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Nefrostomiekatheter
Inbrengen of verwisselen van een nefrostomiekatheter

Inleiding
In overleg met de uroloog is besloten om een nefrostomiekatheter in te brengen. Dit vindt plaats op de afdeling 
Radiologie. In deze folder lees je meer over het inbrengen van een nefrostomiekatheter.

Wat is een nefrostomie?
Een nefrostomiekatheter is een slangetje dat in de nier wordt aangebracht. Het slangetje komt door de zij naar buiten. 
Door het slangetje kan de urine vanuit de nier direct wegstromen. Deze katheter wordt ingebracht omdat de urine niet 
of onvoldoende naar de blaas loopt. Als de urine niet van de nier naar de blaas kan lopen, treedt er stuwing in de nier 
op (hydronefrose), wat uiteindelijk leidt tot het niet goed werken van die nier. Dit kan ook pijnlijk zijn. De katheter zorgt 
dat de urine weer vanuit de nier via een slangetje in een opvangzak kan lopen.

Voorbereiding
Houd bij de voorbereiding rekening met het volgende:
■ Meld je op het afgesproken tijdstip bij de locatie.
■ 2 uur vóór het inbrengen van de nefrostomiekatheter mag je niets meer eten en drinken.
■ Soms is het nodig antibiotica (medicijn tegen ontstekingen) te slikken vóór de ingreep. Heeft de uroloog dit met je 
afgesproken, dan neem je deze medicijnen 2 uur vóór het inbrengen van de nefrostomiekatheter in. Indien dit is 
afgesproken, kun je deze tablet ophalen bij de apotheek.
■ Gebruik je bloedverdunners, dan moeten deze gestopt worden in overleg met de Uroloog. Bij een wissel van de 
nefrostomiekatheter, overleg eerst met de Uroloog of de bloedverdunners gestopt moeten worden. Indien nodig neem 
je zelf contact op met de trombosedienst.

De ingreep
Het plaatsen van de nefrostomiekatheter gebeurt onder plaatselijke verdoving. Je ligt op je buik op een behandeltafel. 
Met behulp van een echoapparaat wordt de nier in beeld gebracht. Nadat de huid is verdoofd prikt de radioloog met 
een dunne naald door de huid tot in de nier. Dat kan gevoelig zijn. De radioloog vervangt de naald door een dun 
buigzaam slangetje, de katheter. Deze katheter blijft, door een krul of ballon aan het uiteinde, goed in de nier liggen. 
De arts hecht meestal de katheter vast aan de huid. Urine loopt nu door de katheter naar buiten in een katheterzak. 
Op het wondje wordt een speciale pleister geplakt. 
Het inbrengen van de katheter duurt ongeveer een half uur.

Na de ingreep
Na de ingreep ga je terug naar de verpleegafdeling, of als je niet opgenomen was en je goed voelt naar huis. Het is 
verstandig voor vervoer naar huis te zorgen, zodat je niet zelf hoeft te rijden. 
De eerste 2 weken na de ingreep is het belangrijk dat je:

• Niet zwaar tilt, in verband met spanning die op de wond kan komen te staan;
• Geen zware lichamelijke arbeid verricht;
• Drink voldoende: 1,5 - 2 liter per dag.
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Wanneer neem je contact op
Heb je na de eerste 2 weken na ontslag uit het ziekenhuis een van de onderstaande klachten, neem dan contact op 
met:
■  het secretariaat van de polikliniek Urologie, telefoon (053) 4 87 22 60 (tijdens kantooruren);
■  de Spoedeisende Hulp, telefoon (053) 4 87 33 33 (buiten kantooruren).

De mogelijke klachten:
▪ Koorts boven de 38,5 graden;
▪ Toenemende pijnklachten;
▪ De wond lekt vocht of bloed, ziet er gezwollen of rood uit of voelt warm aan;
▪ Aanhoudende klachten van misselijkheid en/of braken;
▪ De urine ziet meerdere dagen achter elkaar donkerrood gekleurd;
▪ De drain langer dan 3 uur geen urine produceert.

Neem contact op in alle gevallen waarin je je niet goed voelt en het niet vertrouwt. Je kunt ons beter een keer te veel 
dan te weinig bellen. 

Na deze 2 weken, of bij overige klachten kun je contact opnemen met de huisarts.

Verzorging van de katheter
Elke week moet de pleister rond de insteekopening van de katheter vervangen worden. In overleg met jou kan jouw 
partner, of de thuiszorg de pleister vervangen. De urineopvangzak verbindt je met de katheter. De opvangzak past 
met klittenband op het bovenbeen. Als de zak vol is, kun je hem legen. ’s Nachts kun je een grotere katheterzak aan 
het bed vastmaken met behulp van een rekje. Let op dat de opvangzak altijd lager hangt dan de je heup, zodat de 
urine goed kan afstromen.
Een dagzak kun je een week gebruiken, de nachtzak ook. Met de katheter kun je douchen en baden. Rondom elke 
katheter kan roodheid en zwelling ontstaan. Ook kan lekkage optreden langs de katheter. Kijk dan of er een knik zit in 
de nefrostomiekatheter of de slang. Mocht de katheter niet lopen kun je deze voorzichtig doorspuiten met 5-10ml 
NaCl.

Meer informatie en instructievideo’s over de (verzorging van de) nefrostomiekatheter is te vinden in jouw patiënten 
portaal.

Verwisselen van de katheter
Een nefrostomiekatheter wordt, als je nog niet zonder kan, om de 6 tot 12 weken verwisseld. Dit gebeurt op de 
afdeling Radiologie.

Belangrijke telefoonnummers / contactgegevens
■  Polikliniek Urologie, route H41, telefoon (053) 4 87 22 60

De Huisarts
De huisarts wordt geïnformeerd over je verblijf in het ziekenhuis. Het kan enkele dagen duren voordat deze informatie 
bij de huisarts aankomt.

Tenslotte
Je hebt recht op juiste en volledige informatie over het onderzoek. Pas als je voldoende inzicht hebt, kun jij 
weloverwogen toestemming geven voor een bepaald onderzoek. Als iets niet duidelijk is, vraag dan je behandelend 
arts om meer uitleg.

De medewerkers Urologie wensen jou een spoedig herstel.
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