Incontinentiezorg planbaarder maken

Incontinentiezorg wordt nogal eens in de categorie niet-planbare zorg ge-
plaatst. Tot op zekere hoogte is dat ook inderdaad zo. Aandrang kan plot-
seling opkomen en aandacht vereisen. Brits onderzoek laat zien dat zorg-
verleners het gevoel hebben in een vicieuze cirkel te zitten: weinig tijd om
actief in te grijpen en incontinentie te voorkomen, alsmaar bezig zijn om
cliénten te verschonen en een toename van het gebruik van incontinentie-

materiaal. [Hanneke en Nico Knibbe]

en niet prettig ervaren en zou dit
aanmerkelijk bijdragen aan de alge-
hele werkdruk.

Toch zijn er wel degelijk veel plan-
bare onderdelen in incontinentie-
zorg. Het is de kunst om die kansen
te grijpen en het niet-planbare deel
zoveel mogelijk in te perken en de
waardering voor incontinentiezorg
te verbeteren. In dit artikel gaan we
daar op in.

e zorg voor incontinente clién-
ten legt ook in ons land een
fors beslag op de werktijd van
zorgverleners. De schattingen
hiernaar lopen uiteen, maar het
komt voor dat meer dan de helft
van de tijd van zorgverleners aan
directe of indirecte incontinentie-
zorg wordt besteed. Daarbij wordt
de zorg voor incontinente cliénten
als fysiek en emotioneel belastend
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ASSESSMENTS

Het begint al bij het begin. Vreemd
genoeg ontbreekt voor de toilet-
gang nogal eens een goede inschat-
ting bij de intake. Bij aanvang van
het Zorg voor Beter Verbetertraject
Continentiezorg bleek bijvoorbeeld
dat er slechts bij 30 procent van de
cliénten een diagnose of beoorde-
ling was gemaakt en bij 10 procent
was er een plan van aanpak opge-
steld.

Na het Verbetertraject was dit sterk
verbeterd. De diagnostiek bleek
verdubbeld naar 60 procent, dag-
boeken werden voorheen zelden
bijgehouden en worden nu bij meer
dan de helft ingezet. Er waren veel
meer goed bijgehouden plannen van
aanpak. Bovendien gaven zowel
cliénten als zorgverleners aan de
zorg beter te beoordelen. Het succes
staat of valt dus met het zorgvuldig
in kaart brengen van de precieze
soort incontinentie, de omstandighe-
den en de wensen en problemen van
de cliént zelf en zijn naasten en daar
naar te handelen.

DAGBOEK

Om die reden werden dagboeken
in ere hersteld. Het beste is om ze
drie keer 24 uur bij te houden. Een
etmaal is daarvoor eigenlijk te
kort. Op die manier ontdek je het
snelste bepaalde patronen of pro-
blemen. Voorbeelden kun je vinden
op www.gezondenzeker.nl en in de
Kennisbank van Zorg voor Beter.
Vroeger werd zo’n dagboekje wel
een vochtbalans genoemd, maar
dat is niet genoeg. Het is juist van
belang allerlei bijkomende zaken
ook in kaart te brengen. Het kan
opvallen dat de cliént altijd vlak na
de koffie of voor het bezoek onrus-
tig wordt of juist dan naar het toi-
let wil. Maar ook zaken als het
gemak waarmee kleding kan wor-
den verwijderd of de steun die no-
dig is om op te staan uit stoel of
rolstoel, zijn waardevol. En na-
tuurlijk ook de manier waarop er
geplast wordt: vaak kleine beetjes
of een keer een hele boel. Is het
ondergoed steeds wat nat of hele-
maal niet. Is er haast en onrust om
op tijd naar het toilet te komen.
Wordt de cliént overvallen door de
noodzaak naar het toilet te gaan of
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zijn er al eerder signalen dat hij of
zij naar het toilet wil. Schaamt de
cliént zich ervoor als hij nat is? Is
de cliént geholpen met een postoel
naast het bed etcetera. Een dag-
boekje kan een mooie basis zijn om
incontinentie met de cliént be-
spreekbaar te maken. Voor velen is
incontinentie nog een beladen on-
derwerp. In het verbetertraject
bleek dat het bespreekbaar maken
weer mooie openingen naar een
goede aanpak bood.

MOBILITEITSPROTOCOL

De tweede poot van een goede in-
schatting is een mobiliteitsprotocol.
Onderzoek laat zien dat problemen
met mobiliteit misschien wel de
belangrijkste redenen voor inconti-
nentie bij ouderen zijn. Als iemand
niet meer zelfstandig kan opstaan
uit een stoel is de kans op inconti-
nentie maar liefst dertien keer zo
groot. Alle reden dus om de mobili-
teit in kaart te brengen en daar ge-
richt op in te spelen. Een verhoging
van stoel of toilet, speciale kleding
en incontinentiemateriaal dat mak-
kelijk en veilig zelf aan en uit ge-
daan kan worden zijn kansen voor
continentie. Op www.goedgebruik.

PERSOONLIJKE SCHEMA'S

nl kun je informatie vinden over
hulpmiddelen en technologie rond
de toiletgang.

MANTELZORG

Behalve de al genoemde beleving en
wensen van de cliént is het goed om
na te gaan hoe familie en vrienden
erover denken. Soms hebben zij meer
moeite met het acceptatieproces dan
de cliént zelf. Als je iemand bijvoor-
beeld tijdelijk incontinentiemateriaal
geeft om de toiletgang iets uit te stel-
len en om eventuele problemen voor
te zijn, kan dat de cliént veel rust
geven. Voor de familie is dat soms
niet te begrijpen: ‘er wordt hier zo-
maar naar incontinentiemateriaal
gegrepen, terwijl moeder echt niet
incontinent is’. Een cliént kan zich
dat aantrekken en weigeren om het
te gaan dragen. Het taboe kan groter
zijn dan je wellicht aanvankelijk

dacht.

ONZEKERHEID

Een van de gevolgen van het op zijn
beloop laten, is dat cliénten onzeker
worden of ze wel op tijd hulp krijgen
om naar het toilet te gaan. De werk-
druk is immers ook voor hen zicht-
baar. Bij het ouder worden, krijg je

INCONTINENTIEZORG

later een signaal dat je moet, maar
dan moet je ook echt. Cliénten willen
dan voor de zekerheid maar vast
even gaan: je weet immers maar
nooit of er straks wel iemand is om
te helpen. Dat heeft tot gevolg dat
zo’n cliént steeds vaker hulp gaat
vragen en een soort overgevoelige
blaas krijgt. Juist door te plannen en
de cliént de zekerheid te geven dat er
gegarandeerd iemand komt, kan die
spiraal van onzekerheid en steeds
vaker hulp vragen doorbreken. Je
maakt dan samen met de cliént de
stap van niet-planbare zorg die soms
zelf irritatie oproept naar planbare
zorg.

Een persoonlijke aanpak is dus belangrijk. Er

zijn grofweg vijf bewezen effectieve benade-

ringen. Op basis van de gegevens die je hebt

verzameld en de wensen van de cliént, kom je

meestal uit op een individuele mix.

De vijf manieren zijn:

1. direct ingaan op verzoek van de cliént (de
‘5-minuten-regel);

. toiletschema's: vaste en frequentie tijden
waarop iemand naar het toilet wordt ge-
bracht;

. voorstellen (promptedvoiding);

. gewoonte schema’s;

. blaastraining

ad 1. Dit geeft rust en vertrouwen waardoor de
vraag naar hulp af kan nemen. Maar als een
cliént niet kan voelen of er aandrang is of on-
voldoende alert is op aandrang werkt deze
aanpak niet;

ad 2. Deze manier is onder meer geschikt voor
cliénten die geen aandrang meer voelen, geen
gewoontes hebben, geen ritme in hun conti-
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nentie hebben en psychisch niet meer in staat

zijn om bewust te leren. Zij worden op vaste,

frequente en regelmatige tijden geholpen. Dit

is sterk vergelijkbaar met, maar niet hetzelfde

als een toiletronde. Het verschil is dat dit ook

cliéntgebonden kan zijn waarbij elke cliént een

eigen ritme heeft;

ad 3. Deze aanpak helpt bij cliénten die nog

wel kunnen voelen dat hun blaas bijna vol is,

maar ze doen er verder niets meer mee.Dan

zijn er vier stappen:

a. vraag de cliént of hij/zij droog is en of hij/zij
wil gaan

b. helpen als dat zo is

c. wees daar positief over

d. vertel wanneer je de volgende keer weer
komt vragen en geef aan dat cliént dat zelf
ook mag aangeven en stimuleer hem/haar
dat ook te doen.

Het is deze benadering die vooral in de

Amerikaanse literatuur positieve effecten

laat zien, ook bij cliénten die al enige tijd

incontinent zijn;

ad 4. Cliénten kunnen een persoonlijke regel-
maat hebben, zonder dat ze zich daarvan
bewust zijn. Als de cliént duidelijke vaste ge-
woontes heeft wanneer hij/zij nat is, probeer
dan daar op in te spelen in de vorm van een
individueel aangepast schema;

ad 5. Dit geldt bijvoorbeeld voor cliénten die
angstig zijn om urine te verliezen, daardoor
onzeker worden en steeds vaker gaan, of voor
cliénten met zwakke bekkenbodemspieren e.d.
Zij moeten nog wel enigermate bewust om
kunnen gaan met deze sensaties en ze probe-
ren te trainen.

Het lijkt al met al heel wat, maar de essentie
is dat je juist deze zorg voor een deel weer
planbaar maakt en overbodige of niet pas-
sende of zinvolle handelingen achterwege
laat. Je krijgt er weer meer grip op in het
belang van de cliént. Continentiezorg zal
nooit volledig planbaar zijn, maar er zijn wel
degelijk bewezen effectieve mogelijkheden
om het planbaarder te maken.
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