
Urininkontinens 
Udredning og behandling

Læge + kontinenssygeplejerske
Anamnese
GU, UL incl. res.urin, D+R, evt. flow
Evaluering af VV-skema, bletest, Vagifem (postmenop)
Patientinformation om TVT-O ved 
egnede/interesserede pt.

Behandlingskrævende 
nedsynkning:
- Operation < 4 uger,
lægekontrol 3 mdr. postop.

- Amb. inkontinensopfølgning 
1 mdr. postoperativt

Fælles info ved kontinenssygepl.
- Info og rådgivning om gode vaner & hjælpemidler
- Udlevere VV-skema og bletest

Bækkenbundstræning:
- Hvis pt. er motiveret og egnet (ikke demente)
- Ventetid ca. 2 mdr.

Ren stressinkontinens:
- Anamnestisk stress, ingen descensus
- Residualurin < 50 ml 
- Klokkeformet flow med Qmax > 15 ml/sek
- Normalt VV-skema

Blandingsinkontinens:
Cystometri og stresstest < 1 måned
- Overvejende stress: 

-Behandles som ren stress
- Overvejende urge: 

-Behandles som ren urge

”Dårlige vaner”:
- Nedsættelse af væskeindtag
- Gode vandladningsvaner
- Tripplevoiding
- Kontrol efter 1 måned

”Gode vaner”:
- TVT-O operation
- Bulking-operation ved dårlig tømningsfunktion
- Konservativ beh.: Kontrol efter ½ år

Ren urgeinkontinens
-Antikolinergika: Vurdering efter
1 måned
-Evt. PTNS (10 behandlinger)

Evaluering af urge
Ved manglende effekt af 
ovenstående: Lægetid 
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