordt het beiden gedaan. In de instructiefilm wordt het glijmiddel 

enkel in de fistel aangebracht om het risico op steriliteitsfouten te beperken. Bij het 

aanbrengen van glijmiddel op de katheter bestaat het risico dat het steriel veld nat wordt, 

waardoor het als onsteriel wordt beschouwd.  
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10.2 Reinigen of ontsmetten? 

Er is geen consensus over het reinigen en / of ontsmetten van de insteekplaats in de 

richtlijnen rond het vervangen van de suprapubische katheter. Volgens Bullman (2011), 

Urobel (2004) en Verenso (2011) is het aangewezen om te ontsmetten met een waterig 

ontsmettingsmiddel zoals Hibidil® of Iso-betadine®. Volgens Geng (2012) is ontsmetten 

overbodig en volstaat het om de insteekplaats te reinigen, bijvoorbeeld met NaCl 0,9%. Bij 

elke wissel moet de fistel geobserveerd worden. Indien er zich tekenen van infectie zoals 

zwelling, pijn, warmte en roodheid manifesteren, dient er wel ontsmet te worden. 

 

Het reinigen kan gebeuren voor het verwijderen van de oude katheter (Geng, 2012)(Thomas 

More, 2014). Na het verwijderen van de sonde wordt een absorberend kompres op de fistel 

gelegd om eventuele lekkage van urine op te vangen. Volgens Verenso (2011) wordt er 

ontsmet tussen de wissel door. Er wordt een kompres gedrenkt in ontsmettingsmiddel op 

de fistel gelegd. Dit gebeurt wanneer de oude katheter al verwijderd is, maar voor de 

nieuwe sonde wordt ingebracht. Volgens Urobel (2004) is het best om te reinigen en 

ontsmetten voor de oude sonde wordt verwijderd en nadat de nieuwe sonde wordt 

ingebracht. Er wordt dus twee maal gereinigd en ontsmet. In de instructiefilm wordt de 

eerste mogelijkheid, reinigen voor het verwijderen van de katheter, uitgevoerd. Indien er 

veel lekkage van urine is tijdens de wissel kan er ook nadien nog eens gereinigd worden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

10.3 No-touch principe 

Een nieuwe procedure voor het vervangen van de suprapubische sonde is de no-touch 

techniek. Er zou minder kans zijn op contaminatie en er zijn minder materialen nodig. 

Verder onderzoek naar deze methode is echter noodzakelijk. Bij deze werkwijze wordt er 

geen gebruik gemaakt van steriele handschoenen. De binnenverpakking van de katheter 

wordt gebruikt om de sonde steriel te houden. De verpleegkundige doet niet steriele 

handschoenen aan om de techniek uit te voeren. Er moeten twee scheurlijnen aan de 

binnenverpakking zijn. De eerste scheurlijn is aan het uiteinde van de katheter om de sonde 

vooraf te kunnen koppelen aan de urinezak. De tweede scheurlijn is aan de tip van de 

katheter. De tip van de katheter wordt voor ongeveer vijf centimeter vrijgemaakt zonder de 

katheter zelf aan te raken. Met het ene hand duwt de verpleegkundige de katheter verder in 

de fistel, terwijl ze met de andere hand de verpakking tegen houdt. De verpakking  mag de 

fistel niet raken aangezien dit niet steriel is (Put, 2017). 
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11 Patiënten informatie 

Als verpleegkundige is het belangrijk om aandacht te hebben voor de patiënteneducatie en 

informatie. Het leven van een patiënt verandert na de plaatsing van een suprapubische 

sonde, en de levensstijl zal aangepast moeten worden. Verpleegkundigen kunnen hulp 

bieden bij dit proces door tips en informatie te geven.  

 

De patiënt kan naar huis gaan met een beenzak die aan de sonde gekoppeld is. Er kan 

echter ook een katheterventiel op de sonde geplaatst worden. Dankzij dit ventiel moet de 

patiënt niet met een urinezak aan het been rondlopen. Het zorgt er ook voor dat de blaas 

zijn volume behoudt. Bij continue drainage zal de blaas namelijk krimpen, wat bij het 

gebruik van een katheterventiel niet het geval is. Uit verscheidene onderzoeken is gebleken 

dat het katheterventiel een positief effect heeft op het sociale leven van de zorgvrager in 

vergelijking met het gebruik van een beenzak. Ook hadden deze patiënten een vlotter 

aanvaardingsproces. Daarnaast werd er geen grotere incidentie van infecties vastgesteld 

(English, 2017).  

 

De twee meest voorkomende katheterventielen zijn de Flip-flo en de Stäubli. De Flip-flo 

maakt zijn opkomst aangezien dit katheterventiel minder handigheid vergt van de 

zorgvrager dan de Stäubli. Daarnaast is het ook mogelijk om een urinezak aan te sluiten op 

de Flip-Flo. Bij de Stäubli kan dit enkel indien gebruik gemaakt wordt van een extra 

tussenstuk (B. De Troyer, persoonlijke communicatie, 20 februari 2018). 
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Wanneer de patiënt nog kan voelen dat hij naar het toilet moet, kan hij zelf op die 

momenten het kraantje openen. Zo niet, is het best dat het kraantje om de twee à vier uur 

geopend wordt en de blaas zich kan ledigen.  

 

‘s Nachts kan een nachtzak op de beenzak of het katheterventiel aangesloten worden, 

zodat de patiënt niet moet opstaan. Er moet niet worden ontkoppeld waardoor een 

gesloten systeem gewaarborgd blijft. Bij het gebruik van een staubli kan er geen nachtzak 

worden aangesloten zonder te ontkoppelen. De nachtzak wordt best elke ochtend gespoeld 

met water of met een mengsel van water en azijn, om een urinegeur te vermijden. De 

aanbevolen hoeveelheid vocht  is voor elke volwassene anderhalve liter per dag. Bij mensen 

met een suprapubische sonde is dit extra belangrijk, omdat de urine anders vlokkerig wordt, 

wat kan leiden tot een verstopping. De patiënt moet ook geïnformeerd worden over de 

mogelijke nevenwerkingen van een suprapubische sonde, zoals blaaskrampen. Wanneer de 

zorgvrager of mantelzorgers een complicatie opmerken, kunnen ze dit melden aan de 

behandelende arts of verpleegkundige. 

 

 

 

 

Figuur 9: Stäubli Figuur 10: Flip-Flo 
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De verzorging van de insteekplaats kan uitgevoerd worden door de patiënt zelf, maar bij de 

meeste zorgvragers komt de thuisverpleging langs. De reiniging mag gebeuren met 

fysiologisch water. De fixatie van de sonde gebeurt best elke week langs een andere kant 

om drukletsels en hypergranulatie te voorkomen (UZ Gent, 2014). Een polyurethaanfilm 

kan gebruikt worden bij patiënten die in de douche gaan. Dit verband zorgt ervoor dat de 

insteekplaats beschermd blijft tegen vocht.  
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Deel 2: Praktijk 

Voor het praktijkgedeelte van deze bachelorproef wordt een instructiefilm gemaakt om het 

vervangen van een suprapubische sonde te demonstreren. Er worden verschillende stappen 

gevolgd om tot een goed eindresultaat te komen. Deze worden in dit onderdeel besproken. 

 

1 Overleg met promotors 

In overleg met de promotors van deze bachelorproef, Belinda Drieghe en Art Vereecke, 

werd beslist om de techniek te filmen op een echte patiënt in plaats van op een pop in het 

vaardigheidscentrum. Er werd beslist om verschillende protocollen te vergelijken om tot 

een goed stappenplan te komen.  

 

2 Protocollen vergelijken 

Voor het maken van een evidence based instructiefilm is het belangrijk om verschillende 

protocollen te vergelijken en op zoek te gaan naar betrouwbare wetenschappelijke artikels. 

Er wordt voornamelijk gebruik gemaakt van vijf verschillende protocollen, die terug te 

vinden zijn in bijlage vier. Deze worden met elkaar vergeleken en kritisch geanalyseerd. In 

samenspraak met interne begeleider Belinda Drieghe wordt een eerste stappenplan 

opgesteld.  

 

3 Samenwerking met AZ Nikolaas 

Er werd contact opgenomen met het urologisch centrum van AZ Nikolaas. Uroloog Bart De 

Troyer stond ervoor open om mee te werken aan deze bachelorproef. Het ethisch comité 

werd gecontacteerd en zij gaven de toestemming om de techniek op een patiënt te filmen. 

Deze documenten zijn terug te vinden in bijlagen vijf tot en met zeven. Er werd een 

afspraak vastgelegd met toestemming van de uroloog en de patiënt. Er waren meerdere 

pogingen nodig om alles goed in beeld te krijgen. Er werd op drie verschillende dagen, 

verspreidt van februari tot april, gefilmd in AZ Nikolaas. 
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4 Filmen in het vaardigheidscentrum 

Na twee keer filmen op een echte patiënt bleken deze beelden niet voldoende te zijn. Er 

zaten nog steeds kleine foutjes en onduidelijkheden in. Op 5 maart werd in samenspraak 

met promotor Art Vereecke beslist om de techniek zelf uit te voeren op een pop in het 

vaardigheidscentrum. Op 10 april is dit voor de eerste maal gebeurd. Na een 

feedbackronde, zie bijlage 8, werd een tweede maal gefilmd in het vaardigheidscentrum op 

5 mei. Een dag later werd er gemonteerd. 

 

5 Scenario instructiefilm  

De basis van het scenario is opgesteld aan de hand van de protocollen. Daarna werd dit 

uitgebreid met hoe de verschillende opnames in beeld moesten worden gebracht. Er werd 

tekst bijgevoegd om tijdens de instructiefilm extra informatie te kunnen geven. Na het 

filmen werden de juiste video’s bij de verschillende stappen gezet om het monteren vlot te 

laten verlopen. De laatste versie van het scenario wordt hier onder weergegeven. 

 

Legende: 

 

 Handeling van de verpleegkundige 

 Achtergrondstem 

 Zicht van de Camera 

 Monteren 
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      Het vervangen van de suprapubische sonde. 

Foto ‘voorblad.jpg’ wordt gedurende 4 seconden getoond. 

 De verpleegkundige wast en ontsmet de handen 

Was en ontsmet je handen.  

Camera in zijaanzicht. 

Splitscreen, Clip #22 links, van seconde 0 tot seconde 4. Clip #23 rechts van seconde 0 

tot seconde 4. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige bekijkt het verpleegkundig dossier op de computer. 

Bekijk in het verpleegkundig dossier: de algemene toestand van de patiënt, de reden van 

opname, eventuele allergieën, de reden en datum van de plaatsing van de suprapubische 

sonde, datum van de eerste wissel, welk soort sonde en welke charrière er wordt 

gebruikt. Meestal is dit Charrière 18. Let op, het vervangen van een suprapubische sonde 

is een B2-handeling en mag dus enkel gebeuren in opdracht van een arts. Zorg dat je een 

voorschrift hebt. 

Camera staat achter de computer, gericht op het gezicht van de verpleegkundige. De 

computer zelf is ook duidelijk in beeld. 

 De verpleegkundige klemt de urinezak af met de klem die op de urinezak aanwezig is. 

Als de patiënt een urinezak heeft, klem dan een half uur op voorhand de sonde af. Zo zit 

er zeker urine in de blaas. Dit vergemakkelijkt het vervangen van de sonde. 

Close up van de klem aan de urinezak die dicht wordt gezet. De klem zo dicht mogelijk 

tegen de sonde dicht zetten. 

Clip #30, van seconde 1 tot seconde 4. Hierna een stilstaand beeld dat even lang duurt als 

de ingesproken tekst. Geluid verwijderen. 

 ZWART scherm: Verzamel het materiaal 

 Het materiaal wordt één voor één voor een oranje achtergrond geplaatst. 

Ethanol 70% en niet-steriele kompressen om het werkvlak te ontsmetten 

Splitscreen: IMG_0164 links en IMG_0169 rechts 

 



49 
 

Handalcohol 

IMG_0169 

Wondzorgset 

IMG_0197 

Extra steriel pincet 

IMG_0259 

Niet-steriele handschoenen  

IMG_0170 

1 paar steriele handschoenen 

IMG_0186 

Absorberend kompres 

IMG_0260 

2 steriele spuiten van 10 ml en een optreknaald 

Splitscreen: IMG_0183 links en IMG_0180 rechts 

10 ml aqua of aqua met glycerine 

IMG_0176 

Afhankelijk van het protocol dat de instelling hanteert, kan je een unidosis hibidil, 

isobetadine of NaCl 0,9% gebruiken om de fistel te reinigen of te reinigen en 

ontsmetten. Ontsmetten gebeurt enkel bij tekenen van infectie of bij kritisch 

gekoloniseerde patiënten. 

Splitscreen: IMG_0172 links bovenaan 

             IMG_0173 links onderaan 

            IMG_0174 rechts 

Foley-katheter, dit kan een siliconen of een hydrogel katheter zijn 

Splitscreen: IMG_0191 bovenaan en IMG_0261 onderaan. 

Een korte Nelaton-sonde om te voorkomen dat de fistel zich sluit. 

IMG_0187 

Glijmiddel zonder chloorhexidine of lidocaïne, bijvoorbeeld KY-gel, indien je een 

moeilijke wissel verwacht. Lidocaïne kan ritmestoornissen veroorzaken.  

IMG_0256 
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Urineopvangzak, Flip flo of Staubli 

IMG_0179 links bovenaan 

IMG_0177 links onderaan 

IMG_0193 rechts 

Splitkompressen of Steriele kompressen van 5 op 5 

IMG_0182 

Kleefpleister of statlock foley, om de sonde te fixeren 

Splitscreen: IMG_0255 en Clip #21; 4 seconden laten zien, geluid verwijderen. 

Polyurethaan verband, zodat de patiënt zich kan douchen 

IMG_0254 

Bedbeschutting 

IMG_0165 

Nierbekken 

IMG_0263 

Afvalzakje 

IMG_0167 

Afdekdeken 

IMG_0197 

(Clipper om haar rond de insteekplaats te verwijderen) 

Clipper 

Indien je geen afvloei van urine hebt of niet op voorhand kan afklemmen, kan je ook het 

volgende materiaal verzamelen: steriele kompressen van 10 op 10, een spuit van 50 ml, 

een godet en een fles met NaCl voor blaasspoelingen. Let op, dit is eveneens een B2-

handeling. 

Splitscreen:    IMG_0262   links bovenaan 

   IMG_0171 links onderaan 

   IMG_0192 rechts bovenaan 

   IMG_0195 rechts onderaan 

Camera in vooraanzicht. 

Alle beelden van het materiaal standaard 3 à 4 seconden OF even lang als de tekst indien 

meer dan 4 seconden.  
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Zwart scherm: De uitvoering 

 De verpleegkundige ontsmet de handen. 

Camera in zijaanzicht. 

Ontsmet je handen. 

Clip #23 van seconde 0 tot seconde 3. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige klopt voor het binnengaan en wacht op antwoord.  

Camera gericht op de verpleegkundige en de deur langs schuin rechts achter. 

Clip #32 van seconde 0 tot seconde 3. 

 De verpleegkundige steekt het aanwezigheidslampje aan. 

Ga binnen in de kamer en steek het aanwezigheidslichtje aan.  

Close up van groen lichtje dat aanspringt.  

Beeld aan meneer Vereecke vragen. Het beeld duurt ongeveer 2 seconden. 

 De verpleegkundige controleert de identiteit van de patiënt. 

Controleer de identiteit van de patiënt.  

Camera gericht op patiënt en verpleegkundige. 

Beeld aan meneer Vereecke vragen. Het beeld duurt even lang als de ingesproken tekst. 

 De verpleegkundige zet het bed op de juiste werkhoogte. 

Zet het bed op de juiste werkhoogte. 

Camera staat achteraan het bed. 

Clip #33 van seconde 1 tot seconde 4. Geluid verwijderen. 
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Zwart scherm: Voorbereiding 

 De verpleegkundige legt een kussen onder het bekken van de patiënt en plaatst een 

bedbeschutting, een nierbekken en afvalzakje ter hoogte van het uiteinde van de 

suprapubische sonde.  

Breng een afdekdeken aan. Plaats de bedbeschutting, het nierbekken en het afvalzakje. 

Leg eventueel een kussen onder de patiënt om een beter zicht te krijgen op de fistel. 

Informeer de patiënt. 

Camera gericht van rechtsbovenaan het hoofd van de patiënt. 

Clip #31 van seconde 1 tot seconde 6 en Clip #33 van seconde 4 tot seconde 13. Geluid 

verwijderen. 

 De verpleegkundige observeert hoeveel urine er in de urinezak zit en noteert dit in het 

verpleegkundig dossier. Daarna wordt de urinezak geledigd met behulp van een urinaal. 

Indien de patiënt een urinezak heeft, kijk hoeveel urine er in zit en noteer dit in het 

verpleegkundig dossier. Leeg hierna de urinezak. 

Camerabeeld rechts van de verpleegkundige met zicht op een urinezak die aan de zijkant 

van het bed hangt.  

Clip #29 volledig en hierna Clip #129 van seconde 3 tot seconde 10. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige ontsmet het werkvlak en de handen. Let hierbij op dat het flesje van 

de ethanol 70% het kompres niet raakt.  

Ontsmet het werkvlak en de handen. 

Vooraanzicht en eventueel close up. 

Splitscreen: Clip #38 links, van seconde 5 tot seconde 9. Geluid verwijderen. 

Clip #103 rechts, van seconde 1 tot seconde 5. Geluid verwijderen. 
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 De spuit met steriel aqua wordt opgetrokken en opnieuw in de verpakking gelegd naast 

het steriel veld. De verpakking wordt volledig geopend. De conus ligt richting het 

papieren gedeelte van de verpakking. De verpleegkundige staat achter de verpleegkar.  

Trek 10 ml aqua op. Doe de naald in de naaldcontainer en leg de spuit terug in de 

verpakking. Zorg ervoor dat de conus steriel blijft. 

De verpleegkundige is vanaf de middel in beeld. 

Clip #35 van seconde 8 tot seconde 13. Geluid verwijderen. 

Clip #45 van seconde 0 tot seconde 1,5. Geluid verwijderen. 

Clip #36 volledig. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige opent het steriele veld en plaatst op steriele wijze de Foley-katheter, 

de urinezak en de extra 5 op 5 kompressen op het steriel veld. Er zijn GEEN zelfgemaakte 

splitkompressen.  

Open het steriel veld en plaats de Foley-katheter, urinezak en de extra 5 op 5 

kompressen of splitkompressen er op. Gebruik het volledige veld, anders past de sonde 

er niet op. Laat het pincet nog in de blister liggen. Doe het reinigingsmiddel en eventueel 

ontsmettingsmiddel in de blister. Leg een absorberend kompres naast het veld. 

Camera: Beeld recht op verpleegkar en verpleegkundige, met voldoende ruimte boven 

het hoofd zodat de verpleegkundige nog een stap achteruit kan zetten.  

Clip #37 van seconde 18 tot seconde 35. Een klein beetje versnellen. Geluid verwijderen. 

Clip #38 van seconde 0 tot seconde 7. Geluid verwijderen. 

Clip #40 volledig. Geluid verwijderen. 

Clip #41 van seconde 3 tot seconde 6. Geluid verwijderen. 

Clip #44 van seconde 4 tot seconde 10. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige ontbloot de buik van de patiënt. 

Ontbloot de patiënt. 

Camera aan de andere kant van het bed dan waar de verpleegkundige staat. 

Clip #47 van seconde 1 tot seconde 7. Geluid verwijderen. 
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 De verpleegkundige ontsmet de handen. 

Ontsmet je handen. 

Zelfde beeld als in voorbereiding. 

Clip #103 van seconde 0 tot seconde 2. 

 De verpleegkundige trekt niet steriele handschoenen aan. 

Doe niet steriele handschoenen aan. 

Beeld tegenover verpleegkundige die handschoenen aan doet. 

Clip #53 van seconde 15 tot seconde 17,5. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige verwijdert het afdekverband. Dit verband wordt geobserveerd en 

daarna samen met de handschoenen in het nierbekken gedeponeerd. De 

verpleegkundige observeert de fistel. De verpleegkundige trekt de sonde een beetje 

terug (niet te dicht tegen insteekopening).  

Verwijder het verband. Observeer langs welke kant de sonde is gefixeerd. Fixeer straks 

langs de andere kant om drukletsels te voorkomen. Observeer het verband en de fistel 

op tekenen van infectie en noteer je bevindingen in het verpleegdossier. Trek de sonde 

een beetje terug zodat de ballon tegen de blaaswand komt. Zo weet je hoe diep de 

sonde zit en hoe ver je de nieuwe sonde moet inbrengen. Doe de handschoenen uit. 

Camera geplaatst links boven het hoofd en links onder aan de voeten van de patiënt en 

gericht naar de verpleegkundige en het abdomen van de patiënt. 

Kort beeld van hoe het verband in de handschoenen verwijderd wordt. 

Clip #49 van seconde 14 tot seconde 30. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige ontsmet de handen. 

Ontsmet je handen. 

Zelfde beeld als in voorbereiding. 

Clip #103 van seconde 0 tot seconde 2. 
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 De verpleegkundige heft de sonde op en reinigt circulair rond de sonde.  

      Reinig de insteekplaats circulair. 

Beeld van de verpleegkundige achter de verpleegkar die het kompres van het veld 

neemt. Daarna een close up van de sonde die gereinigd wordt. 

Clip #74 van seconde 0 tot seconde 13. Geluid verwijderen. 

Clip #54 van seconde 2 tot seconde 10 en van seconde 22 tot seconde 30. Geluid 

verwijderen. 

Clip #75 van seconde 0 tot seconde 2. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige trekt niet steriele handschoenen aan. 

Doe opnieuw niet steriele handschoenen aan. 

Zelfde beeld als daarnet. 

Clip #53 van seconde 15 tot seconde 17,5. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige neemt de spuit en plaatst deze op de sonde om het steriel water uit 

de ballon te aspireren. Laat de spuit geconnecteerd op de sonde. Neem ook een beeld 

van wat er gebeurt als je actief aanzuigt. 

Plaats de 10ml spuit op de sonde om het aqua te aspireren. Een deel van het water kan 

gediffundeerd zijn naar de blaas, waardoor er minder dan 10ml in de ballon zit.  

Camera schuin van de andere kant van het bed gericht op de sonde en de handen van de 

verpleegkundige. 

Clip #57 van seconde 0 tot seconde 42. Het beeld versnellen. Geluid verwijderen. 

Let op: Zuig niet actief aan. Zo creëer je een kraagje, wat het verwijderen van de sonde 

pijnlijker maakt. 

Splitscreen met links het actief aspireren (Clip #9) vanaf seconde 5 tot seconde 10, 

daarna van seconde 16 tot seconde 18. Rechts passief (Clip #4) vanaf seconde 7 tot 

seconde 14. Geluid van beide filmpjes verwijderen. 

Clip 187 van 1 minuut 14 seconden tot 1 minuut 52 seconden. Balk rechts onderaan ‘In de 

praktijk’. Gezicht onherkenbaar maken. 

 

 



56 
 

 De verpleegkundige verwijdert de sonde met de rechterhand en houdt de huid tegen 

met een absorberend kompres in de linkerhand. Dit kompres raakt de sonde niet en 

wordt erna over de fistel gelegd om urine op te vangen. De sonde wordt samen met de 

urineopvangzak in het afvalzakje gedeponeerd. 

Verwijder de sonde. Ondersteun de huid met een absorberend kompres. Zorg ervoor dat 

dit de sonde niet raakt. Leg het kompres over de fistel om urine op te vangen. Werk nu 

zo snel mogelijk, anders bestaat het risico dat de fistel zich sluit. Vouw de sonde in de 

handschoenen en leg deze in het afvalzakje. 

Camera links onder aan de voeten van de patiënt. Zowel patiënt als verpleegkar zijn in 

beeld. Andere camera recht tegenover verpleegkundige die in close up filmt. 

Clip #61 van seconde 0 tot seconde 9. Geluid verwijderen. 

Clip #66 van seconde 1 tot seconde 8. Geluid verwijderen. 

00014 van seconde 5 tot seconde 15. Balk rechts onderaan ‘In de praktijk’. 

 De verpleegkundige ontsmet de handen. 

Ontsmet je handen. 

Zelfde beeld als in voorbereiding. 

Clip #103 van seconde 0 tot seconde 2. 

 De verpleegkundige trekt niet steriele handschoenen aan. 

Zelfde beeld als daarnet. 

Clip #53 van seconde 15 tot seconde 17,5. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige opent de tube glijmiddel op een steriele manier. Het glijmiddel 

wordt aangebracht in de fistel. 

Doe glijmiddel in de fistel als je een moeilijke sondage verwacht. Doe niet steriele 

handschoenen aan en open de tube KY-gel. Neem het absorberend kompres weg. Breng 

de KY-gel aan zonder de huid te raken. Doe de handschoenen uit. 

Camera tegenover de verpleegkundige, close up van de handen. 

Clip #68 van seconde 0 tot seconde 20. Een klein beetje versnellen. Geluid verwijderen 

Clip #72 van seconde 0 tot seconde 8. Geluid verwijderen. 
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 De verpleegkundige ontsmet de handen. 

Ontsmet je handen. 

Zelfde beeld als in voorbereiding. 

Clip #103 van seconde 0 tot seconde 2. 

 De verpleegkundigen doet de steriele handschoenen aan. De handen niet meer vouwen 

achteraf. 

      Doe de steriele handschoenen aan. Hou je handen hoog, zodat je ze niet onsteriel maakt. 

      Vooraanzicht 

      Clip #79 vanaf seconde 21 tot seconde 44. Een beetje versnellen. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige opent de binnenverpakking van de sonde en koppelt de urinezak 

aan de katheter. Neem de verpakking best langs boven en onder vast zodat je ze volledig 

onder controle hebt. 

      Open de binnenverpakking van de sonde en connecteer de flip flo, staubli of urinezak aan 

de katheter. Let er op dat de urinezak of flip flo dicht staat, de staubli staat automatisch 

dicht. 

      Camera gericht op steriel veld. 

      Clip #87 van seconde 1 tot seconde 38. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige vouwt de katheter op in de rechterhand en brengt deze in de fistel 

in, ongeveer drie centimeter dieper dan de oorspronkelijke lengte. 

      Vouw de nieuwe sonde op in je dominante hand. Met je linkerhand kan je de huid 

ondersteunen zodat de fistel goed zichtbaar is. Deze hand is niet meer steriel. Breng met 

je rechterhand de sonde in de fistel, ongeveer 3cm dieper dan de oorspronkelijke sonde. 

Probeer hierbij de huid niet aan te raken. In de praktijk is dit soms moeilijk. 

      Eerst een beeld tegenover de verpleegkar. Camera 1 van links onder aan voeten met 

bovenaanzicht die het volledige tafereel filmt. Camera 2 tegenover de verpleegkundige 

met close up. 

      Clip #95 van seconde 2 tot seconde 12. Geluid verwijderen. 
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 De verpleegkundige observeert of de urine afloopt. 

      Observeer of er urine in de leiding komt. 

      Camera gericht op flip flo in nierbekken. Hier loopt urine uit. 

      Clip #112 van seconde 4 tot seconde 8. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige fixeert de katheter met de linkerhand en neemt de voor gevulde 

spuit met steriel water in de rechterhand om de ballon te vullen. De verpleegkundige laat 

de spuit in het nierbekken vallen. 

Neem de spuit met steriel water en vul de ballon. Als de patiënt pijn ervaart, laat je de 

ballon weer leeglopen en breng je de sonde een paar centimeter dieper in.  

Camera links onder aan voeten met bovenaanzicht. 

      Clip #96 van seconde 0 tot seconde 10. Een klein beetje versnellen. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige trekt de katheter een aantal centimeter terug tot er weerstand is. 

Trek de katheter een beetje terug tot je weerstand voelt. Steek hem hierna terug dieper 

zodat de blaaswand niet geïrriteerd raakt. Dit kan blaasspasmen veroorzaken. 

Camera tegenover verpleegkundige in close up. 

Clip #97 van seconde 1 tot seconde 9. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige doet de steriele handschoenen uit. 

Doe de steriele handschoenen uit. 

Een totaalbeeld van de verpleegkundige. 

Clip #98 van seconde 2 tot seconde 5. Geluid verwijderen. 

Clip 187 van 4 minuten 30 seconden tot 5 minuten 28 seconden. Balk rechts onderaan ‘In 

de praktijk’. Achtergrondruis verwijderen indien mogelijk. Gezicht onherkenbaar maken. 

 De verpleegkundige ontsmet de handen. 

      Ontsmet opnieuw je handen. 

      Zelfde beeld als in voorbereiding. 

      Clip #103 van seconde 0 tot seconde 2. 
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 De verpleegkundige plaatst de splitkompressen rond de sonde en dekt het geheel af met 

een verband. Dit wordt gedaan zonder handschoenen. 

      Breng het verband aan. Gebruik een nieuw steriel pincet, het vorige is gecontamineerd. 

Gebruik bij voorkeur voorgeknipte splitkompressen of steriele kompressen van 5 op 5. 

Gebruik geen zelfgemaakte splitkompressen, de vezels kunnen in de fistel terecht 

komen. Je kan een statlock foley gebruiken om de sonde extra te fixeren. 

      Camera tegenover verpleegkundige in close up. 

      Clip #114 van seconde 1 tot seconde 8. Geluid verwijderen. 

Clip #107 van seconde 7 tot seconde 14. Geluid verwijderen. 

      Clip #118 van seconde 2 tot 4, van seconde 8 tot seconde 17 en van seconde 24 tot 

seconde 42. Geluid verwijderen. 

Clip #108 van seconde 0 tot seconde 2. Geluid verwijderen. 

Clip #119 van seconde 29 tot seconde 32. Geluid verwijderen. 

Clip #120 van seconde 0 tot seconde 9. Beeld een beetje inzoomen. Geluid verwijderen. 

      

       

Zwart scherm: Nazorg 

 De verpleegkundige laat de patiënt een comfortabele houding aannemen en verwijdert 

het kussen en de bedbeschutting. De verpleegkundige laat het bed zakken. De 

verpleegkundige ruimt al het materiaal op. 

Help de patiënt een comfortabele houding aan te nemen en ruim alle materiaal op.  

      Totaalbeeld van verpleegkundige en patiënt. 

      Clip #124 van seconde 7 tot seconde 13. Geluid verwijderen 

Clip #126 van seconde 0 tot seconde 32. Versnellen. Geluid verwijderen. 

 De verpleegkundige ontsmet de handen. 

      Ontsmet opnieuw je handen wanneer je de kamer verlaat. 

      Zelfde beeld als in voorbereiding. 

      Clip #23 van seconde 1 tot seconde 3. 
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 De verpleegkundige vult het verpleegdossier aan. 

      Noteer in het verpleegkundig dossier: de ervaring van de patiënt, de datum en tijd 

waarop de katheter is vervangen, de charrière, de hoeveelheid steriel water in de ballon 

en de toestand van fistel en de omliggende huid. 

      Camera staat achter de computer met beeld op het gezicht van de verpleegkundige. 

Deze typt iets op het toetsenbord. 

 De verpleegkundige brengt een spuit met 50 ml fysiologisch in de blaas. Dit wordt 

opgetrokken vanuit een godet. Daarna wordt er opnieuw zacht geaspireerd, waarna het 

water troebel is. 

Indien je na het plaatsen van de sonde geen urine hebt, kan je een blaasspoeling 

uitvoeren met fysiologisch. 

Clip #102 van seconde 9 tot seconde 14. Geluid verwijderen. 

Clip #53 van seconde 15 tot seconde 17,5. Geluid verwijderen. 

Clip #102 van seconde 25 tot seconde 40 en van 1 minuut en 1 seconde tot 1 minuut en 10 

seconden. Geluid verwijderen. 

Clip #104 van seconde 0 tot seconde 3. Geluid verwijderen. 

Clip #106 van seconde 1 tot seconde 4. Geluid verwijderen. 

Clip #104 van seconde 4 tot seconde 34. Geluid verwijderen. 

 

 Interview met uroloog Bart De Troyer 

      S2150001.mov van seconde 8 tot 1 minuut 8 seconden. 

Balk rechts onderaan van seconde 8 tot seconde 13 ‘Wat is een suprapubische sonde?’ 

Balk rechts onderaan van seconde 42 tot seconde 47 ‘Voordelen’ 

      S2150001.mov van 1 minuut 17 seconden tot 2 minuten. 

Balk rechts onderaan van 1 minuut 17 seconden tot 1 minuut 22 seconden ‘Welke 

charrière?’ 

      S2150001.mov van 2 minuten 11 seconden tot 3 minuten 7 seconden. 

Balk rechts onderaan van 2 minuten 11 seconden tot 2 minuten 16 seconden ‘Wat doe je 

met een verstopte sonde?’ 



61 
 

      S2150001.mov van 3 minuten 59 seconden tot 4 minuten 38 seconden.  

Balk rechts onderaan van 3 minuten 59 seconden tot 4 minuten 4 seconden ‘Wat doe je 

met vlokkerige of ruikende urine?’ 

      S2150001.mov van 4 minuten 52 seconden tot 6 minuten 25 seconden. 

Balk rechts onderaan van 4 minuten 52 seconden tot 4 minuten 57 seconden ‘Wat doe je 

bij overvloedige afscheiding of granuloomvorming?’ 

      S2150001.mov van 6 minuten 32 seconden tot 7 minuten 5 seconden en van 7 minuten 8 

seconden tot 7 minuten 49 seconden. 

Balk rechts onderaan van 6 minuten 32 seconden tot 6 minuten 37 seconden ‘Wat doe je 

bij lekkage?’ 

      S2150001.mov van 7 minuten 57 seconden tot 9 minuten 33 seconden. 

Balk rechts onderaan van 7 minuten 57 seconden tot 8 minuten 2 seconden ‘Wat doe je 

als je geen afloop van urine hebt?’ 

      S2150001.mov van 9 minuten 41 seconden tot 10 minuten 3 seconden. 

Balk rechts onderaan van 9 minuten 41 tot 9 minuten 46 ‘Wat doe je als de wissel 

mislukt?’ 

      S2150002.mov van seconde 25 tot seconde 57 

Balk rechts onderaan van seconde 25 tot seconde 30 ‘Stäubli en Flip flo’ 

Splitscreen van Clip #10 links en Clip #15 rechts, beiden van seconde 0 tot seconde 4. 

Geluid van beide filmpjes verwijderen. 

      Volledig s2150001.mov: achtergrondruis verwijderen 

Volledig s2150002.mov: achtergrondruis verwijderen 

Tussen elk fragment een overgang 

 

 Complicatie?  

      Clip #20 van seconde 45 tot 1 minuut en 35 seconden. Geluid verwijderen van seconde 45 

tot seconde 58. 

Balk rechts onderaan van seconde 45 tot seconde 50 ‘Geen afloop van urine’ 
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Zwart scherm: Met dank aan: 

  Dr. Bart De Troyer 

  De patiënten 

  Dienst urologie AZ Nikolaas 

  Art Vereecke 

  Belinda Drieghe 

  Odisee Hogeschool 

  Benieuwd hoe een suprapubische sonde geplaatst wordt? Ga naar ..... 

 

 

  



63 
 

Deel 3: Verpleegkundige relevantie 
 

Er is geen actuele instructiefilm rond het vervangen van de suprapubische sonde in de 

Odisee hogeschool. Ook op het internet werden weinig video’s gevonden die volledig 

correct en evidence based zijn. Er bestaat onder de studenten veel twijfel over hoe de 

techniek uitgevoerd moet worden omdat er tijdens de praktijklessen niet altijd een 

eenduidige uitleg wordt gegeven. In het werkveld gebeurt het vaak op een nog andere 

manier, wat extra twijfels met zich mee brengt voor de studenten. Ook bij 

thuisverpleegkundigen, verpleegkundigen in woonzorgcentra of andere zorginstellingen 

zijn er soms twijfels aanwezig. Niet alle verpleegkundigen hebben deze techniek tijdens hun 

opleiding gezien, aangezien dit pas sinds 2006 een nieuwe verpleegkundige handeling is. 

Om die reden werd er beslist om voor al deze partijen een evidence based instructiefilm te 

maken. 

 

Er werden protocollen van verschillende zorginstellingen bekeken, waaruit bleek dat ook 

deze niet altijd evidence based en ecologisch / economisch zijn. Zo wordt er bijvoorbeeld 

vaak Instillagel gebruikt, terwijl dit hartritmestoornissen of anafylactische shock tot gevolg 

kan hebben wanneer het wordt gebruikt bij het vervangen van een suprapubische sonde. 

Soms wordt er een blaassondage set gebruikt in plaats van een wondzorgset, wat minder 

ecologisch / economisch is. 

 

Het doel van de instructiefilm is om studenten en verpleegkundigen te ondersteunen bij hun 

gevoel van competentie om de techniek uit te voeren. Studenten zijn hierdoor hopelijk 

minder beïnvloedbaar door de verschillende foutieve invloeden uit de praktijk. Een ander 

doel is dat deze evidence based methode wordt geïmplementeerd in het werkveld. De 

theoretische kennis wordt opgefrist dankzij het interview met een uroloog. Dit bevordert 

het correct informeren van de patiënt. Er zijn daarnaast ook beelden op een echte patiënt 

toegevoegd om een realistische voorstelling van de techniek weer te geven.  
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Deel 4: Conclusie 
 

Een suprapubische sonde, een katheter doorheen de huid rechtstreeks in de blaas, kan bij 

verschillende gelegenheden gebruikt worden. Bijvoorbeeld bij zorgvragers met 

urineretentie of een prostaatproblematiek. Ook zorgvragers die langdurig gekatheteriseerd 

moeten worden of een trauma hebben ter hoogte van de urethra komen in aanmerking. Bij 

onder andere blaascarcinomen, stollingsstoornissen, obesitas of ascites wordt een 

suprapubische sonde dan weer afgeraden. Net zoals de transurethrale sonde zijn er ook aan 

de suprapubische sonde voor- en nadelen verbonden. De meeste zorgvragers vinden een 

suprapubische sonde comfortabeler en er treden minder vaak infecties op. Daarnaast is 

spontane mictie nog mogelijk bij een suprapubische sonde. Dit kan nuttig zijn in geval van 

blaastraining. Een nadeel is dan weer dat het ingrijpender is dan de transurethrale sonde 

aangezien er een kleine ingreep mee gepaard gaat. 

 

De plaatsing kan op verschillende manieren gebeuren. De keuze is vaak afhankelijk van de 

patiënt en chirurg. Dankzij de nieuwe T-SPeC-methode kunnen ook patiënten met obesitas 

een suprapubische sonde krijgen. De Lowsley-methode kan net als de T-SPeC-methode 

enkel gebruikt worden bij een intacte urethra. Bij de Trocar-methode is dit niet het geval.  

 

Natuurlijk bestaat er steeds een risico op complicaties. Zo kan de darm geperforeerd 

worden tijdens de operatie. Tijdens het verblijf van de suprapubische sonde kunnen er 

infecties of blaasspasmen optreden, of kan de katheter verstopt raken. Elk van deze 

complicaties is nadelig voor de patiënt. Meestal is er echter wel een oplossing voor, zoals 

bijvoorbeeld anticholinergica bij blaasspasmen of blaasspoelingen bij verstopping van de 

katheter. Tijdens het vervangen van de suprapubische sonde kunnen er ook problemen 

optreden. Het kan zijn dat er geen urine afloopt, of dat de patiënt veel pijn ervaart bij het 

opblazen van de ballon.  

 

Daarnaast werd ook het belang van goede patiënteninformatie- en educatie aangehaald. 

De patiënt moet op de hoogte zijn van alle mogelijkheden, zodat hij / zij de behandeling in 

eigen handen kan nemen. 
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Om een goede en evidence based instructiefilm te maken om een verpleegkundige techniek 

uit te leggen is veel voorbereidend werk nodig. Een aantal zaken moeten op voorhand 

uitgeklaard worden aan de hand van protocollen en wetenschappelijke artikels. 

Bijvoorbeeld dat niet Instillagel, maar wel KY-gel of een ander glijmiddel zonder lidocaïne 

en chloorhexidine het beste is bij het vervangen van een suprapubische sonde. Of 

bijvoorbeeld dat ontsmetten enkel nodig is bij tekenen van infectie en dus niet standaard 

dient te gebeuren. Daarnaast moeten ook nieuwe methodes zoals de no-touch techniek 

onderzocht en besproken worden. 

 

Op basis van deze verzamelde informatie kon een scenario worden opgesteld om te 

gebruiken tijdens het filmen. Zowel de handeling zelf als de achtergrondstem, de 

positionering van de camera en hoe de montage moest gebeuren, werden hierin verwerkt. 

In samenwerking met AZ Nikolaas en het vaardigheidscentrum van Odisee werd er 

meermaals gefilmd op een patiënt en op een pop. Een eerste versie werd afgeleverd en aan 

feedback onderworpen. Deze feedbackronde werd verwerkt in een tweede versie. 

Uiteindelijk werd er een correcte en duidelijke instructiefilm afgeleverd. 
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Bijlage 1 woordverklaring  
 

 Adhesies: Verklevingen die bijvoorbeeld na een operatie kunnen voorkomen.  

 aPTT: (= Geactiveerde partiële tromboplastinetijd) hierbij wordt onderzocht hoe lang het 

duurt voordat het bloed stolt. Dit wordt gemeten in seconden. 

 Cystoscopie: Hierbij wordt er met een cystoscoop in de blaas gekeken. 

 Decubitus: Doorligwonden. 

 Dwarslaesie: Onderbreking van zenuwbanen in het ruggenmerg. Het gevolg is 

verlamming van de spieren die zich onder de dwarslaesie bevinden. 

 Dysurie: Bemoeilijkte mictie. 

 Encrustatie: Verkalking, verstening, of het hard worden van voorwerpen in de galblaas of 

in de urineblaas. Dit kan door afzetting van calciumzouten in de gal of urine. 

 Exsudaat: Een vloeistof die ontstaat in een lichaamsholte door een plaatselijke oorzaak 

zoals een ontsteking. 

 Fluoroscopie: Beeldvormig onderzoek waarbij röntgenstralen worden gebruikt die 

continu röntgenfoto’s maken zodat een soort van film wordt gemaakt. 

 Globus: Een gevulde blaas die voelbaar is wanneer op het abdomen gedrukt wordt. Deze 

gevulde blaas kan niet door de patiënt geleegd worden. 

 Hematurie: Bloed in de urine. 

 Hesitatie: Urine komt moeilijk op gang. 

 Hyperreflexie: Een onrustige blaasspier die onwillekeurig samentrekt.  

 INR: Hierbij wordt gemeten hoe lang het duurt voordat zich een bloedstolsel vormt. Dit 

wordt vaak bepaald bij mensen die anticoagulantia nemen. 

 Multiple sclerose: Ontstekingsziekte van het centrale zenuwstelsel. Er ontstaan op 

verschillende plaatsen littekens in de witte stof (myeline) van het centraal zenuwstelsel. 

 Pollakisurie: Frequentere mictie zonder dat de totale hoeveelheid op een dag verandert. 

 Pyelonefritis: Is een ontsteking van het nierbekken. 

 Symfysis: Schaambeenvoeg 

 Syndroom van Fowler: Zeldzame ziekte bij jonge vrouwen, waarbij de sluitspier niet goed 

kan ontspannen met als gevolg moeilijk of zelfs niet kunnen plassen. 
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 Transudaat: Een vloeistof die zich vormt in een lichaamsholte met een oorzaak elders in 

het lichaam, bijvoorbeeld door osmotische druk. 
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Bijlage 2: Lezen bachelorproefvademecum  
 

 

 

 

Opleiding 
Verpleegkunde 

 

 

Campus Waas 
Hospitaalstraat 23 
B-9100 Sint-Niklaas 
Tel.: +32 (0)3 780 89 
05 
Fax: +32 (0)3 766 34 62 

Ondergetekende 

Naam en Voornaam: Eva Thoen en Ayrton Wuytack 
 

heeft het bachelorproefvademecum met de nodige bijlagen gelezen en geeft aan 
gebruik te zullen maken van deze richtlijnen bij de uitwerking van de bachelorproef. 
 

 

 

 

Handtekening student 
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Bijlage 3: Schriftelijk akkoord voor indienen en voorstellen 

bachelorproef 
   

 

 

 

Opleiding 
Verpleegkunde 

 

Campus Waas 
Hospitaalstraat 23 
B-9100 Sint-Niklaas 
Tel.: +32 (0)3 780 89 
05 
Fax: +32 (0)3 766 34 62 

   

Ondergetekende  
Naam en voornaam: …………………………………………………. 
 

Definitieve titel bachelorproef: 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………..... 
 

Interne promotor: ………………………………………………………………….. 
 

wenst haar bachelorproef in te dienen voor ………….. examenperiode (EP) (EP1, EP2 of EP3) 
van het academiejaar …………-………. 
 

De interne promotor  
 

 geeft het akkoord om de bachelorproef in te dienen 
 geeft toestemming op zijn/haar naam te vermelden op het voorblad. 

 

Handtekening Handtekening   
Student          Interne promotor 
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Bijlage 4: De 5 protocollen 
 

1 Vilans (2015): 

Verwisselen suprapubische verblijfskatheter 

 

Omschrijving 

Legen van de ballon van de suprapubische katheter. Verwijderen van de katheter. 

Reinigen fistelomgeving. Inbrengen nieuwe katheter. Aansluiten nieuwe 

urineopvangzak. Fixeren katheter. 

Aandachtspunten 

 De arts verwisselt de suprapubische katheter wanneer zich nog geen fistel heeft 

gevormd van de blaas naar de buikwand (dit is meestal 6 weken na plaatsing van de 

eerste katheter wel het geval). 

 Ga na of de blaas gevuld moet worden met spoelvloeistof voordat de katheter wordt 

ingebracht (niet in dit protocol). 

 De katheter moet worden verwisseld binnen het tijdsbestek dat de fabrikant 

aangeeft, dat kan miaximaal 12 weken zijn. 

 Controleer in het zorgdossier met hoeveel aquadest de katheterballon is gevuld bij 

het inbrengen. De katheterballon, m.n. siliconen, kan poreus zijn door inwerking 

van zuren en logen, waardoor de balloninhoud minder kan zijn dan waarmee deze 

gevuld is. 

 Spuit na het legen van de ballon, ongeveer 1 – 2 ml vloeistof terug, om beschadiging 

door de ribbels van de ballon, in fistel te voorkomen. 

 Markeer de katheter voor het verwijderen vlak boven de huid om te kunnen 

controleren hoever de katheter is ingebracht. 

 Breng de nieuwe katheter na het verwijderen van de suprapubische katheter zo 

spoedig mogelijk in (de fistel sluit zich binnen 1 - 6 uur). Het inbrengen van de nieuwe 

katheter dient zonder weerstand te gaan. 

 In dit protocol wordt de urineopvangzak eerst geleegd in een opvangbak, voordat 

de katheter wordt verwijderd. De urineopvangzak kan ook worden geleegd nadat 
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de katheter is verwijderd. 

Benodigdheden 

 

 steriele verblijfskatheter  handschoenen + steriele handschoenen 

 steriele spuit 10 ml  op voorschrift: steriele spuit met 

glijmiddel 

 aquadest in kant en klaar spuit of flacon 10 

ml 

 urineopvangzak + bevestigingsmateriaal 

 steriele spuit 10 ml + opzuignaald  steriel splitgaasje (bij geïrriteerde 

fistelopening) 

 naaldenbeker  fixatiemateriaal 

 bakje met 6 gaasjes  kocher 

 water uit flink stromende kraan (evt: steriel 

water) 

 markeerstift 

 onderlegger  afvalbak 

 opvangbak  evt. steriele doek voor steriel werkveld 

 

Werkwijze 

1 Pas handhygiëne toe. 

2 Maak een schoon werkveld en zet de benodigdheden binnen handbereik. 

3 Leg spuit met voorgeschreven hoeveelheid aquadest voor katheterballon gereed. 

c Trek de voorgeschreven hoeveelheid aquadest op in de spuit. 

d Doe de opzuignaald in de naaldenbeker. 

e Leg spuit terug in de originele verpakking. 

4 Open de verpakking van de spuit met glijmiddel, zorg dat spuit steriel blijft. 

5 Open de buitenverpakking van de katheter, laat de katheter in de buitenverpakking 

zitten. 

6 Open de binnenverpakking van de katheter, laat de katheter in de verpakking 

7 Neem de urineopvangzak, (open de verpakking en) verwijder het afsluitdopje en 

bevestig de urineopvangzak aan de katheter zonder dat de katheter of de 
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aansluitpunten onsteriel worden. Katheter blijft in verpakking zitten. 

8 Giet water uit flink stromende kraan over de gaasjes (als dit niet mogelijk is giet 

steriel water over de gaasjes). 

9 Vraag de cliënt op de rug te gaan liggen en de onderbuik te ontbloten. 

10 Bescherm het bed met de onderlegger naast/onder de cliënt. 

11 Klem de katheter vóór het vulkanaal van de katheterballon af met de kocher (vlakbij 

aansluitpunt met de urineopvangzak). 

12 Trek handschoenen aan. 

13 Leeg de urineopvangzak in de opvangbak. 

a Houd opvangbak onder het ventiel van de urineopvangzak. 

b Open het ventiel van de urineopvangzak. 

c Laat de urineopvangzak leeglopen in de opvangbak. 

d Sluit de ventiel van de urineopvangzak. 

14 Verwijder het fixatiemateriaal op de buik en zet een streepje op markeer de katheter 

vlakboven de huid. 

15 Observeer de insteekplaats van de katheter op roodheid en irritatie en let op de 

ligging van de katheter en de hoek waaronder deze is ingebracht. 

16 Til de katheter op en reinig de insteekplaats en de omgeving met uitgeknepen gaasjes. 

a Knijp iedere gaasje eerst uit boven het bakje. 

b Reinig vanaf het midden (de fistelopening) naar buiten; maak steeds één streek per 

gaasje. 

c Werp de gebruikte gaasjes in de afvalbak. 

17 Leeg de katheterballon met de 10 ml spuit en controleer hoeveelheid vloeistof met 

zorgdossier. 

a Breng de 10 ml spuit in het ventiel van het lumen/kanaal dat in verbinding staat met 

de katheterballon. 

b Oefen geen zuigkracht uit maar leeg de katheterballon door de spuit zichzelf te laten 

vullen. 
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c Controleer in het zorgdossier of de hoeveelheid aquadest overeenkomt met de 

ingespoten hoeveelheid. 

Nb. Spuit daarna 1 - 2 ml van de aquadest terug. 

d Gooi spuit in de afvalbak. 

18 Trek voorzichtig aan de katheter om te zien of deze los zit. 

19 Verwijder de katheter, dek insteekopening af en controleer de lengte van het 

ingebrachte deel en de katheterpunt. 

a Vraag de cliënt in en langzaam uit te ademen en verwijder de katheter tijdens de 

uitademing met een draaiende beweging in verticale richting (lekkage uit de 

fistel is normaal). 

b Dek insteekopening af met een steriel gaasje (enige lekkage is normaal). 

c Controleer de lengte van het ingebrachte deel van de katheter aan de hand van de 

markering (voor de in te brengen lengte van de nieuwe katheter). 

d Controleer de katheterpunt op aanslag/korstvorming. 

e Gooi de katheter met daaraan gekoppeld leeg spoelzakje/urineopvangzak in de 

afvalbak. 

20 Trek de handschoenen uit en werp ze in de afvalbak. 

21 Trek steriele handschoenen aan. 

22 Neem de spuit met glijmiddel uit de geopende verpakking, spuit 5-10 ml glijmiddel 

in de fistelopening en laat dit 3 - 5 minuten inwerken). Dek de fistelopening af met 

een schoon steriel – absorberend - gaasje. 

23 Neem de katheter en breng deze over een lengte (overeenkomstig de verwijderde 

katheter) in. Zorg dat het in te brengen deel van de katheter steriel blijft. 

a Neem de katheter met de katheteriserende hand uit de binnenverpakking. 

b Pak de katheter vast, ongeveer 5 cm van de top; houd de rest van de 

katheter als een lus in de katheteriserende hand. 

c Breng de katheter verticaal in, 3 cm dieper dan de verwijderde katheter, maar niet 

meer. 
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d Controleer of er urine komt uit de katheter. Als er geen urine uit de katheter 

komt: oefen voorzichtig druk uit op het gebied van de blaas (boven 

schaambeen). 

e Breng de katheter nog ongeveer 5 cm verder in de blaas als de urine begint te 

lopen (om zeker te zijn dat katheter niet meer in fistelkanaal zit). 

24 Vul de katheterballon met de voorgeschreven hoeveelheid aquadest. 

a. Plaats de kant-en-klare spuit met aquadest, of de spuit met de opgezogen aquadest 

op het lumen dat in verbinding staat met de katheterballon. 

b. Spuit de voorgeschreven hoeveelheid aquadest in de katheterballon. 

c. Verwijder de spuit. 

25 Trek de katheter voorzichtig iets terug tot weerstand gevoeld wordt. 

26 Trek de handschoenen uit. 

27 Fixeer de katheter met fixatiemateriaal op buik en dijbeen en zorg dat deze niet 

onder spanning staat of kan knikken). 

a Leg de katheter in een boogje. 

b Fixeer de katheter met een pleister/tape op de buik. 

c Breng de katheter met een licht boog richting dijbeen. 

d Fixeer de katheter met het fixatiemateriaal op het dijbeen (zorg dat de 

katheter en de afvoerslang nergens kunnen knikken). 

e Controleer of de katheter niet onder spanning staat of dat er bij beweging 

geen trekkracht wordt uitgeoefend. 

28 Bevestig de urineopvangzak aan het been of ophangrekje. 

29 Ruim de materialen op. 

30 Pas handhygiëne toe. 

Noteer tijdstip, hoeveelheid aquadest in de ballon, soort katheter, Charrière en 

bevindingen. 

Vilans (2015) Suprapubische Katheterisatie [PDF]. Geraadpleegd op 1 oktober 2017 via 
http://www.rocvawest.nl/prot_boek/docb_sys/pdf/info/protocol/nier_en_blaaskatheterisati
e/suprapubische_katheterisatie.pdf 

http://www.rocvawest.nl/prot_boek/docb_sys/pdf/info/protocol/nier_en_blaaskatheterisatie/suprapubische_katheterisatie.pdf
http://www.rocvawest.nl/prot_boek/docb_sys/pdf/info/protocol/nier_en_blaaskatheterisatie/suprapubische_katheterisatie.pdf
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2 Geng et al., (2012) 

Materiaal 

 Steriele katheterinbrengset met daarin een bakje, niet-pluizende gazen 

 Disposable onderlegger om het bed te beschermen 

 2 paar handschoenen, waarvan één paar steriel moet zijn om de katheter vast te 

pakken 

 Enkele geschikte katheters; het is wenselijk om te zorgen voor een extra 

katheter naast degene die u wilt gebruiken, en één in een andere/kleinere maat 

 Steriel glijmiddel met anestheticum (1-2 verpakkingen) 

 Urinepotje, indien nodig 

 Reinigingsvloeistof 

 Bacteriedodende handalcohol 

 10 ml steriel water (voor het vullen van de ballon) of datgene wat de fabrikant 

aanraadt 

 Spuit om ballon te legen 

 Spuit en naald om steriel water op te zuigen en de ballon te vullen 

 Beschermende kleding 

 Een gesloten urineopvangsysteem, bijvoorbeeld een nachtzak, beenzak of 

katheterventiel 

 Een katheterstandaard, indien nodig 

 Verbandmateriaal en steriele gazen (extra) 

 

 

 

 

Actie Reden 

1. Iedere beroepsbeoefenaar (medisch of 

verpleegkundig) die voor het eerst een 

suprapubische katheter inbrengt of een 

suprapubische katheter verwisselt, dient 

hiervoor een training te hebben gevolgd en 

Om de juiste protocollen en 

procedures na te leven. Om 

risico’s te minimaliseren. 
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het onder toezicht te hebben geleerd, 

waarna hij of zij als bekwaam is beoordeeld 

om deze handeling uit te 
voeren [23]. 

2. Controleer het patiëntendossier op eerdere 
problemen, allergieën, 

etc. 

Om eventuele verpleegproblemen 
te voorkomen. 

3. Geef bij alles wat u doet uitleg aan de 
patiënt. 

Om zeker te weten dat de patiënt 
begrijpt wat er gaat 
gebeuren. Toestemming van de 
patiënt. 

4. a.) Voer de handeling uit op het bed van 

de patiënt of in een behandelkamer en 

gebruik daarbij gordijnen/schermen om de 

privacy/waardigheid van de patiënt te 

behouden en te bevorderen. 

b.) Help de patiënt in rugligging om te zorgen 

dat u goed bij de penis kunt. 
c.) Ontbloot de patiënt in deze fase nog 
niet. 

Om de privacy van de patiënt te 
garanderen. 

Om de waardigheid en het 

comfort van de patiënt te 

waarborgen 

5. Maak een instrumentenwagen klaar, reinig 

hem en leg alle benodigdheden op het 

onderste blad. Verzamel alle benodigde 

materialen. De kathetermaat en de 

hoeveelheid water voor de 
ballon moeten hetzelfde zijn als bij de reeds 
ingebrachte katheter. 

Het bovenste blad dient als schoon 
werkvlak. 

Om ervoor te zorgen dat u alle 

benodigdheden bij de hand hebt. 

6. Zet de instrumentenwagen naast het bed 
van de patiënt. 

Zo hebt u alles bij de hand om de 
handeling uit te 
kunnen voeren. 

7. Maak de verpakking van de katheterisatieset 
open en laat de 

inhoud op het werkblad glijden. 

Om de benodigdheden klaar te 
leggen. 

8. Koppel de urinezak nu alvast op aseptische wijze 
aan de katheter. 

Om de kans op kruisinfecties te 
verkleinen. 

9. Sla het dek van de patiënt terug en plaats een 
onderlegger onder 

de billen en dijen van de patiënt. 

Om te zorgen dat er geen urine op 
het bed lekt. 

10. Reinig uw handen met handalcohol. Uw handen kunnen inmiddels 
verontreinigd zijn. 

11. Trek handschoenen aan. Om de kans op kruisinfecties te 
verkleinen. 

12. Observeer de huidige plek van de 

cystostomiedrain en let op de ligging van de 

katheter, de hoek waaronder deze is 

Om het verwijderen en opnieuw 

inbrengen van de suprapubische 

katheter te vergemakkelijken. 
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ingebracht en hoeveel katheterlengte zichtbaar 

is buiten het lichaam. Deze informatie zal 

namelijk nuttig zijn om als voorbeeld te dienen 

bij 
de het inbrengen van de nieuwe katheter 
[193]. 

13. Plaats een beschermende handdoek 
onder de patiënt. 

Ter bescherming. 

14. Til de huidige katheter op met een gaas en 
reinig de plek van de 

cystostomie met de vloeistof. 

Om de kans op infecties te 
verkleinen. 

15. Maak de ballon van de huidige katheter leeg 

zonder te zuigen en verwijder de katheter. Zorg 

dat u een steriel gaas bij de hand hebt om de 

insertieplek af te dekken om lekkage te 

voorkomen. Hierna wordt geadviseerd om 

steriele handschoenen aan te trekken en 
direct een nieuwe katheter in te brengen. 

Ter voorkoming van een verdikking 

of plooien in de ballon; het zal een 

succesvolle procedure bevorderen. 

Een tweepersoonstechniek kan 

worden toegepast: de ene persoon 

verwijdert de katheter en de andere, 
‘aseptische’persoon brengt de nieuwe 
katheter in. 

16. Breng 5 tot 10 ml wateroplosbaar glijmiddel of 

een gel met een lokaal anestheticum in het 

suprapubische kanaal. Schuif de katheter in de 

cystostomie, 3 cm dieper dan hij zat maar niet 

meer, om te voorkomen dat de kathetertip de 

blaaswand irriteert of 

dat de katheter de urethramond binnen gaat. 

Als er geen urine uit de katheter komt, oefen 

dan voorzichtig wat druk uit op het gebied van 

de symfyse en het schaambeen. Als de urine 

begint te lopen, breng de katheter dan 

ongeveer 5 cm verder in om u ervan te 

verzekeren dat de katheter in de blaas zit en 

niet meer in het 
fistelkanaal. 

Door de urethra goed glad te 

maken voorkomt u urethraal 

letsel. Het gebruik van een lokaal 

anestheticum minimaliseert het 

ongemak voor de patiënt. 

17. Vul de ballon langzaam volgens de aanwijzingen 
van de fabrikant, 

nadat u zich ervan verzekerd hebt dat de 
katheter loopt. 

Onbedoeld vullen van de ballon als deze 
zich nog in het 
suprapubische kanaal bevindt, 
veroorzaakt pijn en letsel. 

18. Trek de katheter voorzichtig terug en bevestig 

de opvangzak/het opvangsysteem als dit 

nog niet gebeurd is. 

Het terugtrekken van de katheter 

zorgt ervoor dat de ballon in de blaas 

zit, wat voor optimale afvloed van 
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19. Bevestig de katheter met een pleister. Zorg 

ervoor dat de katheter niet onder spanning 

komt te staan als de patiënt mobiliseert. 

Om het comfort van de patiënt te 

waarborgen en te zorgen dat er geen 

trekkracht wordt uitgeoefend of 

letsel wordt toegebracht aan de 

cystostomie. 

20. Help de patiënt in een comfortabele houding. 

Zorg dat de huid en het bed van de patiënt droog 

zijn. Help de patiënt met aankleden. 

Als het gebied nat of vochtig is, kunnen 

er secundaire infecties of 

huidirritatie ontstaan. 

Om de privacy en waardigheid van 
de patiënt te 

respecteren. 

21. Meet de hoeveelheid urine. Om de blaascapaciteit van 

patiënten die eerder urineretentie 

hadden, te meten. Om de nierfunctie 

en vochtbalans te controleren. Het is 

niet nodig de 

hoeveelheid urine te meten als de 
katheter routinematig 

wordt verwisseld. 

22. Neem indien nodig een urinemonster voor 
laboratoriumonderzoek 

af. 

Om UWI uit te sluiten. 

23. Gooi het gebruikte materiaal weg in een plastic 
afvalzak en sluit de 

zak voordat u met de instrumentenwagen 
gaat rijden. 

Om besmetting van de omgeving te 
voorkomen. 

24. Zet de informatie in de daarvoor 

bestemde documenten. Noteer in elk 

geval: 

• redenen voor katheterisatie 

• residuvolume 

• datum en tijd van katheterisatie 

• soort katheter, lengte en charrièremaat. 

• hoeveelheid water in de ballon 

• partijnummer en fabrikant 

• gebruikte opvangsysteem 

• problemen waar u tegenaan liep tijdens de 
handeling 

• bepaal op welke datum moet worden 

bekeken of de katheterisatie verlengd 

Om te zorgen voor een 

referentiepunt of 

vergelijkingspunt voor als er later 

vragen rijzen. 
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moet worden of op welke datum de 

katheter verwisseld moet worden. 

• observaties van de plek van de cystostomie, 
zie hoofdstuk 12. 

25. Noteer hoe de patiënt het heeft ervaren en 
eventuele problemen. 

Zie rapportage katheterwissels  

Om te zorgen voor een 
referentiepunt of 

vergelijkingspunt voor als er later 
vragen rijzen. 

 

 

Geng, V., Cobussen-Boekhorst, H., Farrell, J., Gea-Sánchez, M., Pearce, I., Schwennesen, T., 
Vahr, S. & Vandewinkel, C. (2012). Katheterisatie: Urethrale en suprapubische 
verblijfskatheters bij volwassenen. Geraadpleegd op 27 september 2017 via 
http://continentie.venvn.nl/Portals/20/Richtlijnen/richtlijn%20katheterisatie%20verblijfskat
h%20volw%20%20vertaald.compressed.pdf 
  

http://continentie.venvn.nl/Portals/20/Richtlijnen/richtlijn%20katheterisatie%20verblijfskath%20volw%20%20vertaald.compressed.pdf
http://continentie.venvn.nl/Portals/20/Richtlijnen/richtlijn%20katheterisatie%20verblijfskath%20volw%20%20vertaald.compressed.pdf
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3 Stappenplan school 

 

 

 

 

 

 

 

  



89 
 

 

 

 



90 
 

  



91 
 

 

 



92 
 

 



93 
 

 



94 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 
 

4 Urobel (2004) 

Materiaal 

 Hydrogelsonde of 100% siliconensonde met ballon 

 Wondverzorgingset 

 Onsteriele handschoenen 

 Steriele handschoenen 

 2 steriele spuiten van 10 ml en naald 

 Flacon steriel water van 10ml 

 Niet alcoholische ontsmettingsvloeistof 

 Silicone of hydrogelsonde of speciale sonde met mandrain 

 Steriel glijmiddel zonder lidocaine 

 Gesloten afloopsysteem voor urine of beenzak 

 Bedekkend verband: splitkompres of bedekkend kompres 

 Afsluitend verband: tegaderm of fixomull of ander afsluitend verband 

 Extra kleefpleister voor de zijkanten 

 Bed bescherming 

 Steriel water: 50cc is voldoende 

 Steriel spuit van 50cc met groot aanzetstuk 

 

  Werkwijze 

 Patiëntendossier nakijken: 
 Nagaan of er aandachtspunten of problemen zijn met de suprapubische sonde of 

met verwisselen ervan. 

 Patiënt voorlichten en geruststellen 

  Houding patiënt: 

 Liggend op de rug en zo mogelijk volledig plat 

 Bed op werkhoogte 

 

 Techniek zelf: 

 Bedbeschutting onder de patiënt leggen om eventueel urineverlies op te vangen 
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 Handen wassen 

 Verbandset openen 

 Verpakking van de sonde openen en de sonde op het steriel veld klaar leggen en 

onmiddellijk het gesloten systeem installeren (urinezak met afloop of beenzak met 

afloop) of speciaal afsluitstopje opzetten zoals Flip-flo of andere. 

 Glijmiddel  klaar leggen op steriel veld 

 1 spuit vullen met 10ml water 

 2e spuit klaar leggen om ballonnetje af te laten 

 Vrouwensonde voor éénmalig gebruik klaar leggen 

 Onsteriele handschoenen aandoen 

 

 Techniek met gewone silicone of hydrogelsonde 

 Bedekkend verband verwijderen 

 Fistel ontsmetten 

 Met spuit vloeistof uit ballon halen 

 Sonde verwijderen 

 Steriele handschoenen aantrekken 

 Steriel veld suprapubisch leggen 

 Steriel glijmiddel in fistel spuiten en wat glijmiddel op top van sonde 

 Nieuwe sonde zachtjes en steriel plaatsen in de suprapubische fistel 

 Vul de ballon met de voorgeschreven ml water. Trek de sonde zachtjes terug tot je 

weerstand hebt en steek ze dan terug cm dieper 

 Zo is er in de blaas geen tractie door de sonde 

 De fistel opnieuw ontsmetten 

 Bedekkend verband aanbrengen en afsluitend kleefverband aanbrengen. 

 Zijkant extra vastkleven. Wel opletten dat bij verbandwissel de sonde steeds naar de 

andere kant wordt gefixeerd om zo druknecrose te voorkomen. 

 Steeds controleren of er urine afloopt 

Urobel (2004). Procedure”verwijdering, vervanging na fistelvorming en toezicht op de 
suprapubische blaassonde met ballon”. [Brochure]. Geraadpleegd op 12 december 2017 via  
https://issuu.com/jempyiii/docs/suprapubische_protocol 

https://issuu.com/jempyiii/docs/suprapubische_protocol


97 
 

5 Verenso (2011) 

 

Benodigdheden 

• Beschermende onderlegger  

• Een steriele ballonkatheter van siliconen materiaal, maat afhankelijk van de te verwisselen 

katheter  

• Desinfectiemiddel (jodiumtinctuur 1% of chloorhexidinetinctuur 0,5%)  

• Steriele katheterglijstof met anestheticum (lidocaïne)  

• 10 ml gedestilleerd water (steriele spoelvloeistof)  

• Glijstof  

• Steriele handschoenen  

• Handalcohol  

• Niet steriele handschoenen  

• 2 x 10 ml spuit  

• 1 pakje steriele gazen 10x10cm  

• Klem of kocher  

• Urine-opvangzak  

• Zo nodig scheermesje 

 

 Handelwijze: 

 • Installeer de patiënt in rugligging, zo plat mogelijk  

• Leg beschermende onderlegger onder stuit van de patiënt  

• Scheer het schaamhaar, indien weer aangegroeid, rond het fistelkanaal  

• Beide verpleegkundigen: handen reinigen met handalcohol  

• Trek niet steriele handschoenen aan  

• Plaats Kocher of klem op de trompet van de katheter  

• Plaats 10 ml spuit op ballonaansluiting van de katheter en trek het ballonnetje leeg met 

behulp van de spuit  

• Verwijder nu de katheter (lekkage via de fistel is normaal)  

• Trek niet steriele handschoenen uit  
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• Desinfecteer de handen met handalcohol  

• Trek steriele handschoenen aan  

• Desinfecteer de aanprikplaats met een steriel gaas gedoopt in het desinfectiemiddel en 

laat dit minimaal 1 minuut drogen  

• Smeer het uiteinde van de katheter in met katheterglijstof  

• Breng de nieuwe katheter in via de fistel tot er urine uitkomt  

• Trek in de 10 ml spuit de voorgeschreven hoeveelheid gedestilleerd water op en plaats de 

spuit op de ballonaansluiting van de katheter  

• Vul de balon van de katheter met de hoeveelheid, die op de katheter staat aangegeven. 

NB: nooit meer vloeistof gebruiken dan staat aangegeven op de trompet van de katheter, 

omdat de patiënt anders sneller last kan krijgen van blaaskrampen  

• Trek de steriele handschoenen uit  

• Indien het inbrengen van de katheter of het vullen van de ballon niet lukt een arts 

waarschuwen; niet te lang zelf proberen, omdat de kans bestaat, dat men in de vrije 

buikholte terecht is gekomen  

• Sluit de urine-opvangzak aan op de katheter  

• Fixeer de katheter zonder dat deze daarbij knikt  

• Zorg dat de katheter niet boven het niveau van de blaas wordt gebracht. Indien dit nodig 

is, dan katheter afklemmen  

• Teken de handeling af 

 

Verenso. (2011). Richtlijn Blaaskatheters, langdurige blaaskatheterisatie bij patiënten met 
complexe multimorbiditeit. Utrecht: Verenso 
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Bijlage 5: Aanvraag voor een medisch experiment - Vragenlijst 
 

TOETSINGSCOMMISSIE 
A.Z. Nikolaas 
Moerlandstraat 1 

9100. Sint-Niklaas 

Tel.: 03/760.25.93 
Fax: 03/778.09.41 
 

 

AANVRAAG VOOR EEN MEDISCH EXPERIMENT – VRAGENLIJST 
 

1. Titel van het onderzoek 

 
Instructiefilm vervangen van suprapubische sonde  

 

2. Firma (naam + adres + telefoonnummer + emailadres) 

 
Odisee Hogeschool, opleiding … 
Hospitaalstraat 23 
9100 Sint-Niklaas 
Tel 03/776 43 48 
info.waas@odisee.be  

 

3. Contactpersoon van de coördinerende firma (naam + adres + telefoonnummer + emailadres). 

 
n.v.t. 

 

4. Hoofdonderzoeker (naam + telefoonnummer + emailadres) 

 

Ayrton Wuytack, 0474014332, ayrton.wuytack@student.odisee.be 
Eva Thoen, 0470676544, eva.thoen@student.odisee.be 

 

Andere onderzoeker(s) (naam + telefoonnummer + emailadres) 
 

Promotor 1: Mevr. Belinda Drieghe, belinda.drieghe@odisee.be 
Promotor 2: Mr. Art Vereecke, art.vereecke@odisee.be 

 

 

5. Is het onderzoek monocentrisch of multicentrisch (in hoeveel instellingen/centra?); nationaal of 

multinationaal? 

 
Monocentrisch 

mailto:info.waas@odisee.be
mailto:belinda.drieghe@odisee.be
mailto:art.vereecke@odisee.be
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6. Is het onderzoek diagnostisch, therapeutisch, fysiologisch, fysiotherapeutisch, morfologisch of 

epidemiologisch? 

 
Geen van bovenstaande.  

 

7. Welke fase van het onderzoek? 

 
n.v.t. 

 

 

 

8. Doelstelling + korte samenvatting van het protocol, verstaanbaar voor mensen, niet gespecialiseerd 

in de materie. 

 

In functie van onze bachelorproef gaan wij een instructiefilm maken over het vervangen van de suprapubische 

sonde.  Wij als studenten gaan één van onze promotors zal het wisselen filmen dat door een uroloog gebeurd. 

Tijdens het verwisselen komt enkel het abdomen in beeld waardoor de patiënt niet kan herkend worden. Met 

deze video maken wij thuis een instructiefilm zodat studenten van de 2de opleidingsfase dit kunnen bekijken 

en volgens de meest recente richtlijnen. Deze video zal ook geplaatst worden om de pagina ‘Skillview’ op 

YouTube 
 

 

9. Welke zijn de argumenten (theoretische, experimentele of andere) die een voordeel laten verwachten van 

de te testen nieuwe methode, van het te testen nieuwe preparaat, enz. boven de gekende en gebruikte? 

 
n.v.t. 

 

10. Werd een analoog onderzoek reeds uitgevoerd? Zo ja, waar en wat was het resultaat en waarom wordt de 

studie hernomen? (Eventueel referenties toevoegen.) 

 
Er zijn op het internet instructiefilms rond het vervangen van suprapubische sonde maar deze zijn niet volgens 

de Belgische richtlijnen en/of volgens de meest recente richtlijnen. Ook wordt dit meestal op een pop 

uitgevoerd waardoor het niet altijd even realistisch is. 
 

 

11. Zal een chemische substantie worden toegediend?  Neen 

 
 Indien ja, langs welke weg? Neen 

 

 Naam en oorsprong van de substantie: / 
 

 Aan wie wordt de receptie, opslag, verdeling en terugsturen van niet gebruikte chemische substanties 

toevertrouwd? 



101 
 

 

n.v.t. 
 

 Zullen radio-isotopen toegediend worden?  Neen 
 

 Zo ja, welke? Neen 
 

 Welk is het bestralingsrisico? N.v.t. 
 

12. Indien het om een nieuwe substantie gaat, heeft de onderzoeker kennis genomen van het volledig 

toxicologisch, dierfarmacologisch en humaan dossier?  JA  -  NEEN 

 

         Neen 
 

13. Keuze van de proefpersonen: 

 
 Gezonde proefpersonen  OF 

 

 Patiënten lijdend aan: Nierinsufficiëntie, urethraobstructie  
 

 Zwangeren of vrouwen die tijdens het onderzoek zwanger kunnen worden?  Neen 
 

 Aantal proefpersonen: 1 
 

 Leeftijd: +18 jaar 
 

 Geslacht: Man of vrouw 
 

 

14. Voordeel voor de patiënten 

 
 Heeft het experiment een diagnostisch of therapeutisch doel dat onmiddellijk voordeel aan de onderzochte 

personen zal brengen?  Neen 
 

 Maakt het experiment deel uit van een diagnostisch en therapeutisch plan waarvan men mag verwachten 

dat de resultaten binnen afzienbare tijd voor andere zieken nuttig kan zijn?  Neen 
 

 Maakt het experiment deel uit van een geheel van onderzoeken waarvan het diagnostisch of therapeutisch 

belang niet onmiddellijk duidelijk is, maar waarvan mag worden verwacht dat de resultaten later tot 

therapeutische toepassingen of tot een betere kennis van de fysiopathologische  mechanismen zullen leiden?  

Ja 
 

15. Welke investigaties zijn voorzien gedurende het onderzoek, hoe frequent en gedurende welke tijd? 

 
 Zuiver klinische evaluaties om de: n.v.t. 
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 Functietesten of dynamische proeven: 
 

- Welke? n.v.t. 
 

- Om de n.v.t. 
 

 Radiografische en/of isotopische ivestigaties 
 

- Welke? n.v.t. 
 

- Om de n.v.t. 
 

- Bestralingsrisico? n.v.t. 
 

 Bloedafnames: n.v.t. 
 

 Weefselafname: n.v.t. 
 

 Andere: n.v.t. 
 

 

16. Zijn er extra kosten voor: 

 
 de patiënt? Neen 

 

 het RIZIV Neen 
 

 het ziekenhuis? Neen 
 

17. Wordt het medisch experiment ambulant of tijdens een hospitalisatie of beide uitgevoerd? 

 
ambulant 

 

18. Risico’s en bijwerkingen 

 
A. Rekening houdend met de huidige gegevens van de wetenschap, meent U dat het medisch experiment: 
 

 Waarschijnlijk geen enkel risico inhoudt. 
 

 Een mogelijk risico inhoudt. 
 

Welk? Frequentie? n.v.t. 
 

 Zeer waarschijnlijk een risico inhoudt. 
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Welk? Frequentie? n.v.t 
 

B. Welk zijn de meest voorkomende bijwerkingen van het preparaat? 
 

n.v.t. 
 

19. Doelgroep van het medisch experiment 

 
 Wilsbekwame volwassenen. Ja 

 

 Wordt de toestemming van de proefpersonen bekomen na een duidelijke en objectieve uiteenzetting 

van het doel van het onderzoek?   Ja 

 

 Schriftelijk?  Ja 

 

 Mondeling?  Ja. 

 

 Zo neen, waarom niet? / 

 

 Wordt in dit laatste geval toestemming gegeven door anderen dan de proefpersonen?  

Neen 
 

 Zo ja, door wie? / 

 

 Zijn er speciale groepen (eigen personeel of studenten?) 

 
/ 

 

 Wilsonbekwame volwassenen.  Neen. (= psychiatrische patiënten of personen die in de onmogelijkheid 

verkeren hun wil te uiten). 
 

 Wordt de toestemming gegeven door anderen dan de proefpersonen?  Neen. 

 

 Zo ja, door wie? / 

 

 Kinderen: Neen. 
 

 Wordt de toestemming gevraagd aan hun wettelijke verantwoordelijken?  Neen. 

 

20. Genieten de proefpersonen een bezoldiging?  Neen 

 
21. Is het informatieformulier voor de proefpersonen in bijlage? Ja 

 
Zo neen, waarom niet? / 
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22. Is het toestemmingsformulier in bijlage?  Ja 

 
Zo neen, waarom niet? / 

 

23. Zullen de proefpersonen in de loop van de studie onder voortdurend medisch toezicht staan? 

JA 
 

 Wie is de toezichthoudende geneesheer? Uroloog 

 

 Zal dit toezicht, zo nodig, kunnen verzekerd worden tijdens de uren die op de studie volgen?  Neen 

 

 Als de proefpersoon naar huis terugkeert tijdens de uren die op het onderzoek volgen, zal in geval van 

nood snel contact met een geneesheer kunnen opgenomen worden?   Neen 

 

 Naam van deze geneesheer: / 

 
24. Is de onderzoeker tegen eventuele ongevallen verzekerd?  Ja 

 

 Door welke verzekeringspolis bent U verzekerd? Odisee Hogeschool (bachelorproeven) 

 

 Wat is de dekking door de verzekeringsmaatschappij? / 

 

25. Wordt de studie door de industrie gesponsord? Neen 

 
26. Werd dit studieprotocol reeds voorgelegd aan een andere ethische commissie?  

         Neen 
 

 Zo ja, welke en wat was de beoordeling. Graag kopie van het advies. 

 

n.v.t. 
 

27. Voorziet de firma in stalen van de studiemedicatie na het beëindigen van de studie indien deze niet 

beschikbaar is in België?                                                            

 Neen 

 

 
28. Werd er contact opgenomen met de juriste binnen ons ziekenhuis?  

Neen 
 

29. Werd er een contRact opgemaakt met de ziekenhuisapotheek? 

 
Neen 
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De ziekenhuisapotheek dient op de hoogte gebracht te worden van de studienaam, de coördinerende 

firma en de contactpersoon van deze firma. 
 

30. Waar wordt de studiemedicatie bewaard? 

 
n.v.t. 

 

31. Zal er bij de studie beroep worden gedaan op ziekenhuisverpleging voor ondersteunende taken bij deze 

studie? 

 
Neen 

 

AANVRAAG VOOR HET UITVOEREN VAN EEN MEDISCH EXPERIMENT 
 

VERKLARING VAN DE ONDERZOEKER 
 

 Zolang er geen schriftelijke toelating is van de toetsingscommissie zal het medisch experiment niet 
opgestart worden en worden er geen kandidaten geronseld. 

 Het medisch experiment geeft geen aanleiding tot extra onderzoeken of behandelingen ten laste 
van de patiënt, van het RIZIV of van het ziekenhuis. 

 De onderzoeker zal de toetsingscommissie onmiddellijk op de hoogte brengen van: 

 

 Elke afwijking van of verandering in het protocol: indien deze wordt genomen om een 
onmiddellijk gevaar voor de proefpersonen te vermijden, kan deze ingesteld worden zonder 
voorafgaande toestemming. Deze toestemming moet dan wel zo snel mogelijk worden 
verkregen. 

 Veranderingen die het risico voor de proefpersonen vergroten en/of het verloop van het medisch 
experiment significant beïnvloeden. 

 Alle bijwerkingen die zowel ernstig als onverwacht zijn. 

 Nieuwe informatie die ongunstige consequenties heeft voor de veiligheid van de proefpersonen 
of uitvoering van het medisch experiment. 

 

 Ten minste één keer per jaar en bij het beëindigen van het medisch experiment zal de onderzoeker 
de toetsingscommissie op de hoogte brengen van het verloop van het medisch experiment (aantal 
patiënten geïncludeerd, stopzetten van de studie, …) Bovendien zal de onderzoeker een kopie van 
de publicaties die het gevolg zijn van de studie aan de toetsingscommissie bezorgen. 

 De onderzoeker verbindt er zich toe dat hij, indien er in de toekomst een aanvraag door een Collega 
zou gebeuren in een domein waar hij als expert van de toetsingscommissie kan optreden, bereid is 
deze taak op zich te nemen. 

 De onderzoeker verklaart hierbij de gehele verantwoordelijkheid van het hierboven vermeld project 
op zich te nemen en bevestigt dat, voor zover de huidige kennis het toelaat, de gegeven inlichtingen 
met de werkelijkheid overeenstemmen. 

 

 

 

De onderzoeker(s)  (stempel + handtekening + datum) 
 

Gelieve elk blad van de vragenlijst te paraferen 
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Bijlage 6: Informatiebrief 
 

 

 

                                           
Onderzoek Odisee Hogeschool    Sint-Niklaas, 19 december 2017 

Eva Thoen en Ayrton Wuytack 

Hospitaalstraat 23 

9100 Sint-Niklaas 

 

Betreft: Instructiefilm rond het vervangen van een suprapubische sonde 

Beste patiënt, 

wij, Eva Thoen en Ayrton Wuytack, zijn twee derdejaarsstudenten verpleegkunde aan de 

hogeschool Odisee in Sint-Niklaas. In het kader van onze bachelorproef werken wij samen 

met AZ Nikolaas. 

 

Beschrijving en doel van de video 

In het tweede jaar verpleegkunde krijgen studenten aangeleerd hoe ze een suprapubische 

sonde moeten vervangen. Rond dit onderwerp is er geen actuele instructiefilm voor handen 

voor studenten verpleegkunde van de Odisee hogeschool. Het bestaan van een dergelijke 

opname zou het visueel duidelijk maken voor de student hoe de techniek correct uitgevoerd 

moet worden. 

Om die reden zouden wij een opname willen maken van de vervanging van uw 

suprapubische sonde. Deze gaat door op de consultatie waar wij en één van onze docenten, 

meneer Art Vereecke, bij aanwezig zullen zijn. Deze docent zal de opname maken en wij 

coördineren het gebeuren terwijl de arts wat extra uitleg zal geven over de procedure. Dit 

gebeurt uiteraard geheel anoniem. U zal niet herkenbaar in beeld gebracht worden, dit in 

kader van de wet op de privacy van de patiënt. 
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Kosten en vergoeding 

U krijgt geen vergoeding voor uw deelname aan de studie. De studie zal geen bijkomende 

kosten met zich meebrengen. 

 

Toestemming en weigering 

Deelname aan het project is vrijwillig. Vooraf aan de video-opname zal u gevraagd worden 

een toestemmingsformulier te ondertekenen. U heeft het recht om op elk moment uw 

deelname aan het project stop te zetten, ongeacht of u het toestemmingsformulier al hebt 

ondertekend of niet. U dient hiervoor geen reden op te geven. Uw beslissing zal in geen 

geval uw relatie met de arts-onderzoeker en de voortzetting van uw therapeutische 

behandeling veranderen. 

 

Vertrouwelijkheid 

Uw deelname aan het onderzoek is volstrekt vertrouwelijk en anoniem. Er worden geen 

persoonlijke gegevens, zoals bijvoorbeeld uw naam vermeld. Alle verzamelde gegevens 

zullen op vertrouwelijke wijze worden bijgehouden. De publicatie van de instructiefilm zal 

gebeuren zonder de privacy van u als deelnemer te schenden. 

 

Risico’s en voordelen 

U heeft het recht om op elk ogenblik vragen te stellen over mogelijke risico’s of nadelen van 

dit project. Hiervoor kan u terecht bij de onderstaande contactpersoon. De kans dat u bij 

deelname aan het project schade oploopt, is echter minimaal. 

Deze studie biedt geen directe medische of andere voordelen voor uzelf. We hopen echter 

wel dat de bekomen instructiefilm zal leiden tot een verbetering in de kwaliteit van 

zorgverlening aan patiënten met een suprapubische sonde. 

De opname van de video werd goedgekeurd door een onafhankelijke Commissie voor 

Medische Ethiek verbonden aan dit ziekenhuis. U dient het positief advies van het Ethisch 

Comité in geen geval te beschouwen als een aansporing om deel te nemen aan het project. 
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Contactgegevens 

Mocht u nog vragen hebben of bijkomende informatie wensen, dan kan u steeds contact 

opnemen via onderstaande telefoonnummers en emailadressen. 

 

Alvast bedankt voor uw bereidwillige medewerking. 

 

Met vriendelijke groeten, 

 

Eva Thoen      Ayrton Wuytack 

0470/67 65 44     0474/01 43 32 

eva.thoen@student.odisee.be   ayrton.wuytack@student.odisee.be 

  

mailto:eva.thoen@student.odisee.be
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Bijlage 8: Feedback van de leerkrachten over de instructiefilm 

 

Feedback Hilde De Baere: 

 
 In het algemeen mis ik wat structuur in het filmpje. Als ik de titel zag, dan verwachte ik 

eigenlijk eerst het filmpje met dan evt daarna het interview. Ik merk ook dat er brute 

overgangen zijn. Daar zou ik dan  titels tussen  steken. (vb. techniek met 

voorbereiding/uitvoering/nazorg. Aangevuld met ‘theoretische aspecten’, na het filmpje 

of tussendoor maar dan steeds met zelfde titeling zodat je weet dat er extra uitleg 

komt….) 

 Over wat Dr De Troyer zegt: daar ga ik geen commentaar op geven ;-) 

 11:05: daar zou ik ook vermelden: “reden van plaatsing sps” 

 12:22: je spreekt over reinigen of ontsmetten. Maar als je gaat ontsmetten moet je eerst 

ook reinigen, dus dan wordt het reinigen + ontsmetten. 

 12:26: foley katheter: er zijn nu ook specifieke sps katheters op de markt (de katheter die 

Dr De Troyer gebruikt). Deze hebben een ‘open kop’ en verpakking is gemaakt om met 

niet steriele handschoenen te kunnen sonderen. 

 12:33: evt vermelden + glijmiddel zonder lidocaïne (zoals KY-gel) omdat lidocaïne dat in 

contact komt met slijmvlies blaas ritmestoornissen of bloeding kan veroorzaken. 

 12:47: evt. waterafstotend verband indien pt nog wil douchen 

 13:18: “blaasspoeling”: vermelden: is ook een B2-handeling! 

 13:27: je zegt “ga binnen … steek beletlichtje aan … controleert ID” hier mis is: doet 

handontsmetting bij binnenkomen kamer 

 14:14: volgens mij wordt het aanzetstuk van de spuit (die steriel dient te blijven) op het 

deel van de plastiek verpakking gelegd, net daar waar je je duim zet om de verpakking te 

openen (open te houden om de spuit eruit te nemen). Tip: spuit 180° draaien OF met 

aanzetstuk in steriel veld plaatsen (idem pincet) OF verpakking spuit niet volledig openen 

en terug in half open verpakking plaatsen 

 14:25: indien insteekplaats ontsmet dient te worden; dan eerst ook eerst reinigen. Dus 

niet: “doe isobetadine OF NaCl 0,9%” 
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 14:55: doet nieuwe handschoenen aan , maar direct daarna op filmpje heeft VPK geen 

handschoenen aan…. 

 15:11: tip: laat spuit op de sonde zitten tijdens het verwijderen. Zo blijft de ballon een 

heel klein beetje gevuld zodat het verwijderen door de fistel beter gaat. (de 

kraagvorming, daar verwijzen jullie verderop ih filmpje naar, evt hier al vermelden naar 

het waarom?...) 

 15:16: brute overgang naar real-set. Tip: ofwel titeling tussendoor, ofwel real-set volledig 

op het einde met tussendoor aandachtspunten bijgeplakt? 

 16:09: opletten met “nadeppen” in de blister. Dit is minder vloeistof thv verband 

(belangrijk bij ontsmetting). + slechte gewoonte: wat als je de 2 vakken nodig hebt 

(reiniging + ontsmetting) dan zijn sommige VPK geneigd om na te deppen in de 

uitsparing van h pincet (wat als niet steriel w beschouwd) 

 16:22: tip: sonde verwijderen met Re hand en met Li hand huid steunen. In realiteit moet 

je soms hard trekken om sonde te verwijderen. Ik zou de fistel ervoor (voor het 

verwijderen) reinigen. En na het plaatsen van de nieuwe sonde de onmiddellijke 

omgeving reinigen (of ontsmetten, maar dan met 2de pincet) 

 16:32: je zegt: “vouw sonde in de handschoen en leg in het nierbekken”. Maar op filmpje 

is te zien dat dit in het vuilniszakje gaat. 

 17:23: tip: neem sonde vóór- én achteraan vast als je ze uit het veld neemt. Nu “bijna” 

met de tip vd sonde tegen het kartonnen recipiënt dat aan kar hangt. 

 17:44: tip: vertel hoe/wanneer je KY-gel gebruikt. Tip: kijk hoe diep “oude” sonde zat en 

plaats nieuwe sonde ongeveer even diep. Wat is anders het nut dat je de oude sonde 

‘aantrekt’ tot aan de buikwand… 

 18:25: waarom wordt het verband verder afgewerkt met handschoenen aan…. Dit kan 

toch perfect zonder? Met een 2de pincet? (alles wat in aanraking komt met de oude sonde 

wordt als ‘vuil’ beschouwd, de nieuwe sonde wordt als ‘proper’ beschouwd en daarom 

dus een ander pincet). 

 19:58: real pt: verband: ontsmetten zonder pincet zou ik weglaten… 
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 20:12: jammer dat hij de specifieke sps sonde niet gebruikt waarvoor ze ontwikkeld is: is 

verpakt om zonder steriele handschoenen te kunnen gebruiken. Deze sonde is ook 

volledig ‘open’ (precies afgeknipt) aan de kop. 

 22:38: ook hier vermelden: blaasspoeling is B2 handeling, mag nooit op eigen initiatief 

gebeuren (hier onduidelijk omdat het arts is die uitvoert ipv vpk) 

 Verder zag ik ook nog ergens een “open” sondage: waar de urinezak nà de sondage 

geplaatst wordt. Dit is absoluut ‘not done’ wegens risico op infectie 

 Ivm jullie eigen document voor aanpassingen: 

      “ja”, ik zou de urinezak ook gebruiken. Motivatie: niet iedereen kan een flipflo bedienen 

(oudere mensen…). In thuismilieu zie je veel beenzakken gebruiken die ’s nachts worden 

doorgekoppeld op grote UZ 

 

 

Feedback Belinda Drieghe: 

 
 Ik zou er voor opteren om te starten met het instructiefilmpje mbt het verwisselen van de 

SPS. Ofwel kiezen jullie er voor om het interview met dr. De Troyer achteraf weer te 

geven ofwel verwerken jullie deze tijdens jullie techniek filmpje. Gelieve dit met meneer 

Vereecke verder op te nemen. 

 Tijdens het interview is er zowel rond 10:20 als 10:49 storend geluid. Ook dit dienen jullie 

op te lossen. Ik weet niet of het mogelijk is om het achtergrondgeluid te dempen. 

 10:53 Eventueel in plaats van de techniek de titel: het verwisselen van een SPS 

weergeven 

 11:00 Voorbereiding verpleegkunde  eventueel ook effectief een verpleegkundige laten 

zien die een verpleegkundig dossier inkijkt. Eventueel ook vermelden dat de 

verpleegkundige nagaat wat de reden van plaatsing is. 

 11:19 Verwissel SPS is een B2 handeling dus steeds in opdracht van de arts  geef 

duidelijk aan dat er hiervoor steeds een voorschrift nodig is. Dit is zeker belangrijk in de 

thuiszorg. 
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 11:25 Waarom wordt de urinezak afgeklemd met een kompres en een kocher? Dit is een 

mooi alternatief, maar gebruik de standaardklem die aanwezig is op de leiding van een 

urinezak. 

 11:37 Ontsmetten werkveld  clineldoekjes?? 

  

 11:52 kocher wordt getoond en hierbij wordt niets gezegd. Waarom is de kocher 

noodzakelijk? Enkel voor het afklemmen van de leiding van de urinezak? Alternatief 

hierboven vermeld 

 11:56 Geef eventueel aan hoeveel paar niet steriele handschoenen er nodig zijn. Ik 

vermoed dat dit er 2 paar zullen zijn. 

 12:18 Ontsmettingsmiddel  geef hier aan dat vanuit literatuur reinigen voldoende is, 

geef duidelijk aan dat er enkel ontsmet dient te worden bij tekenen van infectie. Geef 

misschien ook aan welk product vanuit de literatuur  de voorkeur geniet. 

 12:24 Foleykatheter  zorg er voor dat je een nieuwe verpakking gebruikt bij het 

volgende filmpje in plaats van een sonde die opnieuw verpakt werd. Indien mogelijk 

graag ook een 100% siliconenkatheter gebruiken in plaats van een silicolatexkatheter of 

een hydrogelkatheter. Er zijn normaal gezien in het vaardigheidscentrum 100% 

siliconenkatheter aanwezig. Dit puur omwille van de duur dat de katheter in de blaas 

aanwezig blijft. Let er ook op bij een 100% siliconenkatheter kan aqua naar de blaas 

funderen, vandaar dat ze aanraden om aqua + glycerine in te spuiten om dit te 

voorkomen. Dit zijn ook voorgevulde spuiten. 

 12:28 Eventueel KY-gel? Eventueel? Wat zegt de literatuur? Eventueel Optilube nemen 

omdat dit in spuitvorm is. Geef aan waarom KY-gel 

 12:35 Hier heb je een beeld van de urinezak, Stäubli en flip flo zonder dat er iets gezegd 

wordt. Misschien hier vermelden dat de procedure in de instructiefilm uitgevoerd wordt 

enkel gebruikmakend van de urinezak. Eventueel met bijbeeld van de Stäubli en flip flo. 

 12:44 Kleefpleister om de sonde te fixeren. Is een Statlock Foley eventueel niet 

interessanter om de SPS te fixeren? Wat zegt de literatuur? Zorg er zeker voor dat je het 

juiste eindverband kiest. Moet dit een steriel verband zijn of mag dit eventueel van de rol 

zoals getoond in jullie film? Geef eventueel alternatieven weer, zoals waterafstotend. 
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 12:50 Nierbekken  verkies er voor om gebruik te maken van een wegwerpnierbekken 

zoals in de praktijk. 

 12:57 Er wordt een afvalrecipiënt getoond zonder dat er iets gezegd wordt. 

 13:04 onduidelijke foto/afbeelding en er wordt ook niet gezegd wat er getoond wordt. 

 

 13:13 indien je niet op voorhand kan afklemmen dien je ook bijkomstig materiaal te 

verzamelen. Geef hier misschien aan waarom je dit nodig hebt. 

 13:22 starten met het ontsmetten van de handen met handalcohol ter beschikking aan 

elke deur, alvorens dat je klop op de deur. 

 13:47 aanbrengen bedbeschutting  zorg er voor dat deze mooi aangebracht is. Ik mis 

hier het informeren van de patiënt wat je kom doen. Verder start je ook met het naar 

achter brengen van de bovenlaag en het al dan niet aanbrengen van een 

handdoek/afdekdeken. Zoals reeds eerder aangegeven maak gebruik van een wegwerp 

nierbekken. 

 14:14 doe de verpakking van je spuit open zoals bij een gewone blaaskatheterisatie (niet 

volledig openen) en breng je spuit op dezelfde manier in de verpakking. Op deze manier 

garandeer je dat de conus van de spuit steriel blijft. Volgens mij ligt jullie spuit verkeerd 

op jullie verpakking. 

 14:23 ik zie zelfgemaakte splitkompressen liggen op jullie veld, ik vraag mij natuurlijk af 

hoe deze hierop terecht gekomen zijn. Het is heel belangrijk voor studenten maar ook 

voor verpleegkundigen om juist in beeld te brengen hoe het veld tot stand is gekomen. 

Graag filmen hoe het materiaal op het veld is gekomen. Indien jullie er voor kiezen om 

jullie pincet op die manier op jullie veld te leggen, dan verkleinen jullie jullie steriel veld. 

Probeer het te doen zoals mondeling met jullie besproken. 

 14:24 Doe Nacl 0,9% in de blister en vul aan met hibidil of isobetadine indien er ontsmet 

dient te worden. 

 14:31 Ik mis de urinezak op jullie steriel veld. 

 14:40 Geef ook aan dat je moet observeren hoe de SPS ligt en gefixeerd is en dat je deze 

positie dient aan te passen of te veranderen om drukletsels te vermijden. 
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 14:57 Waarom nu al nieuwe niet steriele handschoenen? Op 15:00 zijn er opeens geen 

handschoenen meer te zien. 

 15:02 Plaats de 10 ml spuit om het aqua te aspireren. Let er op laat de aqua spontaan 

terugvloeien. Probeer aspireren te voorkomen omwille van het ontstaan van een kraagje. 

 15:16 Beeld van Dr. De Troyer eventueel als bijbeeld gebruiken en techniek verder op de 

pop uitvoeren. Hierbij zou ik graag verwijzen naar het filmpje van de poortkatheter. Is 

het mogelijk aan meneer Vereecke te vragen om dit te doen? Op deze manier is er een 

plotse overgang naar real time. 

 16:10 Van het reinigen van de SPS is niets te zien. Zoals ik het begrepen had, dien je en 

voor en na sonde te reinigen? Klopt dit? Wat zegt literatuur? 

 16:19 Dien je bij het verwijderen van de sonde geen tegendruk te geven. Zorg er voor dat 

je dit doet tijdens het verwijderen van de SPS. Gebruik hiervoor een gewatteerd 

Kompres. Dit kompres kan reeds klaarliggen in zijn oorspronkelijke verpakking waarvan 

de bovenkant van de verpakking verwijderd is en het kompres met zijn steriele kan naar 

onder ligt. 

 16:37 Ook hier probeer het beeld van de dr. De Troyer in bijbeeld te plaatsen (rechter 

bovenhoek) en voer te techniek verder uit op de pop. Ik vind het spijtig dat jullie de 

techniek zoals uitgevoerd door dr. De Troyer vlekkeloos overgenomen hebt, zonder de 

procedure van het stappenplan te bekijken. Wees hier kritischer in.   

 17:17 Handen niet vouwen na het aantrekken van steriele handschoenen. 

 17:22 Open de binnenverpakking van de sonde, bijna steriliteitsfout door de verpakking 

die heen en weer beweegt bij het openen van de verpakking. Beter om sonde helemaal 

van het veld te nemen in de 2 handen?? 

 17:30 Waarom kiezen jullie er voor om de techniek te demonsteren met de flip flo. 

Overweeg zeker om de techniek met een urinezak te tonen en eventueel een 

alternatiefbeeld met de flip flo te laten zien. Jullie kunnen de realtime beelden van de flip 

flo dan in de rechter bovenhoek tonen bij jullie beeld van de flip flo op de pop. 

 17:40 Waarom wordt er geen KY-gel gebruikt?? Geef aan waarom dit gebruikt wordt en 

wanneer dit dan toegediend moet worden. Dient dit enkel op de sonde gedaan te 

worden of enkel in de fistel ingebracht worden of beiden?? 
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 17:47 – 17:53 Achtergrond geluid hoorbaar?? 

 Inbrengen van sonde met flip flo wordt vlot en steriel gedaan. Dit beeld kunnen jullie 

zeker gebruiken als alternatief!! Misschien hier nog eens aangeven dat je de sonde iets 

verder dient in te brengen dan de vorige sonde. 

 18:32 waarom wordt de wondzorg met handschoenen gedaan?? Is dit noodzakelijk?? 

 

 18:36 jullie spreken van voorgeknipte splitkompressen en jullie leggen links en rechts een 

kompres. Misschien aangeven waarom zelfgemaakte splitkompressen niet meer 

gebruikt worden. 

 19:57 – 21:07 real time ontsmetten met de handschoen en een kompres weglaten + 

2de methode weglaten?? 

 22:05 ook effectief zorg rapporteren in het verpleegkundig dossier. Eventueel ook 

mondeling via SBAR. 

 Geen afvloei van urine kan je zeker in bijbeeld doen. Probeer wel de techniek zelf bij de 

pop te demonsteren. 

 

Feedback Vera Balduyck 

 
 De introductie en uitleg door de arts is zeer lang. Ik denk dat je bepaalde onderdelen 

beter zelf kort verwoordt bv charriere. Het is ook niet altijd even duidelijk gesproken wat 

het moeilijk maakt om te blijven luisteren. 

 11:10    ‘welke’ charriere 

 11:28    sonde afklemmen zo dicht mogelijk tegen de blaas kocher aanbrengen? 

 Bij de voorbereiding geef je het afklemmen ter hoogte van de leiding van de urinezak aan 

terwijl je bij het uitvoeren enkel de sonde en flip flo hebt (in de 2e situatie is de sonde 

meteen afgeklemd); anders verwoorden bij de urinezak? 

 15:00    handschoenen worden opnieuw aangetrokken en bij hetvolgende beeld wordt de 

10 ml aqua geaspireerd zonder handschoenen 

 16:34    ‘vouw de sonde in de handschoenen en leg deze in het nierbekken’ wordt 

vermeld; uitgevoerd = in het plastic zakje 
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  16:40    bij het verwijderen van de sonde bij de echte patiënt, wordt de sonde op de 

molton gelegd in plaats van in de handschoenen te verwijderen 

  16:47    doe de handcshoenen uit en ontsmet opnieuw je handen 

 17:19    2e steriele handschoen: boord wordt niet omgeplooid bij het aantrekken 

 De urine – afvloei wordt gecontroleerd na het plaatsen van de nieuwe sonde. Hierbij 

worden de beide handen niet steriel. Wat als de sonde toch dieper moet worden 

geplaatst? Dan is dit gedeelte van de sonde niet meer steriel te manipuleren? 

 18:34    waarom worden er niet steriele handschoenen gedragen als de kompressen 

aangebracht worden met pincetten? Dit heeft volgens mij geen enkel nut, je komt niet in 

rechtstreeks contact met lichaamsvochten van de patiënt op dat moment 

 19:40    filmpje bij echte patiënt: vingertoppen van steriele handschoen raken de 

buikwand? 

  21:30    SPS wordt tussen de benen van de patiënt gelegd: eventueel oprollen in washand 

en dit bovenaan in de slip plaatsten. Op die manier zit de sonde gefixeerd en is er geen 

discomfort door druk ter hoogte van de buik 

 

Feedback Renée Heyrman:  

 
Het feedback geven op jullie filmpje i.v.m. de suprapubische katheter was me ontgaan. 

Hopelijk zijn jullie nog wat met de volgende punten: 

 Eerst een positieve noot: Eva, je hebt een aangename stem! 

 Het interview met de arts vind ik persoonlijk geen meerwaarde 

 Bij de opsomming van het materiaal wordt soms wel, soms geen info gegeven wat het is 

en waarvoor 

 Soms worden HO voor aantrekken handschoen, dit is niet nodig (bijvoorbeeld op 14:30) 

 Het verspringen van de verschillende settings (pop, twee patiënten) vind ik verwarrend 

 Bij beide patiënten mis ik het sociale contact van de zorgvrager met de patiënt. 

 


