
1

Urodynamisch onderzoek

Binnenkort wordt bij u een urodynamisch onderzoek verricht. Het doel van het urodynamisch
onderzoek is na te gaan wat de oorzaak is van uw plasklachten. Een urodynamisch onderzoek wordt 
vaak gedaan als u moeite heeft met plassen (obstructie) of ongewild urineverlies (incontinentie).

Ook wanneer u in combinatie met plasproblemen nog een andere aandoening heeft, bijvoorbeeld van
het zenuwstelsel, of als niet duidelijk is wat uw klachten veroorzaakt, kan urodynamisch onderzoek
inzicht geven in de oorzaak van uw probleem. Zo kan een gericht behandelingsadvies gegeven
worden.

Het urodynamisch onderzoek is een onderzoek naar de functie van de lage urinewegen (blaas en
afsluitmechanisme). Het is een inwendig onderzoek. Door dunne slangetjes in te brengen via de
plasbuis en endeldarm (zie afbeelding) kunnen metingen gedaan worden. We meten de blaasinhoud,
de blaasdruk, de afsluiting van de blaas, het eventuele urineverlies, de uitstroomsnelheid van de urine
en de spanning in de bekkenbodemspieren. Het onderzoek  duurt ongeveer 45 minuten.

Voorbereiding

In verband met slangetjes die vastgeplakt moeten worden, vragen wij u om als het kan thuis het
schaamhaar rond de schaamlippen en anus te scheren. Dit kan ook tijdens het onderzoek gedaan
worden. Menstrueert u hevig of heeft u op de dag van het onderzoek een actieve blaasontsteking?
Dan kan het onderzoek niet doorgaan. Belt u met de polikliniek om af te bellen, dan krijgt u een
nieuwe afspraak.

Het onderzoek vindt poliklinisch plaats en wordt uitgevoerd door een verpleegkundige. De
verpleegkundige wijst u een kleedkamer aan, waar u uw onderlijf kunt ontkleden. Daarna plast u uit of
op een speciale trechter, waarbij de kracht van de straal gemeten wordt. Daarna neemt u plaats op de
onderzoekstafel. Daarop gaat u met opgetrokken en gespreide benen liggen.

De verpleegkundige brengt een dun slangetje (katheter) via de plasbuis in de blaas. Met deze katheter
wordt gemeten hoeveel urine nog in de blaas aanwezig is. Deze katheter wordt verwijderd. Daarna
wordt een dunne drukkatheter ingebracht. Deze meet de druk in de blaas en plasbuis.
De laatste katheter wordt via de anus in de endeldarm ingebracht om de druk in uw buik te meten.

Het inbrengen van de katheters is niet pijnlijk, maar kan wel een onaangenaam gevoel geven. De
katheters worden op de huid vastgeplakt met pleisters zodat deze op hun plaats blijven. Er worden 3
elektrodes geplakt: 2 naast de anus en 1 op het bovenbeen. Hiermee wordt de activiteit van de
bekkenbodemspieren gemeten.

Het onderzoek

Het onderzoek vindt in zittende houding plaats of liggend op een speciale onderzoekstafel. Via de
katheter in de blaas wordt de blaas gevuld met steriel zoutoplossing. Tijdens het vullen meet de
computer de druk in uw blaas en de druk in uw buik. Zodra u de eerste aandrang voelt om te plassen,
moet u dit aangeven. Tijdens het onderzoek wordt u een paar keer gevraagd om te hoesten of te
persen. Dit is vooral van belang bij patiënten met ongewild urineverlies (incontinentie).
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De blaas wordt verder gevuld tot u aangeeft dat u sterke drang tot plassen hebt en de plas niet meer
op kunt houden. Als de verpleegkundige het zegt, mag u uitplassen langs de katheter in de blaas.
Daarna worden de katheters en plakkers verwijderd en is het onderzoek afgelopen.

Nazorg

De uroloog of gynaecoloog bespreekt met u de uitslag van het onderzoek. U krijgt hiervoor een
afspraak mee. Na het onderzoek kunt u vrijwel direct naar huis. Gebruik van de auto of openbaar
vervoer is geen probleem.

Bijwerkingen

Op de dag van het onderzoek kunt u last hebben van een pijnlijk en branderig gevoel tijdens en na het
plassen. Ook kan u een verhoogde drang tot plassen hebben. Dit komt doordat de plasbuis geïrriteerd
is door de katheters. Bij sommige patiënten duren deze klachten enkele dagen. Dit is niet
verontrustend. Soms treedt bloedverlies op via de plasbuis.

Wij raden u aan om na het onderzoek extra te drinken. Houdt u na het onderzoek langdurig klachten?
Of krijgt u veel pijn, koorts of kunt u veel moeilijker plassen? Neem dan contact op met uw
behandelend arts.

Bent u ziek of verhinderd?

Als u door ziekte of een andere reden verhinderd bent uw afspraak na te komen, neem dan zo snel
mogelijk contact op met de polikliniek Urologie. In uw plaats kan dan een andere patiënt worden
geholpen. 

Heeft u nog vragen?

Neem dan contact op met de polikliniek Urologie bereikbaar. Bereikbaar:

Wat vindt u van deze patiënteninformatie?

Wij horen graag uw mening over deze folder. Wilt u na het lezen enkele vragen beantwoorden? U
vindt de vragen via deze link: https://folders.hagaziekenhuis.nl/2228. Dank u wel.

Spreekt u geen of slecht Nederlands?

De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de Nederlandse taal, zorg
dan dat u deze folder samen met iemand leest die de informatie voor u vertaalt of uitlegt.

Do you speak Dutch poorly or not at all?

This brochure contains information that is important for you. If you have difficulty understanding
Dutch, please read this brochure with someone who can translate or explain the information to

van maandag t/m vrijdag van 08.00 tot 16.30 uur

Den Haag telefoonnummer:(070) 210 6482

Zoetermeer telefoonnummer: (079) 3462860

https://folders.hagaziekenhuis.nl/2228
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you.

Czy Państwa znajomość języka niderlandzkiego jest żadna lub słaba?

Informacje zawarte w tym folderze są ważne dla Państwa. Jeśli język niderlandzki sprawia
Państwu trudność, postarajcie się przeczytać informacje zawarte w tym folderze z kimś, kto może
Państwu je przetłumaczyć lub objaśnić.

Hollandaca dilini hiç konuşamıyor musunuz veya kötü mü konuşuyorsunuz?

Bu broşürdeki bilgi sizin için önemlidir. Hollandaca dilinde zorlanıyorsanız, bu broşürü, size
tercüme edecek ya da açıklayacak biriyle birlikte okuyun.

إذا كنتم لا تتحدثون اللغة الهولندیة أو تتحدثونها بشكل سيء إن المعلومات الموجودة في هذا المنشور مهمة بالنسبة لكم. إذا كانت لدیكم
صعوبة في اللغة الهولندیة، فاحرصوا عندئذ على قراءة هذا المنشور مع شخص یترجم المعلومات أو یشرحها لكم.
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