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Nefrostomie onder echo- en rontgengeleide

U heeft met uw medisch specialist afgesproken dat u nefrostomie onder echo- en
rontgengeleide krijgt of dat de nefrostomie katheter gewisseld moet worden. In deze
folder informeren wij u over deze behandeling. Het kan zijn dat het in uw situatie anders
is.

Uw afspraak vindt plaats op locatie Veldhoven. U wordt op de afdeling opgenomen.

Vooraf

e Bent u bij eerder rontgenonderzoek overgevoelig gebleken voor contrastmiddel, geef
dit direct door aan de afdeling radiologie, telefoonnummer (040) 888 90 00.

e Als u bloedverdunnende middelen gebruikt, bespreek dit vooraf met uw medisch
specialist. In overleg stopt u (tijdelijk) met het gebruik hiervan.

e Andere medicijnen kunt u gewoon blijven gebruiken.

e Wanneer u zwanger bent of denkt te zijn, moet u dit direct melden aan uw medisch
specialist. In overleg met u wordt overwogen of dit onderzoek kan doorgaan en zo ja,
wanneer het onderzoek kan plaatsvinden.

Wat is een nefrostomie?

Nefrostomie katheter

Soms kan de urine niet goed van de nier naar de blaas stromen. Dit noemen we stuwing.
Door een nefrostomiekatheter in de nier te brengen kan de urine aflopen in een opvangzak
buiten het lichaam. Een nefrostomiekatheter is een dun slangetje dat door de huid in het
verzamelsysteem (het nierbekken) wordt geplaatst.

nefrostomiekatheter

nier

afvoerslangetje

urineleider
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Voorbereiding thuis Nefrostomie

e 2 uur voor de behandeling moet u nuchter blijven.

Het inbrengen van een nefrostomie katheter kan gepland worden, maar de katheter kan ook
met spoed geplaatst worden. Het plaatsen van de nefrostomie katheter vindt plaats op de
afdeling Radiologie.

De opname

Eén werkdag voor uw behandeling ontvangt u via de e-mail of sms over het tijdstip waarop u
verwacht wordt. U meldt zich voorafgaand op de opname afdeling, de “nuchtere opname
afdeling” of op de dagbehandeling. Tijdens het opnamegesprek worden controles uitgevoerd
(zoals het meten van de bloeddruk) en u krijgt een infuusnaaldje in de arm. Tijdens dit
gesprek is er gelegenheid om vragen te stellen. U krijgt een operatiehemd aan.

Verder gaat u voor het onderzoek naar het toilet. Tijdens het onderzoek is dit namelijk niet
meer mogelijk.

Het onderzoek

U wordt in bed naar de afdeling radiologie gebracht. Tijdens de behandeling ligt u op uw
buik op de onderzoekstafel. Als dit absoluut niet mogelijk is, draait u zover als mogelijk op de
zij. De interventieradioloog maakt eerst een echografie om te bepalen waar de nier ligt, bijna
altijd ligt deze aan de zijkant/achterkant. Op deze plek wordt de huid ontsmet. Vervolgens
wordt u toegedekt met een steriel laken. De lokale verdoving wordt toegediend. De nier
wordt aangeprikt en vervolgens wordt de katheter in de nier geplaatst (dun slangetje). Dit
kan soms nog wat gevoelig zijn, maar dit is kortdurend. Zit de katheter op de goede plek, dan
wordt deze met een pleister aan de huid vastgemaakt. Op de katheter wordt een zakje
aangesloten, zodat de urine opgevangen kan worden.

Na het onderzoek

e Na de behandeling moet u 2 uur in bed blijven liggen.

e Uw bloeddruk, hartslag en de punctieplaats worden regelmatig gecontroleerd.

e U mag gewoon eten en drinken.

e Als u pijn hebt, kunt u om een pijnstiller (paracetamol) vragen.

e Als u gestopt bent met bloedverdunnende medicijnen dan kunt u, in overleg met uw
medisch specialist, weer beginnen met het innemen hiervan de dag na de
behandeling. Meestal is dit de dag na de ingreep.

e Uw medisch specialist bespreekt met u wanneer u na de behandeling naar huis mag.

Duur onderzoek
De behandeling duurt ongeveer 1 uur.

Uitslag van het onderzoek of de behandeling

De interventieradioloog zal met u de ingreep bespreken tijdens en na afloop van de
procedure.
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Risico’s/ complicaties

Significante bloeding (minder dan 5%)
Er kan een bloeduitstorting ontstaan op de prikplaats of in de nier. Een klein beetje bloed in
de urine is normaal. De urine is dan rosé van kleur.

Lekkage of draindislocatie (minder dan 10%)

De drain kan verstopt raken. Dit uit zich meestal door lekkage van urine langs de drain uit de
insteekopening. Controleer of er een knik in de slang zit en dat de zak goed is aangekoppeld.
Blijft de lekkage bestaan, neem dan contact op met uw hoofdbehandelaar (meestal de
urologie). Dit is niet ernstig maar wel vervelend. Doorgaans is dit goed te verhelpen met een
drainwissel.

Soms kan de drain onverwacht of per ongeluk deels naar buiten worden getrokken
Controleer of de urine nog goed en volledig afloopt. Als dit niet het geval is, neem dan
contact op met uw hoofdbehandelaar.

Allergische reactie op jodiumhoudend contrastmiddel (minder dan 1%)

Zeer zelden kan er een allergische reactie optreden voor het jodiumhoudend
contrastmiddel. Bent u bekend met een allergie voor jodiumhoudend contrastmiddel, meldt
dit direct vooraf aan uw medisch specialist.

Wisselen van een katheter

Als u eenmaal een nefrostomiekatheter heeft, moet deze geregeld verwisseld worden om
verstopping te voorkomen. De oude drain wordt verwijderd en gewisseld voor een nieuwe
via de oude opening. Dit gebeurt poliklinisch, en u kunt direct na de wissel naar huis. De
ingreep is meestal niet pijnlijk.

JJ-katheter

Een JJ-katheter, ook wel “stent” of “dubbel J-katheter” genoemd, is een inwendig slangetje
met aan beide uiteinden een krul, die lijken op een “J”. De bovenste krul ligt in de nier en de
onderste krul in de blaas. Hierdoor kan de urine aflopen van de nier naar de blaas.

Borstvoeding
Geeft u borstvoeding en heeft u een contrastvloeistofinjectie gehad? Dan kunt u doorgaan
met het geven van borstvoeding.

Straling

Om organen en bloedvaten zichtbaar te maken gebruiken we réntgenstraling. Straling kan
schadelijk zijn voor uw gezondheid. De hoeveelheid rontgenstraling die wij gebruiken is
echter zo gering, dat daar geen schadelijk effect van is te verwachten. Ook niet als u
meerdere onderzoeken krijgt.

Het is wel belangrijk om te weten of u in verwachting bent.
Sommige onderzoeken kunnen namelijk schadelijk zijn voor het ongeboren kind.
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Waardevolle bezittingen

Het ziekenhuis is een openbaar gebouw waar veel mensen in en uitlopen. Grote
geldbedragen, pasjes, kostbare sieraden en andere waardevolle bezittingen kunt u beter
thuislaten. Het ziekenhuis is niet aansprakelijk bij verlies of diefstal.

Belangrijk
e Heeft u vragen over het onderzoek, bel dan met de afdeling radiologie,
telefoonnummer (040) 888 90 00.
e Heeft u andere vragen neem dan contact op met uw medisch specialist, die het
onderzoek heeft aangevraagd.
® Bent u verhinderd bel dan zo snel mogelijk met de afdeling radiologie om een nieuwe

afspraak te maken. Dit kan van maandag tot en met vrijdag van 8.30 tot 16.30 uur,
(040) 888 90 00.
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