Abstract

Probleemstelling Een ruggenmergletsel heeft het verlies van hlemsie met incontinentie
als gevolg. In de praktijk wordt gezien dat pat#nimet een dwarslaesie 's nachts een
verhoogde urineproductie hebben. Bij deze popukgieekt men over nachtelijke polyurie
i.p.v. nycturie. Dit kan psychische gevolgen heblear de patiént, welke de kwaliteit van

leven kunnen aantasten.

Methode: Voorafgaand aan het descriptief correlationedleonoek wordt een literatuurstudie
uitgevoerd. Deze studie bestaat uit een bevragarg patiénten met een ruggenmergletsel

m.b.v. vragenlijsten en een empirisch onderzoek.

Resultaten Uit de bevraging van de patiénten met de vraggtah kon men besluiten dat er

bij patiénten met een ruggenmergletsel een lagmatige kwaliteit van leven percipiéren. De

resultaten van het empirisch onderzoek tonen aaredaignificante verschillen bestaan

tussen de vergelijking tussen de metingen van adheé& avond van de omtrek van onderste
ledematen, het gewicht en de vergelijking van deredie overdag en nacht. Nachtelijke
polyurie komt dus voor bij een ruggenmergletselzé®eesultaten zijn niet extrapoleerbaar
naar de volledige populatie t.g.v. de kleine stee&p

Aanbevelingen en conclusiesMen zou meer instellingen moeten aanschrijven, zon
voldoende participanten te rekruteren. Met een egeotsteekproef en power zou men
significante resultaten bekomen. In de praktijkés aangewezen om in revalidatiecentra een
urologisch beleid uit te bouwen met als doel onkdaliteit van leven te verbeteren. Naast
het toepassen van dit beleid, moeten verpleegkaenddge privacy respecteren en discreet
omgaan met de patiént. Verpleegkundigen moetenmkierrekening houden door zich

empathisch en begripvol op te stellen ten opzichtede patiént.

Aantal woorden masterproef: 13380 woorden (exefusijlagen en bibliografie)
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Inleiding

Dwarslaesie is een beschadiging van het ruggenmefgf zenuwwortels, die zich in de
wervelkolom bevinden. Een letsel kan veroorzaakirden door een wervelfractuur,
vasculaire stoornissen, ontstekingen, tumoren ofast@sen. Men spreekt van cervicale,
thoracale, sacrale en coccygeale laesies, respelgiietetraplegie en paraplegie. Volgens

Wyndaele et al. (2006) is de wereldwijde inciderdfde4 tot 83 miljoen personen per jaar.

Eerst en vooral veroorzaakt het trauma een ondarngréer hoogte van het ruggenmerg met
motorische en sensibele uitval tot gevolg. Daatnaa@slen er secundaire stoornissen op
waaronder urologische, gastro - enterologischeguldtie, thermoregulatie en seksuele
stoornissen. Ook kunnen complicaties voorkomenszoalder meer decubitus, spasticiteit,
contracturen, neurogene heterotope ossificatiefracmren, posttraumatische syringomyelie
en pijn (van Asbeck, 2007).

Eén van de gevolgen van een dwarslaesie is heieverbn de urogenitale en gastro -
enterologische functies, met incontinentie als ¢geMde bezenuwing van de blaas gebeurt via
parasympathische en sympathische banen. De paralysghe bezenuwing is
verantwoordelijk voor de contractie van de detrumorde sympathische bezenuwing staat in
voor het opslaan van de blaasinhoud. De coérdihédiean vindt plaats in het pontiene deel
van de hersenen. Bij de onderbreking van de intiermassen het pontiene en sacrale
mictiecentrum, zoals bij een dwarslaesie, ontstaamproblemen bij detrusorcontractie en
relaxatie van de sfincter. Er zijn verschillendgdy van blaasdysfunctie, maar detrusor
sfincterdyssynergie is de meest voorkomende vormphtiénten met een dwarslaesie
(Benevento & Sipski, 2002).

In de praktijk wordt vaak gezien dat personen next dwarslaesie, vooral bij cervicale
laesies, ‘s nachts een verhoogde urineproductibdmelDit resulteert bij patiénten in grote
volumes met blaasdilataties (Zahariou, et al., 2086rmaal gezien moet men hiervoor ’s
nachts opstaan om de blaas te ledigen, waarbij spegekt van nycturie (Schneider et al.,
2009). Aangezien dit niet mogelijk is bij personmet een ruggenmergletsel, spreekt men
beter over nachtelijke polyurie dan nycturie. Imdde blaas niet extra wordt geledigd tijdens

de nacht, dan treedt er incontinentie, nierstunengurineweginfectie op. Zo moet er o.a.



frequenter gekatheteriseerd worden, met als gedlatgook de nachtelijke rust verstoord
wordt.

Autonome stoornissen liggen hier aan de oorzaak gevolge van het verlies van de
blaastonus en de vochtretentie in de lage extréenteoverdag. 's Nachts stijgt het
blaasvolume echter door de verandering van deiposin de patiént, met een verhoogde

diurese tot gevolg (Zahariou, et al., 2007).

Incontinentie kan psychische gevolgen hebben veopatiént en zijn omgeving, met een
vermindering van de kwaliteit van leven. Geduredddaatste decennia zijn er verschillende
definities ontstaan rond dit concept. Voornamdtijkpatiénten met chronische ziekten heeft
levenskwaliteit aan belang gewonnen. Moons en [mBpE geven de volgende

omschrijving: ‘Kwaliteit van leven is een gevoelnvalgemene tevredenheid met het leven,
dat positief of negatief beinvioedt wordt door dergepties van de patiénten van hun
gezondheidstoestand en andere niet medische aspeste hun leven, die door hen als
belangrijk worden beschouwd.” (Vandaele, 2006). @©nerzijds inzicht te krijgen in de

gevolgen van de chronische aandoening en anderbijds met de verkregen kennis

interventies te ontwikkelen om de kwaliteit vandavte verbeteren, voert men metingen uit
met behulp van meetinstrumenten zoals vragenlijs<dgndeze wijze kan men de impact van

de aandoening in kaart brengen in vergelijking deejezonde populatie (Walters, 2009).

Met deze masterproef wil ik nagaan wat de mogeljkeolgen kunnen zijn van nachtelijke
polyurie bij patiénten met een dwarslaesie. Om eo antwoord te kunnen geven op de
onderzoeksvragen: “Is nachtelijke polyurie bij paten met een dwarslaesie een gevolg van

vochtretentie?” en “Heeft dit een impact op de kigdlvan leven van de patiént?”

Om antwoord te krijgen op deze vragen heeft menesepirisch onderzoek uitgevoerd om
inzicht te krijgen in de problematiek. Vragenlijsteorden afgenomen om naar de kwaliteit
van leven te peilen. Voorafgaand aan deze pilodiestaeeft men een onderzoek gedaan in de
literatuur. In het eerste hoofdstuk bepreekt meh devoerde literatuuronderzoek en de
resultaten. Hier worden de begrippen verduidedjkigerelateerd aan de onderzoekspopulatie.
Het tweede hoofdstuk betreft het empirisch ondd«zoeelke is onderverdeeld in
probleemstelling, onderzoeksmethode en resultafender omvat het derde hoofdstuk de
discussie, met de eigen bevindingen en de bepekir@m dan te eindigen met de relevantie

voor de praktijk, de aanbevelingen voor verder onalek en de conclusie.



1 Literatuuronderzoek
1.1 Methodologie

1.1.1 Zoekstrategie

Relevante studies worden door middel van een dama zoektocht in de elektronische
databanken van iRubmed, Cochranen Science Direconderscheiden. Enkel de artikels die
de laatste tien jaar gepubliceerd werden, zijn et literatuuronderzoek opgenomen. Een
combinatie van de volgende zoektermen wordt gekeafite‘spinal cord injury AND
“bladder”, “spinal cord injury’ AND *“nocturia”, “nocturia” AND *“polyuria’,
“desmopressin’/AND “multiple sclerose”, “desmopressirAND “nocturia”, “spinal cord
injury” AND “polyuri@’. Indien mogelijk wordt ook gebruik gemaakt vanloheits, namelijk

de beschikbaarheid van efetii text De flowchart is opgenomen in de bijlagen.

1.1.2 Selectie van de artikels

Artikels die worden opgenomen in de review beantden aan volgende inclusiecriteria:
(1) patienten met een neurologische aandoeningnd2htelijke polyurie en (3) nycturie.
Artikels met (1) nycturie bij ouderen, (2) enurebig kinderen en (3) gezonde patiénten

werden geéxcludeerd.

Het invoeren van de verschillende zoektermen restlin een totaal van 552 artikels. De
eerste selectie gebeurt op basis van de titelfvweeede selectie op basis van het abstract en
indien mogelijk het aanwezig zijn van een full teXa deze selectie worden nog 13 bruikbare
artikels overgehouden, die gerelateerd zijn aaondierzoeksvraag. Het is echter niet evident
om een pasklaar antwoord te vinden, aangezienetrveel literatuur beschikbaar is over
nachtelijke polyurie bij patiénten met een dwarsiae Verder zijn deze publicaties nog
onderworpen aan een kwaliteitsbeoordeling (PolBekk, 2010).

1.1.3 Resultaten literatuurstudie

Door de verlengde levensduur van patiénten metdeerslaesie de laatste decennia, steeg
het aantal secundaire complicaties mee. Voorbeditkawan zijn: respiratoire, circulatoire,

temperatuur, arm- en handfunctiestoornissen, uistbg stoornissen, ...



Bij patiénten met een ruggenmergletsel zullen wislkkh onderzoeken, zoals een cystografie,
residumeting en urodynamisch onderzoek, plaatswimme de anatomie en de fysiologie van
de blaas te omschrijven (van Asbeck, 2007). Inlterasche fase, in tegenstelling tot in de
spinale shockfase, wordt een overactieve blaas e detrusor - sfincterdyssynergie
vastgesteld (Fowler & Kalsi, 2006). In de studi@ \@as Gupta & Fowler (2003) wordt een
overactieve blaas omschreven als het gevoel drthggmoeten urineren ondanks een laag
blaasvolume, m.a.w. neurogene incontinentie. Dink®&erder voor bij een suprasacrale
laesie. Detrus - sfincterdyssynergie wordt gedeérd als een verlies van codrdinatie tussen
de detrusor en de musculus sphincter externus.ogeoe detrusoractiviteit gaat slechts
zelden samen met een obstructie van de musculuscgghinternus. Bij een sacrale laesie
van het ruggenmerg is het gevolg eerder een veriagwan de musculus sphincter externus,

waarbij er afwezigheid van activiteit van de detryslaatsvindt (van Asbeck, 2007).

The International Continence Societgfinieert nycturie als de klacht van een indivdit ’s
nachts één of meerdere keren moet opstaan omneremi (Schneider et al., 2009). Er zijn
vier dimensies van nycturie: (1) globale polyuri2) nachtelijke polyurie, (3) verminderde
blaascapaciteit en een mengeling van de laatstgedere (Myeong & Du, 2008). Nachtelijke
polyurie kan verschillende oorzaken hebben bijgmaén met een dwarslaesie. Eerst en vooral
is er een verstoring van het autonoom zenuwstelssdydoor de blaasfunctie niet meer kan
gereguleerd worden door de hersenen. Daarbij edies van de blaastonus en vindt er
overdag vochtretentie plaats in de lagere extrémite’s Nachts stijgt het blaasvolume
daarentegen tengevolge van de verandering van sigepdaarenboven zorgt de verstoorde
productie van arginine vasopressine (AVP) ervoot da diurese stijgt. Voornamelijk
patiénten met een cervicale laesie hebben een agudko nachtelijke urineproductie
(Zahariou, et al., 2007).

Bij patiénten met een dwarslaesie spreekt men amoefijk van nachtelijke polyurie. Dit
wordt beschreven door Myeong & Du (2008) als deheging van de nachtelijke
urineproductie ( >33% van de 24 uurs volume) matdading van de urineproductie overdag,
welke resulteert in een normale hoeveelheid vaR4eurs urine (van Kerrebroeck, et al.,
2010).

Nycturie bij valide personen werd vroeger aanziEnegn symptoom ten gevolge van een

primaire aandoening, maar men is hier echter vgassipt. Nycturie wordt erkend als een
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primaire aandoening dat een groot aandeel van dema&ne populatie teistert, dat
verschillende oorzaken heeft. De impact hiervardemiet- neurogene patiént wordt echter
onderschat (van Kerrebroeck, et al., 2008). Overogene patiénten zijn geen gegevens

beschikbaar in de literatuur.

In verschillende publicaties wordt de impact vawrtoyie bij valide personen op de kwaliteit
van leven onderzocht, bij nachtelijke polyurie pgtiénten met een ruggenmergletsel is dit
echter nog niet vastgesteld. Uit onderzoek bligdt mlycturie de meest voorkomende reden is
van een onderbroken slaap en een negatieve impafitdp de kwaliteit van leven. Daarom
zijn belangrijke peilers in het blaasmanagemensiaet comfort en gemak van de patiént, de
kwaliteit van leven (Singh et al., 2011). Das Gugta Fowler (2003) geven aan dat
incontinentie in het algemeen zowel sociale hin#an veroorzaken, als psychische
problemen. In dezesviewgaf Norvedt et al. in zijn artikel aan dat er eeductie is van de
kwaliteit van leven bij patiénten met multiple sdge met seksuele en urologische
stoornissen. Dit werd gemeten aan de hand van bketimtrument SF 36. Deview van
Schneider et al. (2009) voegt daar aan toe datlakemy van de kwaliteit van leven kan leiden
tot een stijging van de morbiditeit en mortaliteit een daling van de kwaliteit van slaap en
het adequaat functioneren overdag. Hierbij heeft mieh echter beperkt tot de inclusie van
artikels die zich specifiek richten op slaapstossan.

Ook Myeong & Du (2008) bevestigen dat fragmentatieverstoring van de slaap kan leiden
tot slaperigheid overdag, vermoeidheid, stemmings@lingen en lage concentratie en
prestatie. Bijgevolg brengen deze factoren eemgalian de kwaliteit van leven teweeg.
Verder concludeert van Kerrebroeck et al. (2010) migcturie wordt geassocieerd met
weerkerende fragmentatie van de slaap, welke mpedelifecten heeft op de kwaliteit van
leven, de prestatie overdag en de gezondheid vaatint. Bij de behandeling van nycturie
moet er rekening gehouden worden met de bovenstagewlgen van slaapdeprivatie. In de
studie van Panicker & de Séze (2010) besluit meémaast de specifieke uitkomstdoelen van
de behandeling, zoals continentie, preventie vaneweginfectie en bescherming van de

nieren, ook een holistische benadering van hetl@eaio moet gehanteerd worden.

Er bestaan meerdere methoden om de blaas te dmainetermittente sondage, crederen,
verblijfskatheter, suprapubische katheter, tappgtagHierbij is het is essentieel dat er geen

residu achterblijft om beschadiging van de nierweigevoorkomen. In de prospectieve studie
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van Singh et al. (2011) worden de verscheideneiemethoden met elkaar vergeleken.
Daaruit blijkt dat groep van patiénten die zichzaetermittent sonderen minder complicaties
ondervinden dan de andere groepen. Hieruit concdud®ingh et al. (2011) dat het aannemen
van een agressieve houding bij de behandeling etamb is om niet enkel de revalidatie te
bevorderen, maar ook de kwaliteit van leven bijspaen met een dwarslaesie. Ondanks
regelmatig sonderen en de blaas te trainen kunoge blaasdrukken en incontinentie echter
blijven bestaan. Als secundaire behandeling kanfalanacotherapie worden opgestart zoals

anticholinergica, alfa blokkers, botox,...

Zowel bij de neurogene als niet - neurogene patiégt bij de behandeling van nycturie eerst
en vooral de levensstijl en het gedrag verandendievg zoals de vochtinname beperken. Dit
is echter niet vanzelfsprekend, hierbij kan de hemgkundige ondersteuning aanbieden. Deze
veranderingen worden toegepast in de praktijk okslate lage significantie (Jackowski, et
al., 2010). Er is immers geen evidentie dat de sgmpn hiermee verbeteren, maar indien
nodig moet medicatie opgestart worden zoals desssejme, diuretica en tricyclische
antidepressiva (Nishizawa, et al., 2010; Zahareiual., 2007; Schneider et al., 2009; van
Kerrebroeck, 2010; Zahariou, et al., 2008). Dedoening van de patiént moet gebaseerd zijn
op klinisch onderzoek en observatie, waarbij deahdkling individueel moet aangepast

worden aan de patiént (Schneider et al., 2009).

1.2 Discussie

1.2.1. Algemeen

Dit literatuuronderzoek heeft als doel om het peebh van nachtelijke polyurie bij patiénten
met een dwarslaesie in kaart te brengen. In deiiter heeft men voornamelijk nycturie bij
valide personen onderzocht, daarentegen wordt oeeronderzoekspopulatie niet veel

gevonden.

De bekomen resultaten geven aan dat nachtelijkgupel verschillende oorzaken heeft;
namelijk een verstoring van het autonoom zenuwatelset verlies van blaastonus en
vochtretentie overdag waardoor er 's nachts eehoegide diurese plaatsvindt. Hierin speelt
het hormoon arginine vasopressine (AVP) ook een walke slechts in het artikel van

Zahariou et al. (2007) wordt besproken. Globaalrkam ze bij patiénten met een dwarslaesie



onderverdelen in (1) een te kleine blaas door hgflexie of dyssynergie, (2) nachtelijke

polyurie door oedemen en door hormoonstoornis$grsldapstoornissen.

In verschillende publicaties wordt aangegeven daea grote impact is van nycturie op de
kwaliteit van leven van de oudere valide patiére.ibvloed op de kwaliteit van leven is het
gevolg van volgende mediatoren: fragmentatie vaslai®p, daling van de kwaliteit van slaap,
onadequaat functioneren overdag, vermoeidheid,stegswisselingen, lage concentratie en
lage prestatie. De impact op de kwaliteit van lewardt vaak onderschat, terwijl dit een
verhoging van de morbiditeit en mortaliteit kan ¢é&g brengen. Dit h echter nog niet
onderzocht bij patiénten met een dwarslaesie. Bk niet met zekerheid gezegd worden of
deze resultaten gegeneraliseerd kunnen worderdeaarpopulatie. De impact wordt immers
anders ervaren dan bij een valide patiént. Zo ibigoorbeeld een verschil tussen een
persoon die een suprapubische sonde of een conatiostdr heeft en iemand die zich
sondeert. De impact op de nachtrust zal bij dezastgeEnoemde niet verstoord worden
aangezien er continu afloop plaatsvindt van deeynwaarbij de laatstgenoemde de wekker
moet zetten om te plassen. Dit kunnen we enkelstelsn vanuit de praktijk, onderzoek

hierover moet nog gebeuren.

Als tweedelijnsbehandeling van nycturie wordt ondedere desmopressine aanbevolen.
Aanvankelijk werd dit gebruikt bij de behandelingnvdiabetes insipidus, maar het zou effect
hebben bij nycturie ten gevolge van nachtelijke ypoe. De meest voorkomende

bijwerkingen zijn hoofdpijn, oedeem in de ondert#dematen, nausea, duizeligheid en
hyponatriémie. In de praktijk ziet men dat bij paten met een dwarslaesie de risico’s groter
zijn. Desmopressine kan ernstige hyponatriémie mgeweet eventueel coma en dood tot

gevolg (Van Kerrebroeck et al., 2010).

1.2.2 Methodologisch

Deze literatuurstudie bestaat uit één experimensélglie, één prospectieve studie, één
randomised controlled trialtwee descriptieve studies en zeven systematissiews Enkele
reviews waren, methodologisch gezien niet kwaliteitsvokzB werden toch geincludeerd
doordat ze gekoppeld konden worden aan het ondepusbleem. Ze gaven immers een
beschrijving van het probleemgebied, namelijk ngetuvelke gerelateerd is aan nachtelijke
polyurie.



Hieruit kan men besluiten dat er verder onderzaakgiis om meer duidelijkheid te scheppen
in dit onderzoeksgebied. In de praktijk is er nietdoende kennis en besef van het bestaan
van nachtelijke polyurie bij patiénten met een dlaesie, zowel bij het medisch als
verpleegkundig personeel. Er wordt daardoor weiekgning gehouden welke impact dit kan

hebben op de belevingswereld van de patiént.



2  Empirisch onderzoek

2.1 Inleiding

Deze pilootstudie heeft als doel de impact van tadighe polyurie op de kwaliteit van leven
te onderzoeken bij patiénten met een dwarslaesaardi zullen vragenlijsten hieromtrent
worden afgenomen. Omdat er bij deze populatie neiigy kennis is over de oorzaken van
nachtelijke polyurie, zal met behulp van empirischderzoek de relatie hiervan met
vochtretentie onderzocht worden. Om zo inzicht tggén in de problematiek en dit te

kaderen binnen de context van een revalidatiegettin

2.2 Onderzoeksvragen

Tijdens het voeren van dit onderzoek wordt een aotdr gezocht op volgende

onderzoeksvragen:

* Is er een correlatie tussen het hebben vochtretemtde onderste ledematen en het
hebben van nachtelijke polyurie?

* Is er een correlatie tussen bedlegerigheid endmkoemen van vochtretentie?

» Is er een correlatie tussen vochtinname en hekeooen van vochtretentie?

* Is er een correlatie tussen nachtelijke polyurisleapproblemen?

* Is er een correlatie tussen vochtretentie en ge@ich
Om zo te kunnen besluiten met de hoofdonderzoe&gvra

* Ervaren patiénten met een dwarslaesie minder leitaifan leven ten gevolge van

nachtelijke polyurie?



2.3 Onderzoeksmethode

2.3.1 Onderzoeksdesign

Deze onderzoeksvragen kunnen niet beantwoord waadande hand van experimenteel of
quasi experimenteel design. De onafhankeliike Watey vochtretentie, kan niet
gemanipuleerd worden om te zien welk effect ditfhegp de afhankelijke variabele,
nachtelijke polyurie. Daarom werd geopteerd voar @escriptief correlationeel design. Door
middel van eerder gevoerd literatuuronderzoek kam woncluderen dat er niet voldoende
kennis is over dit onderwerp. Met behulp van disige wordt de relatie tussen variabelen

beschreven zonder de causaliteit te beinvioeden.

2.3.2 Setting en steekproef

Met behulp varconsecutive samplinggordt de steekproef samengesteld. Alle patiénteh m
een ruggenmergletsel, die gehospitaliseerd zijnhep Centrum voor Locomotorische en
Neurologische Revalidatie in het Universitair Ziekais te Gent, worden aangesproken om te
participeren aan het onderzoek. Dit is zowel vagirdeldonderzoek als voor het invullen van
de vragenlijsten. De deelnemers moeten voldoendaawolgende inclusiecriteria: patiénten
met een ruggenmergletsel, die zich intermittentlsoen of een suprapubische sonde hebben.
Indien patiénten een andere mictiemethode hantdreat onmogelijk is om een vochtbalans
of plaslijst bij te houden, worden ze geéxcludeerd.

Daarenboven heeft men ook de patiénten benadeapdiensultatie kwamen bij de hoofdarts
Dr. Annick Viaene om deel te nemen aan de vragdehj Het rekruteren van de
participanten loopt, na de goedkeuring van de El@sCommissie, van 15 november 2011
t.e.m. 15 april 2012.

2.3.3 Variabelen en meetinstrumenten

Naast de onafhankelijke en de afhankelijke varmletrd volgende variabelen in rekening
gebracht. Enerzijds de demografische variabelens zgaslacht en leeftijd, anderzijds de
medische variabelen zoals diagnose, mictiemethodlegverlies, zwelling van de onderste
ledematen, aantal uren in rolstoel en bed, gewidibtese, vochtinname en zwelling van de
onderste ledematen. Deze gegevens werden na toestgvan de hoofdarts uit het medisch

dossier van de patiént gehaald en m.b.v. metingele Iparticipanten verzameld.
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Om inzicht te krijgen in de kenmerken van de blealsiematiek bij patiénten met een
ruggenmergletsel heeft men een algemene vragenigstgelegd. M.b.v. de vragenlijst
‘Nycturie bij patiénten met een dwarslaesie’ wilmgegevens verzamelen m.b.t. het plassen,
de comorbiditeit, slaapstoornissen, seksuele sis®n. Zowel de toestand voor als na het

krijgen van het letsel wordt nagevraagd.

Daarnaast wordt er gebruikt gemaakt d@nincontinence Quality of Life Instrumdi@OL)

en deShort Form 36 Health Surve$F 3§ om de variabele kwaliteit van leven in kaart te
brengen (zie bijlage). De IQOL is een betrouwbaavaide meetinstrument (Schurch et al.,
2007), welke het effect meet van urinaire inconttree op de kwaliteit van leven. Deze
vragenlijst is onderverdeeld in drie subschalen: \@rmijdend en beperkend gedrag, (2)
psychosociale impact en (3) sociale schaamte.j&r22i items die kunnen gescoord worden
met behulp van de Likertschaal. Bij het totaal @de scores van de items wijst een hogere

score naar een betere gepercipieerde gezondheitistde

De vragenlijst SF 36evat 36 vragen, welke resulteert in een profiel ga patiént bestaande
uit acht schalen: (1) de fysieke factor, (2) decpssche factor, (3) de factor pijn, (4) de
algemene gezondheid, (5) de vitaliteit, (6) heiadedunctioneren, (7) emotionele problemen
en (8) de mentale gezondheid. Deze schalen kunmsgggegeerd worden in twee
componenten namelijk de fysieke en psychische ghmid van de patiént. De SF 36 heeft
zijn nut reeds bewezen in verschillende studiezowel algemene als specifieke populaties.
Dit meetinstrument blijkt bij nader onderzoek betubaar en valide. De schaal was
oorspronkelijk niet ontwikkeld voor mensen met ebvarslaesie, waardoor sommige items
niet van toepassing zijn. Een hogere totaalscojg wp een betere gezondheidsgerelateerde

kwaliteit van leven.

2.3.4 Procedure

Deze pilootstudie is goedgekeurd door de commissier Medische Ethiek van het
Universitair Ziekenhuis te Gent (Belgisch regisaatmmer: B670201112186). De
goedkeuring heeft men verkregen op 9 november 204dr. de start van de studie wordt aan
de participanten mondeling uitgelegd welke de dekisgen zijn en geeft men de
beschrijving van het onderzoek. Daarnaast wordtemskinformatiebrief overhandigd. Bij het
geven van de toestemming van de patiént, wordt ieBatmed consent bekomen. Bij
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deelname worden anonimiteit en vertrouwelijkheich vide gegevens gegarandeerd (zie
bijlage).

Bij de rekrutering van patiénten worden de vragstein overhandigd, indien de patiént deze
niet zelf kon invullen bood de familie hulp aan. Betingen van het empirisch onderzoek
worden afgenomen door de onderzoeker in janudmiuégi, maart en april 2012. Eind april is

het onderzoek afgerond om de data te analyseren.

Gedurende drie dagen wordt 's ochtends en ’s avdadstiént gewogen. Bij het wegen van
de patiént op de rolstoelweegschaal is het gewightde rolstoel steeds afgetrokken van het
totale gewicht. Deze procedure is onmogelijk bip patiént met een elektrische rolstoel. In
dat geval wordt gebruik gemaakt van de weegunitadie de tillift kon bevestigd worden.
Hierbij heeft men de tildoek en de schoenen nigetabkken van het totale gewicht,
aangezien vooral het dagelijks verschil in gewlmdlangrijk was. Dit wordt genoteerd op de

lijst zodat steeds op dezelfde wijze wordt gemeten.

Om de mate van de toename van de zwelling van derste ledematen te achterhalen, wordt
's ochtends en ’'s avonds de omtrek van de onddmaten gemeten. Perifere oedeem is
immers een vroegtijdig signaal van significantehtoetentie. Vochtretentie komt voor als het
vocht niet gedraineerd wordt uit de weefsels naat bloed. Daardoor kan zowel
veralgemeende oedeem als gelokaliseerde oedeekowoen (Stacey, 2012).

In de literatuur wordt gezocht op welke maniertait best kon gebeuren op een betrouwbare
wijze. In het artikel van Brodovicz et al. (20099t uit acht verschillende methoden om de
mate van oedeem te beoordelen er slechts twee chadgals betrouwbare methoden:
volumetrie met behulp van verplaatsing van watemeting van de enkelomtrek. Aangezien
het onmogelijk is om de eerste methode toe te paseedt de andere methode gehanteerd. In
het onderzoek heeft men proximaal zeven centimetar het middelpunt van de mediale
malleolus gemeten. Met een semipermanente viltseftd dit aangeduid zodat er steeds op
consistente wijze werd gemeten. Hierbij was heschal tussen ochtend en avond in omtrek

van beide benen van belang.
Tenslotte wordt de vochtbalans bijgehouden, om dieman vochtretentie onder invioed van

de hoeveelheid vochtinname na te gaan. Hierbij tverdekening gehouden met de diurese

van de patiént. Op de plaslijst vermeld men de &éekneid urine overdag en diurese ’s nachts
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steeds. Indien meer vocht ingenomen werd dan witgéden, dan spreekt men van

vochtretentie.

2.3.5 Data analyse

De verkregen data wordt geanalyseerd m.b.v. hestsdahe software programma SPSS 19.0.
Om de demografische variabelen in kaart te brengemdt beschrijvende statistiek
gehanteerd. De verschillende onafhankelijke enrddigke variabelen heeft men onderzocht
door gebruik te maken van de Paired Sample T Est. p waarde kleiner dan 0,05 werd
beschouwd als statistisch significant.
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2.4. Resultaten

2.4.1 Resultaten data analyse vragenlijsten

2.4.1.1 Beschrijvende statistiek

Deresponse rat&oor de vragenlijsten omtrent de kwaliteit vandie\bedraagt 79,5%, van de
39 gevraagde patiénten hebben 31 effectief de mliggjengevuld. Van de patiénten zijn 71,8
% mannen en 28,2% vrouwen. De vermoedelijke redmm het groot aantal mannelijke
deelnemers is het feit dat er meer mannen zijn eeet ruggenmergletsel. Ook kan men
vaststellen dat er meer patiénten met een paraphediben deelgenomen aan het onderzoek.
De gemiddelde leeftijd van de 31 participantendis3B (SD = 14,08). Zowel de patiénten die
participeerden bij het empirisch onderzoek als a@pten die op consultatie komen bij Dr.

Viaene werden gevraagd om de vragenlijsten in iewu

Tabel 1: Demografische variabelen

Variabelen N %
Geslacht

Man 28 71,8
Vrouw 11 28,2
Leeftijd

>25 4 10,3
25-35 8 20,5
36-45 8 20,5
<45 19 48,7
Bedlegerigheid

Opzitten 26 66,7
Bedlegerigheid 4 10,3

14



Diagnose

Dwarslaesie 26 66,7
Guillain Barré 4 10,3
Multiple sclerose 2,6
Hoogte letsel bij dwarslaesie

Tetraplegie 8 20,5
Paraplegie 18 46,2
Missing 5 12,8
Mictiemethode

Suprapubische sonde 15 38,5
Intermittente sondage 14 35,9
Verblijfskatheter 1 2,6
Missing 1 2,6

2.4.1.2 Analyse van de vragenlijsten

1. Nycturie bij dwarslaesie

o0 Vergelijking patiénten met een paraplegie en tétigp

Bij de verwerking van deze vragenlijst wordt eeml@nscheid gemaakt tussen patiénten met

een paraplegie en een tetraplegie. Ten gevolgdebkileine aantal vrouwelijke participanten

heeft men geen verschil gemaakt tussen geslachdtstédingen uit de analyse van de

vragenlijst worden in een staafdiagram geplaatstarBnboven wordt de toestand van de

blaasproblematiek en comorbiditeit voOor en na hggenmergletsel beschreven.
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Figuur 1: Vergelijking tussen patiént met een parajegie en tetraplegie

41,2 % van de personen met een paraplegie moectssopstaansinds het letsel en 14,3 %

bij patiénten met een tetraplegie. Bij patiéntert gen tetraplegie komt er in 24,4% van de
gevallenurineverlies voor ten gevolge van het letsel, bij patiénten esst paraplegie 17,6%.
Het gebruik vanncontinentieverbandenwordt aangegeven door 21,4% van de personen met
een tetraplegie, waarbij dit slechts 12% is bijigggen met een paraplegie. Dit ligt in
rechtstreekse lijn met de regelmaat waarmee urnhesesoorkomt. Ondanks het feit dat bij
paraplegische patiénten evenveel urineverlies \@otkgeeft niemand van de participanten
aan incontinentieverbanden te gebruik&eksuele problemenkomen frequenter voor bij
patiénten met een tetraplegie, namelijk in 57,1% ar@ gevallen. Dit is 35,3 % bij personen

met een paraplegie.

Gezwollenbenenkomen veelvuldiger voor bij patiénten met een plagie namelijk 41,2 %
ten opzichte van 28,6%. De oorzaak is niet steedsijten aan het letsel, ook neurogene
heterotope ossificatie en trombose komen voor. 24 2an de patiénten met een paraplegie

dragenspeciale kousen of windelter behandeling van gezwollen benen.
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Bij het navragen van de comorbiditeit wordt eerhwegdcholesterolgehaltedoor 7,1 % van
patiénten met een tetraplegie aangegeven. Een agutabloeddruk wordt eveneens meer
aangegeven door 14,3% van de patiénten met eaplegre. Hoofdpijn bij het opstaan komt
ook frequenter voor bij mannelijke patiénten met eraplegie (35,7%). Twee patiénten met
een tetraplegie gaven daarbij aan dat zehegtinfarct hadden doorgemaakt. Daarenboven

gaf één paraplegische patiént aanteembosete hebben doorgemaakt.

Uit de literatuur kan worden afgeleid dat nyctugepaard gaat met slaapproblemen. Uit de
vragenlijst konden we vaststellen dat bij 35,7% igrdén met een tetraplegie
inslaapproblemenenstorende ontwaakmomentensoorkomen na het krijgen van het letsel.
Daarbij geeft 35,7% aan dat mechoppende bewegingemaakte tijdens de slaap. Bij
patiénten met een tetraplegie komt bij 42,8sfaperigheid voor en de daarbij gepaarde
vermoeidheid overdag komt bij 50% voor. Dit is gerelateerd aae ervaren
slaapproblematiek; 17,6 % van de patiénten metpagaplegie nemeslaapmedicatiein
tegenstelling tot 14,3% van de patiénten met e@apegie. Maar men geeft echter aan
minder last te hebben van slaapproblemen.

35,3 % van de patiénten met een paraplsgigken. Bij drie participanten is de diagnose van
apnoe gesteld, dit kan echter niet gelinkt wordam slaapproblemen of het letsel. Zowel bij
para- als tetraplegiepatiénten komt eenge mond bij het opstaan zeer frequent voor na het
krijgen van het letsel, bij patiénten met een plagip is deze 58,8 % en bij patiénten met een

tetraplegie 85,7 %.

Van Kerrebroeck et al. (2010) geeft in zijn studie nadelige effecten weer van
slaapdeprivatie. Dit ziet men bevestigd in de vrdiget: concentratiestoornisserkwam meer
voor in de groep van personen met een paraplegi@,8%dl t.o.v. 21,4%).
Geheugenstoornissen21,4%), neerslachtigheid (35,7%) en depressie(28,6%) kwamen

vaker voor bij patiénten met een tetraplegie.
o Vergelijking voor en na het ruggenmergletsel
Naast de vergelijking tussen para- en tetraplegiiapan, heeft men de toestand voér en na

het ruggenmergletsel onderzocht. Hier legt men alode focus op de blaasproblematiek en

de comorbiditeit om zo meer inzicht te krijgen achtelijke polyurie.
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Figuur 2: Vergelijking toestand vé6r en na paraplege
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Figuur 3: Vergelijking toestand voor en na tetraplgie
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Figuur 4: Vergelijking van de blaasproblematiek vod en na bij patiénten met een paraplegie

47,04% van de patiénten met een paraplegie wordén het letsel 's nachts wakker om te
plassen. Hierbij merkt men op dat dit niet gereateis aan het sonderen op regelmatige
tijdstippen ‘s nachts. Dit vindt slechts plaats4ij2 % van de participanten. Omgekeerd kan
men ook stellen dat het geen uitsluitsel is indign voor het letsel niet moest opstaan ’s
nachts, dat men niet op regelmatige tijdstippentraorderen. Niet meer dan 33,3 % van de
respondenten geeft dit ook zo aan. Opmerkelijkatskd] de 41,2 % van personen met een
paraplegie die 's nachts moeten opstaan, men hagjgelijke volumes observeert al dan niet
gepaard gaand met urineverlies. Met als gevolgraat extra zal moeten sonderen. Degenen
die niet moeten opstaan na het krijgen van het anggrgletsel hebben alternatieve
oplossingen, zoals bijvoorbeeld een suprapubischdes

Indien urineverlies plaatsvindt voor het letseln @adit ook het geval na het letsel. Slechts in
5,88 % van de gevallen komt dit pas voor na hggémi van de dwarslaesie, ten gevolge van
hoge nachtelijke blaasvolumes.

Na het letsel is er logischerwijze geen sprakeaemdrang om te plassen zonder effectief te
moeten plassen of urineverlies bij aandrang nog ween het toilet bereikte. Bij patiénten
met een paraplegie heeft men ten gevolge van dsossche stoornissen immers geen
plasgevoel meer. VOOr het krijgen van het ruggegietsel komt dit bij de deelnemers ook

niet voor.
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Figuur 5: Vergelijking van de blaasproblematiek vod en na bij patiénten met een tetraplegie

Bij patiénten met een tetraplegie merkt men eentgrerschil op bij het al dan niet 's nachts
te moeten opstaan. Dit is gerelateerd aan het dedgse blaasbeleid bij deze populatie. Men
zal eerder een suprapubische sonde laten plaaasefzelf)katheterisatie aan te leren. Dit kan
men afleiden uit de vragenlijsten, waarbij 78,5 &n euprapubische sonde heeft. Met als
gevolg dat de tetraplegische patiént ‘s nachts meft op te staan, maar de sonde gewoon
kan laten openstaan ondanks de hoge nachtelijkened. Bij 14,3 % van de respondenten
verkiest men toch het sonderen, waarbij men ’s tsaocp bepaalde tijdstippen de wekker
moet zetten. Hierbij ziet men geen verband mebdstand voor het letsel. Ongeacht of men
voor het ruggenmergletsel 's nachts moest opstaategplassen, de situatie is na het letsel
nagenoeg identiek

Bij 7,14% van de bevraagde patiénten is er urin@gervoor het ontstaan van het
ruggenmergletsel. Deze patiénten hebben geen eriressmeer sedert het ruggenmergletsel.
In 21,4 % van de gevallen vindt er weinig tot veeheverlies plaats na het ruggenmergletsel.
Aangezien de toestand sinds het letsel fundamegesejzigd is, moet men deze bevinding
als toevallig aanzien.

Er is sprake van aandrang om te plassen zondeatieffee moeten plassen of urineverlies bij
aandrang nog voor men het toilet bereikt bij 28,680 de patiénten voor het krijgen van de
laesie. De respondenten geven aan dat na de desjalliag van tetraplegie dit niet meer het

geval is.
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Figuur 6: Vergelijking comorbiditeit véér en na bij patiénten met een paraplegie

Om nachtelijke polyurie in kaart te brengen bij dsl@esie heeft men de comorbiditeit
onderzocht bij deze populatie. Men kan vaststetlah patiénten na het letsel opmerkelijk
meer last hadden van gezwollen benen. Bij 35,3 &t isiet het geval voor het letsel. Hierbij

moet echter wel vermeld worden dat neurogene hefassificatie en trombose bij 11,8%
aan de oorzaak lagen, m.a.w. in 29,4 % van de lgeval de oorzaak onbekend. Dit heeft als
gevolg dat 41,2 % speciale kousen of windels mdesgen om de zwelling tegen te gaan.
Cardiovasculaire stoornissen komen voor het ledgeh veel voor als na het letsel, dit kan

even goed de onderliggende oorzaak zijn.

21



30%

25%

20%

OVoor het letsel

15% +
° B Na het letsel

Percentage

10% +

5%

0%

Figuur 7: Vergelijking comorbiditeit véér en na bij patiénten met een tetraplegie

Bij patiénten met een tetraplegie geeft 28,6 %lasnte hebben van gezwollen benen na het
letsel en 14,3 % zegt om deze reden speciale kaafseimdels te dragen. VOOr het letsel is
hier echter geen sprake van. Het percentage vamesfgondenten met een verhoogde
cholesterol blijft ongewijzigd. Het aantal met eerhoogde bloeddruk daalt met de helft,
aangezien patiénten met een tetraplegie meestahtpen hebben met hypotensie. Door een
postoperatieve hartstilstand verdubbelt het aamteh na het letsel. Er waren geen
participanten die noch een trombose of een hersgntrhebben doorgemaakt, noch lijden

aan een cardiovasculaire aandoening.
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2. Incontinence Quality of Life Instrument
DEEL 1: NEUROGENE MODULE
Ik moet de hoeveelheid cafeinehoudende drankg@saiol beperken vanwege mijn

problemen met plassen of mijn incontinentie

207

Percentage

5

T T T T T
heel erg veel veel nogal klein bheetje helemaal niet

Beperken cafeine en alcohol

* |k maak me zorgen over de langetermijneffecterhetisonderen op infecties van

mijn urinewegen en andere gezondheidsproblemen.

507

40

305

Percentage

204

10

T T T T T
heel erg veel weel nogal klein beetje helemaal niet

Zorgen over lange termijn effecten
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De toegankelijkheid van en privacy in openbareettgin zijn belangrijk voor mij.

409

30

207

Percentage

T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Belangrijk toegankelijkheid en privacy toilet

Ik erger me eraan dat ik op regelmatige tijden nsmtderen.

40—

304

Percentage

T T T I T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Ergernis op bep tijdstippen sonderen
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» |k erger me eraan dat ik incontinentieverbandefumdrs moet gebruiken.

509

40

30

Percentage

20

T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Ergernis incontinentieluierlverbanden

In theorie moeten patiénten met een dwarslaesigregfalcohol en de hoeveelheid drank
beperken. De respondenten geven aan geen rekenogitlen met deze adviezen. Tijdens de
revalidatieperiode vinden patiénten de langetemfiggicten van sonderen nogal tot helemaal
niet belangrijk. We merken op dat 78,5% van de &&yde patiénten een suprapubische
sonde hebben, waardoor men niet op regelmatigstijgen moet sonderen. Hierbij geeft
men aan zich helemaal niet te ergeren. De menimmjennogal verdeeld over wat de
toegankelijkheid en privacy van openbare toilettetreft. Uit de vragenlijsten blijkt dat een

klein aantal zich stoort aan het gebruik van incamttieverbanden.
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DEEL 2: GEVOELENS
o VRAGEN M.B.T. PRAKTISCHE PROBLEMEN

* |k maak me zorgen niet op tijd het toiletkunnen bereiken

5

Percentage

0 T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal nie

Zorgen niet op tijd op toliet

* |k ben bang om te hoesten of te niedear mijn urineerprobleem of door mijn

incontinentie

257

207

159

Percentage

109

5=

T T T T T
heel erg veel veel nogal klein bestje helemaal niet

Bang om te hoesten of niezen



* Door mijn urineerprobleem of door mijn incontinentnoet ik voorzichtig “opstaén

nadat ik gezeten heb.

257

207

Percentage

1

0 T T T T T
heel erg veel veel nogal klein bestje helemaal nist

Voorzichtig opstaan na zitten

* |k maak me zorgen over waar de toilettervinden zijn als ik ergens voor het eerst

ben.

154

-
[=]
1

Percentage

T I | I
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Zorgen plaats toiletten
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Weinig bevraagde patiénten maken zich zorgen orollet te bereiken en over de locatie
van openbare toiletten. Stressincontinentie koettvoor bij de deelnemersmet als gevolg dat
hoesten en niezen heeft geen invioed heeft opatdiggen. Deze resultaten zijn verwacht.
Aangezien dat patiénten niet kunnen opstaan nadgézeten hebben, is het logisch dat men

hier geen rekening mee moet houden.

o VRAGEN M.B.T. EMOTIES

* |k voel me gedeprimeentbor mijn urineerprobleem of door mijn incontinent

504

407

304

Percentage

204

T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal nist

Ergernis incontinentieluier/verbanden

* Omdat ik een urineerprobleem heb of incontinent keal ik me niet vripm voor

langere tijd van huis weg te zijn.

407

30

Percentage

T T T T T
heel erg veel weel nogal klein beetke helemaal niet

Niet vrij om lange tijd van huis
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* |k voel me ontmoedigoimdat ik door mijn urineerprobleem of door mijicamtinentie

niet kan doen wat ik wil.

307

204

Percentage

107

1] T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetke helemaal niet

Ontmoedigd omdat niet kan doen wat wil

* |k ben_banglat anderen een urinelucht bij mij ruiken.

50

40

304

Percentage

204

109

T T T T
heel erg veel veel nogal klgin betje helemaal niet

Bang urinelucht
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» |k denk steedaan mijn urineerprobleem of aan mijn incontinentie

407

304

Percentage
(=]
[=]
1

) T T T T I
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal nigt

Steeds denken aan incontinentie

* |k ben bang om in verlegenhajdbracht te worden of om in een vernederendetstua

terecht te komen door mijn urineerprobleem of dogn incontinentie.

Percentage

=

I I I I T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Bang in verlegenheid of vernederde situatie
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* Mijn urineerprobleem of mijn incontinentie geeff et gevoetat ik niet gezonten.

50

407

309

Percentage

20+

109

T I I T |
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Het gevoel dat ik niet gezond ben

» |k voel me machteloatoor mijn urineerprobleem of door mijn incontinent

[

Percentage

T T T I |
heel erg veel veel nogal klein bestje helemaal niet

Machteloosheid
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* |k geniet minder van het leveloor mijn urineerprobleem of door mijn incontinient

40

304

5]
o
1

Percentage

T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Minder genieten van het leven

De patrticipanten antwoorden dat ze zich eerdergadéeprimeerd voelen. Afhankelijk van de
mictiemethode stelt het probleem zich niet vriytelen om langer weg te zijn van huis. Bij
een suprapubische sonde kan men discreet een akia@nkoppelen of laten openstaan. Bij
katheterisatie daarentegen moet men een toileefoed ter beschikking. Dit kan met zich
meebrengen dat de patiént terug moet keren nasohute plassen.

De meesten voelen zich hierdoor beperkt en megealslg ontmoedigd door de incontinentie.
Ze geven aan rekening te houden met het urinedganoh maar zijn er niet voortdurend mee
bezig als er zich geen moeilijkheden stellen. Erewalechts enkele patiénten die urineverlies
hebben, dus is men niet bang over het feit datreand&inelucht zouden kunnen ruiken.

De meningen zijn echter verdeeld bij het ervarem wachteloosheid en verlegenheid. Toch
kan men besluiten dat ondanks het incontinentidpeni er een positieve perceptie is van de

algemene gezondheid en men niet minder geniet @aleven.
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o VRAGEN M.B.T. GEVOLGEN OP LANGE TERMIJN

* Hetis belangrijk voor me om vaak naar het toilekunnen gaan.

Percentage
=
1

I I I T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Belangrijk om vaak naar toilet te gaan

* Omdat ik een urineerprobleem heb of incontinent bewet ik vooraf in detail plannen

maken.

a-

Percentage

2]

T T T I |
heel erg veel veel nogal klein bestke helemasal niet

Vooraf in detail plannen
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* |k maak me zorgeaver dat mijn urineerprobleem of mijn incontinential_verergeren

naarmate ik ouder word.

129

Percentage

5=

T I T T T
heel erg veel veel nogal klein bestje helemaal niet

Zorgen dat incontinentie zal verergeren

Bij de bovenstaande vraag hangt het er andermaafiadien men een toilet nodig heeft om
te plassen. Hier ziet men een grote spreiding waniwoorden. Het regelen van de planning
van het mictieschema gedurende de dag en naclit,eésegrote invloed op de patiént zijn
dagindeling en leven. Gedetailleerd plannen is mabkelijk, wat men kan afleiden uit de
verkregen antwoorden. Daarenboven merkt men opatainten niet echt bezig zijn met de

verergering van de incontinentie.
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o VRAGEN M.B.T. SLAAP
* |k heb_moeit®m ’s nachts goed te slapdoor mijn urineerprobleem of mijn

incontinentie

607

40—

Percentage

204

|| Iy—‘

o T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetj helemaan nist

Moeite om 's nachts goed te slapen

Als men vergelijkt met de vorige vragenlijst is lesrder onverwacht dat patiénten negatief
antwoorden op de vraag of men moeite heeft om #pesl ten gevolge van het

incontinentieprobleem.

o VRAGEN M.B.T. GEVOLGEN OP KORTE TERMIJN

* |k ben bang dat ik natordt

407

30

(5]
i

Percentage

T T T T T
heel erg veel weel nogal klein beetje helemaal niet

Bang dat men nat wordt
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» |k heb het gevoel dat ik geen contrbkb over mijn blaagodat ik nat wordt.

407

309

20

Percentage

107

T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Gevoel geen controle over de blaas

* |k moet opletten met wat ik drink of met hoevedriikk door mijn urineerprobleem of

door mijn incontinentie.

Percentage

4=

I I I [ I
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaalniet

Opletten met wat en hoeveel ik drink
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* Mijn urineerprobleem of mijn incontinentie bepenky bij de keuze van kleding

=07

40

30

Percentage

204

T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal nist

Beperking van de keuze van kleding

Patiénten geven aan geen controle te hebben ovblade zodat men nat ligioch is de

meerderheid helemaal niet bang om nat te liggermBeaingen zijn verdeeld bij het antwoord
op de vraag of men moet opletten met drank en @edsbheid ervan. Ook al is dit, naast
andere factoren, gerelateerd aan het nat liggearedboven ondervinden patiénten geen

beperking bij de keuze van de kledij.
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o VRAGEN M.B.T. SEKSUALITEIT

* Door mijn urineerprobleem of door mijn incontinentie ik er tegen op om

geslachtsgemeenschap te hebben

60

50

40

30

Percentage

20—

T T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemnaal nist

Er tegen op zien om geslachtsgemeenschap

De minderheid van de patiénten ziet er tegen opgestachtsgemeenschap te hebben. Hier

had men echter een groter aantal positieve antwoordrwacht.

Tabel 2: Totale score van IQOL

N 31
Missing 8
Gemiddelde 97,19
Mediaan 97
Standaarddeviatie 24,33
Minimum - Maximum 38 -133
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5+ L

Frequency

2' \

T T T T
25,00 50,00 75,00 100,00 125,00
totaallQOL

Figuur 8: Totale score vragenlijst Incontinence Quéty of Life Instrument

o0 Algemeen besluit IQOL

Bij het totaal van alle scores van de items wigst bBogere score naar een betere kwaliteit van
leven. In het bovenstaande histogram kunnen wedeaiivvragenlijst van de Incontinence
Quality of Life Instrument, vaststellen dat pat&mtop gebied van de gezondheid het leven
matig tot hoog van kwaliteit percipiéren. Van ddigaen ondervindt 35,48% een lage

kwaliteit van leven ten gevolge van het incontimgmiobleem.
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3. Short Form 36 Health Survey

o VRAGEN M.B.T. ALGEMENE GEZONDHEID

Wat vindt u, over het algemeen genomen, van uwndbea?

157

Percentage

1 1

T T T T
uitstekend zeer goed goed miatig slecht

Algemene gezondheid

In vergelijking met een jaar geleden, hoe zou wwmwigezondheid in het algemeen

beoordelen?

a4

Percentage

2

T T T T T
veel beter dan 1 jaar iets beter dan 1 jaar  hetzelfde als een iets slechter dan 1 slechter dan 1 jaar
geleden geleden jaar geleden jaar geleden geleden

In vergelijking met 1 jaar geleden
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Wilt u het antwoord kiezen dat het beste weerd@effjuist of onjuist u elk van de
volgende uitspraken voor uzelf vindt?

A. Ik lijk gemakkelijker ziek te worden dan andere saen

10

Aantal

T
volkomen juist

T T T T
grotendeels juist weet ik niet grotendeels onjuist  volkomen onjuist
Ik lijk makkelijker ziek te worden dan andere mensen

B. Ik ben net zo gezond als andere mensen die ik ken

g

Aantal

T
wolkomen juist

T T T T
grotendeels juist wveet ik niet grotendeels onjuist  volkomen onjuist
Ik ben net zo gezond als andere mensen die ik ken
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C. Ik verwacht dat mijn gezondheid achteruit zal gaan

Aantal

&=

2=

T T T T T
volkomen juist grotendeels juist weet ik niet grotendeels onjuist  volkomen onjuist

Mijn gezondheid is uitstekend

De meerderheid van de patiénten heeft een posifiekeeptie van de algemene gezondheid
en beoordeelt dit slechter dan één jaar geledendddpnoment had men meestal nog geen
ruggenmergletsel. Patiénten met een dwarslaesienrimiet dat men gemakkelijker ziek
wordt dan andere mensen. Als de toestand van dé&npatabiel blijft zonder complicaties
voelt men zich even gezond als andere mensen. il@aren neemt men de gezondheid waar

als grotendeels uitstekend, ondanks de aandoening.
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o VRAGEN M.B.T. DE FYSIEKE FACTOR

* Volgende vragen gaan over uw dagelijkse bezighed&mdt u door uw gezondheid
op dit moment beperkt bij deze bezigheden? Zo jageike mate?

A. Forse inspanning zoals hardlopen, zware vooreeriilen, inspannend sporten.

30

(=]
T

Percentage

1

T T T
ernstig beperkt matig beperkt niet heperkt

forse inspanning

B. Matige inspanningen zoals het verplaatsen vantadel, stofzuigen, fietsen

257

Percentage

[ ]

T T T
ernstig heperkt matig beperkt niet beperkt

matige inspanning
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C. Tillen of boodschappen dragen

257

209

Percentage

T
ernstig beperkt

T
matig beperkt

T
niet beperkt

tillen of boodschappen doen
D. Een paar trappen oplopen

30
o 207
g
=
o
i
o

10

1) T T T
ernstig beperkt matig beperkt niet beperkt

een paar trappen oplopen
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D. Eén trap oplopen

301

(=]
T

Percentage

10

T
ernstig beperkt

F. Buigen, knielen of bukken

T
matig beperkt
1 trap oplopen

T
niet beperkt

257

204

Percentage

[ ]

T
ernstig beperkt

T
matig beperkt

buigen, knielen of bukken

T
niet beperkt
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G. Meer dan een kilometer lopen

30

(5]
i

Percentage

T
ernstig beperkt

H. Een halve kilometer lopen

T
matig beperkt
meer dan 1 kilometer lopen

T
nigt beperkt

30

[ 5]
o
1

Percentage

T
ernstig beperkt

T
matig beperkt
een halve kilometer lopen

T
niet beperkt
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I. Honderd meter lopen

309

()
i

Percentage

109

T
ernstig beperkt

J. Uzelf wassen of aankleden

T T
matig bepertk niet beperkt

100 meter lopen

209

157

Percentage

T
ernstig beperkt

T T
matig beperkt niet beperkt

zelfstandig wassen en aankleden
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e Had u, ten gevolge van uw lichamelijke gezondtagdhfgelopen vier weken één van

de volgende problemen bij uw werk of andere ddgalipezigheden?

A. U heeft minder tijd kunnen besteden aan wedadére bezigheden?

Percentage

25

20

5=

minder tijd

B. U heeft minder bereikt dan u zou willen?

Percentage

nee

257

204

minder bereikt

nee
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C. U was beperkt in het soort werk of het sooridrelen?

30

5]
=]
1

Percentage

beperkt

D. U had moeite met het werk of andere bezigheden?

Percentage

257

204

5=

moeite
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Uit de bovenstaande antwoorden kan men concludeéatrde bevraagde patiénten fysiek
ernstig beperkt zijn in hun dagelijkse bezighed&nhet zichzelf wassen of aankleden, tillen
of boodschappen doen, kan men stellen dat eenl gatitnten bij deze activiteiten enigszins
zelfstandigheid hebben verworven. Ten gevolge vanlichamelijke gezondheid is men
ernstig beperkt in de mogelijkheden in vergelijkingt de wens van de patiént: men heeft er
minder tijd aan kunnen besteden, minder bereikt dem zou willen, moeite met de

bezigheden en is beperkt in het soort bezigheden.

o VRAGEN M.B.T. EMOTIONELE PROBLEMEN

* Had u, ten gevolge van een emotioneel probleerafgiopen vier weken één van de
volgende problemen bij uw werk of andere dagelipesagheden?

A. U heeft minder tijd kunnen besteden aan werk oéenbezigheden?

20

Percentage

minder tijd
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B. U heeft minder bereikt dan u zou willen?

Percentage

109

minder bereikt

C. U heeft het werk of andere bezigheden niet myvaltlig gedaan als u gewend bent?

Percentage

107

niet zo zorgvuldig
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Hoe vaak gedurende de afgelopen vier weken:

Aantal

Voelde u zich erg zenuwachtig?

207
157
T
g
< 0+
5|
0 T T T T T T
voortdurend meestal vaak SO0MS Zelden nooit
zenuwachtig
Zat u zo in de put dat niets u kon opvrolijken?
124
104
5
5
4
2+
o T T T T T T
voortdurend meestal vaak s0ms zelden nooit
in de put
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Voelde u zich neerslachtig en somber?

107

6=

Aantal

2]
0 T
voortdurend meestal vaak S0Ms zelden nooit
neerslachtig en somber
Voelde u zich kalm en rustig?
129
109
5
B
=
g .
4
2
0
voortcurend meestal vaak s0ms zelden nooit

kalm en rustig
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Voelde u zich gelukkig?

5

Aantal

=

I T T I I T
voortdurend meestal vaak sOMs zelden nooit

gelukkig

Emotionele problemen belemmeren niet de tijd dien theeft kunnen besteden aan de
dagelijkse bezigheden en de zorgvuldigheid waarmes het werk heeft kunnen
uitvoeren. Maar participanten rapporteren dat mindedt bereikt dan men zou willen.
Een minderheid van de patiénten ervaart negatiew®elens zoals zenuwachtigheid,
neerslachtigheid, somberheid, ... Men is eerder kalistijg en over het algemeen geeft
men aan gelukkig te zijn.
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o VRAGEN M.B.T. DE FACTOR LICHAMELIJKE PIIN

* Hoeveel pijn had u de afgelopen vier weken?

&

Percentage

I I I I I
heel ernstig ernstig nogal licht heel licht geen

Hoeveelheid pijn

* In welke mate heeft pijn u de afgelopen vier wdlad@emmerd bij uw normale

werkzaamheden (zowel werk buitenshuis als huishiguderk)?

5

&

Percentage

T T T T
heel erg veel veel nogal klein beetje helemaal niet

Belemmering door pijn



De meerderheid van de patiénten kampt met pijn emtwhierdoor matig belemmerd in
de dagelijkse bezigheden. Anderen geven aan v&elddnebben ten gevolge van de pijn
en hierdoor niet aanwezig te kunnen zijn in therafit kan mogelijks het verdere
verloop van de revalidatie van de patiént verhiader

o VRAGEN M.B.T. DE VITALITEIT

» Hoe vaak gedurende de afgelopen vier weken:

% Voelde u zich levenslustig?

Aantal

2

T T T T T
woortdurend meestal waak soms zelden nooit

levenslustig

% Voelde u zich energiek?

Aantal

T T T T T T
voortdurend meestal vaak soms zelden nooit

energiek
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% Voelde u zich uitgeblust?

Aantal

: [ 1

T T T
voortdurend meestal vaak

T T T
S0ms zZelden nooit

uitgeblust

« Voelde u zich moe?

Aantal

T T T T T
voortdurend meestal vaak soms zelden nooit

moe

Patiénten geven aan een hoge vitaliteit te hebbtm voelt zich over het algemeen

levenslustig en energiek. In beperktere mate envpegiénten een gevoel van uitgeblust
zijn en vermoeidheid.
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o VRAGEN M.B.T. HET SOCIALE FUNCTIONEREN

Hoe vaak hebben uw lichamelijke gezondheid of uetierele problemen gedurende

de afgelopen vier weken uw sociale activiteiterl&bezoek aan vrienden of naaste
familieleden) belemmerd?

157

Aantal

: [ 1]

T T T T T T
voortdurend meestal vaak soms zelden nooit

Belemmering sociale activiteiten

* In hoeverre heeft uw lichamelijke gezondheid ofblkaebuw emotionele problemen u

de afgelopen vier weken belemmerd in uw normalé@lsobezigheden met gezin,
vrienden, buren of anderen?

Percentage

T T T T T
heel erg veel veel nogal enigzins helemaal niet

Belemmering in sociale bezigheden

Patiénten met een dwarslaesie zijn beperkt in lograke activiteiten ten gevolge van de

lichamelijke gezondheid of emotionele problemen.
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o Algemeen besluit van SF 36

Alle vragen van de SF 36 worden gescoord op eesmaselan O — 100. Een hogere score wijst
op een hoog niveau van functioneren. Om het pexgenper item te bekomen neemt men het
gemiddelde van de vragen. Dit zijn enkel de vragendeel uitmaken van de waardeschaal

die men wil berekenen. Uit de totaalscore kan nemolgens de kwaliteit van leven afleiden.

Als men de vergelijking gaat maken tussen de geehigd van de scores van de acht
waardeschalen; namelijk (1) de fysieke factor,r@peperking door de fysieke gezondheid,
(3) de factor lichamelijke pijn, (4) de algemenaaedheid, (5) de vitaliteit, (6) het sociale
functioneren, (7) emotionele problemen en (8) dbeperking door emotionele problemen,

bekomt men de volgende grafiek.

100

60 ~
50 f//\ —=— Algemene bevolking

/ \/ —e— Ruggenmergletsel

* 40 N S &> 2 &
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Figuur 9: Gemiddelden van de scores van de acht wakeschalen

Deze grafiek toont aan dat er in vergelijking metalgemene bevolking, personen met een
ruggenmergletsel, een lage tot matige kwaliteit een ervaren. De lage gemiddelde score
van 11% op het fysiek functioneren en 13% op deeqrking door de fysieke gezondheid
suggereren dat de patiént fysiek ernstig beperkinet als gevolg dat hij problemen
ondervindt bij het uitvoeren van zijn rollen in d@atschappij. Een persoon met een letsel ter
hoogte van het ruggenmerg zal daarenboven meantiehike pijn ervaren dan algemeen
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(49% t.0.v. 19%). Deze pijn zal bovendien een hiljlle invioed hebben op de normale

bezigheden. Op het gebied van het sociaal furateganis men ook meer belemmerd (56%)

dan een persoon uit de algemene bevolking (15%@t vErlies van energie en de mate van

vermoeidheid komt meer voor bij de algemene pomylafleidend uit de scores van

respectievelijk 60 en 65%.

De algemene gezondheid wordt matig beoordeeld degratiént met een ruggenmergletsel

(52%). In vergelijking met de algemene bevolkin@%) verschilt dit slechts 18%. Ook de

gemiddelde score voor emotionele problemen leuahtdaan bij deze van de algemene

bevolking (66% vs 74%). Deze problemen kunnen teberen van de rollen van de persoon

beperken, maar de cijfers tonen aan dat dit lagen$7%) dan bij de algemene populatie

(82%).

Tabel 3: Totale score vragenlijst SF 36

N 31
Missing 8
Gemiddelde 43,03
Mediaan 40,56
Standaarddeviatie 18,17
Minimum — Maximum | 5-83,75

Frequentie
il

2

20,00

T
40,00 60,00 80,00 100,00

totalescore_SF36

Figuur 10 : Totale score van de acht

waardeschalen van de Short Form 36 Health

Survey

In het bovenstaande histogram kunnen we, uit dgewnigst van de SF 36, besluiten dat

patiénten met een ruggenmergletsel op gebied vgezendheid een lage tot matige kwaliteit

van leven percipiéren.
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2.4.2 Resultaten data analyse empirisch onderzoek

2.4.2.1 Steekproef

In totaal namen er 24 patiénten deel aan het oodkrazvaarvan er 63% mannen waren. De
gemiddelde leeftijd van de steekproef bedraagt#éigar (SD = 13,23) en de rekrutering van
de participanten gebeurde gemiddeld 132,16 (SD855) dagen na opname. Patiénten met
een ruggenmergletsel werden geincludeerd in deestdeze konden in drie groepen worden
onderverdeeld: een dwarslaesie (77, 8%), het spndrean Guillain - Barré (11,1%) en
multiple sclerose (11,1%). In de experimentele grererzijds lag men gemiddeld 12,58 uren
in bed (SD = 3,12) en zat men 11,33 uren in detgels(SD = 3,09). Men lag in de
controlegroep gemiddeld 17,96 uren in bed (SD 6)3¢h 6,01 uren zat men in de rolstoel
(SD = 3,54).

Uit de resultaten kan worden opgemerkt dat in @egivan patiénten met een dwarslaesie er
voornamelijk hoge cervicale letsels en patiéntert een suprapubische sonde werden
gerekruteerd. Enkel bij patiénten met een dwarsde=eft men de hoogte aangeduid van het
letsel. Vijftig percent van de steekproef bestoitdnensen uit de leeftijdsgroep van boven de
45 jaar. De statistische analyse van de data viaerhgirisch onderzoek werd gedaan voor de
volledige groep van 24 patiénten. Door het lagdadgoarticipanten was het niet mogelijk om

statistisch de experimentele en controlegroep itgeligken.

Tabel 4: Demografische gegevens

Variabelen N %
Geslacht

Man 17 70,8
Vrouw 7 29,2
Leeftijd

>25 2 8,3
25-35 5 20,8
36-45 5 20,8
<45 12 50
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Bedlegerigheid

Opzitten

10

41,7

Bedlegerig

14

58,3

Diagnose

Dwarslaesie

20

83,3

Guillain Barré

8,3

Multiple sclerose

8,3

Hoogte letsel bij dwarslaesie

C1l-Thl

41,7

Th1-Th12

33,3

Thi2-

8,3

Missing

16,7

Mictiemethode

Suprapubische sonde

15

62,5

Intermittente sondage

25

Verblijfskatheter

8,3

2.4.2.2Beschrijvende statistiek

Tabel 5: Descriptieve analyse van de variabelen

Variabele

gemiddelde

mediaan

SD

Significantie

Urineproductie
overdag (ml)

24

743,61

661,67

349,37

Urineproductie
nacht (ml)

24

1033,26

1041,67

519,12

Verhouding
urineproductie
overdag/nacht

23

0,62

0,45

0,46

Vochtinname (24 uur)

24

1538,78

1552,17

368,4

9
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Diurese (24 uur) 24| 1776,88 1855,83 559,19

Diurese overdag 24 | 1,03 0,92 0,49 p =0,05
(ml/min)

Diurese nacht 24 | 1,44 1,45 0,72

(ml/min)

Verschil in omtrek 24 | 0,83 0,83 0,48

(cm)

Omtrek ochtend OL | 24 | 20,40 19,75 2,08 p<0,01
(cm)

Omtrek avond OL 24 | 21,26 20,98 2,09

(cm)

Verschil in gewicht 24 | 0,92 0,91 0,62

(kg)

Gewicht ochtend (kg)| 23 71,22 67,63 13,33 p<0,01
Gewicht avond (kg) 23 72,03 68,7 13,22
Verhouding aantal 24 | 63,56 63,25 45,56

uren in rolstoel/bed

Ten eerste kan men uit de tabel van de descriptiaviabelen opmaken dat de gemiddelde
beenomtrek 's avonds (21,26) hoger ligt dan 's eotis (20,40). Het gemiddeld verschil
bedraagt 0,86 tussen beide groepen. Uit de boxkértanen opmerken dat er een outlier is.
Dit valt te verklaren door de obesiteit van één garpatiénten, waardoor deze waarden hoger
liggen dan bij de andere metingen. M.b.v. de Pafachples T test kan men dus stellen dat er
een significant verschil is tussen de beenomtrekntkn 's avonds en ’s ochtends waarneemt.
Bij patiénten met een ruggenmergletsel vindt er sgmificante zwelling plaats van de
onderste extremiteiten. Er kan dus geconcludeemdemodat er vocht wordt opgehouden ter
hoogte van de benen bij patiénten met een ruggghetsel.

Daarnaast ligt het gemiddelde gewicht 's ochtemds2@) lager dan ’s avonds (72,03). Het
gemiddeld verschil komt op 0,81 tussen beide gmoepen soortgelijk besluit kan men
trekken uit de boxplots. Hier stelt men echter \degter een outlier is. Nogmaals valt dit te
verklaren door de obesiteit van de patiént, waardieo waarden hoger liggen dan bij de
andere metingen. Men kan dus stellen dat men bjeligking van ochtend en avond er een
significante stijging is van het gewicht. Met alssultaat dat er bij patiénten met een
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ruggenmergletsel er een significante stijging was kiet gewicht. Hieruit kan men afleiden

dat er vochtretentie plaatsvindt bij deze populatie

Ten slotte kan men uit de tabel met descriptieveakialen besluiten dat de gemiddelde
diurese overdag (1,03) lager ligt dan 's nachtd4)l,Het gemiddeld verschil bedraagt 0,41
tussen beide groepen. Hetzelfde kan men concludgreie boxplots. Men kan dus stellen dat
men, bij vergelijking van het verschil tussen daghacht van de urineproductie, er een trend
tot significantie is. Met als gevolg dat er bij igaten met een ruggenmergletsel er ’s nachts
meer geproduceerd wordt dan overdag. Dit resuffeeft aan dat nachtelijke polyurie bij de
onderzoekspopulatie voorkomt. Deze trend tot sSicgmitie heeft men verder onderzocht

d.m.v. de vergelijking van de plaskalenders.

2,5

2500 T

2,04
2,000

1.500

1.000+
057

0,01

500

T T
T T .
vierentwirtigsuursurine gemiddelde_vochtin diurese_overdag diurese. _nacht

Figuur 11: Vergelijking van de gemiddelde vocht Figuur 12: Vergeliking van de gemiddelde

in en vocht uit diurese overdag t.0.v nacht

2.4.2.5 Analyse van de resultaten

Ondanks de kleine steekproef, heeft men geprobeerceen vergelijking te maken
tussen de groep van 14 bedlegerige (controlegroep) 10 niet-bedlegerige
(experimentele groep) patiénten. Hierbij werd, rbehulp van de plaskalenders, in
beide groepen de urineproductie onderzocht in iggende en een zittende houding in
verhouding met het aantal uren. Dit betreft het igdeide, de mediaan en de

standaarddeviatie van drie dagen. De volgendesaipeditonen het verkregen resultaat.
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Volume bij
opzitten:

Mean = 88,86
Median = 76,36
SD =32,44
Volume bij liggen:
Mean = 105,08
Median = 92,93
SD =545

300

250

200

— Volume urine bij opzitten
— Volume urine bij liggen

=)
E 150

100

50

o

Figuur 13: Urineproductie bij experimentele groep

Enerzijds kan men vaststellen dat bij patiénten eeet dwarslaesie die frequenter in de
rolstoel zitten dan in bed liggen, er minder unmerdt geproduceerd bij het opzitten.
Dit wijst erop dat men vooral 's nachts meer upneduceert bij een liggende houding,
aangezien patiénten gemiddeld van 9u tot 20u inraligtoel zitten. Dit bedraagt
gemiddeld 105,1 ml/u ’s nachts t.o.v. 88,86 ml/eraag (p > 0,05).

Volume bij
opzitten:

Mean = 134,9
Median = 112,5
SD =94,24
Volume bij
liggen:

Mean = 111,93
Median = 111,67
SD = 37,9

400

350

300

250

—Volume urine bij opzitten

2 200
£ — Volume urine bij liggen

100

50

Figuur 14: Urineproductie bij controlegroep

Anderzijds kan men constateren dat er bij patiédterirequenter in bed liggen, er meer
urine geproduceerd wordt in een zittende houdingng&zien het merendeel van de
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patiénten gemiddeld 20 uren een liggende positrmeamt, duidt dit aan dat er ’s
nachts minder urine wordt geproduceerd. In eerehgg houding komt men gemiddeld
op 111,9 ml/u, terwijl men in een zittende houdir®#,9 ml/u produceert. Dit verschil
is significant (p < 0,05), wat wijst op een meesgeide urineproductie gedurende 24

uur.

Om nachtelijke polyurie te bepalen bij patiéntent men dwarslaesie wordt gebruik
gemaakt van de nachtelijke polyurie index (NPi).nM&n pas spreken van nachtelijke
polyurie bij een index vam 0,33. Het nachtelijk volume wordt gedefinieerd h&t
volume urine zonder de laatste urine voor het sigaan, inclusief de ochtendurine
(Nishizawa, 2010). Om deze index te berekenen Ineeft de verhouding genomen van
het nachtelijk volume op het totaal volume uringlgende 24 uur. Uit onderstaande
grafiek kan men stellen dat vijf patiénten zich ende index bevinden, waaruit blijkt
dat er bij 79,2 % van de participanten nachtelpkdéyurie voorkomt. Dit bevestigt het
gevonden resultaat uit de tabel van de descriptravi@abelen: 's nachts wordt er meer

urine geproduceerd dan overdag.

80,0%

60,0%

79,2 %

40,0%

Percentage

20,0%

20,8 %

0% T T
normale urineprocuctie nachtelijke polyurie

NPi

Figuur 15: Patiénten met een dwarslaesie met nachijge polyurie
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Figuur 16: Nachtelijke polyurie index bij patiénten uit steekproef
Daarnaast paste men de Independent Sample T &strntode experimentele groep te
vergelijken met de controlegroep. Geen enkele auoddte variabele werd echter
significant bevonden. Omwille van deze reden werdgtbep niet opgesplitst in twee
groepen bij de statistische gegevenswerking, maad et totaal van 24 patiénten
gehanteerd.
Tenslotte heeft men het verband nagegaan tussendgezochte variabelen met behulp
van de Pearson correlatiecoéfficiént.
Tabel 6: Correlaties tussen de kwantitatieve variablen
Urenin Diurese Aantal Aantal Omtrek | Omtrek Gewicht Gewicht
rolstoel/ overdag uren in bed| uren in ochtend | avond ochtend avond
urenin (ml/min) stoel
bed (%)
Verschil in
omtrek (Cm) r=0,42* r=-0,51* r=0,53*
Omtrek ochtend
(cm) r =0,44* r=0,98* r=0,89* r=0,88*
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Omtrek avond
(cm) r=0,44* r=0,98* r=0,88* r=0,86**
Gewicht ochtend

r=0,88** r=0,88** r=1*

* significantieniveau p < 0,05
** significantieniveau p< 0,01

A. Variabele verschil in omtrek
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Figuur 17: Correlatie tussen aantal uren

opzittenen omtrek onderste ledematen
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Figuur 18: Correlatie tussen aantal uren in

bed en omtrek onderste ledematen

Het verschil tussen ochtend en avond in omtrek damnderste ledematen is positief

gecorreleerd aan de verhouding van het aantal apaitten t.0.v. het aantal uren

bedlegerigheid. Er is een positieve correlatie dnshet verschil in omtrek van de

onderste ledematen en het aantal uren dat men lpgkzeten in de rolstoel.

Daarentegen wordt er een negatieve correlatie grontussen het verschil in

beenomtrek en het aantal uren dat men in bedBigteze significante correlaties kan

men echter niet spreken van een sterk verband.
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B. Variabele omtrek onderste ledematen
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Figuur 19: Correlatie tussen beenomtrek
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's ochtends en diurese overdag

De beenomtrek, zowel 's ochtends als 's avondgosstief gecorreleerd aan de diurese

die plaatsvindt gedurende de dag. Ook bij dezeetaire tussen omtrek van de onderste
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Figuur 20: Correlatie tussen beenomtrek

's avonds en diurese overdag

ledematen en diurese is er geen sterk verbandesstd.

C. Variabele gewicht (ochtend)
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Figuur 21: Correlatie tussen gewicht
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Figuur 22: Correlatie tussen gewicht
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Er is een positieve correlatie tussen het gewglichtends en de beenomtrek (zowel ‘s

ochtends als ’'s avonds). Er wordt een sterk verlandetoond d.m.v. de scatter.
Ondanks de klinische relevantie kan de verhoudargde urineproductie overdag en’s

nachts niet significant gecorreleerd worden aarvatgabelen gewicht, omtrek en de

verhouding opzitten ten opzichte van bedlegerigheid
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3 Discussie

3.1. Vragenlijsten

Uit de literatuurstudie blijkt dat over nachtelijbelyurie weinig onderzoek bestaat bij
patiénten met een ruggenmergletsel. Das Gupta aneF@2003) en Norvedt et al.
spreken nochtans van psychische problemen en edaiadler bij incontinentie. Van
Kerreboeck et al. (2010) geeft aan dat nycturiesggaieerd wordt met weerkerende
fragmentatie van de slaap, nadelige effecten ojxvdaiteit van leven, de prestatie
overdag en de gezondheid van de valide patiént.bietetilp van meetinstrumenten wou

men inzicht krijgen in de gevolgen van nachteliatyurie bij de neurogene patiént.

Uit de algemene vragenlijst kan men opmerken desgmen met een paraplegie 's
nachts vaker “opstaan” dan personen met een tegiaplin de praktijk stelt men vast
dat de uroloog bij een paraplegie vaker opteert watermittente sondage, terwijl men
eerder een suprapubische sonde plaatst bij eaplegre. Bij het sonderen moet de
persoon in kwestie zich laten wekken of de wekletten om de blaas op regelmatige
tijdstippen te ledigen. Een sonde kan men ’s ndeles openstaan, om dan 's ochtends
af te sluiten.

Doordat patiénten met een paraplegie langer opzitiede rolstoel gedurende de dag,
houdt men vocht op in de onderste ledematen. Zergean last te hebben van
gezwollen benen en dragen ter behandeling spediaissen. Deze bevindingen
bevestigen de vermoedens van de onderzoeker eristsdleeen beeld van het
onderzoeksprobleem.

Uit de enquétes kon men daarnaast besluiten ddap@oblemen en storende
ontwaakmomenten vaak voorkwamen bij patiénten reettetraplegie. In de verlengde
liin van deze slaapproblemen ligt slaperigheid emmoeidheid overdag. Dit valt
enerzijds te verklaren doordat personen met eeaptegie 's nachts moeilijker te
positioneren zijn door o.a. pijn t.h.v. de schosdeéknderzijds is het krijgen van de
diagnose van een dwarslaesie is een verwerkingspratat tijd inneemt. De
aanvaarding van deze chronische aandoening isvanzelfsprekend, daardoor zijn er
patiénten die piekeren en daardoor minder sneledg vatten.
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Daarentegen neemt men minder slaapmedicatie ireNj&ngg met patiénten met een
paraplegie. De medicatie kan de slaapproblemeneectdrdoezelen, waardoor dit
probleem onderkend wordt bij deze populatie. Menm keeruit echter niet afleiden dat

deze slaapproblemen het gevolg zijn van nachtgtigtgurie.

Daarnaast tonen de resultaten van de Incontineneét@of Life Instrument aan dat de
kwaliteit van leven bij patiénten met een dwardaésag tot matig wordt gepercipieerd
op het gebied van incontinentie. In theorie mogiatiénten met een neurogene blaas
letten op wat men drinkt en de hoeveelheid om zbldas te trainen. Als men te veel
drinkt enerzijds, is de kans groter op een blaaskking. Drinkt men anderzijds te
weinig, dan heeft men meer kans op urineweginfeaie blaasstenen. Daarenboven is
het van belang om cafeine en alcohol te beperken.d& vragenlijst kan men
constateren dat patiénten met een ruggenmerglattelan dezelfde mening zijn. Dit
kan verscheidene redenen hebben. Zo kan men deiaketit geen belangrijke invlioed
heeft op de incontinentie. Ofwel hebben patiénteangbesef van de relevantie ervan,
ten gevolge van slechte educatie door verpleeggenden artsen. Hetzij geeft men er
gewoon geen aandacht aan. Mogelijks is de revaptode nog niet het moment
waarop men zich vragen stelt naar de toekomstiioleet werkveld merken we op dat
heel wat patiénten zeer lang uitgaan van “geneziBgfevolg staat men noch stil bij
de langetermijneffecten van sondage of een suprsghé sonde, noch bij de

verergering van de incontinentie bij het ouder veord

Patiénten geven aan dat ze zich niet depressideno®e term depressie kan op
verschillende manieren geinterpreteerd worden: kannegatieve gevoelens ervaren
of de diagnose van depressie kan gesteld wordemze Omersonen voelen zich
afhankelijker en kunnen over het algemeen zich Iije®i integreren in de
maatschappij. De meerderheid heeft geen gevoemahteloosheid maar het gevoel
er iets aan te kunnen doen. Daarenboven geeft merhet gevoel te hebben geen
controle te hebben over de blaas zodat men bijgenat ligt. Toch is de majoriteit
helemaal niet bang om nat te liggen. Dit zijn tesgejalige antwoorden. Andermaal kan
dit verscheidene verklaringen hebben: patiéntemé&nrde vraag niet begrepen hebben,

voelen zich beschaamd over het tussentijds naedigyg het urologisch beleid in het
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revalidatiecentrum staat op punt. Daardoor hebbatiémen vertrouwen in de
behandelende arts en maken ze zich hier geen zowgen

Elke patiént gaat ook anders om met het incontieprdbleem, aangezien er geen
eéenduidig antwoord werd gegeven op de vraag oflmaeg is om in verlegenheid of in
een vernederende situatie gebracht te worden.rnéati@even daarbij aan dat ze hier
niet voortdurend mee bezig zijn. Waarschijnlijk heb patiénten, die urologisch op
punt staan, dit deels aanvaard. Zoals eerder aangegtelt dit voor hen geen probleem
meer.

In tegenstelling tot het antwoord uit de vorige gealijst geven patiénten aan geen
moeite te hebben om te slapen. Dit kan aan de ameverklaard worden doordat een
suprapubische sonde minder verstoring geeft vaslaigp dan intermittente sondage.
Daar 78,5% van de bevraagde patiénten een sondle figede verkregen resultaten
logisch. Bij een katheterisatie moet men immers &éwee keer per nacht wakker
worden, terwijl deze bij een sonde kan blijven ggtean. Aan de andere kant kan het
zijn doordat specifiek gevraagd wordt of het incoetieprobleem de oorzaak is van de
slechte nachtrust. Terwijl men in de algemene \wlige enkel nagaat indien men last

heeft van (in)slaapproblemen en storende ontwaalanten sedert het letsel.

Als men de algemene gezondheid nagaat m.b.v. det Hloom 36, dan kan men

besluiten dat personen met een ruggenmergletselgeigelijking met de algemene

bevolking, een lagere kwaliteit van leven ervaréht de vragenlijsten kan men

vaststellen dat men beperkt is in de sociale detten ten gevolge van de lichamelijke
gezondheid of emotionele problemen. De socialegratee van een persoon met een
dwarslaesie is niet steeds vanzelfsprekend. Patiémbrden tijdens de revalidatie niet
alleen geconfronteerd met hun aandoening, maar ek de daarbij komende

beperkingen. Afhankelijk van het karakter en despenlijkheid, gaat elke persoon hier
anders mee om.

Naast de beperking in de sociale activiteiten patiénten na het krijgen van een
ruggenmergletsel fysiek ernstig beperkt ten gevelgede verlamming. De antwoorden
op de vragen die handelen over de dagelijkse bedagh zijn naar waarheid ingevuld.
De resultaten zijn wel afhankelijk van de interptiet van de participant. Zo kan
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inspannend sporten gelijkgesteld worden aan hetneef in de kinesitherapie, of kan
fietsen evenwaardig zijn aan rijden met de handhike

Daarnaast merkt men bij deze vragen op dat sompagénten matig beperkt zijn bij
de Activiteiten van het Dagelijks Leven. Het is davk het doel van de revalidatie om
de patiént zo zelfredzaam en onafhankelijk mogegjkmaken. Tijdens deze periode
wordt hieraan gewerkt door samen met de ergothetapeoefenen. Indien de patiént
dit onder de knie heeft, zal de verpleegkundigeealtzorg blijven stimuleren tijdens de
ochtendverzorging. Zo zal de patiént bij ontsladnZunnen wassen en aankleden. Ook
wordt er getraind op boodschappen doen, de rojfedypuiken, ...

Men kan, net zoals uit de vorige vragenlijst (IQQOaststellen dat patiénten positief
zZijn ingesteld. De participanten geven aan over digémeen gelukkig, energiek en
levenslustig te zijn. Mogelijks hebben patiénteciaal wenselijk geantwoord op deze
vraag. Toch is dit antwoord niet echt onverwachénNtan opmerken in de praktijk dat,
na het krijgen van de diagnose dwarslaesie, patiéhet zwaar te verduren krijgen.
Men is vooral bezig met het verwerkingsproces, wdll elke patiént anders verloopt.
Tijdens de revalidatie ziet men dat het merendeml de patiénten traag maar
geleidelijk aan vooruit gaat. Dit motiveert om verde blijven oefenen in de therapie.
Men is op een bepaald punt gekomen dat men heeft leven met de aandoening. Wat
niet betekent dat men het heeft aanvaard, de hpapltedig herstel blijft spelen bij de
meesten. Door de dwarslaesie een plaats te gewelenvpatiénten zich “gelukkiger”.
De ene dag voelt men zich al beter dan de andeeebiHis een sterk ondersteunend
multidisciplinair team van groot belang.

Door de diagnose van dwarslaesie kunnen er contipcaptreden zoals infecties of
decubitus. Men is dus gevoeliger dan de algemepelaie. Dit blijkt echter niet uit de
vragenlijst. Patiénten voelen zich immers niet ziakaar even gezond als andere

mensen. Men is echter realistisch en verwacht el@edondheid achteruit zal gaan.

Bij de interpretatie van de resultaten moet men exgan dat niet alle vragen werden
beantwoord, omwille van uiteenlopende redenen. Azieg 75% van de participanten
een suprapubische sonde heetft, is de vraag nigbepassing indien het over sonderen
en de gevolgen ervan ging. Zo komt het ook voorndamh bijvoorbeeld de vraag niet
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heeft begrepen of het antwoord niet weet op de gvrdaor een onduidelijke
vraagstelling.

De geincludeerde patiénten kunnen niet spontaan hetatoilet gaan. Hier zijn er
verschillende interpretaties mogelijk van de vraad.t. het gebruik van toiletten.
Afhankelijk of men een toilet nodig heeft, bijvoeedid bij intermittente sondage, maakt
men zich zorgen over de locatie als men ergens kiebreerst is. Toch zien we het
merendeel antwoorden dat ze zich hier weinig zomer maken. Als patiénten het
moeilijk hebben met situaties buitenshuis, zijnmeer geneigd om binnenshuis te
blijven.

Daarnaast kan de term ‘incontinentieprobleem’ amdmygevat worden. Het is niet
omdat de patiént zich periodiek moet sonderen af pen suprapubische sonde moet
koppelen aan een urinezak, dat de patiént dit daaret als een urineerprobleem. Dit
kan men afleiden uit de vragen omdat men zich deancontinentie niet minder of niet
gezond voelt. M.a.w. kan men afhankelijk van deenptetatie de vraag anders
beantwoorden. Hiermee heeft men rekening proberéouden bij het interpreteren van

de vragenlijsten.

De vragenlijsten Incontinence Quality of Life en$E 36 zijn beperkt doordat niet alle
vragen toegespitst zijn op de onderzoekspopul&memige vragen moeten dan ook
toegelicht worden door de onderzoeker. Deze vrggm heeft men slechts eenmaal
laten invullen bij de aanvang van het onderzoekr di® korte duur van de studie.
Hierdoor kan men d.m.v. pre- en posttesten niegelgken of de toestand van de
patiént wijzigt tijdens de revalidatieperiode. Daterpretatie van de algemene
vragenlijst ‘Nycturie bij een dwarslaesie’ kan nie¢ralgemeend worden naar de
volledige populatie omdat deze nog niet is gevalide Deze vragenlijst wordt in de
eerste plaats gebruikt om inzicht te krijgen in hiektebeeld bij de doelgroep om zo

verder onderzoek te kunnen voeren.

Tenslotte is de methode van sampling limitatigfcbnvenience sampling er namelijk
een grotere kans dat participanten sociaal wekselijllen antwoorden op de
vragenlijsten. Mede hebben het feit dat de ondé&emoetewerkgesteld is als

verpleegkundige op de afdeling waar het onderzoekdivgevoerd en dat sommige
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patiénten, zoals patiénten met een tetraplegigqy hatlig hebben van derden om de
vragenlijsten in te vullen ten gevolge van de kaesieels een invioed hierop. De
generaliseerbaarheid van de resultaten van de nligten kan andermaal in vraag

worden gesteld door de kleine hoeveelheid deelremer

3.2 Empirisch onderzoek

Uit de resultaten van het empirisch onderzoek kan besluiten dat er bij patiénten met
een ruggenmergletsel een significante stijging tah gewicht en een significante

zwelling plaatsvindt ter hoogte van de benen. Metgavolg kan men vaststellen dat
patiénten lokaal vocht ophopen. Dit manifesteedhzals oedeem in de onderste
extremiteiten. Het doet zich voor als de patiéndugende 24 uur meer opzit in de
rolstoel dan hij in bed ligt. In de praktijk merkien op dat het vocht dat zich ophoopt in
de benen pas wordt uitgescheiden bij het verandeaenpositie. Oedeem blijft dus

grotendeels aanwezig gedurende de dag indien patidret grootste deel van de dag
blijven opzitten. Deze positie, waarbij de onderselematen afhangen, is niet
bevorderlijk om vochtretentie tegen te gaan. Zahaet al. (2007) geeft dit ook aan in
Zijn studie over de behandeling van nachtelijkeypoé met desmopressine bij

patiénten met een dwarslaesie. Zahariou et al.7(260 van Kerrebroeck et al. (2010)
wijten dit aan de verstoring van het autonoom zestelsel en de verminderde secretie
van het antidiuretisch hormoon. Volgens deze ormers veroorzaakt dit overdag

vochtretentie en ’s nachts een verhoogde diures@é¢golge van de verandering van

houding.

Er waren echteconfounding factorsvaar men geen rekening mee kon houden. Zo was
het enerzijds ethisch niet verantwoord om de amibose kousen af te laten om geen
interferentie te hebben met eventuele vorming vesheem ter hoogte van de onderste
ledematen. Anderziids kon de medicatie een invioédbben op de
onderzoeksvariabelen. In de praktijk is polyfarreachbij patiénten met een
ruggenmergletsel geen uitzondering. Om deze reagden bijvoorbeeld patiénten met
multiple sclerose die een opstoot deden geéxcldddatraveneuze toediening van
cortisone geeft immers aanleiding tot vorming vadeem. Ten slotte kan het ook zijn
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dat de patiént in zijn voorgeschiedenis al last kad oedeem of een verhoogde
nachtelijke urineproductie door onderliggende abkelden. Nachtelijke polyurie kan
immers andere oorzaken hebben zoals hartfalen,insigficiéntie, veneuze

insufficiéntie, hypoalbuminemie, ... (van Kerrebrogekal., 2010). Hiermee heeft men

rekening gehouden bij het rekruteren van deelneaserdhet onderzoek.

De urineproductie wordt onderzocht m.b.v. meetimagnten, namelijk vochtbalansen
en plaslijsten. Van Kerrebroeck et al. (2010) gda#irbij als bedenking dat een
vochtbalans een onbetrouwbaar instrument is. Byatgelijking van de urineproductie
overdag en ’'s nachts vond men een trend tot sogmfie, desondanks is er geen
correlatie gevonden met de mate van bedlegerigiaidde patiént. Dit duidt aan dat
personen met een dwarslaesie ’'s nachts meer uroaigeren dan overdag. Hierdoor
kan men stellen dat nachtelijke polyurie optreegltdeze populatie. Deze trend tot
significantie kan men bevestigen door de contralegren de experimentele groep te
vergelijken m.b.v. de plaslijsten. Na de berekenmg de nachtelijke polyurie index,
blijkt dat 79,2% van de participanten 's nachtsemerine produceert dan overdag.
Andermaal kan dit geconfirmeerd worden door Zahago al. (2007). In deze studie
wordt dit echter enkel bij patiénten met een cexidetsel vastgesteld.

Dit besluit kan men ook afleiden uit het verschilgewicht 's ochtends en ’'s avonds.
Men kan dus stellen dat er overdag minder urinedivgeproduceerd door de vorming
van oedeem. Dit gaat gepaard met een significaijtgng van het gewicht, welke
gerelateerd is aan vochtretentie. Deze gewichtatoenkan evenzeer veroorzaakt
worden door het gebruik van een onbetrouwbaar msgatiment, verkeerde metingen,
minder vezelrijke voeding of volle darmen tengeeolgan obstipatie, overvioedige
maaltijd, ... Om deze reden kan niet met zekerheiddam gezegd dat deze toename

een gevolg was van de vochtretentie.

Zoals in bovenstaande alinea’s beschreven, toneerdamelde data aan dat er overdag
vochtopstapeling en ‘s nachts verhoogde urinepitoelydaatsvond bij patiénten met
een dwarslaesie. Ook kon men zowel in de literatdsiin de praktijk vaststellen dat
men, bij de patiénten die bedlegerig waren, zowelder oedeem ter hoogte van de
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onderste ledematen als minder verschil in gewitdseoseerde in vergelijking met de
andere groep. Hierbij moeten enkele kanttekenimggenaakt worden.

Eerst en vooral zijn alle patiénten die hebben gig@imen van eenzelfde instelling,
waardoor een veralgemening naar de populatie rfiokdn plaatsvinden. Daarenboven
is er door het klein aantal gerekruteerde partitia een te lage power. De resultaten
kunnen dus niet geéxtrapoleerd worden. De groefededge telt veertien patiénten,
terwijl de groep patiénten die frequenter opzittigih patiénten bestaat. Door te werken
met reeds bestaande groepen ontsakgction biasVerschillen tussen beide groepen
kunnen de verschillen ioutcomeverklaren. Oorspronkelijk wou men de variabelen
tussen deze twee groepen vergelijken en de afnjkakelriabelen meten. Dan zou
men pas de nulhypothese met zekerheid kunnen veeweOmdat dit niet mogelijk is
door de kleine hoeveelheid participanten en de lgkgegroepen, werden correlaties
gezocht tussen de onderzochte variabelen. Daarrfssesft men de onderzochte
variabelen onderworpen aan een statistische tegtrbiy men significante verschillen
vond. De analyse van de verzamelde data is aanwdéke kant. Men moet dus
voorzichtig omgaan met de interpretatie van denegign resultaten.

Ten gevolge van het studiedesign, namelijk eenrgh¢ist correlationeel onderzoek, is
het onmogelijk om de patiénten te blinderen. Eepedrenteel design is hier echter
niet van toepassing, doordat de onderzoeker gaervamtie stelt en randomisatie van
de deelnemers niet mogelijk is. Experimenten zigchtans de sterkste designs om
relaties tussen variabelen te onderzoeken. Aangedie doelstelling van deze
pilootstudie niet verklarend maar beschrijvendisshet gekozen niet experimentele
design geschikt.

De mogelijkheid dat heHHawthorneeffect heeft plaatsgevonden is reéel. De kans is
echter klein dat de resultatgebiasedzouden zijn, aangezien de patiént enkel invlioed
kon uitoefenen op de hoeveelheid vocht die hijthegenomen.

Een laatste beperking van dit pilootproject is fiaakelijkheid van de onderzoeker van
de verpleegkundigen van de afdeling. Variabelenlszate vochtbalans en de
hoeveelheid urine moeten de hele dag worden gemtetevijl de onderzoeker niet 24

uur op de afdeling aanwezig kan zijn.

78



4  Relevantie voor de praktijk

Ten gevolge van het ruggenmergletsel ontstaat omelere urinaire en faecale
incontinentie. Dit kan ernstige psychologische dg®o hebben. In de praktijk is het
aangewezen om in revalidatiecentra een urologisteicdbuit te bouwen met als doel
om de kwaliteit van leven te verbeteren. Dit vareisn multidisciplinaire aanpak: niet
enkel artsen en psychologen maar ook verpleegkanddje dagelijks aan het bed staan
van de patiént, spelen hierbij een rol. Doorgaawaren patiénten een lage tot matige
kwaliteit van leven ten gevolge van hun aandoenemg ermee gepaard gaande
incontinentie. Naast het toepassen van het urabdieleid, moeten verpleegkundigen
de privacy respecteren en discreet omgaan met dénpadie incontinent is.
Verpleegkundigen moeten hiermee rekening houden -iob empathisch en begripvol
op te stellen ten opzichte van de patiént. In déehdaagse praktijk wordt dit vaak niet
toegepast door het gebrek aan tijd en de focuseomedische behandeling van de
patiént. Men vindt het vaak vanzelfsprekend datpd&ént zijn aandoening en de

gevolgen ervan moet aanvaarden.

5 Aanbevelingen voor verder onderzoek

Bij verder onderzoek zouden er eerst en vooral mealidatiecentra voor patiénten
met een ruggenmergletsel moeten aangeschreven nwaofdekan er een grootschalig
onderzoek gevoerd worden zodat de power hogerargjezien er meer participanten
zullen deelnemen. Met een grotere steekproef zau aeegroep bedlegerige patiénten
kunnen vergelijken met de groep niet bedlegerige&pi@n. Zo kan men nagaan of er al
dan niet vochtretentie optreedt bij patiénten menh elwarslaesie ten gevolge van
nachtelijke polyurie, waarbij rekening gehouden dtormet de verschillende
confounding factors

Bovendien geeft men de voorkeur aan gepaarde giadpenen de data tussen twee of
meer groepen vergelijkt in plaats van ongepaardepgn. Dit kan men verkrijgen door
de verschillende centra, waar patiénten met eermgerugergletsel verblijven, te
randomiseren. Daarbij kunnen de patiénten die htormed consent gegeven hebben,
onderverdeeld worden in twee groepen afhankelifkdea bedlegerigheid. Bij een gelijk

aantal in beide groepen kan deze alnIndependent Sample T testderworpen
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worden. Een andere mogelijkheid is om de variabdbgndezelfde persoon te
vergelijken als hij in een fase van bedlegerighatden later in een fase waarin hij
frequenter opzit. Door eerase - control desigte hanteren kunnen cases met dezelfde

aandoening, in dit geval nachtelijke polyurie, \edeften worden met controles zonder.

Ten slotte zou de onderzoeker een onafhankelijkdemerker moeten zijn van de
afdelingen die deelnemen, zo zullen er minder sbei@nselijke antwoorden verkregen
worden bij de afname van de vragenlijsten. Daartwj, indien mogelijk, verschillende
onderzoekers te allen tijde beschikbaar moetenarijnzo minder afhankelijk te zijn
van de afdeling waar het onderzoek plaatsvindt. &@m betere vergelijking te maken
van de resultaten is een pre — en een postmetmteaaden. Bij een studie van langere
duur kan men dan bijvoorbeeld bij opname en ontdagragenlijst laten invullen. Om
de kwaliteit van leven te onderzoeken is het eesdgrgewezen om een kwalitatief
onderzoeksdesign te gebruiken. M.b.v. semi - getstreerde interviews kan men zo

dieper ingaan op voor de onderzoeker belangrijpeasn.

6 Conclusie

Nachtelijke polyurie is in de praktijk een veelvkomend fenomeen bij patiénten met
een dwarslaesie, maar dit blijkt niet uit de litata. Het gebrek aan kennis is €én van

de beweegredenen om deze pilootstudie op te starten

Uit de bevraging van de patiénten m.b.v. meetinstnten kan men besluiten dat er bij
patiénten met een ruggenmergletsel een lage toigen&ivaliteit van leven wordt
gepercipieerd op het gebied van incontinentie. élfte kan men vaststellen in
vergeliiking met de algemene populatie. Dit wijtepatiénten vooral aan
inslaapproblemen, storende ontwaakmomenten, gesnot® te hebben over de blaas
en de veranderde levensstijl die men moet hantegen. de urinaire problemen.
Negatieve gevoelens komen ondanks de lage percepéimig voor bij de
onderzoekspopulatie.

Aan de hand van deze resultaten kunnen verpleegiemdhiermee rekening houden.

Met de gegenereerde kennis kan men interventiegildkglen om zo de kwaliteit van
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leven te verbeteren. De generaliseerbaarheid vanredeltaten van zowel de
vragenlijsten kan men in vraag stellen door denidédioeveelheid participanten.

De resultaten van het empirisch onderzoek tonendadrer significante verschillen
bestaan tussen de vergelijking tussen de metingeroghtend en avond van de omtrek
van onderste ledematen, van het gewicht en de hjkigg van de diurese overdag en
nacht. Deze zijn echter niet extrapoleerbaar naarotledige populatie ten gevolge van
de kleine steekproef. Men verwacht niettemin dawverder onderzoek er significante
resultaten zullen gevonden worden, rekening houdeeidde aanbevelingen. Ondanks
de beperkingen van deze pilootstudie kan men cdeoén dat nachtelijke polyurie

voorkomt bij pati€nten met een ruggenmergletsel.
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