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UWI
RISICOFACTOREN

Intermitterende katheterisatie

Bacteriën ingebracht door product & geen urethra spoeling
Urethraal- en blaastrauma door het product
Urineresidu na lediging als gevolg van productontwerp

Algemene lichaamsconditie

Hoge intravesicale druk/ verminderde blaasfunctie (of blaasaansturing)
Immuundeficiëntie van de gebruiker 

Darmstoornis
Diabetes

Leeftijd en geslacht

Lokale urinewegaandoeningen

Bacteriële virulentie
Eerdere UWI

Botulinum Toxin A (of Botox) injecties
Urodynamische onderzoeken

Blaas- en nierstenen
Urineresidu na lediging als gevolg van de vorm van de blaas

Therapietrouw gebruiker

Frequentie lediging
Vochtinname
Niet-hygiënische procedure
Onvoldoende training/ voorlichting
Urineresidu na lediging als gevolg van verkeerd gebruik
Thuisland en sociaal ondersteuningssysteem

UWI risicofactorenmodel

Er is een risicofactorenmodel ontwikkeld voor urineweginfecties bij volwassenen met een neurogene lagere urineweg-
stoornis die zelfkatheteriseren.

Het model geeft een overzicht van de risicofactoren die een rol spelen bij urineweginfecties, met specifiek de nadruk op 
degene die behandeld en aangepast kunnen worden door een zorgprofessional in de dagelijkse praktijk ten behoeve van 
de individuele kathetergebruiker als het gaat om minder urineweginfecties:

 1)  algemene (systemische) aandoeningen van de patiënt
 2)  individuele urineweg aandoeningen van de patiënt
 3)  gebruiker (patiënt) therapietrouw
 4)  factoren specifiek gerelateerd aan intermitterende katheters.

Het model is gebaseerd op uitgebreide literatuurbeoordelingen en consensus van de schrijver in het geval waar bewijs 
ontbreekt. Het model heeft alleen betrekking op patiënten met een dwarslaesie, spina bifida, multiple sclerosis of  
caudalaesie waarbij intermitterende katheterisatie onderdeel van hun blaasmanagement uitmaakt.
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