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1.1

INLEIDING

Ongewild Urineverlies (OUV)

De lichamelijke en geestelijke problematiek van bewoners in verzorgingshuizen
neemt steeds ernstiger vormen aan. Over de daaraan inherente daling van de

kwaliteit van leven van ouderen in deze huizen en mogelijke problemen die zij
ondervinden is echter weinig bekend. Dit geldt met name voor de problematiek
rond ongewild urineverlies (OUV). Huisartsen bijvoorbeeld zijnzich vaak niet
bewust van OUV-problematiek (Pannill, 1989). Nederlandse prevalentiecijfers
gebaseerd op CBS-gegevens geven aan dat l0% tot30% van de ouderen boven
de 65 jaar ongewild urine verliest. Exacte gegevens hierover zijn niet bekend.
Verondersteld wordt dat het OUV-probleem in verzorgingshuizen in Nederland
groot is.
De huisartsenzorg in de Nederlandse verzorgingshuizen is zo georganiseerd dat
er niet één, maar verschillende huisartsen actief zijn voor de bewoners. Vrijwel
altijd neemt de bewoner de huisarts uit de vroegere thuissituatie mee. Doordat
meerdere huisartsen in één verzorgingshuis actief zijn is het aannemelijk dat het
omgaan met en handelen ten aanzien van OUV verschillend van aard kan zijn,
zowel binnen één huis als tussen de diverse verzorgingshuizen. Dit kan tot ge-

volg hebben dat een consistente gedragslijn in de zorg voor bewoners met OUV
ontbreekt, wat weer zijn neerslag vindt in de uiteindelijke behandeling en bege-

leiding. Over het vóórkomen van ongewild urineverlies en toegepaste be-
handelingsmethoden in verzorgingshuizen zijn geen landelijke cijfers bekend.
OUV is een complexe problematiek die een geprotocolleerde aanpak van diag-
nose en behandeling vereist. Er zijn in Nederland geen OUV-protocollen be-
schikbaar die speciaal ontwikkeld zijn voor verzorgingshuizen.
Het ontbreken van een duidelijk overzicht over aard, omvang en behandeling
van OUV was de aanleiding voor dit onderzoek. De gegevens verkregen uit het
onderzoek dienen als basis voor het ontwikkelen van een OUV-protocol dat ge-

bruikt kan worden in de dagelijkse praktijk. In onderhavig onderzoeksverslag
zullen de resultaten beschreven worden van een prevalentiestudie en zal een

AaÍd, omyang en bdrandeliog van ong€wild urinarÉtIcs in v€rzoBingÉàuian
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aanzet worden gegeven tot een gebruikersprotocol met betrekking tot OUV in
verzorgingshuizen.

t2 Defrnities

Zowel in de literatuur als in de dagelijkse praktijk worden verschillende defini-
ties gehanteerd met betrekking tot het begrip urine-incontinentie. In veel
publicaties hanteert men de definitie van Thomas (1980) waarin incontinentie
wordt omschreven als twee of meer keer per rnaand onwillekeurig verlies van
urtne op onregebnatige plaatsen en momenten, ongeacht de hoeveelheid van
de verloren urine.
Vaak bestaat verwarring over de termen incontinentie en ongewild urineverlies,
deze worden nogal eens door elkaar gebruikt. De verschillende begrippen krij-
gen een plaats in het onderstaand schema waarin een bewerkte indeling wordt
gehanteerd van de ICIDH (International Classification of Impairments,
Disabilities, and Handicaps. WHO, 1980).

Tabel Í .1 Classificatie van incoÍrlinenlb aan de hand van 6€n bewerKe indeling van de ICIDH waar het gaat

om zioKe/aandoening, stoomis, bepeÍldng en hendicap

ziekte, aandooning + stoornas + bePerking + handicep

divoÍso ziokion, urino-in@nlinenti€,
aangoborsn aandosn- badplasssn en andore

ingen €n ongevallen stoornbsen van de uíinelozing

ontlastingsincontin entie,

con§tipatie sn diarÍe€

dubb6lo incontinenlie

stomata

ander€ stooÍnissgn, zoab
in het bewegingsapparaat,

cognitiove on andere
psychischo functi€s

handicap in:

oriënlalieveÍmoggn

rysi€ko onaffrankelijkh€id

mobiliteit

b€zighod€n

socialè intagratie

sconomischo zolElandighoid

andero handicap6

Bron: M.W. de Kleiln- ds VÍankrïker, H.W. Becker. ClassiÍicatie van inconlinentie 6n aanvorranle pÍoblomen

TNO-PG; L€iden Í996. Publ.nr. 96022.

Uit het schema is op te merken dat urine-incontinentie een stoornis is veelal ten
gevolge van een ziekte of aandoening. Ongewildurineverlies of verlies van ont-
lasting is een beperking die vanuit verschillende stoomissen kan ontstaan.

ongewonsl vorlios

van uÍine 6Íy'

o, ontlastlng

andaÍ€ bop€Íkinggn

in het plassen en

onllasten
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Verschillende oorzaken kunnen ten grondslag liggen aan ongewenst verlies van
urine (OUV) (de Kleijn e.a., 1996):

a) cognitieve stoornissen of andere psychische stoomissen;
b) functiestoornissen van nieren of urinewegen (urine-incontinentie);
c) stoornissen van het bewegingsapparaat.
Zo kan het zijn dat mensen door mobiliteitsproblemen niet op tijd het toilet kun-
nen bereiken en hierdoor ongewenst urine verliezen, van incontinentie is dan
echter geen sprake.
De veronderstelling is dat in verzorgingshuizen alle drie bovengenoemde stoor-
nissen voorkomen. In het onderzoek zal aandacht worden besteed aan de aard en
omvang van ongewenst urineverlies (OUV) in verzorgingshuizen.
Omdat in verzorgingshuizen de term 'incontinentie' vaker gehanteerd wordt dan
'OUV' zal gemakshalve bij de bespreking van de gegevens die bij de verzorgen-
den zijn verzamel( de term'incontinentie' gebruikt worden.
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DOEL, VRAAGSTELLINGEN EN
OPZETVAN IIBT PROJECT

2.1 Doelenwaagslsllingenvanhetprojec{

Het doel van het project was tweeledig:

1. Inzicht krijgen in de omvang, aard en mate van ongewild urineverlies in
verzorgingshuizenlzorgcentra alsmede in de verschillende toegepaste
behandelingsmethoden.

2. Het op grond van verzamelde gegevens, opstellen van een OUV-protocol
dat gebruikt kan worden voor diverse beroepsgroepen binnen verzorgings-
huizenlzorgcentra.

Vraagstellingen:
- V/at is de omvang, aard en mate van OUV in verzorgingshuizen?
- Welke behandelingsmethoden worden er toegepast?
- Welke elementen moeten in het OUV-protocol worden opgenomen zodat

het een praktisch bruikbaar hulpmiddel wordt?
- Op welke wijze kan het OUV-protocol inde Nederlandse verzorgingshuizen

worden gehanteerd en geihtroduceerd?

2.2 Opzeten uitvoering van het pnoject

Omvang, aard en mate van OW
Om gegevens over de omvang, aard en mate van OUV in verzorgingshuizen te
krijgen is de volgende onderzoeksmethode gehanteerd:
Aan 30 verzorgingshuizen in Nederland is gevraagd deel te nemen aan het on-
derzoek.



Aad, omrang on behandoling van oírg€rits uÍineEÍIqe in wrzorgingshuizan

In totaal zijn er in Nederland ruim 1400 verzorgingshuizen. Om te komen tot
een selectie van verzorgingshuizen is om praktische redenen gebruik gemaakt
van een bestand dat in het kader van een reeds eerder uitgevoerd TNO-p§ect is
opgebouwd (Hopman-Rock, 1997). Dit is een bestand van ruim 700 huizen die
in principe hadden toegezegd mee te willen doen aan toekomstige onderzoeken
die doorTNO uitgevoerd worden.
Aan de hand van een gerandomiseerde steekproef uit het bestand moesten uit-
eindelijk 30 huizen overblijven. Bij de selectie is rekening gehouden met een
geografische spreiding van de deelnemende verz orgingshuizen.

Aan de deelnemende verzorgingshuizen is gevraagd namen van één of twee me-
dewerkers door te geven die (mede)verantwoordelijk zijn voor het incontinen-
tiebeleid in hun instelling. Deze medewerkers traden op als contactpersoon tij-
dens het onderzoek.
Met deze contactpersonen (maximaal 60) is in de periode oktober 1997 - januari
1998 een gestructureerd interview van ongeveer twee uur gehouden. Om pralri-
sche redenen is voorafgaand aan het interview aan de contacqrersonen gevraagd
om cijfermateriaal te verzamelen en deze in reeds eerder toegestuurde schema's
te noteren. Het ging hierbij om het noteren vÍrn gegevens over het voorkomen
van incontinentie in het betreffende huis, de soort incontinentie, het aantal toe-
gepaste behandelingen in verband npt incontinentie erc. Wat betreft de prevalentie
van urine- en faecesincontinentie worden de volgende definities gehanteerd:
l. Urine-incontinentie: ongewild verlies van urine, ten minste twee keer per

maand.
2. Faeces-incontinentie: ongewild verlies van ontlasting, ten minste twee keer

per maand.

Voor wat betreft de definitie met betrekking tot de vormen van incontinentie
wordt voor een groot deel aansluiting gezocht bij de definitie volgens de NHG-
Standaard Incontinentie voor Urine (NHG, 1995).

Urge-incontituntie: een voortdurende aandrang tot plassen, die moeilijk op
te houden is, meestal gepaard gaand met verlies van grote hoeveelheden
urine-
Stress-inconrtnentie: verlies van (meestal kleine hoeveelheden) urine bij
krachtsinspanningen zoals hoesten, niezen,lachen, plotselinge bewegingen,
sporten enz. zonder dat men een aandrang voelt.
Gemengde vonn van incontinentie: een combinatie van stress- en urge-
incontinentie.
Druppel-incontinentie: urineverlies door langdurig nadruppelen na de

urinelozing.

1.

2.

3.

4.
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5. Overloop-inconrtnentie: verlies van enkele druppels urine door overvol ra-
ken van de blaas doordat men niet vaak genoeg naar het toilet gaat.

Naast het bespreken van de schema's werd in het interview meer kwalitatieve
informatie verzameld over het incontinentiebeleid in de instelling, de aanvtezig-
heid van behandelplannen en registratiesystemen etc. Op deze manier is zowel
kwalitatief als kwantitatief inzicht verkregen in het voorkomen van incontinentie
en het incontinentiebeleid in verzorgingshuizen.

Daar ouderen in verzorgingshuizen in zelfstandige woonunits verblijven, kan
het zijn dat niet alle gegevens rondom ongewild urineverlies bekend zijn of wor-
den doorgegeven aan de verzorging. Dit was een van de redenen om naast
verzorgenden tevens de bewoners te wagen aan het onderzoek mee te werken.
Daamaast waren we ook geihteresseerd in speciale aspecten van elke bewoner
zoals tevredenheid, mobiliteit etc. De volgende procedure werd voorgesteld:
Aan de contactpersonen uit de geselecteerde huizen is gevraagd alle bewoners,
uitgezonderd deelnemers aan substitutieprojecten (dit zijn groepsverzorgings-
projecten waar mensen verblijven die veelal een verpleeghuiszorgindicatie heb-
ben), een korte vragenlijst te overhandigen. Uitgaande van een gemiddeld aantal
bewoners van 100 per huis, gaat het om maximaal 3000 bewoners. Deze vra-
genlijst kon door de bewoners zelf, of in samenwerking met een familielid of
verzorgende worden ingevuld.
De vragen hadden betrekking op het vóórkomen en de aard van incontinentie,
hoe de bewoners en/of verzorging met incontinentie omgaan etc. Tevens werden
enkele achtergrondgegevens gevraagd zoals de leeftijd van de bewoner, het ge-
slacht, de mogelijke aan- of afwezigheid van ziekten en mobiliteitsproblemen.
De deelname van de bewoners was anoniem. Ingevulde vragenlijsten konden in
gesloten envelop bij de verzorging worden ingeleverd die de vragenlijsten ver-
zamelde en vervolgens in bulk naar TNO stuurde. De bewoner had ook de mo-
gelijkheid de wagenlijst direct naar TNO terug te sturen door de antwoordenvelop
te gebruiken.

Het opstellen van een prakrtsch bruikbaar OUV-protocol
Gebruik makend van de gegevens verzameld met betÍekking tot de prevalentie
van OUV in verzorgingshuizen kan gekomen worden tot een aanzet voor een

OUV-protocol.
Zo zijn tijdens het interview met de contactpersonen diverse soorten behandelings-
methoden met betrekking tot OUV aan de orde gekomen, evenals de ervaringen
van de bewoners over de (on)tevredenheid met de verkregen behandeling. De
veronderstelling was dat door systematisch inventariseren problemen aan het
licht komen en succesformules ten aanzien van behandeling van OUV kunnen
worden opgespoord.
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Feitelijke gegevens, wensen en verwachtingen van bewoners en professionals,
literatuurgegevens en toekomstige ontwikkelingen zijn samengevoegd tot een
ontwerp OUV- protocol.
In het protocol worden de verschillende behandelings(mogelijkheden) van dia-
gnose tot daadwerkelijk toegepaste interventie zoals bijvoorbeeld training,
medicijngebruik, absorptiemateriaal etc. beschreven. Het protocol geeft gebrui-
kers, familieleden en de verschillende beroepsgroepen een handvat om op een
gestructureerde manier om te gaan met OIjV, zodat in het gehele traject gerichte
keuzes gemaakt kunnen worden.

23 OpbouwvanhetrappoÉ

Kenmerken van de geselecteerde huizen en de resultaten van de interviewronde
met de contactpersonen zullen in hoofdstuk 3 worden beschreven. Aan de resul-
taten van de bewonersenquète zal in hoofdstuk 4 aandacht worden besteed.
In hoofdstuk 5 zullen conclusies en aanbevelingen worden geformuleerd ten aan-
zien van de aard, omvang en behandeling van OUV in verzorgingshuizen.
De gegevens uit de eerste vijf hoofdstukken worden gebruikt ter onderbouwing
van een eerste aanizet voor een OUV-protocol. De beschrijving van het OUV-
protocol komt in deel II aan de orde.

10
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RES ULTATEN INTE RVIE WROND E
CONTACTPERSONEN

3.1 Selectie en reslrcns verzorgingshuizen

Vanuit eerder onderzoek uitgevoerd door TNO was bekend welke huizen in prin-
cipe bereid waÍen aan TNO-onderzoek mee te doen. Van de 702 huizen uit het
TNO-bestand, dit is ongeveer de helft van het totaal aantal verzorgingshuizen in
Nederland, is nagegaan wat de verspreidingsgraad over de provincies in Neder-
land is. Analoog aan deze verdeling is het aantal huizen bepaald dat in elke
provincie zou worden aangeschreven. Vervolgens zijn, uitgaande van de geogra-

fische verdeling van verzorgingshuizen over Nederland, in twee rondes at random
85 verzorgingshuizen geselecteerd en aangeschreven voor deelname aan het on-
derzoek. In onderstaande tabel worden de gegevens gepresenteerd:

Tabel 3.Í: Oe versproidingsgÍaad in pgrcentages en hol aantal g€solecteerde- en de€lnemondo

huizen naar pÍovinci6.

PÍovincie veÍsproilingsgraaf aantal gesel€cte€rde aantal deelnem€nde (1")*
verzominoshuizen ver:oroinoshuizen

NooÍd-BrabaÍl 14.9

Zuid- Holland 18.3

UtÍecht
G€ld€rland
Friesland

Limburg

Zeoland

Ovoriiss6l
DÍonthe

Noord-Holland

Flevoland

6 2 (6.3)

s (15.6)

12

16

s (15.6)

3 (9..1)

3 (e.4)

1 (3.í)
6 (18.8)

1 (3.1)

7.O

13.8

4.5

7.3
3.2

6.4

3.0
16.7

o.7

4 2 (6.3)

6 3 (e.4)

2 0 (0.0)

5

2

14

2

Groninoen 4.2 4 1 (3.1)

r00 85 32NedeÍland 100

'VeíspÍeidingsgraad= totaal aantal vaeorgingshuizen poÍ provincio/totaal aantal verzorgingshuizen in Nedetland
(n= +/- 1400)

"Verspreidingsgraad deolnomond€ veí2orgingshuizsn in p€Ícontag€s
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Met uitzondering van de provincies Zuid-Holland en Zeeland kan geconcludeerd
worden dat de verspreidingsgraad in de steekproef overeenkomt met de
verspreidingsgraad in Nederland.

In twee rondes zijn in totaal 85 verzorgingshuizen geselecteerd waarvan uitein-
delijk 32 huizen bereid rvaren aan het onderzoek mee te doen. In onderstaande
tabel wordt een verantwoording gegeven van de twee selectierondes.

Tabel 3.2: De respons na do íe en 2s seloclieÍondo in aantallen.

S.l.cU. Aanm.ldlng Atmeldlng Non-raapon!
'te ronds (n=43) 19

2e ronde (n=42) 13

'17

7

7

22

32

Totaal 1n=85) 32

In totaal hebben 32huizen, verspreid over Nederland, zich aangemeld voor deel-
name aan het p,roject. Tlvee huizen zijn op de reservelijst geplaatst. In verband
met personeelswisseling konden er door een huis geen gegevens geleverd wor-
den. Dit betekent dat in tota al 29 verzorgingshuizen aan het project hebben deel-
genomen en gegevens hebben geleverd.

Achtergrondkenmerken en het percentage urine-
incontinente bewoners

In de deelnemende huizen zijn één of meerdere sleutelfiguren geinterviewd. Het
gesprek werd gevoerd mefi het hoofd van de verzorging (46%), met een zorg-
manager (35%\ een teamleider (14%) of andere hulpverleners (5%). De inter-
views duurden gemiddeld anderhalf uur. Voorafgaand aan het interview zijn sche-
ma's opgestuurd waarin feitelijke gegevens genoteerd konden worden. De gege-
vens uit deze schema's zijn uitgebreid aan bod gekomen tijdens het interview.
De huizen waar de interviews plaatsvonden bestaan gemiddeld 32 jaar Het Jong-
ste' deelnemende huis bestaat l0 jaar, het 'oudste' huis 80 jaar. Het gemiddeld
aantal bewoners in de deelnemende verzorgingshuizen is 87.
Om een indruk te krijgen van de personele bezetting is er gevraagd of er vol-
doende verzorgend personeel is om de zoÍgwaagaan te kunnen. Iets meer dan de
helft van de respondenten geeft aan dat er onvoldoende personele bezetting is,
zowel structureel als tijdens de spitsuren in de ochtend en avond. voldoende of
onvoldoende personele bezetting hangt nogal eens afvan de hoogte van het ziek-
teverzuim. Tekorten worden door de huizen veelal opgevangen door uitzend-
krachten ofoproepkrachten in te zetten. zevenhuizen geven concreet aan extÍa
formatieplaatsen erbij te willen hebben. Het tekort aan formatieplaatsen vari-
eert van I tot 6.

12
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Daar waar men aangeeft voldoende personeel te hebben (467o) wordt door prak-
tisch iedereen de kanttekening gemaakt dat het gaat om voldoende personeel

voor deprimaire zorgvraag. Er is echter geen tijd voor extra dingen. Volgens de

verzorgenden komen zaken als de grote werkdruk, de hoogte van het ziektever-
zuim en het niet optimaal kunnen inzetten van voldoende krachten, de kwaliteit
van de zorg niet ten goede.

Naast 'leeftijd van het huis' en de 'personele bezetting' is nog naaÍ een aantal

andere kenmerken gevraagd. In tabel 3.3 wordt een overzicht gegeven van de

belangrijkste achtergrondkenmerken per huis. Gevraagd is in de schema's (zie
bijlage I ) gegevens in te vullen over het aantal bewoners in het huis, de gemid-
delde leeftijd van de bewoner en het aantal psychogeriatrische bewoners. Daar

de prevalentie van ongewild urineverlies een hoofdvraag is in het onderzoek, is
gevraagd in een schema aan te geven het aantal of het percentage urine-
incontinente bewoners (zie bijlage 2) voor het desbetreffende huis.
Ruim een kwaÍ van de bewoners heeft psychogeriatrische problemen. Met uit-
zondering van de mensen die in substitutieprojecten worden opgevangen en be-
geleid is dit een vijfde van de totale onderzoekspopulatie. Ongeveer ZOVo van
het aantal verzorgingshuisbewoners in de onderzoekspopulatie is man, de ge-

middelde leeftijd is 85,2 jaar.

Vergeleken met landelijke cijfers lopen de percentages van de steekproefin de

pas. Het aantd mannen in verzorgingshuizen is2l% (CBS, 1995) en de gemid-
delde leeftijd 85 jaar (WZF, 1997).

V/at betreft het voorkomen van alleen ongewild urineverlies gaat het om een

percentage vanruim44Vo van de totale veÍzorgingshuispopulatie exclusief deel-

nemers aan substitutiep§ecten. Het merendeel van de verzorgenden heeft de

schema's ingevuld aan de hand van beschikbare gegevens uit zorgdossiers en

bestellijsten van incontinentie-materialen. In vijf situaties is een schatting gege-

ven van het percentage incontinente bewoners.
Over het algemeen wordt in zorgplannen en zorgdossiers geregistreerd of ie-
mand ongewild urine verliest, op deze wijze heeft men per afdeling een over-
zicht van het aantal incontinente bewoners. Over de verdeling naar de vorm en

ernst van incontinentie is in verzorgingshuizen weinig bekend. Als men al een

inschatting kan maken gebeuÍ deze inschatting veelal op grond van het huidige
verbandgebruik in de huizen. Grote verbanden betekent voor praktisch alle hui-
zen: ernstig incontinent; kleine verbanden betekent licht incontinent.
Om een indruk te geven van het totale aantal teruggestuurde enquëtes is in de

laatste kolom de respons van de bewoners aangegeven. In totaal is de respons
bijna 6OVo. De respons per huis heeft sterk te maken met de motivatie, tijd en

capaciteit van het deelnemende huis. De percentages lopen uiteen van deelname
van 5,6Vo tot een respons van94,4Vo.
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Tab€l 3.3 AchteÍgtond konmerkgn, hol porcentago urino-incontinonto b€woneÍs p6í huis en het aantal
ingevulde bswoneÍsenqu6ts

nr
hul.

lantll totml alnt l % mannon
bawonara' baronara

(%pg) .rcl..ub.ttutlc.

garn. l..ttlld %-uÍln..lnco slnt.l lng.vuld.
cnquataa

b.won.rr(%)

13 60 (3s)
11 s4 (15)

I
2

3

4
5

6

7

I
I
10
't1

12

25.O

í 9.2

Í9.Í
25.6
35.6
26.3

23.0
27.3

6.3

5.6

23.2

17.1

10.0

25.9
18.4

21.7
21.7
11.8

16.3

24.4

18.0

23.7

22.4
20.1

12.2

18.3

16.7

1't.7

87.5

85.4

84.3
87.O

84.5

82.5

85.0
8Ít.9

84.5

83.0
u.7
82.0

85.0
8,1.8

85.0
84.0
86.0

85.7
83.6
87.0
87.2

61.6
85.0
&í.5
83.0

86.3

83.5

30.0
51.3

39.7
38.9
60.0
57.9

57.4

41.7

28.8

52.2

43.5

42.8

38.3
40.8
40.0

50.0
58.0
52.9

60.0

40.2

56.8
37.3
40.2

43.9
26.1

21.7

49.2

39.0

60 (33)

78 (23)

73(-)
90 (í s)
45 (33)

76 (80)

6í (20)

139 (271

32 (25)

e0 (100)

6s 03)
3s (8.6)

59 (32)

68 (í2)
73(-)
80 (5)

32 (1 e)

61 (7s)

sl (4)

í3í (23)

27 (11)

90 (Í00)
5s (Ís)
35 (8.6)

s0 (22)

54 (í s)
68 (í1)

123 (25)

62 (29)

s1 (271

72 (61

150 (36)

8s (20)

155 (8)

57 (í4)
124 (271

41 (24)
103 (2)

í 06 (0)

90 (20)

105 (29)

27 (1s.8t
41 (60.3)

39 (53.4)

so (62.s)

23 (71.9)

1s (24.6)

3e (76.s)

62 (17.3'

8 (29.6)

85 (94.4)

46 (83.6)

2s (71.1)

39 (78.0)

í8 (33.3)

41 (n.4',)

r08 (87.8)

25 (78.1',)

24 (47.11

38 (52.8)

0.(-)
42 (19.41

82 (52.9)

2s (46.3)

68 (s4.8)

í7 (4Í.5)
23 (26.7)

63 (59.,t)

5 (s.6)

21 l22.gl

í5 76 (10)

16 158(22)
17 69 (36)

Í8 s1 (271

19 80 (16)

20 160 (.f0)

21 89 (19)

22 169 (16)

23 67 (26)

24 137 (25)

2s 41 (241

2A íÍ5 (10)

27 12O l12t
28 120 (.10)

29 1í8 (25)

TcÉ 2510 (25.4) 2257(21.4) 19.6 (7.0) 85.2 (3.í) 4.{.2 (Í0.6) 1329- (s8.9)

'tusson haaki€s hel percontage psycho geriatrlsch€ öewonets van de b€treÍbndo groop

" Naast do í't 02 bawonersviagonliittsn geÍatourne€Íd via d€ huizon zijn €r ook nog 227 vragenliisten diEct van
bewoners binnongskom€n waarvan niet duidolijk was uit w€lk huis dez€ afl(omstig waÍen.

33 Registratie

op de vraag of incontinentie centÍaal geregistreerd wordt, geeft tweederde van
de huizen aan dat de bestellijsten van incontinentiemateriaal de belangrijkste
registratiemogelijkheid is. Zeven huizen hebben geen enkele vorrn van centrale
registratie, één huis heeft een eigen vorm van registratie ontwikkeld. wordt men
tijdens het verblijf incontinent of komt men nieuw binnen met inconti-
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nentieproblemen, dan wordt dit genoteerd in het zorgdossier en worden de gege-

vens aan de bestellijsten voor incontinentiemateriaal toegevoegd.
Verder wordt er met de gegevens uit de centrale registratie, veelal in de vorm
van bestellijsten, nagen@g niets gedaan. Eén van de huizen geeft aan dat het
cijfermateriaal gebruikt wordt om inzicht te krijgen in de zorgzwaarte en één

huis geeft aan de bestellijst te gebruiken om na te gaan of men wel het goede

materiaal gebruikt. Daar waar fabrikanten het incontinentiegebeuren begelei-
den worden de bestellijsten gebruikt als terugkoppelingsinstrument naar de fa-
brikanten.
ln de zeven verzorgingshuizen waar geen centrale registratie is, geeft men als
reden op dat men pas recentelijk de zogenaamde 'zorgdossiers' heeft ingevoerd,
ofdat men het niet nodig vindt c.q. geen behoefte heeft aan centrale registratie
omdat men op dit moment deze centrale gegevens voor de primaire zorg nog niet
nodig heeft. Men geeft aan dat bij overheveling naar de AWBZ men wel meer
gecentralise etd zal moeten gaan werken.

3.4

3.4.1

Soort, vormen en ernst van incontinentie

Soorten incontinentie

De gegevenpercentages urine-incontinentie zijn exclusief de bewoners die deel-
nemen aan een substitutieproject. In tabel3.4 wordt een overzicht gegeven van
de verschillende soorten incontinentie in verzorgingshuizen.

Tabel 3.4 Do prevalontie van do verschill€ndo soorton van incontinontie in p€rcantag€s

aooÍt' gom. pÍ.Y.hntl. % (.O
Urino

Fagces

44.3 (10.6)

2.6 (2.91

21.6 - 60.0
0.0 - 9.8

0.0 - t3.9B€iden (urine en Íaeces) 4.5 (3.4)

sí.4 (11.1) 27.5 - 69.7

' hieíbii gaat h€t om gegevens van 28 huizon (23 huizsn op basis van ÍsgistÍali€, 5 huizoo maalien 6€n schatting)

Het gemiddelde percentage alleen urine-incontinente bewoners is 44,3Vo.Wat
betreft faeces- en dubbele incontinentie li4 het percentage beduidend lager, res-
pectievelijk 2,657o en 4,5Vo. Het totaal aantal urine-incontinente bewoners is
48,8?o, dit is een optelsom van het percentage urine-incontinente personen
(44,3%) en het percentage'beide' (4,5%).
Driekwart van de contactpersonen vindt dat er in de loop derjaren sprake is van
een toename van het aantal mensen met urineverlies. Als redenen worden ge-

noemd de steeds hogere leeftijd en de toenemende psychogeriatrische problema-

15
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tiek. In zes huizen geeft men als reden aan dat de aangemelde bewoners door de
(late) indicatiestelling meer lichamelijke en psychische problemen hebben dan
voorheen. Bovendien wordt men bij opname steeds vaker al met inconti-
nentieproblemen geconfronteerd en vindt doorstroming naar het verpleeghuis
niet ofin een veel later stadium plaats.
Door de toenemende begeleiding en zorg en het feit dat ongewild urineverlies
beter bespreekbaar is geworden, wordt incontinentie door de verzorgenden snel-
ler onderkend.

3.4.2 Vormen van incontinentie

Er is aan de contacpersoon gevraagd of men de bewoners aan de hand van de
verschillende yormen van incontinentie kon indelen (NHG-Standaard).
In onderstaande tabel wordt een overzicht gegeven van de gerapporteerde vor-
men van incontinentie in de deelnemende huizen.

Tabel 3.5 D€ prevalentb van d6 veÍschillends vomen van incontinentie in p€r@ntag6

votm ' go!n. Pnvrl.ntlr % (rd)
Stress

Uíge

Gemongd

DÍuppel

Overloop

37.2 124.81

23.8 (19.2)

'r6.7 ('r6.9)

í2.e (e.5)

9.s (í 0.2)

0.0 - 88.9

0.0 - 71.4

0.0 - 60.0
0.0 - 88.9

0.0 - 40.4

' hieöij gaat h€t om gogevens van 24 huizon (1í reoÉtíatle en í3 schattingen)

De meest vmrkomende vorÍn van incontinentie is volgens de verzorgenden stress-
incontinentie, ruim 37Vo.ln een kwart van de situaties rappoÍteeÍ men urge-
incontinentie. Gemengde, druppel- en overloopincontinentie komenrespectieve-
liik 17%, l3%o en lïVo voor.
Het merendeel van de huizen baseert de indeling op schattingen als het gaat om
de vorm van incontinentie. In veel gevallen zijn geen concrete gegevens aanwe-
zig, vijf huizen konden in het geheel geen schatting geven (zie de range-getal-
len).

3.4.3 Ernst van incontinentie

Naast de soort en vonn van incontinentie is het van belang inzicht te krijgen in
de ernst van incontinentie.
Hoewel niet precies in woorden te omschrijven valt waar de greÍl:zeiliggen tus-

16
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sen lichte, matige en zware incontinentie, is onderstaand schema als referentie-
kader aangeboden aan de contacq)ersonen.
De emst van de incontinentie wordt bepaald door met name de frequentie en

hoeveelheid verloren urine.

Tabel 3.6 RoÍoÍontiekadeÍ indeling in Írequentie en hoeveolhoid verloren urine = emst van incontinentie

HoeYaelhold
plrr druppeltlc. b..tl. h.le plla

traamnlla
maandolijks (l-3 x per mnd)

wokelijks (Í -5 x per week)

dagelijks (1 x per dag)

m€erders koron per dag

De categorieën licht-, matig- enzwaar incontinent zijn als volgt verdeeld:

Tabel 3.7 De verdoling van de emst van incontinentie in peícentages

.rn.l r mn- I Urykoman írdl

matig

matig

vnaat
ÀtJeaf

licht
malig

matig

a ilaat

licht
lichr

matig

malig

Zwaat
Malig
Licht

4O.7 (22.11

3Í1.6 (24.5)

27.1 122.71

11.1- 92.5

0.0 - 88.9

0.0 - 74.1

'hisÈi, gaal het om 969evens van 27 huizon (16 regi§tÍatie (v6elal b€stollirston)-í1 schatting)

lnruim40%o van de gevallen wordt 'zwaar' aangegeven,'ZwaaÍ' betekent veelal
dat er aan de desbetreffende bewoners materiaal wordt verstrekt voor zwaaÍ-
incontinente personen. Lichte en matige incontinentie (of incontinentieverbanden
hiervoor) komen bij respectievelijk 27% en34% van de bewoners voor.
Uit de gesprekken met de contactpersonen werd, zoals eerder aangegeven, dui-
delijk dat de opgegeven percentages over de ernst van de incontinentie veelal
gebaseerd zijn op het gebruikte enlof bestelde incontinentiemateriaal ('inco-
materiaal'). Hierbij wordt aangesloten bij de indeling zoals het door de fabri-
kanten wordt voorgesteld: licht, matig en z\ilaar incontinentiemateriaal.

3*5

3.5.1

Het

Nieuwe bewoners

In praktisch alle verzorgingshuizen hanteeÍ men, op enkele nuanceverschillen
na, dezelfde procedure als het gaat om incontinentie bij nieuwe bewoners.

in verzorgingshuizen
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In een intakegesprek wordt door een medewerker van het huis nagegaan of er
sprake is van incontinentie en welke toiletgewoontes iemand heeft. Bij gerap-
porteerd urine- danwel faecesverlies wordt gevraagd naar hulp bij naar het toi-
let gaan en het huidige gebruikte inco-materiaal. Het eigen materiaal kan men
veelal ook in het verzorgingshuis blijven gebruiken, in sommige situaties wordt
door de huizen iets vergelijkbaars aangeboden in verband met afspraken over
standaardpakketten. In drie verzorgingshuizen geeft men aan gericht de toilet-
gang te observeren en in overleg met de bewoners na te gaan welke behandelings-
methoden vantoepassingzijn,zoals: blaastraining, medicatie, etc. Eén huis voert
standaard overleg met de desbetreffende huisarts over mogelijke oorzaken van
incontinentie en de bijbehorende behandeling.
Het uitsluiten van urineweginfectie, door urineonderzoek, wordt in enkele hui-
zen als standaardprocedure uitgevoerd. Het is veelal de verpleging die dit aan-
kaart en regelt.

3.s.2 Ongewild urineverlies bli bewoners

Door verzorgenden zijn diverse signalen genoemd die doen vermoeden dat een
bewoner incontinent is. De geur en natte kleding van de bewoner worden het
meest frequent genoemd, maar ook het veelvuldig gebruik van toilepapier en
extra veel was kunnen signalen zijn.
Soms is het de verzorgende die de vermoedelijke incontinentie bespreekbaar
maakt, soms is het de bewoner zelf die ongewild urineverlies aangeeft. De con-
tacpersonen geven aan dat hoe meer hulp en begeleiding de bewoner nodig heeft,
des te sneller incontinentie kan worden gesignaleerd. Er zijn echter bewoners
die weinig tot geen hulp nodig hebben en van wie de verzorgenden niet weten of
zij incontinent zijn.
Door bovenstaande redenen wordt de vraag of men op tijd ongewild urineverlies
signaleeÍ wisselend beantwoord, dit loopt van 'vrij snel' bij hulpbehoevende
bewoners tot'veel te laat' in verband met het respect voor eigen privacy en
verantwoordelijkheid van de bewoner.

3.5.3 WerkenvolgensOUV-protocol

Aan de contactpersonen is gevraagd of er gewerkt wordt volgens een vast OUV-
protocol. Vier verzorgenden geven aan volgens een vast OUV-protocol te wer-
ken. Nawaag leert dat het in twee huizen gaat om een mondelinge overdracht en
het bespreken van de ernst van het probleem, één huis heeft een protocol 'huis-
arts inschakelen voor infecties' en een ander huis besteedt uitsluitend aandacht
aan de verantwoordelijkheden en de beslissingsbevoegdheden van de verschil-
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lende hulpverleners. [n het merendeel van de huizen bestaat echter geen proto-
col over wat te doen bij OUV.
Verzorgingshuisbewoners hebben veelal hun eigen huisarts. Het gemiddeld aan-
tal huisartsen peÍ verzorgingshuis is l0 (bereik is van 1 tot 30).
De rol die de huisarts speelt in de incontinentieproblematiek wordt als minimaal
eÍvaren. Men noemt drie taken die door de huisarts worden uitgevoerd:
- diagnostiseren en behandelen van een urineweginfectie;
- schrijven recept en tekenen machtiging incontinentiemateriaal;
- overleg over het al dan niet catheteriseÍen.
Een enkel huis noemt het voorschrijven van incontinentiemedicijnen en het door-
verwijzen naar een specialist als taak van de huisarts. De contacten met de huis-
afrsen zijn er veelal in de beginfase en tussentijds als er grote problemen zijn.
Vaste afspraken met huisartsen over diagnosestelling, behandeling etc. zijn er
niet; indien nodig regelt de verzorging de contacten met de huisarts.
Voor het niet maken van vaste afspraken met de huisarts worden verschillende
redenen aangegeven zoals: "het contact is zo gegroeid", "incontinentie hoort bij
het ouder worden en is niet interessant voor huisartsen", "de huisarts is niet
betrokken bij de bervoner", "de bewoners zijn zelf weinig assertief', "de
verzorgenden doen alles", "de huisarts wordt ingeschakeld als hij/zij nodig is",
"het is wel makkelijk zo voor de huisarts" etc.
De uiteindelijke verantwoordelijkheid voor de behandeling/begeleiding van de
patiënt met ongervenst urineverlies wordt door de contactpersonen verschillend
beoordeeld. Eenderde van de contactpersonen geeft de huisarts, en eenderde geeft
de verzorging/verpleging aan als uiteindelijk verantwoordelijke.
In ruim 20?o van de situaties vindt men de bewoner zelf verantwoordelijk voor
de behandeling van incontinentie.

3.6 Knelpunten in het incontinentiebelei«l

De contacpersonen zijn over het algemeen genomen redelijk positief over de
huidige gang van zaken in hun huis. Ondanks deze tevredenheid worden er toch
enkele knelpunten genoemd.

Doordat er weinig tot geen structuur is in het incontinentiebeleid, is de wens
uitgesproken bijvoorbeeld volgens een protocol te gaan werken. Dit begint bij
de medewerking van de huisarts, lichamelijk onderzoek, diagnostisering, en ver-
volgens een (aanbevolen) gerichte behandeling enlofbegeleiding. Te weinig ac-
tie, kennis, informatie en inzicht in de mogelijkheden, worden als knelpunt erva-
ren. Tot op heden worden niet alle rnogelijkheden voor een bewoner onderzocht,
de bewoner zou beter geobserveerd moeten worden en er zou meer naar de be-
woner geluisterd moeten worden. Op dit moment is men in de huizen erg gericht
op het gebruik van incontinentiemateriaal.
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Verder worden er nog knelpunten genoemd in de administratieve sfeer zoals: het
bijhouden van inco-lijsten, het doen van bestellingen, het verzorgen van machti-
gingen, het maken van bulkafspraken etc. In het merendeel van de huizen is er
voor het opslaan en bewerken vndeze gegevens geen computer beschikbaar.
In een aantal huizen wordt door de leidinggevenden actie ondernomen om de
kosten met betrekking tot het gebruik te verlagen. In dit kader wordt als knel-
punt genoemd het onnodig veel of het verkeerde materiaal gebruiken. De bege-
leiding en feed-back vanuit de fabrikanten op dit punt wordt als zeer verschil-
lend ervaren.

3.7 Hoe ziet de ideale situatie eruit?

Aan de contactpersonen is gevraagd waÍ zlj een ideale situatie vinden met be-
trekking tot incontinentie @eleid) in verzorgingshuizen. De antwoorden worden
op verschillende niveaus gegeven.
De opheffing van de Wet op de Bejaardenoorden en de overheveling van de
verzorgingshuizen naar de A\I/BZ zal volgens de verzorgenden belangrijke con-
sequenties hebben. In het werken met een vast budgetteringssysteem zien de
contactpersonen zeker voordelen. Vooral in het terugdringen van de administra-
tieve handelingen en hetdoen van centrale bulkinkopen. Als één van de nadelen
wordt de onbekendheid en onzekerheid genoemd over hoe men met deze veran-
deringen om moet gaan. V/at en waar moet er ingekocht worden en tegen welke
prijs? Kan iedereen krijgen wat hij/zij nodig heeft? Hoe zorgvuldig moet ermee
omgegaan worden? etc. Tot nu toe is er weinig financiële prikkel om het juiste
materiaal voor de juiste persoon vast te stellen. Het materiaal zal regelmatig
geëvalueerd moeten worden.
De rol van de (huis)arts dient versterkÍ te worden als het gaat om: zoeken naar
de oorzaken van incontinentie, het vaststellen van het soort incontinentie en het
aangeven van behandelingsmogelijkheden.
Het werken volgens een vast protocol wordt door een aantal huizen als ideaal
gezien. Aan echte behandeling wordt op dit moment nog weinig gedaan. Hierbij
is het wel van belang dat venzorgenden voldoende tijd hebben om adequate zorg
en begeleiding te geven. Randvoorwaarden zoals: voldoende personeel, een com-
puter, werken met contactverpleegkundigen, goede afspraken over bestellen en
beheren van het materiaal en tijd voor evaluatie moeten goed geregeld zijn.

3.8 Behandeling en begeleiding van OIMn
verzorgingshuizen

In de literatuur zijn diverse behandelingsmethoden beschreven die intramuraal

n
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kunnen worden uitgevoerd of toegepast. De gevonden behandelingsmethoden
van OUV zijn op een lijst vermeld en voorgelegd aan de contactpersonen met de
vraag in hoeverre deze methoden toegepast werden in hun huis. Tabel 3.8 geeft
de resultaten weer van de inventarisatie, op volgorde van frequentie.

Tab€l 3.8 Overzichtvan het aantal to€gopaste behandslingsmgthodon in do d€elnem€ndo huizon

B.hrnd.llng $ntrl hulz.n Totlal !.ntd
rtrÍln dc bauonar!

behrnd.llng wordt
toeg.p.lt (%)

gcm 95 bcwoncrt oental hulz.n
(!d) oYer dl. gcAeYenr

.lla hulz.n habben

lngcvuld

incontinentiomateriaal (lui€rs,lakens)

hulp bij toil€ibezosk
Í€gelmatige voÍschoning

b€handeling iníectios uÍinswegon

vii§ts toiletÍondes (bv. elke 2 uur)

Íegslmatigo controls op'droogzijn'
contÍole op vocht-innam€

modicilnon

vrst€ aathoteÍ ingobracht

(veÍwijzing naaÍ) specialist
blaastÍaining
possaÍiumnampons

op€ralieve ingreep

sig6n behandeling b€woner

bol«snbodsmspieroeleningen
andeÍs

tsiolh6Íapio

29 (í 00)

29 (1 00)

29 (Í 00)

2e (100)

27 (53,1)

24 (82,81

23 (79,3)

23 (79.3)

23 (79,3)

12 (42,91

10 (34,5)

I (31,0)

5 (17,2t

4 (Í3,8)
.r (13,8)

3 (í0.3)
í (3,4)

944
402
393

79

255
293
129
44

49
12

47
11

5

5

2

0

1

99,5 (27,5)

38,3 (23,4)

36,9 (2s,s)

8,0 (6,6)

24,7 (23,4

24,7 (23,01

11,4(23,2)

5,6 (5,s)

s,0 (s,0)

<1
6,5 (í6.7)
1,6 (2,e)

<1
<l
<1

0

<1

24

25

24

21

26
25

26

24

27

22

26
25
26

25

26

26

25

'tí 00

Niet alle huizen konden gedetailleerde gegevens leveren over het exacte aantal
bewoners in relatie tot de uitgevoerde behandeling. Verder lopen de opgegeven
aantallen of geschatte aantallen niet altijd synchroon met de eerdere
prevalentiegegevens. Deze discrepantie bestaat doordat er niet systematisch bij-
gehouden wordt wie welke behandeling krijgt. Hierdoor onstaat er per behande-
ling ook een verschil in aantal huizen waarvan de gegevens zijn verkregen. Ver-
der is het zo dat bij het invullen van de schema's de verzorgenden uitgegaan zijn
van het aantal behandelde personen, wat niet wil zeggen dat het hier altijd gaat
om incontinente bewoners. Bij de interpretatie van de gegevens zal met deze
verschillen rekening gehouden moeten worden.
Praktisch alle incontinente personen in verzorgingshuizen gebruiken
incontinentiemateriaal (99,5%). Om een idee te krijgen van het aantal merken
dat in verzorgingshuizen gebruikt wordt is aan de contactpersonen gevraagd hier
een overzicht van te geven. Praktisch alle merken worden in verzorgingshuizen
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gebruikt, waarvan twee het meest frequent. Een overzicht van de hoeveelheid
verschillende merken per huis is weergegeven in tabel 3.9.

Tabel 3.9 Ovarzichl van de hoevoelhoid yorschillende morken por hu§

alntrl verschlll.nde markan lncontlnantlamltaÍhrl ..m!l hulz.n dl...n ot m..r merkcn lnco-
mdaÍlrlan ln hulr habban

1 moÍk
2 merken

3 merkon

4 morkgn

5 msrkgn
7 morkEn

ni€l b€ksnd

Hulp bij het toiletbezoek en regelmatig verschonen wordt door alle huizen ge-
daan bij gemiddeld ruimeenderde van de bewoners. Vaste toiletrondes enregel-
matige controle op droogzijn worden praktisch in alle huizen uitgevoerd, bij
gemiddeld een kwart van de incontinente bewoners.
Blaastraining wordt aan6,5Vo van de bewoners geboden. Bij navraag blijkt ech-
ter dat men het 'llaas6ainilg' noemt als bewoners regelmatig naar het toilet
gebracht worden. Dit is een bredere definitie dan in de literatuur gehanteerd
wordt. Opvallend is dat bekkenbodem-, blaastraining (in de engere definitie) of
ander vormen van oefening en training, gegeven door een fysiotherapeut, maaÍ
in een enkel geval voorkomt.
Redenen om voor een behandeling te kiezen hebben veelal te maken met een
inschatting door de verzorgenden van de ernst van de incontinentie en van fy-
sieke mogelijkheden zoals bijvoorbeeld de mobiliteit, en de mogelijkheden die
het huis biedt. Het wordt belangrijk gevonden om bewonersgericht naar de
incontinentie-problematiek te kijken, liefst ondersteund door de huisarts en in
overleg met de betreffende bewoners en in sommige situaties met hun familie.

3.E.1 Opleiding

Aan de contactpersonen is gewaagd of de (na)scholing van de verzorgenden met
betrekking tot OUV problematiek voldoende is.
Over het algemeen vindt men dat er in de opleiding onvoldoende aandacht be-
steed wordt aan incontinentie terwijl men dit wel nodig vindt. Men geeft aan dat
er op dit gebied te weinig aandacht is voor nascholing.
Een van de contactpersonen geeft aan dat er in de opleiding wel aandacht aan
wordt besteed, maar dat het niet in verhouding staat tot de mate waarin men in
de praktijk met incontinentie wordt geconfronteerd.
In de huizen waar men wel vindt dat er voldoende aandacht aan wordt geschon-

5

5

6

3

í
I
7
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ken, organiseeí men klinische lessen, belegt men informatieavonden en laat men
zich informeren en begeleiden door daarvoor opgeleide medewerkers in dienst
van fabrikanten van incontinentiemateriaal.

3.8.2 Effectiviteit (kosten, inzicht in organisatie etc") van de
behandeling

Over het algemeen kan gezegd worden dat er geen inzicht bestaat in de kosten
van de uitgevoerde behandeling (veelal incontinentiemateriaal). In een aarfial
huizen meet men de tevredenheid af aan het aantal klachten dat men kÍijgÍ. Heeft
men een goed verband dan zullen er ook minder klachten komen. Verder worden
er zowel voordelen (bijvoorbeeld makkelijk, tijdbesparend) als nadelen (duur,

moeilijk te organiseren, geen begeleiding) genoemd van de verschillende
behandelingsmethoden waaronder medicatie, toiletrondes, mobiliteitstraining en

verschonen van incontinentiemateriaal etc.
In het merendeel van de huizen wordt op regelmatige tijden de stand van zaken
rondom de bewoners in een team besproken; incontinentieproblematiek is een

belangrijk onderdeel van deze besprekingen.
In9ïVo van de huizen geeft men aan geen preventieve maatregelen met betrek-
king tot incontinentie te nemen. Op tijd naar het toilet brengen, standaaÍd bij
iedereen een po-stoel in de kamer naast het bed neerzetten, overleg, en blaas-
training zljn de preventieve maatregelen die door een enkeling genoemd wor-
den.

3.9 OtlV-protool

AIle contacpersonen geven aan behoefte te hebben aan een OUV-protocol. Men
is in verzorgingshuizen gewend om volgens protocollen te werken en men staat

er welwillend tegenover. Wel moet het protocol aan een aantal voorwaarden
voldoen. Zo wordt een protocol gezien als een stappenplan datzo concreet mo-
gelijk de acties beschrijft die van toepassing zijn (boomstructuur). Het defi-
niëren van een aantal begrippen wordt eveneens op prijs gesteld.

De ervaringen die zijn opgedaan aan de hand van de inventarisatie zullen be-

trokken worden bij het opstellen van een OUV-protocol voor incontinentie in
verzorgingshuizen, het protocol zal in deel II van de rapportage aan de orde
komen.

a
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RESUUIATEN VRAGENLUST
BEWONERS

4.1 Inleirling

In aanvulling op de gegevens verkregen van de verzorgenden (zie hoofdstuk 3)
is in alle deelnemende huizen aan de bewoners gevraagd een vragenlijst in te
wllen. De veronderstelling is dat de gegevens van de bewoners aanvullende
informatie kurmen opleveren over het voorkomen en behandelen van incontinentie
in verzorgingshuizen. Gegevens van de bewoners kunnen evenals de informatie
van de verzorgenden worden gebruikt bij het opstellen van het OUV-protocol.
In dit hoofdstuk zijn de belangrijkste resultaten beschreven van het vragenlijst-
onderzoek bij de bewoners van 29 verzorgingshuizen in Nederland. De vragen-
lijst voor de bewoners is als bijlage 3 in het rapport opgenomen.

4.2 Respons

In totaal zijn in 29 htizen2257 wageriijsten uitgereikt. Na invulling kon men
de anonieme vragenlijst in een envelop centraal bij de verzorgenden weer inle-
veren. Diverse mensen hebben van de mogelijkheid gebruik gemaakt de vragen-
lijst direct naar TNO terug te sturen, waardoor niet exact te traceren viel hoe-
veel vragenlijsten er per afzonderlijk huis binnen kwamen. Uiteindelijk zijn er
1329 ingevulde vragenlijsten geretourneerd, dit is een respons van 60%.

43 Kenmerkensteekproefvs.onderzoeksgroep

De ingevulde geretourneerde vragenlijsten (1329) waren niet altijd volledig of
consistent ingewld. Redenen hiervoor kunnen zijn bijvoorbeeld het hoge aantal
psychogeriatrische ouderen in verzorgingshuizen, en het niet gewend zijn om
vragenlijsten in te vullen. Om te komen tot een zinvolle beschrijving van de
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resultaten, is op grond van de verkregen informatie ervoor gekozen om vragen-

lijsten waar zes of meer vragen niet zijn ingevuld uit te sluiten bij verdere ana-

lyses. Door het hanteren van deze ondergrens viel ongeveer eenderde van de

vragenlijsten af en kon tweederde van de vragenlijsten (982) verder worden ge-

analyseerd.
Vervolgens is nagegaan of de steekproef op een aantal kenmerken verschilde
van de uiteindelijke onderzoeksgÍoep. In tabel4.1 wordt een aantal kenmerken

onderling vergeleken.

Tabel 4.1 Vargolijking tuss€n a€n aantal kenmsrl(€n van do stookpíoeí en de uitoindeliike ondorzosksgto€p,

voor sn na uNal.

v.rd.llng gcrlacht g.mldd.lde
(v-m) |..ítlld

% pg duuÍ Y.Íblllí

bewoners uil 29

vez.huizen
(opgaven

v€rzorgenden)

bewonors

-gnqu6to

uitvel

uiteindeliike
ondezooksgr.

2257 (10OoÀ11

1329 (s8.97dt

347 (Í9.1%),

982 (43.5%)t

80.4 - 19.6

79.6 - 20.4

74.9 - 25.1

80.3 - 19.7

21.4

r 3.7u.7

&f.Í

84.8

6.2

17.6

4.4 iaat

4.7 jaar

4.3 jaar

t porcsntago van do totalo steekpÍooÍ (n-J2571

Uit de informatie die via de contactpersonen uit 29 verzorgingshuizen is verkre-
gen, blijkt een duidelijke onderveÍegenwoordiging van het aantal pg-bewoners

in de uiteindelijke onderzoeksgroep. Dit percentage verschilt als enige van een

aantal achtergrondkenmerken significant van de groep 'uitval'.
Uiteindelijk bleven er 982 (M% van de totale steekproef) bewoners over die
maximaal zes vragen hadden gemistr. ln vergelijking met de volledige steek-
proef zijn, buiten het lage percentage pg-bewoners, weinig verschillen. I-eeftijd
en geslacht van de onderzoeksgroep komen overeen met de hele steekproef. De
gemiddelde verblijfsduur in het verzorgingshuis van deze groep is rond de 4,3
jaar.
De hierna gerapporteerde gegevens hebben betrekking op de onderzoeksgroep
(n=982).

1 VooÍ één huis is eon uitzondeÍing gemaaR. H€t botr€fi hier e€n huis waaÍvan alle b€woneÍs (n=85)

geholp€n moestsn worden met hot invullen. Omdat dit do vorzoÍging ts ilaer zou belasten is er in ondorling

overlog b€sloten om slechts do bolangÍijksto vragen in to vull6n, hieídoor ziln dus veel vragEn ovorgsslagon (in

iedeÍ gaval meer dan 6) maar lav€rt dit g€noeg inbÍmalis oP vooÍ v€ídere analysas.

%
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Voorkomen van urine- en faecesincontinentie

Onderstaande tabel geeft de percentages weer van bewoners met ongewenst urine-
verlie s, faecesincontinentie, en urine- en faecesincontinentie ('beide' ).

Tabel 4.2 Het voorkomon van do veÍschillondo soorlon van incontinentie (in percentages), g€rappoÍte€Íd door

d6 bowonoÍs (n= 982)

% voorkomrn
Urlne

Fa6cos

Beiden

50.7

1.8

7.5
52.5

In totaal geeft 52,57o van de bewoners aan, ongewenst urine of faeces te verlie-
zen. Hiervan verliest'1,SVo zowel urine als faeces ('dubbel incontinent'). Van
het totaal aantal incontinente bewoners heeft 837o al langere tijd last, met een
gemiddelde duur van 4,5 jnr. Van degenen die geen last hadden gaf l0%o aan
wel eens eerder last te hebben gehad, gemiddeld zo'n drie jaar geleden.
Door de combinatie van de antwoorden op de wagen naar frequentie en de hoe-
veelheid urineverlies (zie tabel 3.6) is een verdeling gemaakt van de ernst van
incontinentie in licht-, matig- of zwaar- incontinent. In onderstaande tabel wor-
den de resultaten weergegeven.

Tabel 4.3 VBÍdeling naar de €Ínsl van incodinentis (in p€Ícentages) volgens ds lncontinoma bewoneÍs (n=5Í 6)

matig

vflaet
licht

42.1

36.4
21.5

De bewoners geven 'matige' incontinentie aan als meest voorkomende ernst van
incontinentie. Lichte incontinentie wordt met 2lch als de minst voorkomende
categorie aangegeven.

Het was vrijwel onmogelijk om één unieke vorm of diagnose van OUV uit de
antwoorden te isoleren, zoals gepresenteerd wordt in tabel 3.5. Wel is gevraagd
naar de omstandigheden waarin men ongewild urine verliest. Meerdere redenen
per persoon konden worden aangegeven, hierdoor ontstaan elkaar niet-uitslui-
tende categorieën.
De volgende verdeling van antwoorden werd verkregen:.

%



Aad, oÍrvang en bohandohg van ongerits uÍin6raÍl6s in rórzorying$uizgn

Tabol 4.4 Redsnon voor OUv aangegoven dooÍ bewonots (n=558)

Í.d.n n onoaranst urlnavaÍlla3 blh Alntll bawoncÍr (t5)

plol8elinge aandÍBng en ni€t op tird loilot bereiksn

flink hoeston, niozon, spoÍten ol tillon

esn overvolle blaes

zondeÍ aandlang
nadÍuppalen na toilstgang

lichto alledaagse bowogingen

323 (58.2)

274 149.41

224 (40.41

í 98 (3s.s)

128 (23.0)

127 (22.81

De belangrijkste oorzaak van ongewild urineverlies lijkt te zijn: bij plotselinge
aandrang te laat het toilet bereiken, tweederde van het aantal bewoners geeft dit
als belangrijke reden op. Op de tweede plaats worden redenen aangegeven die
onder de categorie stress-incontinentie vallen, zoals verlies bij flink hoesten,
niezen, tillen, lichte alledaagse bewegingen etc. Op de derde plaats gaat het om
de bewoners die een overvolle blaas hebben en bewoners die in zijn geheel geen

aandrang voelen (n=198). Nadruppelen is de minst voorkomende oorzaak.

45 Ssftanflsling en begeleiding var bewoners met OUV

Van de 558 bewoners met onvrijwillig verlies van urine geven ruim 100 bewo-
ners aan hiervoorgeen specifieke behandeling te krijgen. De overige 450 bewo-
ners krijgen per persoon gemiddeld twee soorten behandelingen.
Praktisch alle bewoners met incontinentieproblemen die verzorging nodig heb-
ben gebruiken incontinentiemateriaal. Hulp bij toiletbezoek en regelmatige
verschoningsrondes staan na het gebruik van incontinentiemateriaal bovenaan.
Behandeling van urineweginfecties worden vaak genoemd doorde bewoners (door

23%'.).

De minst voorkomende (incidentele) behandelingen zijn: catheterisatie, bekken-
bodemspieroefeningen en fysiotherapie.
Om inzicht te krijgen in de betrokkenheid van deskundigen bij de OUV-proble-
matiek van de bewoner, is gewaagd naar concÍete betrokken disciplines. In ta-
bel4.5 wordt een overzicht gegeven van betrokken hulpverleners c.q. zelfttulp.

x
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Tab€l 4.5 ovezicht van belrokkon zoÍgyarloners bij d€ Ouv-klachlen, inclusi€Í d€ b€wonor zolÍ.

ZorgvaÍlanar rantal oÍrtvang.rr (%)

Varzorgend p€rsonool v€rzorgingshu§
Bowoner zell
HubaÍts
Specialistr

Andors (m.n. íamilio)

Fysiolhsrapeut

332 (59.5)

171 (31.21

124 122.21

33 (5.9)

15 (2.7)

6 (í.1)

r Als specialblen waar m6n onder b€handeling slaet wordgn genoemd uÍoloog (n=14),

neuroloog(n=1 ) en gynascoloog (n=3).

Zoals eerder is aangegeven hebben ruim honderd bewoners geen behandeling/
begeleiding door wie dan ook voor hun OUV-klachten. Ruim de helft van de
behandelde bewoners heeft één zorgverlener, in het merendeel van de gevallen
wordt hierbij het verzorgend personeel genoemd. Eenderde geeft aan twee
zorgverleners te hebben.
Ongeveer tweederde van de bewoners met OUV geeft aan zorg van het
verzorgingshuispersoneel te ontvangen. Eenderde helptzichzelf, al danniet met
behulp van de verzorging. De huisarts wordt in een vijfde van de gevallen als
betrokken zorgverlener of behandelaar genoemd.
Er zijn geen gegevens bekend over de inhoudelijke berokkenheid enkwaliteiten
van de genoemde deskundigen.
Van de 450 incontinente bewoners die een behandeling danwel begeleiding krij-
gen, is 607o teweden. Slechts 5Vo (27 mensen) is uitgesproken ontevreden. Een
veelgenoemde opmerking bij de tevreden bewoners is dat de verzorgenden on-
danks de werkdruk, toch hun best doen.
Specifieke klachten van bewoners hebben veelal betrekking op het in gebruik
zijnde incontinentiemateriaal.

4.6 Tielrtcn en aandoeningen

Ongewild urine- of faecesverlies kan mogelijk samenhangen met een aantal ziek-
ten of aandoeningen (inclusief stoornissen). Aan de bewoners is gevraagd de
ziekten/aandoeningen van het afgelopen halfjaar te noteren.
Van de 982 bewoners had ll%o geen ziekte of aandoening ten tijde van het on-
derzoek. De overige 875 bewoners hebben gemiddeld per persoon twee aandoe-
ningen. Vier mensen hadden last van zes aandoeningen. Onderstaande tabel geeft
een overzicht van het voorkomen van ziekten en aandoeningen bij de bewoners.
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Tabel 4,6 GorapporteeÍdo zielden on aandooningon (n=982)

Zl.ki.rr!ndoanlnd VooÍkoman Í n.%)

Slechlziendheid ( mel bÍil/contactlenzen)

Ademhalingsmoeilijkheden (korlademig, b€nauwdhoid, astma)

HeízietÍo
Suikerziokto

O6mentio

Hogo bloeddruk

Hors6nbloading

lncontinentio voor de ontlasting

AndeÍsr

Kankor

Z€kt6 van Parkinson

PÍostaatklachlon
Mullipl€ sclero§e

s03 (52.0)

273 128.2)

225 (23.31

181 (18.7)

17í (í7.6)
164 (16.7)

102 (Í0.s)
e0 (9.3)

78 (8.0)

4s (4.6)

44 l1.sl
38 (3.e)

2 (o.21

tHiorondeÍ vallen reuma (n=8), doolhoid/gohooÍstoomis (n=7), v6rgeetachtigh6id, psychiatrische aandoeningen

(n=5), evsnwicàt$sloornis, ostooporGse (n30), chÍonischo blaasontsteking, aÍtÍose (n=3), blindhoid, opilopsis,

halízÍdige vgrlamming (o=2) En ziaKe van Crohn, Ko6akow syndÍoom, ziold€ van Huntington (n=1).

Slechtziendheid is de meest voorkomende aandoening onder de bewoners van
het verzorgingshuis. Meer dan de helft heeft hier last van. Een kwart van de

bewoners heeft last van een hartziekte enlof adernhalingsmoeilijkheden. Onge-
veer een zesde van de bewonersgroep rappoÍeert dementie, suikerziekte en/of
een hoge bloeddmk. ïen procent heeft last van de gevolgen van een hersenbloe-
ding.
Om inzicht te krijgen in de relatie tussen ongewenst urineverlies en verschil-
lende aandoeningen is gekeken welke aandoeningen significant vaker voorko-
men bij mensen met urineverlies. Deze relatie is gevonden voor hersenbloedin-
gen, adernhalingsmoeilijkheden, suikerziekte, ziekte van Parkinson prostaat-
klachten, dementie en incontinentie voor de ontlasting .

4.7 Mobiliteit

Bijna de heHt van de bewoners (45,6Vo) heeft moeite met het opstaan uit of
gaan zitten in een stoel, iets minder mensen (42,2%) heeft deze problemen bij
het in en uit bed stappen. Tlveederde van de bewoners heeft moeite met het voort-
bewegen binnenshuis. Van het totaal aantal bewoners geeft bijna 60Vo aanbij
het voortbewegen binnenshuis hulp of een hulpmiddel nodig te hebben. Gemid-
deld gebruikt men meestal maar één hulpmiddel om zich binnenshuis voort te

bewegen.
Bijna de helft (45,37o) geeft aan altijd zonder problemen op tijd het toilet te
bereiken, eenderde lukt dit soms wel/soms niet en een zesde heeft hier zeker

N
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hulp van anderen of hulpmiddelen voor nodig. Vier procent van de bewoners
lukt het nooit op tijd het toilet te bereiken.
TWeederde van de bewoners maakt gebruik van een hulpmiddel. Meer dan de
helft gebruikt een rollator (ruimS2Vo van de bewoners), een kwart gebruikt een
stok of een rolstoel.
Voor vrijwel alle hierboven genoemde mobiliteitsproblernen bestaat er een rela-
tie met ongewenst urineverlies. Zo hebben bewoners die moeite hebben met het
opstaan/gaan zitten in een stoel significant vaker problemen met OUV. Drie keer
zoveel bewoners met problemen met in en uit bed stappen hebben OUV-klach-
ten als bewoners zonder deze problemen. Drie keer zoveel mensen die een rol-
stoel gebruiken ten opzichte van hen die geen rolstoel gebruiken hebben OUV-
problemen . Een iets lagere kans hebben rollatorgebruikers, maar nog wel signi-
ficant. Andere hulpmiddelen (schraag/looprek, krukken, stok, beugel/speciaal
schoeisel, kunstbeen/voet) lieten geen verband zien met ongewenst urineverlies.
Bewoners die hulp nodig hadden bij het vooÍbewegen binnenshuis hadden twee
maal zo vaak last van OUV als bewoners zonder problemen.
Mobiliteitsproblemen vertonen een sterke samenhang met Ouv-klachten. Vooral
bewoners die van anderen of hulpmiddelen aftrankelijk zijn voor hun mobiliteit
hebben vaker eenkans op ongewenst urineverlies.
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SAMBNVATTING, CONCLUSIES EN
AAI\"BEVELINGEN

ln dit hoofdstuk wordt puntsgelvijs een saÍnenvatting gegeven van de belangrijk-
ste resultaten en worden enkele conclusies geformuleerd. Vervolgens worden
enkele aanbevelingen gedaan die in de vonn van verdere concrete acties danwel

onderzoek kunnen worden uitgewerkt.

5.1 Samenvattingenconclusies

Om zicht te krijgen op de aard, omvang en behandeling van ongewild urine-
verlies in verzorgingshuizen zijn, zowel mondeling als schiftelijk, gegevens ver-
zameld bij contactpersonen van 29 verzorgingshuizen. Aan alle bewoners uit
deze huizen is door de verzorging een wagenlijst over incontinentie overhan-
digd. De deelname aan het onderzoek van zowel contactpersonen als bewoners
is goed te noemen. Dat niet alle wagenlijsten van de bewoners volledig waren
ingevuld heeft onder andere te maken met de opbouw van de bewonerspopulatie:
de gemiddelde leeftijd is ruim 85 jaar en het aantal psychogeriatrische bewoners
wordt geschat op rond de 25?o. Door de hoge werkdruk van het personeel was

men niet altijd in staat hulp te verlenen bij het invullen van de vragenlijst voor
de bewoners.
In de onderzoeksgroep was het aantal deelnemende pg-bewoners significant
ondervertegenwoordigd ten opzichte van de totale bewonerspopulatie. Bij de

overige kenmerken zoals leeftijd, geslacht en duur van het verblijf zijn geen

significante verschillen gevonden. Door de ondervertegenwoordiging van een

belangrijke groep pg-bewoners, zijn indien nodig, de gegevens die zijn verkre-
gen via de contactpersonen als uitgangspunt genomen.
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Algemene gegevens

Binnen verzorgingshuizen worden begrippen als incontinentie en ongewild
urine- offaecesverlies veelal onder de vlag van incontinentie bijeengebracht;
60Tovanhet totaal aantal uitgezette bewonerswagenlijsten is geretourneerd;
Door onvolledig ingevulde bewonerswagenlijsten uit te sluiten, is uiteinde-
lijk tweederde van het totale aantal geretourneerde vragenlijsten geanaly-
seerd;
Met uitzondering van de provincies Zuid-Holland en Zeeland is de
verspreidingsgraad van de deelnemende huizen overeenkomstig de
verspreidingsgraad van verzorgingshuizen in Nederland;
Geschat wordt dat een vijfde van de onderzochte bewonerspopulatie
psychogeriatrische problemen heeft, hiervan is het percentage mannen20%o
en de gemiddelde leeftijd 85,2 jaar. In vergelijking met landelijke cijfers
over leeftijd en geslacht (CBS en \ilZF) ontlopen de percentages elkaar niet
veel.

Conclusie
Met enige voorTichtigheid kan geconcludeerd worden dat de gepresenteerde
gegevens generaliseerbaar Tijn voor de verTorgingshuizen in Nederland.

5.1.2 Frevalentie, omvang, aard en matc van incontinentie

De eerste onderzoeksvraag die beantwoord diende te worden was de vraag naar
de omvang, aard en mate van OUV in verzorgingshuizen. Voor het beantwoor-
den van deze vraag is gekozen voor een brede aanpak, waarbij het huidige
incontinentiebeleid in verzorgingshuizen een belangrijke rol speelt.
S amengevat betekent dit:
- Het gemiddeld peÍcentage alleen urine-incontinente bewoners (exclusief

de bewoners die deelnemen aan substitutieprojecten\isvolgens de contact-
personen 4!,37o, het aantal faeces-incontinente bewoners schatten zij op
2,67o en dubbel incontinente op 4,57o.

- De prevalentiecijfers verkregen van de bewonen, liggen over het algerneen
hoger dan de percentages aangegeven door de contactpersonen. Zo is het
percentage bewoners dat urine-incontinentie aangeeft 50,'lVo,
faecesincontinentie 1,87o en beide 7,5Vo.

Conclusie:
Geconcludeerd kan worden dat ongeveer de helft van het totaal aantal bewo-
ners ongewild urine danwel faeces verliest; dit betekent in de verzorgings-
huizen extra aandacht en begeleiding door vezorgenden en leidinggevenden
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voor deze problematiek.
De verschillen die er bestaan tussen de rapportage van de verzorgenden en de

bewoners kunnen te naken hebben met een onderrapportage daor de verzorgen-
den, die niet van alle bewoners weten of ze incontinent zijn, of tnct een selec-
tieve respons van de bewoners. Geconcludeerd kan word.en dat bij eventueel
toekomstig onderzoek rekening gehouden wordt met het hoge percentage
psychogeriatrische ouderen (Dit in verband met response en inschakelen
proxie).

De contactpersonen gebruiken zorgdossiers en bestellijsten van
incontinentiemateriaal om te inventariseren hoeveel mensen in huis incontinent
zijn. Over de vorm en ernst van incontinentie is in verzorgingshuizen weinig
bekend. Indelingen met betrekking tot de vorm en ernst van incontinentie wor-
den veelal gebaseerd op het huidige verbandgebruik van de bewoners zoals: een
groot verband is ernstig- en een licht verband betekent licht incontinent.
Hier volgen de belangrijkste resultaten over de vonn en de ernst van incontinentie:
- De meest voorkomende vorm van incontinentie is volgens de contactperso-

nen stress-incontinentie (ruim377o van de incontinente bewoners) en urge-
incontinentie (25Vo). Een gemengde vorm van incontinentie wordt in 16%o

van de gevallen gerapporteerd. Veelal is deze indeling gebaseerdop schat-
tingen.

- Wat betreft de ernst van de incontinentie geven de contactpersonen v(x)ma-
melijk z:wïÍe incontinentie aan (40,7Vo) als de meest voorkomende ernst-
categorie, de bewoners geven zelf echter matige incontinentie (42,17o) aan
als de meest voorkomende categorie.

Conclusie:
In verzorgingshuizen zijn weinig exacte gegevens bekend over de vorm en in-
houd van OUV
Daar er geenfeitelijke gegevens bekend zijn en/of geregistreerd worden, is het
niet verwonderlijk dat de cijftrs nogal uiteenlopen. Beide groepen zijn het er
wel over eens dat lichte incontinentie het minst voorkotnt (schatting verzorgen-
den 2l7o en bewoners 27Vo).

5.1.3 Het incontinentiebeleid in verzorlgingshuizen

Incontinentiebeleid en incontinentiemateriaal worden in verzorgingshuizen veelal
in één ademgenoemd. Bij nieuwe bewoners wordt specifiek door medewerkers
aandacht geschonken aan het voorkomen van incontinentie en toiletgewoontes.
Men kan doorgaans het eigen incontinentiemateriaal blijven gebruiken.
Een samenvatting van enkele opvallende resultaten:
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Bij bewoners die al langer in het verzorgingshuis lvonen signaleen de ver-
zotging de ene keer in een vroeg en de andere keer in een laat stadium
ongewild urineverlies. Als verklaring voor het laat signaleren worden ge-
noemd: respect voor eigen privacy en eigen verantwoordelijkheid van de
bewoner.
Alle contactpersonen geven aan belang te hechten aan een goed OUV-pro-
tocol.
Over het algemeen hebben verzorgingshuisbewoners hun eigen huisarts, ge-

middeld 10 huisartsen per huis, dit komt de overzichtelijkheid voor de ver-
zorging niet ten goede. De werkzaamheden van de huisarts op het gebied
van behandelingöegeleiding hebben veelal te maken met het diagnostise-
ren en behandelen van urineweginfecties, het schrijven van recepten, het
tekenen van machtigingen en overleg over al dan niet catheteriseren.
De rol die de huisarts speelt in het gehele traject van diagnostiseren, behan-
delen en begeleiden van incontinentie is 'minimaal'.
Vaste afspraken tussen huisartsen en verzorging over diagnosestelling en
(soort) behandeling zijn niet aanwezig, indien nodig regelt de verzorging
de contacten met de huisarts.
De geringe bemoeienis van de huisarts wordt door de contactpersonen erva-
ren als een belangrijk knelpunt. V/il men gaan werken volgens een vast
Ouv-protocol dan wordt het van belang gevonden dat de huisarts in het
gehele traject van diagnostiseren tot behandelen intensiever betrokken raakt.

Conclusie:
De rol van de huisarts zal geïntensiveerd moeten worden. De behoefte bij
verzorgenden om gebruik te kunnen maken van een OUV-protocol is groot.

5.1.4 l(nelpunten

Rond het huidige incontinentiebeleid in het verzorgingshuis bestaan de volgende
knelpunten:
- Specifiekeklachtenvanbewoners (SVois echtontevreden) hebbenveelal te

maken met niet goede incontinentie-materialen.60% van het aantal reslnn-
denten geeft aan teweden te zijn over de gang van zaken rond incontinentie.

- De inbreng van de huisartsen, met naÍDe rnet betrekking tot diagnosestelling
en advisering, behandeling en begeleiding vindt men minimaal en zou ver-
betering behoeven.

- Er wordt te weinig gedaan met betrekking tot het zoeken naar adequate be-
handelingsmogelijkheden; tot op heden staat het gebnrik van incontinen-
tiemateri aal centraal.

- Er gaat nog veel tijd zitten in administratieve handelingen rond het bestel-
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len van incontinentiemateriaal, verzorgen van machtigingen etc. Computers
en geschikte programma's voor centrale opslag zijn niet beschikbaar, ver-
betering is gewenst.

Conclusie:
Over het algerneen kan geconcludeerd worden dat de bewoners in verlorgings-
huizen tevreden Tijn over de huidige gang von zaken rondom incontinentie.
Meer structuur in het gehele incontinentiebeleid waarbij verzorgers, bewo-
ners en hulpverleners betrolcken zijn is van belang.

5.1.5 Behandeling en begeleiding yan mensen met OUV

Het tweede doel van het onderzoek was inzicht te krijgen in de verschillende
behandelingsmethoden voor OUV in verzorgingshuizen. Hierbij is een kantte-
kening op zijn plaats. De brede defïnitie van behandeling en begeleiding en de
verschillen in interpretatie en onbekendheid van de afzonderlijke begrippen, kan
geleid hebben tot enkele verschillen tussen de resultaten van contactpersonen en
bewoners.

Samenvattend:
- Praktisch alle personen met ongewild urineverlies gebruiken

incontinentiemateri aal (99,5 %).
- Naast het gebruik van incontinentiemateriaal, staan hulp bij toiletbezoek

en regelmatige verschoningsrondes bij de contactpersonen bovenaan de lijst.
- Over de behandeling van urineweginfecties lopen de percentages tussen con-

tactpersonen en bewoners nogal uiteen (8% vs 23 Vo).

- Specifieke trainingen van zowel de blaas als de bekkenbodem komen wei-
nig voor.

- Tlveederde van de incontinente bewoners geeft aanhulp te ontvangen bij de
verzorging.

- 6OVo van de bewoners is tevreden over de behandeling lzorg die men op dit
gebied krijgt.

Conclusie:
Er bestaat een eenzijdige manier van 'behandelen' en begeleiden in
veryorgingshuizen, hierbij gaat het voomamelijk om het gebruik van inconti-
nentiemateriaal. Veelal worden behandelingen niet systematisch vastgelegd
en werkt rnen daar waar het gaat om behandelen met geschatte gegevens.
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5.1.6 Ziektenenaandoeningen

Om na te gaan welke aandoeningen significant vaker voorkomen bij mensen met
ongewild urineverlies is bij bewoners gerraagd naar diverse aandoeningen en

ziekten.

Conclusie:
Verschillende ziekten en aandoeningen zoals hersenbloeding, ademhalings-
moeilijkheden, suikerziekte, ziekte van Parkinson, prostaatklachten en dementie
kotnen significant vaker voor bij mensen met OUV

5.1.7 Mobititeit

Verondersteld wordt dat mobiliteitsproblemen een belangrijke rol kunnen spelen
bij ongewild urineverlies.
Onderstaand de belangrijkste resultaten op een rij:
- TWeederde van de bewoners heeft moeite met het zich voortbewegen bin-

nenshuis en 607o maakt gebruik van een hulpmiddel bij het zich verplaat-
sen.

- Iets minder dan de helft van de bewoners heeft geen problemen met op tijd
het toilet bereiken, een derde lukt het soms wel en sorns riet, l57o heeft
hulp van anderen of hulpmiddelen nodig en4?o lukt het nooit om op tijd het
toilet te bereiken.

- Bij de opgegeven redenen van OUV wordt 'plotselinge aandrang en niet op
tijd het toilet kunnen bereiken' als belangrijkste reden aangegeven.

- Bewoners die moeite hebben met zittenlopstaan uit een stoel, die moeilijk
in en uit bed kunnen stappen, rolstoel- of rollatorgebruikers zijn, hebben
vaker problemen met OUV dan mensen die deze problemen niet hebben.

Conclusie:
Immobiliteit speelt eenbelangrtjke intermediërende rot bij OUV in verzorgings-
huizen.

5.1.E Opleiding en OUV-protocol

OUV neemt binnen het verzorgingshuis een belangrijke plaats in. Het bijhouden
van ontwikkelingen op dit gebied zou in de lijn van de verwachtingen liggen.
Samenvattend:
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- [n de opleiding van verzorgenden wordt onvoldoende aandacht besteed aan
incontinentie.

- Er wordt weinig aandacht geschonken aan bij- en nascholing op dit gebied.
- Als hier wel aandacht aan wordt besteed, is dit vaak intern georganiseerd is

zoals bij voorbeeld klinische le s sen of informatieavonden.
- Er bestaat een uitgesproken belangstelling voor een OUV-protocol.

Conclusie:
Er is volgens de verzorgenden in verzorgingshuizen onvoldoende aandacht
voor scholing en nascholing voor onderwerpen die met OUV te maken heb-
ben.
Wat betreft het in de toekomst gaan werken met een OUV-protocol kan gecon-
cludeerd worden dat de bereidwilligheid groot is. Duidelijke en toegankelijke
protocollen worden op prijs gesteld, waarbij het gaat om een zogenaamd
'stappenplan' tnet concreet omschreven acties.

5.1.9 IIoe ziet de ideale situatie eruit?

De opheffing van de \Yet op de bejaardenoorden en de overheveling van de
verzorgingshuizen naar de AWBZ zal voor het te voeren incontinentiebeleid
belangrijke consequenties hebben.
Samenvattend:
- Er is een positieve houding vanuit de contactpersonen met betrekking tot

centraliseren van de inkoop van incontinentiematerialen waardoor minder
administratieve handelingen hoeven te worden verricht.

- Ondanks de te verwachten toekornstige vmrdelen (één financieringssysteern,
centrale inkoop etc.), overheerst de tendens van onbekendheid en orzeker-
heid over de invulling van het toekomstige beleid zoals: keuze van het ma-
teriaal, vergoedingen, financiering, wat te doen met mensen die nu preven-
tief materiaal gebruiken, diagnosestelling en behandeling etc.

- Een duidelijke plaats en invulling zal moeten worden gegeven aan de rol
van de huisarts.

- Voor een (toekomstig) goed incontinentiebeleid zijn afspraken over rand-
voorwaarden van belang, zoals voldoende personeel, tijd, materiële facili-
teiten, afspraken en het regelen van verantwoordelijkheden.

Conclusie:
Over het algemeen heerst onzekerheid over de toekornst en kan geconcludeerd
worden dat ondersteuning en begeleiding van personeel in verzorgingshuizen,
inclusief management bij toekomsrtge ontwikkelingen, keuzes en afwegingen
van groot belang is.
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5.1.10 Opstellen van een protocol

Voor het opstellen van een praktisch bruikbaar protocol moeten keuzes worden
gemaakt (zie vraagstelling 3 van het onderzoek).

Conclusie:
De in deze rapportage beschreven prevalentiecijfers en inzicht in het
incontinenrtebeleid in verTorgingshuizen kunnen dienen ter onderbouwing van
het op te stellen OUV-protocol.
Het protocol is als deel II aan de rapportage toegevoegd.

5.2 Aanbevelingen

Op grond van voorgaande gegevens kunnen de volgende aanbevelingen worden
geformuleerd:

1. Aanbevolen wordt om OUV een centrale plaats te geven in het zorgbeleid
van veÍzorgingshuizen. Dit betreft signalering, behandeling en begeleiding
waarbij tevens aandacht is voor organisatorische randvoorwaarden, zoals
voldoende personeel, tijd, afspraken over verantwoordelijkheden en mate-
riële faciliteiten.

Aanbevolen wordt om centrale registratiesystemen op te zetten die beleids-
ondersteunende gegevens kunnen leveren zoals bijvoorbeeld aantallen be-
woners met OUV, soort, mate en emst, medicatie, contacten etc.

Er moet meer aandacht komen voor opleiding en na- en bijscholing van
verzorgenden over signaleren, begeleiden en behandelen van OUV.

Aanbevolen wordt om de rol van de huisartsen in het gehele inconti-
nentietraject te intensiveren. Eveneens is het van belang aandacht te beste-
den aan structurele afspraken tussen huisartsen en verzorgenden/staf van
het verzorgingshuis. De uitkomsten van deze studie kunnen onder de aan-
dacht gebracht worden van de Landelijke Huisartsen Vereniging en het Ne-
derlands Huisartsen Genootschap.

Aanbevolen wordt om verzorgingshuizen, met het oog op toekomstige ont-
wikkelingen, wat htreft het te voeren OW-beleid te ondersteunen. Hierbij
gaat het om informatie- en kennisoverdracht. De informatie zal zich moe-
ten richten op de keuze van het incontinentiemateriaal, bulkinkopen, ver-

)

3.

4.

5.
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goeden van behandelingsmethoden, automatisering in relatie tot registratie,
inkoop en daarmee het opheffen van arbeidsintensieve administratieve han-
delingen. Het instellen van een centaal informatienummer over OUV, dan-
wel het gebruik kunnen maken van externe adviseurs wordt aanbevolen.

Bekkenbodemspiertraining en blaastraining worden in verzorgingshuizen
als behandeling nog weinig toegepast. Onderz oek naar de effecten van deze
behandelingsmethoden bij mensen in veruorgingshuizen wordt aanbevolen.
Hierbij zal aandacht dienen te worden besteed aan de inpasbaarheid van
deze trainingen in een meer algemeen trainingsprogramma voor bewoners,
zie aanbeveling 7.

Immobiliteit speelt een belangrijke rol bij OUV in verzorgingshuizen. Het
bevorderen van de mobiliteit bij mensen met OUV wordt dan ook aanbevo-
len, waarbij gedacht wordt aan het opzetten van een experiment waarbij
een trainingsprogÍanrma ontwikkeld, geëvalueerd en uitgevoerd wordt.
Het trainingsprograruna kan naast activiteiten gericht op mobiliteit, ele-
menten bevatten die genoemd zijn onder aanbeveling 6 en het gebruik van
en het omgaan met hulpmiddelen.

Aanbevolen wordt te werken volgens het voor verzorgingshuizen ontwik-
kelde OUV-protocol. Er kan worden nagegaan in hoeverre het opgestelde
protocol in de praktijk voldoet, of bijstelling noodzakelijk is en hoe het
begeleid ingevoerd kan worden in verzorgingshuizen opdat een zo gÍoot
mogelijk rendernent verkregen kan worden. Het hierbij aangeven van finan-
ciële consequenties vandeze geprotocolleerde aanpak is van belang.

8.

39



AaÍd, orïrveng on bohaflblng van ong€rild uÍinovÉÍIas in rrsrzoígingshubn

LITERATT]I]R

HOPMAN-ROCK M, STAAIS PGM, VERRIJN STUART EP. Activiteiten in
de avonduren: Evaluatie van een experiment in een zorgcentrum. Leiden:NIPG,
1993. Publ. nr. 93.080.

KLEIJN-DE VRANKRIJKER MW. DE , BECKER, HV/. Classificatie van
incontinentie en verwante problemen, tnaart Leiden 1996, Publ. rtr.96.022.

LAGRO-JANSSEN ALM, BREEDVELDT BOER HP, DONGEN JJAM VAN,
LEMAIN TJJ, STEENEKEN F, DIJKSTRA RH, VIIERSMA TJ. NHG-Stan-
daard Incontinentie voor Urine. Huisarts Wet 1995; 38(2):71-80.

LAGRO-JANSSEN T. Urine-incontinentie bij vrouwen in de huisartsenpraktijk.
Proefschrift Katholieke Universiteit Nijmegsn, 1 99 1.

PANMLL FC. Practical Mangement of urinary incontinence. Med. Clin. North
Am. 1989; 73 (6): 1423-1439.

THOMAS TM, PLAUNAï KR, BLANNIN J, MEADE TW. Prevalence of
urinary incontinence. BMJ. 1980;281: L243-5.

IVORLD HEALTH ORGANISATION. International Classification of
Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH). A manual of classification
relating to the consequences of disease. Geneva: §/HO, 1980 en 1993.

WZF (V/OONZORG FEDERAIIE). Jaarverslag 95. 7*ist,1996.

4



Aard, o|n ang en behandelng van ongssits uÍinaÉrIc in v€r.oEitrgEàuÍèn

pagrna

43

47

5l

BULAGENBUDEEL 1

BIJLAGE 1

BIJLAGE 2

BIJLAGE 3

Schema contactpersoon: algemene gegevens

Schema contacqrersoon: gegevens prevalentie

Vragenlijst bewoners

41



AeÍd, dil/ang 6n bohandelng llan ongoÍits uÍincyEÍIos in vEraÍlingEfiuizon

42



BULAGE 1

§chema contactXreisoon: algc,mene gegevers

A.Íd, qlÍtam .n bdi$d.Ing irr oqtcqi8 ttÉiraÉiflri h Eralhgdtr&ln

43



AaÍd, oíilrang en bohandetrng \ran ongewild uÍinevÉÍli€s in rrerzoEingdruilon

4



Aard, oín ang 6n behandsling \,an ongewits uÍincv€Ítc in t Ér.oÍging§tuizBn

B[ilage 1 : Overzicht algemene gegevens

Tabel 1a: omvang íspeciale) oÈvang in verzorgingshuis
In onderstaande tabel kunt u aangeven hoeveel bewoners uw huis heeft, en de
gÍootte van de verschillende vorÍnen speciale opvang, indien van toepassing. In
de tweede kolom kunt u voor elk van deze groepen en het totale aantal bewoners
het aantal ofpercentage ouderen met psychogeriatrische problemenr aangeven.
Mocht u geen precieze informatie hierover hebben dan kunt u ze ook schatten,
dit kunt u dan in de twee rechterkolommen aan te geven, onder het kopje schat-
ting.

Reglstratle Schailng

Aanta!

waarvan met
psychogerlatrlsche
problemen (%) Aanial

waarYan met
psychogerlatrlsche
prcblemen(%)

aantal bEwonerc'

Gemlddelde leeít{d bewonee Aantal mannellrke bewoners

Vormen Yan oroeoaYerzorolnq
Reslstretle Schattlng

Aantal

waaryan met
psychogelatrlsche
problemen(%) Aantal

waarYan mgt
psychogeÍlatrlsche
prcblemen(%)

otoeDsv€rzotErno
dagopvang
nulsKamgÍprotect
subsiitutiooroiacl
anders
btal€ omvang
speciale opvang
totaal instelling"

' hisíme€ wordt bodoold het aanial bewon€!§ exclusieÍ do gÍospsverzorgingspÍoi€c,ten

" hierm€a woÍdt bodo€ld hel lotale aantal b€uono.a iaclusieÍöe groepsveízorging

I Hisrbí gaat het om psychische probbmen di€ op hoge l€€tliid aanwEzig zijn. Voorbo€lden zijn: depÍ€s-
sie €n damenlie van het typo alzheimer.
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AàÍd, omvang on bohandetng yan ongdits wÍrosrlos in rorzrgingÉàuizDn
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BULAGE2

Schema contactlrersoon gegevens prevalentie

Aad, omvang en bohand€Ing van ongtriu udn6éÍ1o3 in vor:ollingdrubn
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Aard, omveng en behandoling van ongowild urinsrríiss in wr.orgingshuizÉn
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AaÍd, orrl ang an bohandelng van ongewild uÍiÍl€vEÍl€s in lrsreÍgingsàuizan

B[ilage 2: overzichtgegevensprevalentie

Tabel 2: Prevalentie urine en faeces-incontinentie
Overzicht verschillende vormen van incontinentie:
1. Urine-incontinentie: onwillekeurig verlies van urine, ten minste twee keer

per maand.
2. Faeces-incontinentie: onwillekeurig verlies van de ontlasting, ten minste

twee keer per maand

t peÍeontage b€Ískend over het totaal aantal b€wonors in het vezoÍgingsgodoolta (excfusioÍgÍo€psverzoíging)

reglstratle schattlng

lncontlnentle aantal 96 vooltomenl aantal rangorde

unne
Íaeces
urina + faaces
TOTAAL
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BULAGE3

Vragenliistbewoners

Aan, gírvl !g dl bdts!|&IË r{tst'6r"ÍoÈrííË uriË,rÍt6 h YfaolnÉ@fi
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Asrí, oíi\rang on bohaÍrdelÍlg van onge$ts uÍinorroÍIea in wEorgingshuizan
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Aard, oínvang en behendeling van ongewits uÍinotrorl€s in rrÉraEingCruiËo

Bijlage 3: Yragenl[ist bewoners

Onderzoek naar ongewenst
urineverlies bij bewoners van

Vragen[istBewoners

September lW
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AaÍd, omvang cn bohernd€lng van ongorits uÍinqrsÍ16 in \rsrzorgingsàuian

INSTRUCTIE VOOR HET INWLLEN VAN DE VR.AGENLUST

Lees voordat u begint met het invullen van deze vragenlijst de volgende instnrc-
ties goed door:

de vragenlijst is bestemd voor iederc bewoner, ook als u geen last heeft van
ongewenst urineverlies.

Bij de meeste vragen heeft u keuze uit een aantal antwoorden. Geef uw
antwoord door het aankruisen van het hokje voor het antwoord dat het beste
op u van toepassing is.
Voorbeeld: Op de vraag "Wat is uw geslacht?" antwoordt u als u een vroutv
bent zo:

lEl ueN
il rnou*

Bij sommige vragen mag u meerdere antwoorden geven (dit staat ook aan-
gegeven bij de vraag). Dan kunt u meerdere hokjes aankruisen.

lVaarschijnlijk zijn niet alle vragen op u van toepassing. Als dit zo is dan
staat bij elke vraag aangegeven welke vragen u wel kunt inwllen. U kunt de
tussenliggende wagen dan gewoon overslaan.
Voorbeeld: waag 13: lVordt er in uw huis iets gedaan aan uw problemen
met on-

gewenst urineverlies?
IE re
2tr NFE------> ga nu verder met vraag 18

op bladzijde 5

Als u NeE aankruist volgt u de instructie die er achter staat en gaat u in dit
geval verder met vraag 18 opbladzijde 5.
Als u re invult gaat u getvoon verder met de volgende waag , in dit geval
vraa.g 14.
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AaÍd, oíilrang en bohandeling van ooglosiu udnou€Íl€s in rÍ€rroryiíEÉ$uizlr

Ongewenst urineverlies in verzorgingshuizen Vragenlijst Beworurs

Als u het lastig vindt om de lijst alleen in te vullen dan kunt u aan de verzor-
ging of een familielid om hulp vragen. Als u dit heeft gedaan dan kunt u
dit bij de laatste vraag [waag 25 opbladzijde 7] aangeven.

Knris altijd het antwoord aan dat het beste bij u past. Er zijn geen goede of
foute antwoorden.

Knris altijd iets aan, er is altijd een antwoord dat op u van toepassing is.

De vragenlijst is volledig anoniem. U hoeft u\tr naam nergens in te vullen.
Alleen TNO heeft inzicht in de vragenlijsten, het verzorgingshuis niet.

Als u niet aan het onderzoek wilt meewerken wilt u dan in ieder geval de

eerste drie wagen inwllen. Met behulp van deze drie algemene wagen kun-
nen wij nagaan of er verschillen zijn in leeftijd of geslacht tusen mensen die
de lijst wel en die de lijst niet invullen.

Na aÍloop kunt u de vragenlijst terugdoen in de envelop en afgeven aan de

verzorging. Dit doet u ook als u de lijst niet (helemaal) in wilt vullen.

Voor vragen ovet deze
onderzoekers bellen:

drs. Patrica Staats
drs. Erwin Tak

wagenlijst kunt u altijd met één van onderstaande-

07L-5181728
071-518t673

BIJ V(X)RBAAT DANK VOOR U\il MEDEIVERKING!
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AaÍd, oÍntrang en behandÉ[ng l,en ongawild uringr?ÍI€B in rr€rzoqingEàuian

A ALGEMEI§EVRAGEN

1. Wat is uw geslacht?
lEI rraex

2E vnouw
Z.Wat is uw leeftijd?

.. JAAR

3. Sinds wanneer woont u in een verzorgingshuis?
SrNps 19 ............

B VRAGET{ O\TER ONGEWENST URINE\MRLIES

 .Heeftu de afgelopen maand wel eens ongewenst urine verloren?

lE n--> 5. Zo ta, heeft u al langere tijd last van ongewenst urineverlies?

bladzijde 2
2O xeE -----> ga nu verder met vraag 9 op btadzijde 2

2tr xeE-> 6. Zo Nee, heeft u in het verleden last gehad van
ongewenst urineverlies ?

lE la

bladzijde 5
7. Zo JA, wanneer heeft u voor het laatst ongewenst urine

verloren?
IN 19............

8. Bent u voor deze klachten door het verzorgingshuis
behandeld?

lE ;a -----> ga nu verder met vraag 13 op bladzijde 3

2tr rves -----> ga nu verder met vraag lE op bladzijde S

De volgende vragen gaan over de ernst van het probleem. Deze hoeft u alleen
in te vullen als u dc algelopen maand last heeft gehad van ongewenst
urtneverlies.
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Aard, o.fi,ang on bohandolng van ongBwild urinar€rlbs in t Ér:Dígingdrubn

9. Verliest u overdag weleens ongewild urine? Zo j4he vaak ?

1tr xee
2E la -----> lE LrssnpsRE KEREN pER DAG

2Ë pacslurs ( 1 rsER rrn nnc)
3E wsKEr-uKs (l ror ENKELE KEREN rrn wrer)
4E ueaxos,lurs (1 ror 3 xsER rrn ulnxo)
5E wnssr.sND

10. Verliest u 's nachts weleens ongewenst urine? Zo ja, hoe vaak?
lE Nee

2E rn-----> lEI ueeRDeRE KEREN pER NAclrr
2tr 1 xssR PER NAclrr
3E wrxsluxs ( I ror ENKELE KEREN pER wrer)
4E r*rllnpBr-uxs ( 1 ror 3 reER rnn uaaxo)
5E wrssnerp

11. Verliest u urine in de volgende situaties?

Jn NEE

oMDAr u pLorsELINc zo'N AANDRANG HEEFT

EN NrET opruD HET ToTLET KUNT BEREIKEx lO 2A
BU FLINK HoEsrEN, NÍF7EN, spoRTEN oF TILLEN ltr 20
BU Lrcr{TE Ar LrÍnÀ{csE BE}ITEGrNGEN 1tr 2A
zoNDER DAtr u AANDRANc voEur ltr 2A
Nnper u NAAR HET rorLET BEÀrr cEwEEsr (xlonurrelex) ltr 2A
Bu eBN ovERvoLLE BLAAs ltr 2g

12. Hoeveel urine verliest u meestal per keer?
ltr KLEINEDRI,,PPELTJEs

2A KLETNE BEETJEs (un»en DAN DE rNHor.rD vAN EEN BoRREL

creesre)
3tr MEER DAN DE INHOUD vAN EEN BORRELGLAAsJE

4tr cRoTERE HoEVEELHEDEN rN EEN xrrn (uern DAN EEN ruexoere)
5tr wrssELEND
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Aerd, oÍilrang 6n b.handolng van ongo$ts uÍinsEÍÍos in rDrargingslruizan

C YRAGEI\ O\rER DE BEf,IANDELING

13. Krijgt (of kreeg) u in verband met urv ongewenst urineverlies een of meer-
dere van de volgende vonnen van verzorging, begeleiding en/of therapie in het
vermrgingshuis ?

FYSIOTHERAPIE

BLAASTRAINING

BEKKENB ODEMSPIEROEFENINGEN

MEDICUNEN

INcoIITINENTIEMATm,IAAL (lunns, coNDooMs, lexexs )
psssARruil,Í/raMpoNs

HI'LP BU TOILETBEZOEK

COI.TTROLE OP UW VOCIIT.INNAME

vAsrE TorLErRoNDEs (bv. ou or 2 uun)
VASTE CATHETER INGEBRACTIT

REGELMATIGE coNTRoLE op'DRooczuN'
REGELMATIGE VERSCHONINGSRONDES

(vrnwuznc xean) srecru-rsr zoALs
uRolooc, cYNAEcoLooc 1B
oPERAírrEvE TNGREEp ltr
BEHANDELING vAN INFEcTIES AAN I.JRINEIVEGEN 1tr
'EIGEN'BEHANDELING, NAMELUK... ltr
ANDERS, NAMELI K..... ltr

LET OP! Als u bij geen van bovenstaande mogelijkheden met JA hebt beant-
woord gaat u verder met ---> vraag lt op bladzijde 5.

14. Door welke van de onderstaande peÍsonen wordt ofbent u verzorgd, bege-
leid en of behandeld voor uw ongewenst urineverlies in het verzorgingshuis?
(U kunt meerdere antwoorden aankruisen)

Ja
1tr
1tr
1tr
10
1tr
ltr
1tr
Itr
1tr
1tr
1tl
1tr

NEE

2A
2A
21
2A
2A
2à
2A
2A
2A
2A
2A
2A

2A
20
2A
2A
20

VERZORGEND PERSONEEL VAN HET VERZORGINGSHUIS

HUISARTS

FYSIOTHERAPEUT

SPECIALIST

ZELF

ANDERS, NAMELUK.

1tr
ro
1tr
1tr
ltr
1tr

58



Aard, oíilang en bohandelng van onggwits uínglrsrlbs in t €rzoÍgingdtuiEn

15. Hoe tevreden bent u over de behandelinglverzorging die u krijgt in verband
met uw ongewenst urineverlies?

lE enc oNTEvREDEN

2fl onrevREpex
3E Nmr rsvREoeN/Ngr oN'TEvREDEN

4E rsvREoBx
5E eno TEVREDEN

16. Waarom bent u wel/niet tevreden? En welke wensen heeft u nog?

17. Bent u voor uw problemen met ongewenst urineverlies onder vaste behande-
ling/controle van een van onderstaande behandelaars? 7n ja, welke? (U kunt
meerdere mogelijkheden aankruisen)

ltr r.ree

1E unolooc
lE xeunolooc
10 cyxaecoLooc
lE ryslonrrnnpeur
lfl psvcsoLooc

1O nxoens,
NAMELUK.....
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AÉrd, omvang on bohsndatng lan ong€[its urinqÉrloa in vÉraÍging$uian

D VRAGEN OVERZIEKTEN/AAÀIIX)EIYINGEN

18. Heeft u op dit moment een van onderstaande ziekten of aandoeningen?

HERSENB[,oEDING

HARTZIEKTE

ADEMHALINGSMOEILUKHEDEN

(ronrnorutc, BENAUwDHEo, nsrue)
SUIKERZIEKTE

ZÍEI(:IE VAN PARKINSON

HOGE BLOEDDRUK

PROSTAATKLACIITEN

Mt LTTPLE scr-enosr (us)
DEMEI{'TIE

KANKER

SLECI{TZIENDHEID

(evern-nn rrer sRu"/coxtacnrxzer)
INCONTINENTIE VOOR DE ONTLASTING

ANDERS, NAMELUK.....

Jn
1tr
1tr

NEE

20
2A

2J
2A
20
2A
2A
2A
2A
23

2A
20
2A

1tr
1tr
1tr
1tr
Itr
1B
1tr
Itr

1tr
1tr
1tr

E vragen overuw mobiliteit

19. Heeft u moeite met het opstaan of gaan zitten in een stoel?
1O le
2E nee

20. Heeft u moeite met het in en uit bed stappen?
lE rn
2tr Nrs

21. Kunt u binnenshuis lopen?
lE re,, zoNDER rRoBLEEM

2tr er-r.rrN MET HULp vAN ANDEREN

3El zoxorn Hr.rt-p vAN ANDEREN, MAAR lvEL MET HT.TLIMTDDELEN

4El Her.ervrAAL xnr
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AaÍd, oÍn ang en behandoling r.an onggriu uÍin€v€ÍI€§ in t/arloÍg[lgdrui:3n

22. Gebruitc u een van onderstaande hulpmiddelen bij het voortbwegen binnens-
huis? (U kunt meerdere mogelijkheden aankruisen)

Je NEE

ltr 2A
1B 2A
ltr 2A
ltr 2a
1tr 2A
lo 2a
Itr 2A

23. Lukt het u om op tijd een toilet te bereiken als u aandrang voelt?
lE ra, AxruD zoNDER PRoBLEEM

2D nt-rreN MET HULP vAN ANDEREN

3El zoNprn HULr vAN ANDEREN, MAAR wEL MET HULrMIDDELEN

4E sorrrs wst-/sous Nrer

5E rcrrullr Noorr

24.Deze wagenlijst is ingevuld door:
lO sBwoNER

2E vrnzoncrNc
3E rel.tu.reLrD
4E sewoNER SAMEN MET vERzoRGTNG

5E sewoNER SAMEN MET FAMILTELTD

6B lxpEns, NL. ..............

Hiennee zijn we aan het einde van deTe vragenlijst gekornen. Mocht u nog
vragen of opmerkingen hebben over deze lijst of het onderzoek dan kunt u die
hieronder lcvtijt.

25. Vragen/opmerkingen:

Hartelijk bedankt v<x)r uly medewerking aan dit onderuoek. lVilt u zo goed
zijn de vragenlijst in de bijgevoegde retour envelop te doen, en deze in te
leveren bij de verzorging of hem persoonlijk aan ons terug te sturen.

- ROISTOEL

- ROLLATOR

- scnnaecLooPREK
- xnux(xrN)
- STOK

- pr,ucpr/specrAAl, scHoEBEL

- KUNsTBEEN/xuNsrvoer



Aad, omrrang gn bohandeling rran ongeflits uíinsvsÍI€s in rrÉraEingEàubn
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AaÍd, omrang en behande{ng van ongewild urinovaÍtes in vBrroÍgingdluÈsn

Deel II

PR
ONGE
VE GIN

EEN AANAET
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Aad, omlíang en behandoling van ongewild uÍin6r6ÍIoo in vozoígingdtuizan

PROTOCOL ONGEWILD
URINEYERLIES

1. Inleiding

Uit de resultaten van een inventarisatie bij verzorgingshuizen is gebleken dat
men over het algemeen niet gewend is om volgens een vast OUV-protocol te
werken. De gei'nterviewde contactpersonen geven echter aan, behoefte te heb-
ben aan een concreet stappenplan waarin kort wordt aangegeven welke stappen
de bewoner veelal in samenspraak met de verzorging moet ondernemen bij op
tredend ongewild urineverlies. Hierbij werd de wens geuit om te komen tot een
makkelijk en overzichtelijk protocol waarmee iedereen in de praktijk kan wer-
ken: niet alleen helpenden en vetzorgenden, maar ook leidinggevenden en staf-
medewerkers. Het protocol heeft de vorm van een stappenplan en niet die van
een uitgebreid naslagwerk. Het gaat hierbij om een aatlzet tot een 'Protocol
ongewild urineverlies' (faeces wordt buiten beschouwing gelaten) dat in de prak-
tijk nog uitgetest en verder ontwikkeld dient te worden. Uitgangspunt bij alle
ondernomen acties is dat de wens van de bewoner centraal staat in de besluit-
vorming, waarbij de vraag van belang is of inmenging van anderen al dan niet
op prijs wordt gesteld.
Voor het opste[en van het stappenplan is gebruik gemaakt van literatuur (o.a.
van de NHG-Standaard Incontinentie voor Urine; Lagro-Janssen e.a., 1995) en
de ervaring van deskundigen uit verzorgingshuizen. De afzonderlijke stappen
worden toegelicht.

65



Aad, ommng en behand€[ng van onggwits uÍineGÍIas in tBÍzoÍging§tuizgn

66



AaÍd, drt ang 6n bohandolng rren ongetits urinarorlos in rór:ooingdruian

2

OVERZTCHT STAPPENPLAN
ONGEWILD URINEVERLIES IN
VERZORGINGSHTIIZEN

A: SIGNALERING

B: AAÀIMELDEN
HUISART§

C: DIAGNOSE
IIUISARTS

D: OM§TANDIGHEDEN
BElVONER

F: BEHANDELING
EN BEGELEIDING
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Aad, onvang en behan(bIng van ongeuits urinoyBÍligs in wÍaígingshuizEn

A- SIGNALERING

Signalercn bij wie?

- Nieuwe bewoners
- Bewoners met mogelijk OUV
- Bewoners met OUV-problemen

Actie bij nieuwe bewoners

- Bij intake-gesprek wagen of er sprake is van OUV
- Vragen aande bewoner:

. of de oorzaak van OUV bekend is;

. of de diagnose al gesteld is;

. hoe lang men al urine verliest;

. hoe vaak en hoeveel urine men verliest;

. welke oplossingen men tot nu toe heeft;

. toekomstige wensen en verwachtingen.

- Vanuit de verzorging informatie geven en afspraken maken
- Aangeven lvat de mogelijkheden zijn vanuit het verzorgingshuis met

betrekking tot OUV;
- Concrete afspraken maken met de bewoner en zo nodig met de

familie over hoe nu verder (zie stappenplan)
- Voor het stellen van een goede diagnose en het opstellen van een behandel-

plan is het bijhouden van het mictiepatroon van belang b.v. aan de hand
van een dagboek (zie voorbeeld bijlage).

+ Blok B
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AaÍí, oírirang en b€handolng ven ongorits urinavÉíiÉ in róreÍgingEhuizan

Actie bij bewoners met mogelijk OUV

- Alert zijn op signalen zoals geur, natte kleding, veel was etc.
- signalen bespreken met de bewoner.
- Vragen naar oplossingen tot nu toe, wensen en verwachtingen van de

toekomstige bewoner naar medewerkers van het huis.
- Aangeven wat de mogelijkheden zijn vanuit het verzorgingshuis met be-

trekking tot OUV.
- Concrete afspraken maken met de bewoner en zo nodig met de familie.
- Het mictiepatroon bijhouden b.v. aan de hand van een dagboek (zie bij-

lage).

+ Blok B

Actie bij bewoners met OUV

- In gesprek blijven met de bewoner over OIIV, eventuele goede en min-
der goede oplossingen etc.

- AleÍ zijn op veranderingen in het Ouv-patroon zoals: gebruik van meer
incontinentiemateriaal, minder drinken erc.

- Concrete afspraken maken met de bewoner en zo nodig met de familie.
- Eventueel een mictiedagboek bijhouden (zie bijlage).

+ Blok B

Randvoorwaarden:

- Aanwezigheid van voldoende kennis, (bij)scholing en praktische erva-
ring met OUV.

- Duidelijke afspraken over het intramuraal te voeren incontinentiebeleid.
- Het verdelen vantaken, verantwoordelijkheden enbevoegdhedenophet

gebied van OUV.
- Registratieformulieren voor het bijhouden van mictie-patroon (dagboek).
- Registratie relevante gegevens die betrekking hebben op OUY dit in

verband met continuïteit en overdraagbaarheid. De gegevens kurmen be-
trekking hebben op: medicatie, diagnose, ernst, mobiliteit, behandeling
etc.
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AaÉ, ctrlrang on bohend€Ing t,an ongowits uÍinev€ÍÍG in wraoEingstuizon

B. AANMELDENBUDEHT]ISARTS

IVanneer aanmelden bij de huisaÍs?

In principe is het aanmelden bij een huisarts altijd van belang, zeker:

- Als de bewoner dit zelf aangeeft.
- Bij onduidelijkheid over de diagnose OIJV, soort, mate en ernst.
- Bij onduidelijkheid over verdere behandelingsmogelijkheden.
- Bij veranderingen in het OUV-patroon.
- Bij specifieke klachten, problemen en symptomen.

Randvoorwaarden

- Stnrcturele afspraken maken met de huisarts over hoe te handelen bij
OUV. Hierbij gaat het om afspraken over wie gegevens verzamelt,
informatieoverdracht etc.

- Formuleren van een duidelijke vraag, wat verwacht de bewoner enlof
de verzorging van de huisarts en andersom.

- Afspraken maken overwie de aanmelding verzorgt (de bewoner, fami-
lie, verzorging etc.).

- Afspraken maken over een centraal aanspreekpunt in het verzorgings-
huis, b.v. de incontinentie- deskundige, familielid of bewoner.

- Registratie.

+ Blok C
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Aad, oÍn,ang on bohand€ling van ongowild uÍin6raÍI6 in rrcraÍling8àuizon

C. DIAGNOSE DOOR DE III.IISARTS

Vragen die aan de huisarts gesteld kunnen worden en waanop antwoord
kan worden verwacht:

1. Is er sprake van incontinentie van urine?
2. Van welke soort incontinentie is er sprake: stress-incontinentie, urge-

incontinentie, gernengde incontinentie?
3. Hoe ernstig of zwaar is de incontinentie?
4. Wat is de mogelijke oorzaak van het optredende urineverlies?
5. Behandeladvies.

De NHG-standaard Incontinentie voor urine geeft richtlijnen voor de dia-
gnostiek en het beleid van de huisaÍs bij volwassenen metklachten van on-
willekeurig verlies van urine.

Vragen die de huisarts tijdens een consult kan stellen aan de bewoner/
verzorging als onderdeel van het stellen van een diagnose staan hienon-
der uitgeschreven.

Belangrijk!
Een aantal van deze yragen kunt u met de bewoner voorbereiden, dit
versnelt de pmcedure.

Treedt het urineverlies op tijdens drukverhogende momenten zoals hoesten,
niezen, springen en tillen?
Is er zo'n sterke aandrang dat urineverlies optreedt voordat het toilet bereikt
kan worden?
Is er continu verlies van urine?
Is het mictiepatroon veranderd (toegenomen frequentie, nycturie (verhoogde
nachtelijke urinelozing), moeilijk op gang komen, zwakkere straal,
nadruppelen) of gaat de mictie met pijn gepaard?
Hoe frequent is het urineverlies en hoeveel is het per keer?
Wordt er gebruik gemaakt van opvangmateriaal en zo ja hoeveel?
Wat zijn de gevolgen voor het dagelijks leven (recreatie, omgang met andere
bewoners, gevoel van eigenwaarde, zelfvertrouwen) ?



AeÍd, omveng on b€handelng van ongorild uÍin€torÍes in rDr2oílingshubn

lYordt er medicatie gebruikt zoals diuretica of middelen met anticholinerge
werking zoals antipsychotica en antidepressiva) ?

Speelt beperkte mobiliteit of handvaardigheid eenrol?
Zijn er operaties geweest of neurologische aandoeningen die mogelijk ver-
band houden met de incontinentie?
Zijner klachten over droogheid of branderigheid van de vagina?

De huisarts zal in samenspraak met bewoner en verzorging komen tot een
duidelijke diagnose, op grond waarvan zo nodig behandeling en begeleiding
kan worden gestart.

Randvmrwaarden

- Goed inzicht verzorgenden in het OUV-patroon van de bewoner d.m.v.
registratie.

- Als onderdeel van het kunnen stellen van een goede diagnose is het van
belang dat de huisarts kennis heeft van de omstandigheden van de bewo-
ner. Overdracht door de bewoner/verzorgende van gegevens, kennis en
informatie, genoemd onder D, aan huisarts.

- Duidelijke (vervolg)afspraken tussen verzorging/ bewoner en huisarts
+ Blok E.
- Registratie van de afspraken.
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D. IN\TEI\ÏARISEREN OMSIANDIGHEDEN
BEWONER

Het door de verzorgenden signalenen van lichanelijke en/of geestelijke
stoornissen als mogelijk achterliggende oorzaak van OUV. Letten op en
noteren van:

- Cognitievestoornissen(dementie).
- Stoornissenaanhetbewegingsapparaat,mobiliteitsproblemen.
- Psychischestoornissen.
- Medicijngebruik (met als mogelijke bijwerking OUV).
- Klachten met betrekking tot urineweginfectie.

Gebruik hulpmiddelen

- Indien nodig, beschikking over een adequaat floop)hulpmiddel.
- Juist gebruik van een loophulpmiddel.

Checken leef/woonomstandi gheden

- Toiletopeenoverzichtelijkeplaats.
- Goede verlichting van en naar het toilet.
- Voldoende en op tijd hulp van het personeel.
- Geen obstakels op de weg naar het toilet.
- Aanpassingen in het toilet.

Randvoorwaarden:

- Voldoendepersoneel.
- Signaleren lichamelijke en geestelijke stoornissen.
- Kennis en ervaring bij personeel over het verkrijgen en omgaan met

(loop)hulpmiddelen.
- Overleg met ergotherapeut over aanpassingen.
- Voldoende aanpassingen en hulp,rniddelen aanwezig (checklist maken).
- Overdracht relevante gegevens omtrent de omstandigheden van de be-

woner naar de huisarts.
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E. BEIIAIYDELN)VIES

Op grond van stap C en D waarbij wordt uitgegaan van een integrale dia-
gnose, kan door de huisarts een behandeladvies en daar waar nodig een ver-
wijzing worden gegeven. In samenspraak met betrokken disciplines kan een
behandelplan worden samengesteld + Blok F.

Vooraf enkele defi nities :

Urine-incontinentie: Onwillekeurig verlies van urine, twee of meer
keren per maand ongeacht de hoeveelheid verloren
urine.
Urine-incontinentie is een stoornis, veelal ten ge
volge van een ziekte of aandoening.

Ongewild Urine Verlies: Een beperking die vanuit verschillende stoornissen
kan ontstaan.

Soorten incontinentie

l. Urge-incontinenrte: een voortdurende aandrang tot plassen, die moei-
lijk op te houden is, meestal gepaard gaand met grote hoeveelheden urine-
verlies.
Stress-incontinentie: verlies van (meestal kleine hoeveelheden) urine bij
krachtsinsparudngen zoals hoesten, niezen, lachen, plotselinge bewegin-
gen, sporten etrz. zonder dat men een aandrang voelt.
Gemengde vonnvan incontinentie: eeacombinatie van stress- en urge-
incontinentie.
D ruppe l-inc onrtnentie: urineverlies door langdurig nadruppelen na de
urinelozing.
Overloop-incontinentie: verlies van enkele druppels urine door overvol
raken van de blaas doordat men niet vaak genoeg naar het toilet gaat.
Refle x- incontinentie: urineverlies als gevolg van bepaalde neurologi-
sche aandoeningen.

2.

3.

4.

5.

6.
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Beschrij ving mictie-anamnese

Om inzicht te krijgen in de soort en zwaarte van de incontinentie kan een
zogenaamd' mictiedagboek' worden bij gehouden (zie voorbeeld bijlage).
Dit moet op een snelle manier inzicht geven in:
- de frequenties (hoe vaak) verlies vanurine.
- tijdstip van urineverlies (in uren)
- hoeveelheden urineverlies (droog en nat wegen bij gebruik van

incontinentie materiaal)
- omstandigheden (bij ziekte, vochtinname, weersomstandigheden)

Duur bijhouden van een mictiedagboek: ongeveer een week

De soort incontinentie dient in combinatie met een mictie-anarnnese onder
andere als uitgangspunt bij een verdere behandeling ofverzorging
+ Blok F.
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F. BEIIANDELINGENBEGELEIDING

Welke vandeze behandeling aan welke bewoner moet worden aangeboden is
afhankelijk van een groot aantal factoren. Gestreefd moet worden naar het
kiezen van de behandeling die de grootste kans op verbetering van de klach-
ten geeft.

Behandeling/vervijzing door de huisaÉs na gestelde diagnose

StÍEss incontinentie Urge-incontinentie Gemengd AndeÍs

. Medicalie Medicalio Medicatia Verwiizing Spociatist

. Pessa.ium Voíwijzing Specialist. V€íwïzing Spocialist.

. VeíwijÍng Specialist . VeÍwïzing BT . Verwiizing 8T+BBST

. VeÍwijzing BBST Incontinenti€matariaal lncontin€ntiomateriaal

. lncontinonti€mateÍiaal

BBST= Bekkenbodemspiertraining : 6en lhorapi€ di€ door oobnlng goricht É op hel versterken van de
bekkenbodemspi€Íen.

BT= BlaastÍaining: d6 blaastÍaining is €r op gÉÍicht om do btaascapacitsit te v€rhogon.

Ihaining, behandeling en venzorging intramuraal

ïiaining:
- Bekkenbodemspiertraining (gespecialiseerde fysiotherapeut)
- Blaastraining(gespecialiseerdefysiotherapeut)
- Mobiliteistraining
- Traininghulpmiddelengebruik
- Toilettraining bijv. om de 2 uur

Behandeling en verzorging :

- Hulp bij toiletbezoek
- Controlevocht-inname
- Controle op droogzijn
- Verschoningsrondes
- Catheters
- lncontinentiemateriaal
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OPSTELLENI BEHAIYDELPLAI\I

Randvoorwaarden

- Aanwezigheidvoldoendepersoneel.
- Geen financiële beperkingen.
- Aanwezigheidgespecialiseerdeberoepskrachten.
- Goede informatieoverdracht naar de beroepsgroepen.
- Goede informatieoverdracht over behandeling en begeleiding tussen de

beroepsgroepen.
- Kennis en ervaring met verzorgings-/behandelingsmogelijkÍreden.
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G. EVALUAIIE

Evaluatie behandelplan :

- Tevredenheid over de behandeling nagaan bij de bewoner/behandelaar.
- Terugkoppeling naar betrokken disciplines.
- Indien nodig bijstellen van het behandelplan.
- Afspraken tussen de verzorgenden en de bewoner over verdere voort-

gang.

IIet is belangrijk om tussentijds in gesprck te blijven met de bewoner
en de situatie te evalueren, hierbij als voorstel één keer per kwartaal.
De situatie kan ongemerkt veranderen, wat veel ongemak en onnodig
leed met zich mee kan brcngen.

Advies: blijf alert!!!

Randvoorwaarden:

- Duidelijke behandelplannen.
- Gestandaardiseerderegistratie.
- Duidelijke overlegstructurcn met andere disciplines.
- Afspraken overtaakverdeling enverant$,oordelijkheden.
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TOT SLOT

Zoals in de inleiding is aangegeven is hetgeen gepÍesenteerd in deel II van het
rapport een aanzet tot een OUV-protocol. Diverse fasen zijn beschreven van
signalering tot evaluatie. Om te komen tot een definitief protocol is het van be-
lang het een en ander in de dagelijkse praktijk van het verzorgingshuis uit te
proberen. Het begeleid invoeren van het protocol in enkele verzorgingshuizen
wordt voorgesteld. Bij het begeleid invoeren hoort het aanbieden van een cur-
sus, hoe oID te gean pst het protocol, enzal verdere informatie-overdracht plaats-
vinden naar de medewerkers die er mee moeten gaan werken. Aan de hand van
de verkregen informatie van de medewerkers uit de deelnemende huizen, moet
het mogelijk zijn een definitief protocol samen te stellen.
Met het ontwikkelde definitieve protocol is het mogelijk het idee verder in de
Nederlandse verzorgingshuizen in te voeren, waarbij zonodig gerichte cursus-
sen worden aangeboden.
Tirssentijds kan een ieder die suggesties heeft voor het aanvullen dan wel verbe-
teren van het protocol schriftelijk reageren, het zal het eindprodukt ten goede
komen.
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AI)RESSBN

Stichting ISIS
Muntelbolwerk I
5213 SZ Den Bosch
Tel:073-6122822

Vereniging Nederlandse Incontinentie Verpleegkundigen (VMV)
Secretariaat
Achterloseweg 33
6604 KC Wychen
tel: O24-il13266

Vereniging Leveranciers van Incontinentie Materialen (VLIM)
secretariaat
Cordier hygiëne
Postbus 1129
1300 BC Almere
Íel: O36-5346524

TNO Preventie en Gezondheid
Postbus 2215
2301CE Leiden
Tbl: 071-5181818
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BULAGE BIJDEEL II

Micticdagboek
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VOORBEELD FORMULIER MICTIEDAGBOEK

Wcclnurrm

MaaÍrdag Daorn........J...........1..........

udnmíiÉ hmlhCdOuV omd&dgh«tcr ognofihgs

07-00 uu.

GID uur

09!O uur

10OO uuÍ

'l í.00 uuí

12.00 wr

l3lro uur

í/a-OO uuí

15-00 wr

16I)0 uut

'17r0 uur

18r0 uuÍ

I 9ll0 uur

20.00 uuí

2í.00 uÍ
zfiwt
23.Owr

2/t.00 uu.

m.00 uur

0lIr0 uur

&llro uur

qIoO uuÍ

(llx) uut

O5!0 uuí

(Elro @r

Instructie:
Geef bij urineverlies aan of het op het toilet is, tijdstip van verschonen inco-
materiaal, anders is @v. kleding nat) en verschonen.
Wat betreft de hoeveelheid OUV kan bij gebruik inco-materiaal het verband
vooraf gewogen worden en na verschoning, aangevuld met de letter L als het
doorgelekt is en D als het droog is.
Bij omstandigheden kan ingevuld worden bijvoorbeeld ziekte, weersomstandig-
heden, abnormale vochtinname etc.

Voor een goed overzicht is het van belang dat het dagboek ongeveer een week
wordt bijgehouden.
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