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Formål

Lægefaglig vejledning i behandling af patienter med urininkontinens 

Patientgruppe/Patientforløb/Anden målgruppe

Patienter med urininkontinens 

Definition 

Urininkontinens hovedsagelig indeles i: 

-Stress inkontinens; Ufrivillig afgang af urin ved fysisk aktivitet, hoste, nyse, løft

-Urge inkontinens; Stærk vandladningstrang efterfulgt af ufrivillig afgang af ofte større portioner urin

-Blandingsinkontinens; Såvel stressinkontinens som urgeinkontinens. 

-Overløbsinkontinens

I meget sjældne tilfælde kan inkontinensen skyldes ektopisk ureter, vesicovaginale eller ureterovaginale fistler.
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*Gode vandladnings pædagogik er:

· at drikke 1,5-2 liter daglig

· faste vandladning hver 3-4. time

· tilstræbe vandladninger på 250 til 400 ml

Alarmsymptomer:
- Nylig opstået, pludselig indsættende urge (cystoskopi)

- Makroskopisk hæmaturi, uden UVI (pakkeforløb hos urologer)
- Recidiverende cystitter eller mikroskopisk hæmuturi (over 40 år): cystoskopi og CT urografi

URININKONTINENS – udredning og behandling





1.ambulant besøg (Urosygeplejerske ambulatorium)


- Anamnese


- Orientering om inkontinens og minimal care (residualurin, U+S, flow, lokal hormon, BB-træning, væske-vandladningsvaner)


- Udlevere blevejningsskema


- Udlevere relevante pjecer 








Evaluering


Ved mangl. effekt af ovenstående:


- Henvisning til urodynamisk


- Evt. cystoskopi


- Henvisning til Urologisk afd. 


- Botox behand.








Ren urgeinkontinens


-Lokal østrogen hos ældre


-Blære-bækkenbundstræning


-Blæredæmpende medicin: Vurdering efter 4-6 uger. Ved manglende effekt, prøv andet.





Ren stressinkontinens


- Lokal østrogen hos ældre


- Vandladnings pædagogik*


- Bækkenbundstræning


- Inkontinens ring/pessar, contrelle











Blandingsinkontinens


- Urodynamisk undersøgelse


-overvejende stress: behandles som ren stress


-overvejende urge: behandles som ren urge





2.ambulant besøg (Lægetid i UroGyn.-amb.)


- Anamnese og væskevandladnings skemaet gennemgås


- GU incl. bedømmelse af blærehalsens mobilitet, knibefunktion, hostetest, sensibilitet i ridebukse området, evt. residual urin


- UL











Descensus eller prolaps 





- Behandles denne tilstand først











Evaluering


- Ny vurdering af inkontinens problematikken 3 måneder efter operation





Evaluering


Ved mangl. effekt af ovenstående:


- MUS operation tilbydes, hvis


        - Q-max > 15 ml/s


        - Klokkeformet kurve 


        - Residual urin < 100 ml


        - Lækage >10 g


- Bulking


- McGuire	








Overløbs inkontinens 


- Vandladnings pædagogik


- RIK (ren intermitterende kateterisation)








