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Referenceramme i vandladning – inkontinens

forebyggende team.

Når man bliver ældre, bliver bindevævet i blæren meget ofte tykkere, hvilket mindsker blærekapaciteten fra ca. 400 ml. til ca. 200 ml. med mindre og hyppigere vandladninger til følge.

Desuden skrumper blæreslimhinden og sansecellerne har lettere ved at modtage impulser, der kan resultere i urgeinkontinens. Dette sker især for kvinder efter overgangsalderen.

Mange oplever også en slaphed af bækkenbundsmuskulaturen og lukkemusklerne, hvilket kan give stressinkontinens.

Produktionen af ADH (antidiuretisk hormon) vil hos en del ældre nedsættes med mere urinproduktion om natten og deraf følgende natlige vandladninger.

80 % af mænd over 80 år har forstørret prostata, hvilket kan give forskellige vandladningsproblemer.

	Formål
	At afdække om borgeren har problemer med vandladningen

At borgeren får forståelse for konsekvenser af udredning af mulige årsager og behandlingsmuligheder

 

	Referenceramme
	www.netdoktor.dk
www.kontinens.dk 

www.lmk.dk 

	Observationer
	Urinlugt i hjemmet

Afdække problemer med urininkontinens.

Afdække vandladningsvaner – dag og nat.

Observere ankelødemer.

Afdække anamnese mht. blærebetændelse.

Afdække drikkevaner.

Afdække forbrug af vanddrivende medicin.



	Handlinger
	Afdække om borgeren oplever vandladningsproblemer, han/hun ønsker at gøre noget ved:

· Motivere borgeren til at ændre drikke- og/eller toiletvaner.

· Hvis borgeren drikker mere end 1½ liter væske dagligt (incl. kaffe og te og det, man spiser med en ske) og har kontinensproblemer: vejlede borgeren i at nedsætte væskeindtag til 1½ liter – fordelt over dagtimerne (med mindre, det er lægeordineret at drikke mere).

· Opfodre til at lade vandet hver 3-4 time i dagtimerne.

· Ved vandladninger flere gange pr. nat, da undgå væskeindgift efter kl. 20.

· Motivere borgeren til at gå til læge, hvis ovenstående ikke er eller løser problemet

· Hvis borgeren har ankelødemer, der fortager sig i nattens løb og har vandladning flere gange pr. nat, da anbefale at gå til egen læge mhp. vanddrivende, der så bør tages til middag for langsomt virkende diuretica og senest kl. 17 for hurtigt virkende diuretica (virker 4-8 timer)

· Hvis borgeren har stressinkontinens og ikke laver/ kender bækkenbundsøvelser, da opfordre til træning, der evt. kan visiteres i kommunen eller gå til gymnastik/afspænding i privat regi. Evt. udlevere pjece.

· Hvis borgeren lider af urgeinkontinens, da foreslå borgeren at gå til egen læge mhp. undersøgelse og relevant behandling. (OBS at vag. Vagifem først virker efter ca. 3 måneder.)

· Hvis mænd lider af efterdryp, da vejlede i at tømme urinrøret ved at trykke bagved pungen og presse langs urinrøret.

· Hvis borgeren ikke tømmer sin blære helt – kan ofte ikke mærkes, men kan give blærebetændelse og hyppige vandladninger – da opfordre til triple voiding.

· Ved hyppige blærebetændeler hos kvinder, da opfordre til forebyggelse ved at indtage tranebær dagligt – saft eller kapsler.

· Hvis borgeren trods ovenstående stadig er inkontinent, da henvise til kontinenssygeplejerske via mail til ”hjemmeplejen-kontinenssygeplejerske” og vejlede om at blebevilling kan fås i kommunen.

· Borgerne kan ringe til kontinenssygeplejerske, hvis de ønsker anden type inkontinenshjælpemidler tirsdag – torsdag kl. 8 til 10 på 72 36 66 15

	Dokumentation
	Beskrive borgerens problem og aftaler om tiltag til at løse det i funktionsbeskrivelsen i CARE. 

Registrere inkontinens i Care stamdata ”rullegardin”.



	Evaluering
	Opfølgning senest ved næste besøg
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