Stress Urine-Incontinentie

mannen met prostaatproblemen - anamnese
at risk voor urine-incontinentie - lichamelijk onderzoek

huisarts
(1e lijn)

hulpvraag
prostaat-
carcinoom?

verwijzing
specialist (2e lijn)

diagnose
prostaat-
carcinoom

chirurgie
radicale
prostatec-
tomie

- aanvullend onderzoek

- 0.a. urine-analyse

- mictiedagboek

- PVR (schatting flowrate,
urineflowmetrie)

- digitaal rectaal toucher
onderzoek

huisarts
(1e lijn)
hulpvraag
- pathologie, type Ul onduidelijk
- hernieuwde Ul
- Ul met pijn, bloedverlies in
urine
- herhaalde UWI
- (ernstige?) mictieproblemen
- obstructie urine
- bekkenbodembestraling
- radicale BB-chirurgie
complexe anamnese
hulpvraag lichamelijk onderzoek
aanvullend onderzoek:
- urinekweek
- uroflowmetrie
- cystoscopie
PVR > 100 ml - (mobiel) urodynamisch
gereduceerde onderzoek
flowrate - post void residual
verwijzing

specialist (2e lijn)

BFT vooraf
aan chirurgie

diagnose
usul chirurgie nee
BFT na chirurgie

ja

nee
usur?

analyse,
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mannen met urine-incontinentie

continentie-
verpleegkundige

Wi continentie-
advies verpleegkundige
nee pluis?

eenvoudige ja
hulpvraag
PVR <100 ml
geen bewijs verwerft medische
gereduceerde gegevens patiént
flowrate (na diens

toestemming)

stop, wacht medische
tot aanwezig gegevens
ja

(bekken)fysiotherapeut
+/-
incomaterialen

inventarisatie stoornissen, beperkingen
participatieproblemen:
- aard incontinentie, differentiatie

met UWI

fysiotherapeutisch
diagnostisch

- aard aandoening proces
- ernst aandoening
door:
- anamnese: aard, ernst (VAS, PRAFAB,
PSK), vragen met betrekking tot
. risicofactoren, ideeén, opvattingen,
id ‘iliness beliefs’
- lichamelijk onderzoek: inspectie in
rust, beweging, algemeen, lokaal
- anale palpatie (alleen BFT),
testen van de BB
- toilethouding en -gedrag
aanvullend onderzoek
ja meetinstrumenten:
- mictiedagboek
- padtest
analyse,
evaluatie

identificatie probleemgebieden I, I, Ill
identificatie van beinvioedbare
prognostische factoren, mate van beinvioedbaarheid

BB = bekkenbodem; BFT = bekkenbodemfysiotherapie; Ul = urine-incontinentie; USUI = urodynamische stress urine-incontinentie; UWI = urineweginfectie;
PVR = post voidal residue; (m)udo = (mobiel) urodynamisch onderzoek; VAS = Visual Analog Scale; GEE = globaal ervaren effect; PSK = patiént specifieke klachten.
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aandoening

doel

strategie

therapie

evaluatie

controle

identificatie probleemgebieden I, Il en Il

behandelplan mannen met stress urine-incontinentie

SUI met disfunctie van de bekkenbodem

zonder bewuste controle

herstel bewuste controle

verkrijgen bewuste controle

- verbale instructie en/of
biofeedback

- digitale palpatie patiént/
fysiotherapeut

- alleen BFT (invasieve han-
delingen):

- elektrostimulatie (bij BBSO)

- elektrostimulatie separaat

- BFT bij twijfel over vermo-
gen tot BB-contracties door
de patiént

technieken:

- aanhaken BB

- tapping

- digitale vibratie

wel geen
bewuste bewuste

controle controle

BBSO verwijzing
naar huis-
arts of
medisch
specialist/
verwijzer

zonder onbewuste

controle

compensatie of
adaptatie

compensatie door
bewuste controle
en verbeteren van
de onbewuste
controle

- oefenen van de
Knack bij het
hoesten

- BBSO tijdens
rompstabilisatie

wel resultaat
3
doorgaan

met bewuste
controle

herstel functie BB
optimalisering BB

enkelvoudige naar
meervoudige naar
volledig automati-
sche taken

- BBSO
bij onvoldoende
vooruitgang

- BFT ter versnel-
ling van het
resultaat

+ negatieve
invloed op functie
bekkenbodem-
musculatuur
(BB) door
ademhalings-
stoornissen,
stoornissen
onderdelen
bewegings-
apparaat.
toilethouding,
- regime,

- gedrag

herstel functie BB
optimalisering BB

enkelvoudige naar
meervoudige naar
volledig automati-
sche taken

- oefeningen
om negatieve
factoren aan te
pakken

- BBSO

bij onvoldoende
vooruitgang:

BFT ter versnelling
van het resultaat

proefbehandeling (6 behandelingen)

1l
SUl zonder
disfunctie
van de
bekkenbodem

compensatie
optimalisatie BB

enkelvoudige
naar meervou-
dige naar vol-
ledig automati-
sche taken

- BBSO
NB: volledig

herstel niet
mogelijk

geen resultaat

+

contact verwijzer

evaluatie resultaat: vragenlijsten PRAFAB, GEE, PSK, VAS (padtest, mictielijsten)

controle + reminder (indien nodig) -

therapie (indien nodig) ¢

1l
SUl + algemene factoren
belemmerd voor
herstel- of aanpassings-
processen

- herstel functie BB

- optimalisatie BB

- zo veel mogelijk adap-
tatie, compensatie van
beperkingen

enkelvoudige naar meer-
voudige naar volledig
automatische taken

- aanpak belemmerende
factoren waar mogelijk

- info patiént over
mogelijkheden en
onmogelijkheden

- voorlichting

- oefentherapie

- BBSO

- +[- BFT, afhankelijk
van snelheid van het
resultaat
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- anamnese T T e —— identificatie probleemgebieden I, Il en Il
- lichamelijk
onderzoek behandelplan vrouwen met stress urine-incontinentie
- aanvullend
onderzoek aandoening | 1 11
- o.g.t.uzne;anlalyse SUI met disfunctie van de bekkenbodem SUl zonder SUI + algemene factoren
- mictiedagboek
& continentieverpleeg- i disfunctie belemmerd voor
kundige zonder bewuste controle zonder onbewuste met bewuste + negatieve van de herstel- of aanpassings-
controle controle invioed op bekkenbodem processen
huisarts (bekken)fysiotherapeut functie van de
(e lijn) advies (DTF) bekkenbodem
musculatuur door
ademhalings-
stoornissen,
pluis? stoornissen
bl eenvoudige e onderdelen
ulpvraa
pvraag hulpvraag bewegings-
Ja apparaat,
toilethouding,
- pathologie, type ui onduidelijk verwerft medische - regime en
- hernieuwde ui gegevens patiént - gedrag
- ui met pijn, bloedverlies in urine (na diens
- herhaalde uwi toestemming) . . . . .
- (ernstige?) mictieproblemen doel herstel bewuste controle compensatie of herstel functie BB herstel functie BB compensatie herstel functie BB
- obstructie urine adaptatie optimalisering BB optimalisering BB optimalisatie BB optimalisatie BB
- bekkenbodembestraling
= milieEle bl diffiig stop, wacht tot medlzglmvge;g;vens strategie verkrijgen bewuste controle compensatie door enkelvoudige naar enkelvoudige naar enkelvoudige enkelvoudige naar meer-
aa'nwezig bewuste controle meervoudige naar | meervoudige naar | naar meervou- voudige naar volledig
complexe ia en verbeteren van volledig automati- | volledig automati- | dige naar vol- automatische taken
hulpvraag de onbewuste sche taken sche taken ledig automati-
controle sche taken
(B)FT +/- . . . .
I‘f”s"‘“ﬁﬁ d ‘ incomaterialen therapie - verbale instructie en/of - oefenen van de - BBSO - oefeningen - BBSO - aanpak belemmerende
ichamelijk onderzoe
aanvullegnd onderzoek biofeedback Knack bij het bij onvoldoende om negatieve factoren waar mogelijk
- urinekweek hoesten vooruitgang factoren aan te NB: volledig - info patiént over
- tl;gtftl)gxr;i?”e inventarisatie stoornissen, beperkingen - alleen BFT (invasieve han- - BBSO tijdens - BFT ter versnel- pakken herstel niet mogelijkheden en
- (m)udo participatieproblemen: ' fysioftherapgutisch delingen) : rompstabilisatie ling van het - BBSO mogelijk onmogelijkheden
- PVR - aard incontinentie, differentiatie d'alg;r‘gs::m - elektrostimulatie (bij BBSO) resultaat - voorlichting
_ ?aertjuav;’Ldoening - elektrostimulatie separaat bij onvoldoende - oefentherapie
verwijzing - ernst aandoening - BFT bij twijfel over vermogen vooruitgang: - BBSO
specialist (2e lijn) o tot BB-contracties door de BFT ter versnelling - +/- BFT, afhankelijk
_ an.amnese' aard, ernst (VAS, PRAFAB patiént van het resultaat van snelheid van het
PSK), vragen met betrekking tot resultaat
BFT risicofactoren, ideeén, opvattingen, technieken:
X ‘illness beliefs’
;/:orafgaanq Ja - lichamelijk onderzoek: inspectie in rust, - aanhaken BB
n chirurgie N .
beweging, algemeen, lokaal - tapping
- ¥:Sgt|enslvealﬁndaele8|;alpat|e (alleen BFT), - digitale vibratie
i irurgi - toilethouding en -gedra
diagnose USUI chirurgie nee 8 8 8 wel geen
aanvullend onderzoek bewuste bewuste
meetinstrumenten: G @il
BFT na ja - mictiedagboek
chirurgie - padtest -
BBSO verwijzing
naar huis-
arts of
nee analyse, .
evaluatie medisch
specialist/
verwijzer
stop
proefbehandeling (6 behandelingen)
identificatie probleemgebieden I, II, IlI
identificatie van beinvlioedbare wel resultaat geen resultaat
prognostische factoren, mate van
beinvloedbaarheid + ‘
doorgaan contact verwijzer
evaluatie evaluatie resultaat: vragenlijsten PRAFAB, GEE, PSK, VAS (padtest, mictielijsten)
BB = bekkenbodem; BFT = bekkenbodemfysiotherapie; Ul = urine-incontinentie; USUI = urodynamische stress urine-incontinentie; UWI = urineweginfectie;
PVR = post voidal residue; (m)udo = (mobiel) urodynamisch onderzoek; VAS = Visual Analog Scale; GEE = globaal ervaren effect; PSK = patiént specifieke klachten. controle controle + reminder (indien nodig) - therapie (indien nodig)
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