
Nefrostomiekatheter
NSK (plaatsen en wisselen)

In deze folder wordt beschreven wat het plaatsen van een nefrostomiekatheter (NSK) 
inhoudt.
 
De informatie in deze folder is algemeen van aard. Dat wil zeggen dat het onderzoek 
beschreven wordt zoals het meestal verloopt. Het onderzoek wordt uitgevoerd door een 
interventieradioloog. Het kan zijn dat de interventieradioloog een andere methode kiest 
die beter aansluit bij uw situatie.

Wat is een nefrostomiekatheter (NSK)?
Een nefrostomiekatheter is een slangetje/drain. Het doel van deze katheter is om de urine 
afvloed uit de nier naar buiten toe te waarborgen. De katheter wordt rechtstreeks in de 
nier geplaatst en komt door de zij naar buiten. De urine kan door de drain naar buiten toe 
aflopen in een urinezak.

Waarom een nefrostomiekatheter?
Het plaatsen van een nefrostomiekatheter is noodzakelijk als de urine afvloed van de nier 
naar de blaas belemmerd wordt. Dit wordt ook wel obstructie genoemd. Eén van de meest 
voorkomende oorzaken van obstructie is een niersteen die klem zit in de urineleider. 
De urine kan niet langs deze steen en hoopt op in het urineverzamelsysteem van de 
nier. Hierdoor ontstaat uitzetting van dit urineverzamelsysteem (stuwing) die pijn kan 
veroorzaken.
Indien deze urine geïnfecteerd raakt, ontstaat een bedreigende situatie en is er zelfs sprake 
van een spoedindicatie tot het inbrengen van een nefrostomiekatheter die de gestuwde en 
ontstoken nier kan ontlasten. Wanneer de infectie tot rust komt kan in tweede instantie de 
obstructie verwijderd worden.
Andere indicaties voor een nefrostomiekather zijn; dergelijke operaties aan de nier, 
lekkage van de urineleiders of als de urineleiders van buitenaf worden dichtgedrukt door 
bijvoorbeeld een tumor.

Melden
De datum waarop de nefrostomiekatheter wordt geplaatst en het tijdstip van opname 
staan vermeld in bijgaande afspraakbrief.
U dient zich de ochtend van het onderzoek/behandeling te melden op de 
verpleegafdeling, in de kliniek van het VU medisch centrum, waar u zult verblijven. U krijgt 
hierbij ziekenhuiskleding aan en moet alle sieraden afdoen. Daar wordt indien nodig, 
voorafgaande aan het onderzoek nog bloed afgenomen en een waakinfuus aangebracht.
 
Mocht u tijdens, voorafgaand aan of na de behandeling vragen hebben, dan kunt u 
daarmee terecht bij de radiodiagnostisch laborant of de radioloog die de procedure 
uitvoert.    



Voorbereidingen
 
Nuchter:
U mag minimaal drie uur voor de behandeling niet meer eten en drinken. Ook mag u niet 
meer roken. Hebt u de afspraak in de ochtend, dan mag u een licht ontbijt gebruiken, dat 
wil zeggen: thee met een beschuit (zonder boter of beleg). Bij een afspraak in de middag 
mag u een licht ontbijt en een lichte lunch gebruiken: bijvoorbeeld soep of vla.
 
Medicijnen:
U kunt uw gebruikelijke medicijnen op de normale manier innemen. Indien u bloed 
verdunnende medicijnen gebruikt, dan moet u dit melden bij uw behandelend arts. In 
sommige gevallen moeten de bloed verdunnende middelen een aantal dagen gestaakt 
worden of wordt voor een ander middel of andere dosering gekozen.

Duur van het onderzoek
Hoe lang het plaatsen van een nefrostomiekatheter duurt, is afhankelijk van de mate van 
uitzetting/stuwing van het urineverzamelsysteem in de nier. De duur van het onderzoek 
varieert van 30 tot 60 minuten.

Het onderzoek en behandeling
Het onderzoek (angiografie) vindt plaats op de röntgenkamers op het OK-complex: de 
hybride angiokamers. Een (interventie)radioloog voert het onderzoek uit. Een radiologie-
assistent en een radiologisch laborant assisteren de radioloog door middel van het 
bedienen van de röntgenapparatuur en het steriel aangeven van de benodigde materialen.
U neemt plaats op de onderzoekstafel in buikligging, eventueel ondersteund met 
een kussen. Indien dit niet mogelijk is, is zijligging ook een optie. U wordt door de 
röntgenlaborant op bewakingsapparatuur aangesloten.
Na desinfectie van de huid op uw rug, wordt u toegedekt met een steriel laken.
De huid en de onderliggende weefsels worden middels een injectie verdoofd. Met 
behulp van echografie wordt de nier en het urineverzamelsysteem in beeld gebracht, 
waarna deze met een dunne naald wordt aangeprikt. Het aanprikken kan ondanks de 
verdoving toch wat gevoelig zijn. Na het aanprikken wordt de naald vervangen door de 
nefrostomiekatheter.
Met behulp van contrastvloeistof, gegeven via de nefrostomiekatheter, kan de ligging 
van de nefrostomiekatheter worden beoordeeld. Deze katheter blijft goed in het 
verzamelsysteem van de nier liggen, omdat er aan het uiteinde een krul zit. Vaak wordt 
de katheter ter fixatie nog vastgehecht aan de huid en vastgezet met een vlinderpleister. 
De katheter wordt met een bevestigingsslangetje aangesloten op een urinezak. De urine 
stroomt nu via de katheter in de urinezak buiten het lichaam.

Risico’s en complicaties
 
Afweging:
Uw behandelend arts weegt voor de ingreep de kleine kans op complicaties af tegen 
het voordeel van de behandeling. Het team dat de behandeling uitvoert, heeft zich 
gespecialiseerd in het voorkomen en behandelen van bijwerkingen van dergelijke 
behandelingen.
Het risico op een complicatie wordt kleiner door de juiste voorbereiding te treffen. Dit is de 
reden dat uw bloed van te voren nog gecontroleerd wordt. Eventueel worden er afspraken 
gemaakt om bloed verdunnende medicijnen te stoppen.
Een enkele keer treden er complicaties op. Als dat bij u het geval is, wordt in overleg met u 
en uw behandelend arts besloten of en hoe er wordt overgegaan tot een behandeling van 



de complicatie.
 
Complicaties die kunnen voorkomen zijn:
• Bij alle ingrepen aan de nier kan een bloeding optreden. Meestal stopt zo'n bloeding 

vanzelf.
• Soms kan de nier door de punctie urine gaan lekken. Er komt dan urine buiten de nier 

terecht. In veel gevallen wordt dit door het lichaam opgelost, maar afhankelijk van de 
hoeveelheid lekkage kan het nodig zijn om, op een later moment, via een nieuwe punctie 
het urineverzamelsysteem van de nier te draineren.

• Ook is het mogelijk dat, bij het aanprikken van de nier, een darmlis wordt geraakt. Een 
operatie is dan soms nodig. Deze complicatie komt echter zelden voor.

• Hoewel de nefrostomiekatheter goed wordt vastgemaakt kan het voorkomen dat deze 
uit de nier valt. Soms is er dan inmiddels een kanaaltje ontstaan tussen de nier en de 
huid, waardoor de katheter weer kan worden ingebracht. Waarschuw daarom direct uw 
behandelend arts, wanneer dit gebeurt.

 
Nader onderzoek naar bovengemelde complicaties wordt verricht indien zich klachten 
voordoen, zoals:
• Bovenmatige of aanhoudende pijn;
• Bij (door de nefrostomie veroorzaakte) koorts;
• Blijvende lekkage langs de nefrostomiekatheter;
• Plotselinge (donker)rode kleur van de urine;
• Geen urine afloop van de nefrostomiekatheter naar de urinezak. Ga eerst na of het 

kraantje van de nefrostomiekatheter open staat en of er geen knik in de katheter zit.

Jodiumhoudend contrastmiddel
Tijdens de behandeling wordt gebruikt gemaakt van een jodiumhoudende 
contrastvloeistof.
Het betreft een veilig middel, waarbij slechts zelden allergische bijwerkingen worden 
gezien.
Bij dergelijke reacties is er meestal geen verdere behandeling noodzakelijk.
Tevens kan een tijdelijke of blijvende verslechtering van de werking van de nieren 
voorkomen. Indien u hierop een verhoogd risico heeft, zal uw aanvrager u hierover 
informeren en u, indien nodig, doorverwijzen naar een nefroloog (een specialist op het 
gebied van nieren).

Zwangerschap
Het is belangrijk om te weten of u zwanger bent of het zou kunnen zijn. Mocht u inderdaad 
in verwachting zijn of hierover twijfelen, verzoeken wij u contact op te nemen met uw 
behandelend arts. Deze kan in overleg met de radioloog beslissen of het onderzoek door 
kan gaan of uitgesteld moet worden, of hij zoekt eventueel een alternatief onderzoek.   

Nazorg
Na de behandeling heeft u, afhankelijk van de grootte van het gebruikte materiaal, een 
aantal uur bedrust.
Als alles normaal verloopt en afhankelijk van het tijdstip waarop het onderzoek plaatsvindt, 
mag u dezelfde dag of de dag na het onderzoek weer naar huis.
Na het onderzoek mag u gewoon weer eten en drinken.

De uitslag
De radioloog die de behandeling verricht en beoordeelt, brengt verslag uit aan uw 
behandelend arts. Vaak kan hij of zij u na de procedure al enige informatie geven over de 
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behandeling. Is dit niet mogelijk, dan hoort u de uitslag via uw behandelend arts.

Wisseling van de nefrostomiekatheter
Een nefrostomiekatheter die met een hechting is vastgemaakt kan onder normale 
omstandigheden zes tot acht weken blijven zitten. Omdat er al een kanaal aanwezig is, is 
deze katheterwisseling in veel gevallen eenvoudig en duurt ongeveer 30 minuten.
In dat geval wordt via de ´oude´ nefrostomiekatheter een voerdraad ingebracht tot 
in het nierbekken, zodat deze oude katheter over deze voerdraad verwijderd kan 
worden. Vervolgens kan via dezelfde voerdraad de nieuwe katheter worden ingebracht, 
vastgehecht, afgeplakt en aangesloten. Ook voor dit onderzoek is een opname 
noodzakelijk. Tijdens de opname krijgt u op de verpleegafdeling antibiotica via het infuus 
toegediend.

Informatie
Als u verhinderd bent om op de onderzoek afspraak te komen, neemt u dan zo spoedig 
mogelijk contact op met uw behandelend arts.
Bereikbaarheid voor spoedeisende zaken na de behandeling:
-      Van 08:00 tot 16:30 uur, via de afdeling Radiologie en Nucleaire Geneeskunde op 
nummer (020) 444 2874;
-      Buiten deze tijden kunt u het algemene nummer van het ziekenhuis bellen, (020) 444 
4444 en vragen naar de dienstdoende assistent radiologie.
Voor meer informatie bezoek ook onze afdelingswebsite:
 
https://www.vumc.nl/zorg/expertisecentra-en-specialismen/radiologie-en-nucleaire-
geneeskunde.htm

Tot slot
Deze folder bevat algemene informatie. Het is bedoeld als extra informatie naast het 
gesprek met uw behandelend arts.
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