
Op basis van de richtlijn Urineweginfecties bij kwetsbare ouderen

Een urineweginfectie is een infectie (ontsteking) van de urine-
wegen. Een blaasontsteking is een vorm van een urineweg- 
infectie. Een urineweginfectie komt regelmatig voor bij  
kwetsbare ouderen. In deze folder vindt u informatie over  
urineweginfecties: onder andere over de oorzaak, klachten  
en behandeling.  
 
Stel uw vragen gerust aan uw arts, verzorgende of verpleeg- 
kundige. Deze folder is bestemd voor ouderen woonachtig in  
een zorginstelling, voor kwetsbare ouderen thuis en voor  
mantelzorgers. 

Urineweginfecties  
bij kwetsbare ouderen
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Wat is een urineweginfectie? 
Een urineweginfectie is een infectie (ontsteking) van de urinewegen. 
De urinewegen bestaan uit de plasbuis, de blaas en de urineleiders. 
De urineleiders verbinden de nieren met de blaas. De urine verlaat 
het lichaam via de plasbuis. Een urineweginfectie wordt veroorzaakt 
door bacteriën. Meestal zijn dit bacteriën uit de darmen. Bacteriën 
kunnen via de plasbuis in de blaas komen. Kwetsbare ouderen  
hebben vaak bacteriën in de blaas; ook als ze geen klachten hebben. 
Als u geen klachten heeft, heeft u geen urineweginfectie.

   

Blaasontsteking en overige urineweginfecties
Een blaasontsteking is een infectie van alleen de blaas. Dit is meestal 
een milde vorm van een urineweginfectie. U heeft dan bijvoorbeeld 
pijn bij het plassen. Een blaasontsteking kan uitbreiden naar andere 
weefsels dan de blaas. Dit noemen we een urineweginfectie met 
weefselinvasie. U kunt dan ook koorts hebben of pijn in de rug.  
Bij een man breidt een blaasontsteking vaak uit naar de prostaat. 
Een blaasontsteking wordt anders behandeld dan een urineweg- 
infectie met weefselinvasie. Vandaar het onderscheid. 



3

Wat zijn de klachten?
Bij een urineweginfectie heeft u tenminste één van de volgende 
klachten:
•	�een pijnlijk of branderig gevoel bij het plassen;
•	�vaak kleine beetjes plassen;
•	�ineens de urine niet meer op kunnen houden;
•	�loze aandrang; 
•	�pusafscheiding uit de plasbuis.

Bij een urineweginfectie met weefselinvasie heeft u regelmatig ook:
•	�pijn in de onderbuik of pijn in de rug (onder de ribben);
•	�koorts of koude rillingen;
•	�een ernstige verwardheid of sufheid. 
U voelt zich dan vaak erg ziek. 

Koorts
U kunt uw temperatuur op verschillende manieren opmeten. Vaak 
meten we de temperatuur op via de anus (poepgat). We spreken bij 
ouderen van koorts bij een temperatuur boven de 38,1 °C of als de 
temperatuur meerdere keren achter elkaar boven de 37,5 °C is.  
Als u uw temperatuur opmeet via het oor heeft u koorts bij een  
temperatuur boven de 37,8 °C  of als uw temperatuur meerdere 
keren achter elkaar boven de 37,2 °C is. 

Verwardheid
Verwardheid zoals warrig zijn, onrustig of niet uzelf zijn, zijn geen 
typische uitingen van een urineweginfectie. Er is dan vaak iets  
anders aan de hand. Een uitzondering is ernstige verwardheid of 
sufheid door een delier. Een delier ontstaat plotseling en is wisselend 
over de dag. Uw arts kan vaststellen of u een delier heeft.

Een urineweginfectie bij een blaaskatheter
Ouderen met een blaaskatheter hebben een groter risico op een 
urineweginfectie. Een blaaskatheter is een buisje dat ingebracht 
wordt in de blaas. Uw urine loopt dan via de katheter. U plast dan 
niet zelf. U kunt dus geen plasklachten hebben.  
Wel kunt u tekenen hebben van een infectie; bijvoorbeeld koorts, 
koude rillingen of een ernstige verwardheid of sufheid. Deze klachten 
komen ook voor bij andere infecties. Uw arts zal daarom ook naar 
andere oorzaken kijken. 
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Urineweginfecties bij mensen met dementie of met 
spraakproblemen

Het is moeilijker een urineweginfectie vast te stellen bij mensen  
met dementie. Dat geldt ook bij mensen die hun klachten moeilijk 
onder woorden kunnen brengen bijvoorbeeld na een beroerte. 
Iemand met dementie kan bijvoorbeeld niet altijd vertellen dat  
hij pijn heeft bij het plassen. 

Verwardheid komt regelmatig voor bij mensen met dementie.  
Denk aan warrig zijn, onrustig of niet zichzelf zijn. Tot voor kort  
werd dan snel gedacht aan een urineweginfectie. Er werd dan vaak 
besloten een urinedipsticktest te doen en dit dan te behandelen  
met antibiotica. Inmiddels weten we dat dit niet altijd juist is. 
Verwardheid heeft vaak een andere oorzaak. Denk bijvoorbeeld aan 
een verandering in medicatie, pijn of angst. Bij verwardheid is het 
wel belangrijk om te kijken of er tekenen van een urineweginfectie 
zijn. Net zoals er gekeken moet worden naar andere oorzaken. 
 

Wanneer neemt u contact op met een arts?
Zoek contact met uw arts als:
•	�U klachten heeft die kunnen wijzen op een urineweginfectie;
•	�Uw klachten niet binnen 48 uur na start van een antibioticakuur 

verminderen. 

Zoek direct contact met uw arts als u, na start van een antibiotica-
kuur, in korte tijd zieker wordt, met verschijnselen als koorts, koude 
rillingen, pijn in de rug of een plotseling ontstane toestand van  
ernstige verwardheid of sufheid. 
> Zie bij ’hoe is de zorg georganiseerd’ op pagina 7, voor contact- 
gegevens.
 

Hoe is het verloop?
Uw arts stelt vast of u een urineweginfectie heeft. Als u dit heeft, 
krijgt u antibiotica. Wanneer u antibiotica gebruikt zullen de  
klachten binnen 48 uur moeten afnemen.  
 

Hoe wordt uitgezocht wat u heeft? 
			 
				    Onderzoek door arts

Uw arts kan een urineweginfectie vaststellen na onderzoek. Uw arts 
zal hierbij uw klachten uitvragen. Uw arts kan ook (lichamelijk)  
onderzoek doen; bijvoorbeeld de temperatuur opnemen, de bloed-
druk meten of de buik onderzoeken. 
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Urine-onderzoek
Urinedipsticktest 
Bij kwetsbare ouderen is een urineweginfectie niet vast te stellen  
met de urinedipsticktest. De urinedipsticktest is een teststaafje dat  
in de urine wordt gedoopt. De urinedipsticktest toont slechts de aan-
wezigheid van bacteriën aan. Bij kwetsbare ouderen komen bacteriën 
regelmatig voor in de blaas. Ook als er geen urineweginfectie speelt. 
Urine-onderzoek is bij ouderen dus vaak niet zinvol. Dit is anders  
bij jongere mensen. Een urinedipsticktest kan alleen een urineweg- 
infectie uitsluiten; als er geen bacteriën zijn, speelt er geen urine-
weginfectie.

Urinekweek
Uw arts kan besluiten een urinekweek af te nemen. Met een urine-
kweek kan bekeken worden welk type antibiotica geschikt is.  
Uw arts stuurt de urinekweek op naar het laboratorium. Een arts 
neemt altijd een urinekweek af bij: mannen, mensen met een blaas-
katheter, twijfel over de werkzaamheid van de antibiotica en bij een  
urineweginfectie met weefselinvasie.

Urine opvangen
Voor urine-onderzoek is het nodig dat u uw urine opvangt. Is een 
urine-onderzoek nodig, dan krijgt u instructies hoe u dit het beste 
kunt doen. De instructies krijgt u van de arts, de verpleging of  
verzorging of de doktersassistente.
 

Wat moet u niet doen?
Gebruik geen vitamine C of cranberries. Het is niet aangetoond  
dat dit een urineweginfectie bij ouderen voorkomt.
 

Wat kunt u zelf doen?
U kunt het volgende doen om een urineweginfectie te voorkomen:
•	�Drink voldoende (1,5-2 liter per dag). U voorkomt zo dat er teveel 

bacteriën in de blaas komen. Als uw hart of nieren minder goed 
werken kan uw arts u adviseren om minder te drinken. Dat is dan 
belangrijker. Overleg dit met uw arts.

•	�Ga direct naar het toilet als u voelt dat u moet plassen of vraag 
daarbij om hulp.

•	�Neem rustig de tijd om uit te plassen op het toilet. Voor mannen 
met prostaatklachten gaat dat soms beter als ze zitten bij het  
plassen.

•	�Voor vrouwen is het belangrijk om van voor naar achter af te 
vegen. Zo gaat er geen ontlasting (poep) richting de plasbuis. 
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Wat is de behandeling?

Medicatie
Antibiotica
Antibiotica zijn medicijnen die werken tegen infecties veroorzaakt 
door bacteriën. De ernst van uw klachten en de soort bacterie  
bepalen welke antibiotica u krijgt. Hoe lang de behandeling duurt 
verschilt. Een urineweginfectie met weefselinvasie wordt langer  
behandeld (10-14 dagen) dan een blaasontsteking (7-14 dagen).
Een blaasontsteking komt alleen voor bij vrouwen.  
Bij mannen is altijd sprake van een urineweginfectie met weefsel- 
invasie. Een blaasontsteking breidt bij mannen namelijk vaak uit  
naar de prostaat. Mannen worden daarom altijd langer behandeld.  

Soms krijgt u langdurig antibiotica. U heeft dan tenminste 6 keer per 
jaar veel last van een urineweginfectie.  

Negatieve gevolgen antibiotica
Onnodig antibiotica krijgen heeft nadelen. Als u vaak antibiotica 
krijgt worden bacteriën ongevoelig voor antibiotica. Als u dan erg 
ziek zou worden van een (andere) infectie bestaat het risico dat  
antibiotica niet meer werkt en u niet meer goed geneest. Antibiotica 
kunnen ook bijwerkingen geven zoals diarree, misselijkheid en  
braken. Daarnaast kunnen antibiotica de werking van andere  
medicatie verstoren, zoals die van bepaalde bloedverdunners.

Oestrogeen
Soms hebben vrouwen na de overgang vaker urineweginfecties.  
Dit komt door een tekort aan het vrouwelijk hormoon oestrogeen. 
Een vaginale crème of zetpil met oestrogeen kan dan helpen om 
urineweginfecties te voorkomen. Deze medicatie verandert de  
samenstelling van de bacteriën van de vagina. Ook wordt het  
beschermende slijmvlies van de plasbuis dikker. Daardoor  
kunnen bacteriën minder makkelijk naar binnen komen.

Blaaskatheter
Als u antibiotica krijgt, krijgt u deze 7-14 dagen, afhankelijk van  
de situatie. Daarnaast zal uw arts beoordelen of uw blaaskatheter 
echt nodig is. Katheters maken mensen gevoelig voor urineweg- 
infecties. Als uw katheter nog nodig is dan wordt de katheter  
verwisseld. Bacteriën kunnen namelijk aan een oude katheter  
blijven plakken.
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Hoe is de zorg georganiseerd?
Als u in een woonzorginstelling woont, kunt u terecht bij de  
verzorging/verpleging. Zij nemen zo nodig contact op met uw arts. 
Als u thuis woont kunt u contact opnemen met de doktersassistente. 
Buiten kantoortijden kunt u bij spoed contact opnemen met de  
huisartsenpost of met de alarmcentrale (112).

Degene die u deze folder geeft kan invullen met wie u  
via welk telefoonnummer contact kunt opnemen:

Ο �huisarts . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

telefoonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ο �specialist ouderengeneeskunde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

telefoonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ο �verpleegkundige/verzorgende van de afdeling . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

telefoonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ο �overig, namelijk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

telefoonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wat zijn de gevolgen voor het dagelijks leven?
Een urineweginfectie kan de eerste dagen een pijnlijk gevoel geven 
bij het plassen. Ook moet u soms vaker plassen dan normaal. Het 
kan lastig zijn de plas op te houden. Het is verstandig dan in de buurt 
van een toilet te blijven. Bij een blaasontsteking voelt iemand zich 
vaak niet lekker, maar kan wel gewoon rondlopen. Bij een overige 
urineweginfectie kan iemand zich ziek voelen met koorts en/of koude 
rillingen. Dan is het advies veel te rusten en op bed of bank te liggen.

Wilt u naast deze informatie meer weten?
Stel uw vragen gerust aan de doktersassistente als u thuis woont of 
aan de verzorgende/verpleegkundige als u in een woonzorginstelling 
woont. Deze neemt dan zo nodig contact op met uw arts.
Noteer hier uw eigen vragen:
Bijvoorbeeld: hoeveel mag ik maximaal drinken?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Verenso 2018, in samenwerking met:
•	� Patiëntenfederatie Nederland
•	� Alzheimer Nederland
•	� KBO-PCOB
•	� ZZG Zorggroep

Verenso 2018, in samenwerking met: 
-	� Patiëntenfederatie Nederland
-	 Alzheimer Nederland
-	 KBO-PCOB
-	 ZZG Zorggroep

Orteliuslaan 750
3528 BB  Utrecht

Postbus 20069
	3502 LB  Utrecht 

(030) 22 71 910 
info@verenso.nl  	


