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Urinaire Incontinentie bij Mannen

Verpleegkundige Aanpak en Benadering
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PROBLEEMSTELING

“Waarom als verpleegkundige extra aandacht aan

urine-incontinentie (Ul) bij mannen besteden ?“
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n Weinig mannen zoeken hulp

Lage Kwaliteit Van Leven = ——

Hoge Prevalentie

I

H Te weinig ‘maatschappelijke’
aandacht

Hoge Gezondheidskosten ——

; UReBEL
Prevalentie )
o Multivariate analyse: leeftijd op zich geen risicolacton _ :
YWOOr Mannen m:TEL
o Hoge prevalentie: 45% hij vrouwen vs. 22,6% bij mannen
B9 o Mo
; mms Sbhess L r'f O Al vorrren van Ul: Madreppelen -\'
§ and w0 Ml (PMD], continue U1, U1 ‘s nachts, L
i miet ongekende redan
,: 20 Ul urge: hoge prevalentie bij mannen. neemt
3 toe met de leeftijd
.! LIE stress: kot ook requesit voas Irij g
E ol Mannen .
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Psychische weerslag en hulpzoekend gedrag door Ul UR@BLL

Tyoe L ! il ks eme

Unpe LN (UL a7y Il (2, )

v (W11 1 T [y

Pelaa LH DA LIT 188 [LEEAE
LIS = Dthar 18§34 2] oG (i)
TR (LFR - TE T -

o

. R@BBEL
Barrieres hulpzoekend gedrag (1) ¥
o Zeer hoog aantal mannen met LUTS consulteert
geen huisarts. Globale prevalentie van 56,4%
maar deze loopt op tot 84,5% bi) mannen jonger
E dan 40 jaar hﬁ?;i;t't'

o Urine-incontinentie samengaand met LUTS vormt
grootste barrigre om huisarls le consulteren
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Barriéres hulpzoekend gedrag (2) MIBEL
Barrieres hulpzoekend gedrag bi] mannen met Ul
INTERME BARRIERES EXTERME BARRIERES
[ Persooniijk) [OMGEVING]
o Perceptic van Ul t :-FT;"HHIH
i} b

o Konnis over LU o u{:l:lm-

i Coping LI Zorgbelad

o Atitude
Zorgprafessional
% o \, >
Svirah etal, 2012
: LUR@BEL
Barriéres hulpzoekend gedrag (2)
@‘m Meest gerapporteerde barrieres:
m m Lange wachttijden voor consultatie
A TR :b. Angst voor rorgprofessional
E Lange afstanden tot expertisecentra
T Bestaan van inco-raadpleging is niet
gekend

L 4
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Barrieres hulpzoekend gedrag (3)

|

Duwr van Ul alverens hulp te zoaken

Tmed -1jaw Z-5jar  §-10 pw
HVrouwen 8 Mannen

Fe.

= 10 juar
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Mannen lijken In vgl. met vrouwen

vroeger hulp te zoeken.
Mogelijke redenen:

Ul vaak gerefateerd aan prostastproblemen
Ln |:|ij AN mmmw
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Barrieres Hulpzoekend gedrag (3)

UREGBEL

fl rmned

Duur van Ul alvorens hulp te zoeken

Tmeul = 1 juar Ts N jaar A+ W
B Vrouwen ¥ Mannen

=10 jnar
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Frequente klachten bij mannen UR@BEL

Tijdens het plassen stopt
de straal enige keren en
begint erma lerug
oRmRUW

Ll heeft het gevoel dat uw L moet binnen 2 uur na
blaas nia het plassen nog het plassen opnieuw
niet helemaal leeg i= plassen

U heeft moeite om het U heelt een slappe straal
plassen uit te stellen bij het plassen

L moet persen vooraless

de straal op gang komt

Ik verfies urine bij hel
uitoefenen van bepaaide
activitelten

oel " chis 1 of :
=S O T Na hel plassen Biift hel

meer keer opstaan om te =
: | {soms) nadruppelen

gaan plassen

‘s LIRGEBEL
Frequente klachten bij mannen (2)
Prablegmatelllng Wl
NOCTURIE
o Criterium: NUV33 — hoaveelheid gepdast volume = 33%/34h
o Azzociatie met slechte HROQOL (80, glucosemetabaolizme, stress, | Weiss ez pd,,
o Bij oudere paticnten: valrisico! (Lee et al., 2019) 2014
o Yooral gerapporteerd door mannen met OAB en nachtelijke polyurie
i Kan ok opptreden bi] jongee msnnen
E o viooral lwghenisch problesm Yang & Leg,
o Medische ebiologie: discussie, onduidelig 2019
a Bulbaire massage en BBT
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B PRAKTISCHE ASPECTEN

“Welke praktische aspecten en hulpmiddelen kunnen
we aanwenden voor mannen met Ul ?*
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Continentie bevorderen bij mannen JROBEL
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TUDELNKE INCONTIMENTIE BI) OUDEREN

D Delirium of verwardheid

Infectie (symptomatische LWl)

Atrofische urethritis / vaginitis

AL E RN Poychologische STOOMMISSEN e, s mrss
Pharmacologische factore N ymssmen s sl

E Fldi]'.:rlf_"r'l E '_'-It:JDITIIS EI-_'"J.-'. rerel e te. bypeeiss dnme, v lgperginoemee

Reductie / beperking mobiliteit

Stoelgangproblemen

UR@BLL

Fonda etal, 1998

UREGBEL

Suboptimaal gebruik van incomateriaal en blaaskatheters

gedurende ziekenhuisopname

o Bijna 20% van de geriatrische patiénten, die voorheen continent waren, verlieten

het zickenhuls met klachten van Incontinentle. (Zsberg et al, 2011}

In-Hospital Use of Continence Aids and New-Onset Urinary
Incontinence in Adults Aged 70 and Older

Awma Frehoag M PRIL" Sowof Cooey S00E PREL T Aluant [ N, PRILT Pramms Adm, BN, PR "

anall F el S, BN, Pl

o Incontinentiezorg is vaak geen prioriteit en er ontbreken vaak specifieke

(zorg)richtlijnen over incontinentiezarg. OFf er zijn wel specifieke richtlijnen, maar

worden ze niet toegepast. Daarnaast wordt er ook onvoldoende gebruik gemaakt

van zorghandelingen om de continentie te bevorderen. [Hassbers #t ol 2015}
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Elgen (pilootjstudie (2019): Hulproakend gedrag

bij Vieamse wrownaen met Ul
Toodhest Lusais on hulprookend godrag
Mg amble shedarslufimien gn bedaniinger
C -
Spname- on Earsletend Eenmi aver hien fyeimanden inadequant
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CONDOOMEKATHETER: Indicatie, Vioor- en Nadelen LIRGBEL

Mannen met veel urineveriies gedurende de dag en/of nacht

Contra-indicatie: Retenticblaas, Delirante patiént

l:j Luiergebruik Is vaak Moeilijke applicatie bij

overhadig verminderde handfunctie

Iij Afwerzigheid van geur en Moeilijke applicatie bij te
lekkage van urine kleine penis

(’j Beperkt voorkomen van Q:I Aversie bij patient en
vochtletsels (IAD) zorgprofessional

!fj Grote opvangcapaciteit
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CONDOOMEKATHETER: Psychologische hindernissen

&

Ingetrokken penis Verlegenheid

Incontinentic: schaamtegevoel SchroomTerughoudendheid ten
Aanbrengen van condoomkatheters: opzichte van de Intimiteit van de
schaamtegevoe! & verdegenheid patiént

Gebrek aan kennis van het product Onvoldoende kennis van het product
Vooroordelen over het seksusle aspact

\van het product

UR@BLL
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Coloplast Professional Days, 2019

CONDOOMKATHETER

UR&GBEL
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CONDOOMEKATHETER: EAUN Guidelines UReBLL

Male extemal
cotheders in adults
Lpamy Oreme o P 7] n k|

CONDOOMEKATHETER: Luier vs. Condoomkatheter LUHReaBEL

&

Verzorgingstijd

Risico op huidirritatie
Mobiliteit

Was

Afvalvolume

Geur

Kost

O O & O 12 Sy ﬂ
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Coloplast Professional Days, 2019
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Thuion rEAEETE (£ lnﬁﬂ L:u:hl:_ II:.-.‘ elilfereni
designa of penile comprension clamps

PENISKLEM

UR@BL

L

URETHRA
PICTURES: Newman et al,, 2018
PENISKLEM: Indicaties, Contra-Indicaties LUR@BEL
Urinalra Stressincontinentle mm achteruitgang (bvb.
Clowlir ognilisas vermogens, kidge handfunce

therapletrouwe patient

I.'.hlrl,l'gil;l i% it mrgqiljh

Aversie voor condoombkatheter

Geschikr voor koridurend,
intermittent gebruik overdag

0000

0000

Retentieblaas, UAE, Urathrole
wlr.ichmru‘nrming

Gebruik tijdens de nacht/slaap
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AUTOSONDAGE (CIC)

UR@BLL

Katherisatie

rmmneE ErEE R E i AT

Mannen met sen retentichliaas

g Doelstelling van CIC is om complicaties 1.gv. blaasresidu’s te

wermijden waarondar: een urineweginfactie, blaazstenan,
nierinsuffciéntie. ongemak, LUTS-symiptomen (bvb. nocturie,
urge, frequency) en urinaire incontinentse
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URGBEL
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EJ BENADERING

“Op welke manier kunnen/dienen we als
verpleegkundige om te gaan met Ul bij mannen ?“

Hiaten in de zorgverlening m.b.t. Ul bij mannen  “/R®REL

I O Kennistekort over Ul bij mannen l

O Gebrek aan doeltreffend beleid

over Ul binnen de zorgsetting

Geen geindividualiseerde zorg
voor mannen met Ul
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Bl MANNFN
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HE’I’.'.I.n"E.ﬁ.EHELﬂH E{JHEEEI'I'INE ZORGEXPERT
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FRIORTEREN 'SPECIALIZATION"
EI.SIS-&H.I!I'.‘I-IHE INCONTINENTICZ CHVG AOVANCEMENT
INCOMTIMEMTICZORG DIHMEN ZORGELTTING IMCOMTIMCHTICIORG

BINMNEM 2ZURGSET TIMG
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wEnr mannen mes Ll

UR@BLL

CﬂMPLEME HTAIHE

|
[ ahvaida SAMENWERKING

VERPLEEGKUNDIGE |

MULTI DISCIPLI HﬁI!HE
SAM EHWEEHIHG

2,

WEMF&IEE ZORG |

MULTICISCIPLINAIRE
CAMENWERKING

Geen geindividualisesnde rong
woar mannen met U

1€

Deefear g oo ; :
- VERPLEEGKUINCAGE Anamnese en Dbservatee (955, I00-5F)
Famita
- Ianbeon ‘ @ Probleemstelling
| Taakafspraken -
Orur
| |
Symproomgerichte benadering | e Probleemgerichre benadering

ARTH-SPECIALIST

= Winai bt apail

. ﬂlanl:-il"-‘]ppl.'l-ll N
- Debenfomds

Andere hulpasdonier

UREGBEL

VEHFLEEGELINLH

SPELIALLST

De Ridder, 2009
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Treatment by & nurse practitioner in primary ™
oot-Effectiveness of Indluding o Muse
iry thse Tresatimsent of Uiinary care improvies the severity and impact of urinary
mecAatinence In Primary Crte in the Incontinence In women. An observational study

heerhaneds

MOTIVEREN

IE%E“IF‘ﬁI STIMULEREN

BEGELEIDEN

INFORMATIE-

CAMPAGNES

INNOVATIE




" Urine=incontinentie is een taboe-onderwerp: Onjuist,
Bike nrEverienar praat erower in de Zorg en wordt er
quasi dagdagelijks mee geconfrontesrd. Hierop een
egantwcond hieden op werscheidens manienen is
a.how, een even grote vanzetfsprekendheid als de

tloeddruk nemen bl e patient ~

Q&A
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