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Preventie van urineweginfecties:
bacterien weren bij sonderen

Symposium CAUTI: stop kathetergeassocieerde urineweginfecties
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Symptomatologie urineweginfecties
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Symptomen urineweginfecties (UWI)

Cystitis

» Pijn of gevoeligheid onderbuik

» Dysurie

» Urgency

» Frequency I Kinderen
» Met of zonder hematurie I Ouderen

| Patiénten met
» Lower Urinary Tract Symptoms
» Urinaire katheter/derivatie

Pyelonefritis

» Koorts met of zonder rillingen

» Algemeen onwel

» Flankpijn

» Nausea/braken

» Met of zonder symptomen cystitis
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Symptomen UWI bij kinderen

» Niet goed eten

» Braken

» Lethargie

» Prikkelbaarheid

» Opzettelijk plas uitstellen

» Verandering in zindelijkheid
» Stinkende urine

» + overige symptomen UWI
» Icterus (pasgeborene)
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Symptomen UWI bij ouderen

» Soms atypische symptomen
» Hypotensie
» Tachycardie
» Urinaire incontinentie
» Verminderde eetlust
» Vallen
» Lethargie
» Delirium

» + overige symptomen UWI
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Symptomen UWI bij patienten met LUTS

» LUTS » LUTS + UWI
» Nycturie » 1 Nycturie
» Frequency » 1 Frequency
» Urgency » 1 Urgency
» Urinaire incontinentie » 1 Urinaire incontinentie

» + symptomen overige symptomen UWI
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Symptomen UWI bij patienten met urinaire katheter of
derivatie

» Urinaire katheter
» Blaaspasmen of 1
» Lekkage
» 1 discomfort
» A mentale status
» Lethargie
» + symptomen overige symptomen UWI

» Urinaire derivatie
» 1 viokken
» 1 sondagenood en/of lekkage
» + symptomen overige symptomen UWI

from intestines

©2017
MAYO
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Classificatie urineweginfecties
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Ongecompliceerde versus gecompliceerde

urineweginfecties

» Ongecompliceerde UWI = acute UWI bij niet-zwangere, premenopauzale vrouw
zonder gekende urologische afwijkingen of comorbiditeit

» Gecompliceerde UWI = alle andere

Table 5: Common factors associated with complicated UTls [204-207]

Obstruction at any site in the urinary tract UTl in males

== | Foreign body Pregnancy

== | Incomplete voiding Diabetes mellitus
Vesicoureteral reflux Immunosuppression

Recent history of instrumentation

Healthcare-associated infections

Isolated ESBL-producing organisms

Isolated multi-drug resistant organisms
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Bonkat et al. (2023) EAU guidelines on Urological Infections
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Katheter-geassocieerde urineweginfecties

» Katheter-geassocieerde urineweginfectie = CAUTI
» Bij aanwezigheid urinaire sonde of
» Katheterisatie in laatste 48 u

» 20% ziekenhuisinfecties : urinaire tractus

» Mortaliteit: 10%
) @

» Bacteriurie heeft incidentie van 3-8% dag bij verblijfskatheter

» Duur verblijfskatheter belangrijkste risicofactor voor CAUTI

Bonkat et al. (2023) EAU guidelines on Urological Infections
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Preventie urineweginfecties
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Preventie urineweginfecties

Recommended litres of fluid drunk per day = 0.8 * % *(0.06*A+0.1)
*T+0.2

» Gedragsgerichte

i n te rven tl es US Institute of Medicine, 2004
4 VOChtinname Lichaamsgewicht Vochtinnamg/24u
> M |Ct|eg ed rag omge\fisnegdsetz:::,ZZ °C)
» Intieme hygiéne sUle 3L
! 60 kg 15L
a0 NG ;o 70 kg 1,8L
» Cranberry _‘ 80 kg 201
» Zwakke evidentie o afera 90 kg 231
» Sommige et 100 kg 251

FADAM.

patientenpopulaties
» Dosis en duur?

Bonkat et al. (2023) EAU guidelines on Urological Infections
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Spontane mictie bevorderen

» (Geassisteerd) toiletbezoek aanbieden
» Voorkeur voor toilet
» Belang correcte zithouding

» Volgens blaasgevoel versus vaste tijdstippen
(cave: onvoldoende blaasvulling/overvulling)

X\

» Afgeraden A

» Credé/leegduwen
» Valsalva/persmictie
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Preventie CAUTI

=P ) Het gebruik en de verblijfsduur van de katheter beperken
» Aseptische en atraumatische plaatsing
» Gesloten systeem bewaren
» Goede diurese en onbelemmerde drainage verzekeren

06 ©
D s

Bonkat et al. (2023) EAU guidelines on Urological Infections
Vahr (2013)
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Niet-invasieve urineopvangsystemen

Indicatie Voor de vrouw Voor de man
Opvolging van urinedebiet * Incontinentieverband + Condoomkatheter
wegen Urinaal
+ Bedpan Incontinentieverband +
wegen
Incontinentie + |ncontinentieverband = Condoomkatheter

Incontinentieverband

Incontinente patiént met beperkte

Wonden afdekken met

Wonden afdekken met

sacrale of perineale wonden niet vochtdooriatend niet vochtdoorlatend
verband verband
* |ncontinentieverband » Condoomkatheter
» Incontinentieverband
Incontinente patiént met uitgebreide = Urinaire katheter « Wonden afdekken met
sacrale of perineale wonden niet vochtdoorlatend
verband
» Condoomkatheter
» Incontinentieverband
Verplichte langdurige immaobilisatie (bv. » Urineschuitje « Urinaal
ruggemergletsels, bekkenfracturen) *  Vrouwenurinaal * Condoomkatheter
Comfort voor de terminale patiént =  |Incontinentieverband »  Condoomkatheter
Urinecultuur bij volwassenen en bij = Midstream » Midstream
kinderen
Urinecultuur bij niet-zindelijk kinderen = Plakzakje » Plakzakje

Blaasresidubepaling

Blaasechografie

Blaasechografie
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Hoge Gezondheidsraad (2019) Aanbevelingen inzake preventie,
beheersing en aanpak van urineweginfecties tijdens de

zorgverlening




Urinaal en urineschuitje

+ 10 €

18/ +45 €

ICI, ICS, 2018: Continence product advisor; http.//www.continenceproductadvisor.org/




Condoomkatheter: maat- en modelkeuze

19/

» Maat en model

Range diameter: 21-40 mm
Grootste diameter penis
Kort en standaard model

Zittende houding < 5cm = kort
model

4
>
4
4

*3u| ‘dnoJg uoag|on ‘g00T &

» Volledige penisretractie:
geen condoomkatheter

huid ongelijk
verdeeld
over penis
en scrotum

Afbeeldingen van www.aboutkidshealth.ca




Condoomkatheter: aanbrengen en verwijderen

» Aanbrengen
» Niet scheren, wel trimmen
» Wassen met water (eventueel zeep)
» Condoomkatheter stukje afrollen (buffer zone: max 2-3 cm)
» Voorhuid vasthouden
» Afrollen
» ‘handje geven’

. /
» Verwijderen «— 60 mm— Standard
» Afwassen & e
2 AfrO”en (Source: Manfred Sauer GmbH)

4 connecting tube L | buffer zone P A inesivezone P

."" "',
)

Y 7 ‘
\I ”" ‘ :-'I F‘ '." )
\ \ .‘_‘

. @ \
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Indicaties eenmalige katheterisatie

» Urineretentie

» Blaasinstillatie

» Blaasspoeling

» UK (indien midstream onmogelijk)

» Blaasresidu bepaling (indien echo onmogelijk)
» Bepaalde urologische onderzoeken

Hoge Gezondheidsraad (2019) Aanbevelingen inzake preventie,
beheersing en aanpak van urineweginfecties tijdens de
21/ zorgverlening




Indicaties intermittente katheterisatie

» Urineretentie

» Verplichte langdurige immobilisatie (dwarslaesie)
» Onbehandelbare blaasledigingsstoornissen

» Blaasinstillatie

» Blaasspoeling

Hoge Gezondheidsraad (2019) Aanbevelingen inzake preventie,
beheersing en aanpak van urineweginfecties tijdens de
221/ zorgverlening




Indicaties urinaire verblijfskatheter

» Urineretentie
» Strikte opvolging urinedebiet (</2uur)

» Perioperatieve indicaties
» Urologische ingrepen
» Ingreep >3u
» Hoge diurese

» Incontinentie met uitgebreide sacrale of perineale wonde (bij de vrouw)
» Comfort palliatieve patiént (?)

» Blaasinstillatie

» Blaasspoeling

» Onbehandelbare blaasledigingsstoornissen

» Trauma of tumor t.h.v. het bekken (SPS)

Hoge Gezondheidsraad (2019) Aanbevelingen inzake preventie,
beheersing en aanpak van urineweginfecties tijdens de
23/ zorgverlening




Preventie CAUTI

» Het gebruik en de verblijfsduur van de katheter beperken
- ) Aseptische en atraumatische plaatsing

» Gesloten systeem bewaren

» Goede diurese en onbelemmerde drainage verzekeren

06 ©
D s

Bonkat et al. (2023) EAU guidelines on Urological Infections)
Vahr (2013)
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Keuze urinaire verblijfskatheter

» Materiaal
» Latex
» Siliconen

» Gecoate/geimpregneerde

» Ballon
» 10 mL
» 30 mL: postoperatief
» Mogelijke verlies V4 tot 72 inhoud

» Diameter 3=

4

» Ch14-16

» Ch18-24: hematurie — hematurie met
bloedklonters

» Tip
» Nelaton
» Tiemann

Fader et al. in Incontinence (2023)
25/ EAUN guidelines Catheterisation indwelling catheters in adults (2012)

1.- Normal gl_ nd

Afbeelding uit Ledn-Mata et al. (2018) Int Ann Med




Plaatsen transurethrale verblijfskatheter

» Was genitalién
» Reinig peri-urethraal gebied
» Bereid sonde en zak voor op steriele
wijze
» Gebruik glijmiddel
» & Instillagel® of Endosgel®
» Plaats de sonde op atraumatische wijze

» Blaas ballon op
» Na duidelijke urineflow
» Volledig opblazen

» Fixeer de sonde

» Hematuriekatheter: techniek idem

26/ EAUN guidelines Catheterisation indwelling catheters in adults (2012)
Robinson (2003) Nurs Stand
Newman (2000) UroToday

Under Inflated

Properly Inflated

=

=

10 cc balloon inflated with 10 cc balioon inflated with
10 cc of waler § cc of water

Afbeelding uit Newman (2000) UroToday




Wisselen en verwijderen urinaire verblijfskatheter

» Wisselen siliconen katheter
» /4-6w
» Suprapubische sonde (SPS)

» eerste wissel door uroloog

« volgende wissels door vk, tenzij
geen ballonsonde

* gevulde blaas bij wissel

» Verwijderen
» Geen ‘blaastraining’
» Ledigen ballon

» Accidenteel 1 SPS

» Direct sonde voor eenmalige
sondage in stomie plaatsen

27/

A) Creased ]

When all the water inside the balloon is removed, the deflated balloon area creases

& Ridge formation accurs by
| brnging the deflated
balloon membrane together

B) Ridges

= — V4

€) Cuffing Bladder wall

In suprapubic catheter removal,
the deflated balloon membrane
is pushed towards the tip of

the catheter
o) g=={_}
-_—d -
S Direction of catheter —=
7
7AW/

Fader et al. in Incontinence (2023)

EAUN guidelines Catheterisation indwelling catheters in adults (2012)
Ma et al. (2023) BMJ Open

A)

Catheter Urethra

e~ e —
e RS

Deflating the catheter balloon completely results in crease or ridge formation

g

Bl i
Re-inflating the catheter S
balloon with 0.5ml sterile ! M NG\
water removes crease and ﬁ@\ﬁi’ \
ridge formation, giving the | : i‘.‘\n{\\:‘\f. - |
deflated catheter balloon a . ;ﬁ‘ =t ."'I
slight oval shape ﬁ” J

Afbeeldingen uit Robinson (2003) Nurs Stand




Preventie CAUTI

» Het gebruik en de verblijfsduur van de katheter beperken
» Aseptische en atraumatische plaatsing

=P ) Gesloten systeem bewaren
» Goede diurese en onbelemmerde drainage verzekeren

06 ©
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Bonkat et al. (2023) EAU guidelines on Urological Infections
Vahr (2013)
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Gesloten systeem

» Gesloten systeem behouden, met
uitzondering voor:

» Wisselen opvangzak
+  Bij herplaatsen sonde
*  Wekelijks bij siliconensonde

» Manuele blaasspoeling
» Katheterventiel

1%?:;9 Drainage Bag

LB

-
== L E5—
Link C
-0
=150
— Large-capacity
o Overnight Drainage Bag
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Afbeeldingen uit Clarebrough et al. (2018) World Journal of Urology
en Weissbart et al. (2017) Clinical application of urologic catheters,
devices and products




Preventie CAUTI

» Het gebruik en de verblijfsduur van de katheter beperken
» Aseptische en atraumatische plaatsing
» Gesloten systeem bewaren

- ) Goede diurese en onbelemmerde drainage verzekeren

06 ©
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Bonkat et al. (2023) EAU guidelines on Urological Infections
Vahr (2013)
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URINE COLOR

bl

» Kleur
» Geur ,
» Helderheid | ZIw
» Urostoma: slijm ehycrated  Dehyarate

Observatie urine -
\_J/

Hematuria Scale

ture vision of treatment needs by Baye| iture visior & ture visio d iture visi
et setting 5, which make international ibel” settir 35 ibel’ settir
idence to he contrary, and with legal i vidence tc vidence tc
er their ¢ wn discretion, Although thit ] nder their & [nder their
ediatric w id settings [21), it did little ' aediatric i aediatric v
Jguments a jainst its extended use; a pa| rguments.
now endo sed by the WHO in their rev| now end &
hese count. ¢ points of view were
hrden of di ease in young children was urden of ¢ &
ction sho, id be considered unethical . [raction shi ; Grade | Grade Il Grade Ill Grade IV Grade V
e react to t1is PZQ treatment gap. Non)| te react to
th the hel yof the WHO,  cross-count M patient is on CBI; It patient is on CBL: {{ patient s on CB I patient s on CBL \foatient is on CBI.
Inbabwe, a.d Egypt in 2009 {3,7,23, Clamp CBI f still Decrease rate of CBI if Keep CBI running at Inerease rate of CBI, Increase rate of CBI, if color
fvelop a por. folio of evidence reporting| runni still running or current rate, or keep restart CBI if clamped doesn’ obtain
bhough using (-ushed or broken tablet:| ithough using “rushed or broken tablets| though using. roken tablet: e ped ~ b I‘ w"“'
al, which has a tesally ifferent set of || 1al, which has 3 1-*ally Uifferent set of || 1al, which has a == different set of I|4al, whichhasa clamped scan t
-the-ground exploration with the aim (| n-the-ground expl h th he-ground exp with the he-gr with the aim| irrigate, and notify provider
Clear Slightly Cloudy Cloudy Turbid
IMPORTANT: This scale is designed to provide better c ication tool regarding the degree of h ia and basic guidance for
& + +4+ ++4+ management of CBI, it is not meant to replace clinical experience. Please consult with the provider.

Please allow 5-10 minutes for color adjustment after changing CBI rate to assess change in hematuria Grade

31/

Figuren overgenomen van www.freepik.com; Cunningham et al., 2020;
Stott & Fairbrother, 2015




Onbelemmerde drainage

_ A
» Geen knikken
4 Sonde Maximum Tubing
} Tube _____ Retention Volume :
» Connectie tube-zak l
Airlock
» Geen sifonvorming l

» Tijdig ledigen

» Zak tijdelijk hoger dan blaasniveau — tube afknikken

Afbeelding uit Kramer et al. (2017) J Burn Care & Research
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Effecten in de blaas en link met CAUTI

Y 4
» Blaasspasmen

» Contact tip blaasmucosa

.
N

» Blaasmucosa ingezogen in ‘oogjes’ 4{

» Urinair residu

Afbeelding van FLUME




Kristal- en steenvorming

» Drainagelumen
» Buitenzijde katheter en ballon
» (Katheterlumen ballon)

» Leefstijl
» 1 vochtinname

» Citroensap: hogere pH
+ | ® Calciumfosfaatstenen

» Blockers

Bladder

Urethra

Catheter

Encrusted

particles left on

catheter may

break away and Encrusted particles on
be left in the catheter scratch the
bladder on urethra on catheter
catheter removal rernoval

» Preventief spoelen citroenzuuroplossing (geen evidentie!)

» Wisselen voor blokkade

Fader et al. in Incontinence (2023)

34/
Ma et al. (2023) BMJ Open

EAUN guidelines Catheterisation indwelling catheters in adults (2012)

Afbeelding uit Sharma et al. (2018) BMJ Case Reports




Blaasspoeling

» Manueel spoelen met spuit

» Uro-Tainer® NaCl 0,9% =
onbruikbaar!

» Uro-Tainer® met citroenzuur
» Uro-Tainer® Twin Suby G:
3,23% citroenzuur

2-3/week: 10 minuten:
5 minuten per kamer

» Uro-Tainer® Twin Solutio R:
6,0% citroenzuur
Niet voor regelmatig gebruik

35/
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Niet-infectieuze complicaties urinaire verblijfsondes

» Niet-infectieuze complicaties
» Lekkage
» Hematurie
» Accidentele verwijdering
» Verstopping
» Drukletsels
» Strictuur

» Patientenervaringen
» Pijn of discomfort
» Hematurie
» Urgency

36/ Fader et al. (2023) in Incontinence
Saint, Trautner, Fowler et al. (2018) JAMA Intern Med
Hollingsworth, Rogers, Krein et al. (2013) Ann Intern Med




Lekkage

» Verstopping
» Katheter
» Tube
» Constipatie

» Irritatie door ballon
» UWI
» Blaasspasmen

37/

Cottenden et al. in Incontinence (2017)

Urinary bypassing

Problem

By-passing may be caused
by the catheter being
blocked

Action

—>{  See algorithm in Fig L2

I

Are the catheter and balloon
sizes comrect? Large
catheters and balloons
(30ml) are associated with
imitation and leakage

Change catheter and / or
balloon to a smaller size. 14-
16 Ch is appropriate for
most adults for long-term
drainage.

!

| Unnary tact infection?

F—

!

Check for signs and
symptoms of sytstemic
infection. Treat as required

I Bladder irritation / spasm?

-

Consider.

« Concentrated urine
promote increased fluid
intake to dilute urine

» Check for bladder calculi
by X-ray or ultrasound.
Refer if found

« Consider anticholinergic
medication

« [f persistent leakage
occurs with SPC it may
be necessary to consider
surgical closure of the
urethra. Refer to urology

Record problems, actions and outcomes

Fig L-4: Troubleshooting long-term indwelling catheter problems: urinary bypassing.

Afbeelding uit Cottenden et al. in Incontinence (2017)

EAUN guidelines Catheterisation indwelling catheters in adults (2012)




Katheter geassocieerde drukletsels en stricturen

» Meatus

» Risicofactoren
* Langdurige TUS
* Andere drukletsels
» Gebrek aan katheterfixatie

» Penoscrotale hoek

Pressure sore at
penoscrotal angle

FIGURE 1 MPI grading illustrations and examples. Normal
meatus illustration (A) Grade | MPL intact skin and mucesa with
nonr-blanchable erythema il jon (B) and wple (C). Grade 1T
MPL partial thickness skin and mucoa ke illusteation (D) and

exumple (B). Grade 111 MPL full-thickness skin and urethral mucosa
ks involving less than 2 em of urethra, illstration () and example
(G). Grade TV MPL [ull-thickness skin and urethral mucoss loss

imvolving >2 cm of urethra, ill jon (11) and ple (I MPL,
meatal presure injury

Secretion dammed up
in gland

Pressure sore

Paraurethral gland

Afbeelding uit Shenhar et al. (2020) Neurourol Urodyn
Afbeelding uit Younis & Dorkin in Blandy’s Urology (2019)

Figure 31.14 Common sites for catheter strictures are at the penoscrotal junction and the external sphincter.

38/
EAUN guidelines Catheterisation indwelling catheters in adults (2012)
Shenhar et al. (2020) Neurourol Urodyn




Katheter geassocieerde drukletsels

» Preventie
» TUS 1
» Correcte fixatie
«  J:buik
o Q:dij

correct!

Fig. 35 Fixation of the catheter (Source: unknown)

Afbeelding uit EAUN guidelines Catheterisation indwelling catheters in adults (2012)

391 Cottenden et al. in Incontinence (2017)

EAUN guidelines Catheterisation indwelling catheters in adults (2012)




Urineretentie versus postmictioneel residu
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Definities

» Blaasinhoud
» Hoeveelheid urine in de blaas

» (Postmictioneel) residu
» Hoeveelheid urine die achterblijft in de blaas na een representatieve mictie

» Representatieve mictie
* Voldoende gevulde blaas
+ Kenmerkend voor micties in dagelijks leven
+ Comfortabel voor patiént (houding, privacy)

» Urineretentie

» Klacht over het onvermogen tot spontane mictie ondanks aanhoudende mictiepogingen (met
voldoende gevulde blaas)
* Acuut

* Chronisch Haylen et al., In Urogynecol J, 2010

41/




Staand order 117 Mictie observatie

Het toepassingsgebied

» Gehospitaliseerde patiénten in UZ Gent >18 jaar met specifieke aandacht in geval
van onderstaande omstandigheden:

42/

» Diagnostisch traject

» 1 urinaire verblijfsonde

» Klinisch vermoeden van verhoogd postmictioneel residu
» Bij uitblijven spontane mictie

» Voorgeschiedenis met sondage

» Narcose of sedatie
Staand order = medisch voorschrift

» Dienst- / patientenpopulatiespecifieke (?) IS S AING) LT (N EIeiElr 10 (210

Residubepaling Bladderscan® = B2
Beoordelen van parameters = C
Sondage = B2




Patiént voelt mictiedrang EN
kan mictiedrang aangeven

|

MEET VOLUME SPONTANE MICTIE

+
MEET RESIDU*

Staand order 117: Mictie observatie en intermittente sondage

patiénten > 18 jaar

Staand order = medisch voorschrift,
mits verwijzing ernaar in EPD

met Bladderscan® binnen 10 minuten na mictie

Residu
<150 mL

Verwaarloosbaar
residu, tenzij
mictievolume <200
mL

Drie opeenvolgende
micties (>200 mL) EN
residu <150 mL =
stopzetten mictie
observatie

Residu
150-300 mL

Verderzetten mictie
observatie

Bij aanhoudend
verhoogd residu na
mictie (>24u): consult
uroloog

Residu
>300 mL

Eenmalige sondage +
verderzetten mictie
observatie

Bij aanhoudende
sondagenood (>3):
consult uroloog

(PIJNLIJK) VOLLE BLAASGEVOEL EN

ONMOGELIJKHEID TOT SPONTANE MICTIE

= INTERMITTENTE SONDAGE

Blaasinhoud
<200 mL

* Hermeet blaasinhoud
binnen 4u

* Bijaanhoudende lage
blaasinhoud (<200 mL)
EN natte
incontinentieverbanden
gedurende minimum
48u = stopzetten mictie

observatie

Patiént voelt geen mictiedrang OF
kan geen mictiedrang aangeven

MEET BLAASINHOUDf
met Bladderscan®
+

WEEG INCONTINENTIEVERBAND
indien aanwezig

Blaasinhoud
200-400 mL

« CAVE: dreigende
retentie

» Stimuleer spontane
mictie®:
-spontane mictie:
vervolg flowchart
RESIDU
-geen spontane
mictie: hermeet
blaasinhoud binnen
1u

* Hermeet blaasinhoud
binnen 2u

*RESIDU= hoeveelheid urine die achterblijft in de blaas na spontane mictie
TBLAASINHOUD= hoeveelheid urine in de blaas, niet gemeten na een spontane mictie
a Stimuleer spontane mictie door toiletbezoek aan te bieden (bij voorkeur toilet, eventueel urinaal/toiletstoel/bedpan)

Blaasinhoud Blaasinhoud
400-500 mL >500 mL

» Stimuleer spontane
mictie @:
-spontane mictie:
vervolg flowchart
RESIDU
-geen spontane
mictie: eenmalige
sondage +
verderzetten mictie
observatie

* Bij aanhoudende
sondagenood (>3):
consult uroloog




Urinaire sondage

» Keuze voor sondage bij verhoogd residu of retentie
» 15te: intermittente (zelf)sondage
» 2de: verblijfsonde

» Voorwaarden zelfsondage
» Nieuwe vaardigheden kunnen aanleren
» Voldoende handfunctie (pen kunnen vasthouden, niet schrijven)
» Zelfstandig genitalién kunnen vrijmaken
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