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• Inleiding

• Verpleegkundige aandachtspunten

– Voor de instillatie

– Tijdens en na de instillatie

• Educatie

• Quality of life tijdens behandeling

BCG vs chemotherapie



Inleiding

Blaasinstillatie

Inbrengen van geneesmiddel in de blaas om specifieke 
aandoeningen te behandelen

Blaasspoeling

Spoelen van de blaas met vloeistoffen om deze te reinigen



Prijs* producten

• BCG: €56 per flacon

• Mitomcyine: €31,5 voor 20mg (2 dosissen)

• Epirubicine: €35

Stabiliteit producten (Bron: SKP)

• BCG: 2h in koelkast

• Mitomycine: 12h

• Epirubicine: 84 dagen

Inleiding

* Zonder bereidingskost



Voorwaarden 

– Medisch voorschrift – staand order

– B2 – handeling: verpleegkundige verstrekking

Start instillatie: 2-6 weken na TUR Blaas

Inleiding

Bron: EAUN-guidelines 2015



Inleiding: contraindicaties

Chemotherapie

– Cfr Dr. Lambert

– Vermoeden van 
blaasperforatie

– Zwangerschap GEEN 
absolute tegenindicatie. 

– Stop borstvoeding

BCG

– Cfr. Dr Lambert

– Actieve TBC

– Hypersensitiviteit op BCG

– Radiotherapie blaas

– Zwangerschap en 
borstvoeding

– HIV

Bron: EAUN-guidelines 2015
SKP



Voor de instillatie

- Individuele beschermingsmaatregels zorgverlener

- Bereiding: evacueer carcinogene stoffen bij de bron

- Bescherming patiënt

Verpleegkundige aandachtspunten





Beschermingsmaatregelen

Bron: EAUN-guidelines 2015



Evacueer carcinogene stoffen

Bereiding: schone ruimten met 
biologisch veiligheidskabinet 
(BSC) of isolatoren

Bron: EAUN-guidelines 2015



Bescherming patiënt

Bron: EAUN-guidelines 2015



Verpleegkundige aandachtspunten

Voor de instillatie

• Controle patiënt, product, 
dosage

• Bevraging allergieën

• Bevraging koorts, klachten UTI, 
hematurie

Bron: EAUN-guidelines 2015



Verpleegkundige aandachtspunten

Tijdens de instillatie

• Vlotte éénmalige sondage

• Leeglaten blaas

• Goede connectie product – 
catheter 

• Gesloten systeem

• Single use materiaal

Bron: EAUN-guidelines 2015



Mogelijke problemen: er komt geen urine

• Glijmiddel verstopt even de katheter

• Suprapubisch even drukken

• Katheter niet diep genoeg

• Te weinig urine in de blaas

• Bij vermoeden fausse route: uroloog bellen

• Bloed(klonters): uroloog bellen en geen instillatie

Verpleegkundige aandachtspunten

Bron: EAUN-guidelines 2015
C. Vandewinkel: Urobel



Mogelijke problemen: geen sondage mogelijk

• Obstructie door stress of spanning

– Patiënt ontspannen en opnieuw proberen

• Obstructie door urethrastenose of BPH

– Dikkere katheter proberen of arts consulteren

Verpleegkundige aandachtspunten

Bron: EAUN-guidelines 2015
C. Vandewinkel: Urobel



Verpleegkundige aandachtspunten

Mogelijke problemen: urineverlies

• Plaatsen verblijfskatheter en afklemmen

Mogelijke problemen: kleine blaascapaciteit

• Geen tegenindicatie BCG/chemotherapie

• Volume product verminderen

• Lege blaas!

Bron: EAUN-guidelines 2015



Afvalverwerking: cfr ziekenhuisprotocol

Periodieke reiniging met inactivatiemiddelen

Verpleegkundige aandachtspunten

Bron: EAUN-guidelines 2015



Wat te doen bij spillage?

Kleine hoeveelheden (<5ml)

• Schort, dubbele latex handschoen en spatbril

• Vloeistoffen: absorberend gaas

• Vaste stof: bevochtigen en dan gaas

• Glasscherven met schep in naaldencontainer

• Gecontamineerd oppervlak 3x reinigen

Cfr instructies spillkit en ziekenhuisprotocol!
Bron: EAUN-guidelines 2015



Wat te doen bij spillage?

Grote hoeveelheden (>5ml)

• Isoleren kamer - aërosolvorming

• Collega bellen voor spillkit

• Schort, dubbele latex handschoen, masker en 
spatbril

• Van buitenkant naar binnenkant opruimen

• Zo nodig ademhalingsapparatuur

• Facilitaire dienst bellen voor reiniging lokaal

Cfr instructies spillkit en ziekenhuisprotocol!
Bron: EAUN-guidelines 2015
K. Elen: Urobel



Huidcontaminatie

• Huid afspoelen onder stromend water en neutrale zeep (10-
15’)

• Uroloog verwittigen

– Anti-histaminica en/of cortico’s

• Rapportering:

– Patiënt: registratie dossier

– Zorgverlener: procedure werkongeval 

Verpleegkundige aandachtspunten

Bron: EAUN-guidelines 2015
K. Elen: Urobel



Educatie

• Verpleegkundigen

• Patiënt



Educatie: verpleegkundigen

Bron: EAUN-guidelines 2015



• Diagnose

• Doel, verloop en schema instillaties

• Mogelijke bijwerkingen en alarmsignalen

• Rookstop

• Vochtbeperking voor de instillatie

• Vervoer – dossier ernstige ziekte

• Noodzaak tot cystectomie

Educatie: patiënt

Bron: EAUN-guidelines 2015



Educatie: patiënt – weinig evidentie 

• Uitscheiding

– Zittend plassen

– Tweemaal doortrekken?

– Reiniging?

• Duur instillatie?

• Houding?

• Opname of ontslag of 
thuisinstillatie?

Bron: EAUN-guidelines 2015
K. Elen: Urobel



Educatie: patiënt – weinig evidentie 

• Fertiliteit

– Condoomgebruik

– Verminderde kwaliteit sperma

• Leefregels: water drinken

• Urinekweek systematisch afnemen?

• BCG-tekort: 

– Induction: full dose

– Maintenance: 1/3 dose (cave stabiliteit)

– Alternatieven?

Bron: EAUN-guidelines 2015
 EAU-guidelines



Educatie

Counseling

PreventieOpvolging

Multidisciplinair

Quality of life: taak verpleegkundige



Quality of life: taak verpleegkundige



Quality of life: taak verpleegkundige



Quality of life: VR-bril

Bron: EAUN-guidelines 2015
Healthy mind

• Digitale sedatie

• Reductie angst, stress en pijn



Conclusie

• Multidisciplinaire aanpak bij NMIBC

• Belang van educatie: patiënt en verpleegkundigen

• Weinig evidentie verpleegkundige aandachtspunten

• Update EAUN guidelines
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