Bladder and Bowel

Consequences of Stroke: Problems

It is common to experience bladder and bowel problems after a stroke. This can be a sensitive issue

to many people and affect their overall well-being.

Talk to your Stroke Care Team if you are having difficulty with bladder or bowel control after stroke.
Continence problems can be managed discreetly with good advice and preparation.

Why do bladder and bowel problems happen after stroke?

You may develop continence problems after a stroke for various reasons.

Central Cause

Due to damage in parts of the
brain from stroke.

Physical Changes

Physical weakness and loss of sensation
may affect your ability to move around.
You may not be able to go toilet on time
or may have difficulty maintaining control.

Cognitive changes and speech difficulty
after stroke may affect your ability to
communicate your toilet needs to your

carer.

You may eat or drink less with changes in
your diet consistency due to swallowing
problems after stroke. Constipation can
happen as a result of dehydration and lack
of nutrition.

Reduced Physical Activities

Your physical activities may be
temporarily reduced due to
disabilities after stroke. You may be at
risk of experiencing constipation.

Drugs

Some medications may affect bladder
or bowel control. /
QWP
Complications

You may be at risk of urinary tract
infections which can cause urinary
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incontinence.




What are the treatments available?

Initial care after stroke

Monitoring

Intake and Output Chart
The nurses will monitor the amount you drink, eat, void and the
number of bowel movement for several days.

Post-void residual urine measurement
The doctor or nurse may check the amount of leftover urine in your
bladder using a bladder scanner or urinary catheter (tube).

A large amount of leftover urine may indicate a urinary tract
obstruction or bladder muscles problem.

Screening

Urinalysis
If a urinary tract infection is suspected, a sample of your urine may be
sent for testing.

Assistive
Device

If you require mild to moderate physical assistance, the nurses may
offer you bedpan / urinal at bedside or transfer you to the toilet via a
commode chair.

Absorbent

pads and

catheters

If you require maximum physical assistance or are not well enough to
regain control of your bladder and bowel, you may be offered to wear
diapers.

If you are not able to empty your bladder completely, a urinary
catheter may be inserted to drain the urine out into a bag. This may
be inserted and kept for a short period of time or to be done several
times a day to keep you comfortable and reduce the risk of urinary
tract infection.



Bladder and bowel training can improve the symptoms and restore normal function pattern of

continence. Bladder and bowel training programs are usually customized to each individual.

Bladder Issues

Behavioural
Techniques

Bladder training by holding off your urine for an amount of time after
having the urge to urinate. This is to strengthen the bladder’s ability to
hold more urine and lengthen the time between toilet visits.

Schedule toilet visits every 2 to 3 hours instead of visiting when
needed.

Pelvic Floor
Muscle
Exercises

Pelvic floor exercises help to strengthen the pelvic floor muscles. This
can improve bladder control and reduce urine leakage.

How to do it?
) Tighten the muscles used for stopping urination and hold for 5
seconds. Then relax for 5 seconds.
) Perform this exercise at least 3 sets of 10 repetitions each day.

Medical
Devices and

Surgery

There are several medical devices and surgical procedures to treat
bladder incontinence. Discuss with your stroke care team, you may be
referred to a specialist if required.

Drugs

Some medications may be prescribed to help and
reduce urine production, urgency and frequency.



Bowel Issues

Behavioural Bowel training may be done through scheduled regular visits to the
Techniques toilet (eg. after a meal when the bowel are stimulated to move by a
natural reflex). It may help to improve your ability to hold and delay

bowel movement till you reach the toilet.

Surgery There are several surgical procedures to treat bowel incontinence.
Discuss with your stroke care team, you may be referred to a specialist
if required.

Laxatives or stool softeners may be prescribed to treat constipation.

How can my carer or family help?

For some people who have suffered a severe stroke, a full
recovery may be less likely. In such instances, your stroke
care team will assess and recommend according to your
needs (For example, diapers, permanent or intermittent
urinary catheter).

Good hygiene and skin care is important to protect you
from urinary infection and skin damage.




Tips to cope with continence problems

Support

Speak to a doctor or nurse about your
concerns. They can advise you the
appropriate options, and refer you to a
continence specialist advisor if needed.

Lifestyle

» Schedule regular toilet visits to avoid
urinary accidents.

» Wear clothes that are easy to unfasten
for toileting needs.

» Keep an active lifestyle to promote
regular bowel movement. «®
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Skin Care

» Maintain good hygiene and skin care is
important to prevent any skin damage.

) Barrier creams can be obtained from
the pharmacy to reduce the risk of
developing skin rashes and damage.

Diet

) Reducing the amount of water intake
before bedtime will help avoid late-
night urinary accidents.

p Drink more water during the daytime

instead.

) You are encouraged to have 6 to
8 glasses of water per day (unless
medically contraindicated). This can
help to avoid urinary tract infections
and constipation.

) Reduce drinks that contain caffeine
(e.g., coffee, tea, coca cola) and alcohol
as it may irritate your bladder.

p Consume a healthy, balanced diet.
High fibre food can help to prevent
constipation.
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Masalah Pundi
Kencing dan Usus

Kesan daripada Serangan
Angin Ahmar:

Mengalami masalah fungsi pundi kencing dan usus selepas diserang angin ahmar adalah satu

perkara biasa. Ini boleh menjadi isu sensitif kepada ramai orang dan menjejas kesejahteraan diri

mereka secara keseluruhan.

Bincangkan dengan Pasukan Penjagaan Angin Ahmar anda sekiranya anda mengalami masalah
mengawal pundi kencing atau usus selepas diserang angin ahmar. Masalah kawalan pundi kencing
dan usus dapat diuruskan secara senyap dengan nasihat dan persiapan yang baik.

Mengapakah masalah pundi kencing dan usus terjadi selepas
diserang angin ahmar?

Anda mungkin mengalami masalah kawalan pundi kencing atau usus selepas diserang angin ahmar
kerana pelbagai sebab.

Punca Dari Sistem Saraf Pusat Aktiviti Fizikal yang

Disebabkan oleh kerosakan di Berkurangan

beberapa bahagian otak akibat Aktiviti fizikal anda mungkin

angin ahmar. berkurangan buat sementara

waktu disebabkan

Perubahan Fizikal ketidakupayaan selepas

diserang angin ahmar.
Kelemahan fizikal dan kehilangan sensasi

Anda mungkin berisiko

boleh menjejas keupayaan anda untuk Tenealrt sambalis

bergerak. Anda mungkin tidak dapat ke tandas
tepat pada masa atau mungkin menghadapi

kesukaran dalam daya kawalan anda.

Perubahan kognitif dan kesukaran bertutur
selepas diserang angin ahmar boleh menjejas
keupayaan anda untuk menyampaikan
keperluan anda untuk ke tandas kepada
penjaga anda.

Anda mungkin kurang makan atau
minum dengan perubahan dalam
konsistensi diet anda disebabkan
masalah untuk menelan selepas
angin ahmar. Sembelit boleh terjadi
akibat dehidrasi dan kekurangan zat.

Ubat-ubatan

Beberapa jenis ubat-ubatan boleh
menjejas kawalan pundi /

kencing atau usus. b 4

Komplikasi

Anda mungkin berisiko
terkena jangkitan saluran

kencing yang boleh

menyebabkan masalah ?)

kawalan pundi kencing.




Apakah rawatan-rawatan yang tersedia?

Penjagaan awal selepas angin ahmar

Pemantauan

Carta Pengambilan dan Pembuangan

Jururawat akan memantau jumlah yang anda minum, makan,
membuang air kecil dan berapa kali anda buang air besar selama
beberapa hari.

Mengukur saki-baki air kencing di dalam pundi
kencing selepas membuang air kecil

Doktor atau jururawat mungkin memeriksa jumlah sisa air kencing
dalam pundi kencing anda menggunakan pengimbas pundi kencing
atau kateter (tiub).

Jumlah sisa air kencing yang besar mungkin menandakan saluran

kencing tersumbat atau masalah fungsi otot pundi kencing.

Pemeriksaan

Analisis Air Kencing
Jika jangkitan pada saluran kencing disyaki, sampel air kencing anda
mungkin dihantar untuk ujian.

Alat
Pembantu

Jika anda memerlukan bantuan fizikal tahap ringan hingga sederhana,
jururawat boleh menawarkan bekas untuk membuang air kecil dan
besar seperti ‘bedpan’ atau ‘urinal’ di sisi katil atau memindahkan
anda ke tandas dengan menggunakan kerusi tandas beroda.

Pad penyerap

air dan
kateter(tiub)

Jika anda memerlukan bantuan fizikal tahap maksimum atau anda
belum cukup sihat untuk meraih semula kawalan pundi kencing dan

usus anda, anda mungkin ditawarkan untuk memakai lampin.

Jika anda tidak dapat membuang air kecil sepenuhnya, kateter(tiub)
mungkin dimasukkan untuk mengeluarkan air kencing ke dalam
sebuah beg. Ini mungkin dimasukkan dan disimpan buat jangka masa
singkat atau dilakukan beberapa kali sehari untuk memastikan anda
selesa dan mengurangkan risiko jangkitan saluran kencing.



Latihan pundi kencing dan usus boleh memperbaiki simptom dan memulihkan fungsi kawalan usus

dan pundi kencing yang normal. Program latihan pundi kencing dan usus biasanya disesuaikan

kepada setiap individu.

Masalah pundi kencing

Teknik Tingkah

Laku

Latihan pundi kencing dengan menahan kencing anda buat jangka

masa tertentu selepas terasa keinginan untuk membuang air kecil. Ini
adalah untuk menguatkan keupayaan pundi kencing untuk menahan
lebih banyak air kencing dan memanjangkan masa antara lawatan ke
tandas.

Jadualkan untuk ke tandas setiap 2 hingga 3 jam dan bukan hanya
apabila perlu.

Senaman Otot
Lantai Pelvik

Senaman lantai pelvik membantu menguatkan otot lantai pelvik. Ini
boleh meningkatkan kawalan pundi kencing dan mengurangkan air
kencing daripada menitis.

Bagaimana cara melakukannya?
P Ketatkan otot yang digunakan untuk menghentikan kencing dan
tahan selama 5 saat. Kemudian rehat selama 5 saat.
Lakukan senaman ini sekurang-kurangnya 3 set dengan 10
ulangan setiap hari.

Alat

Perubatan dan
Pembedahan

Terdapat beberapa peralatan perubatan dan prosedur pembedahan

untuk merawat masalah kawalan pundi kencing. Bincangkan dengan
pasukan penjagaan angin ahmar anda. Anda mungkin dirujuk kepada
pakar jika perlu.

Ubat-ubatan

0’
»
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Beberapa ubat-ubatan mungkin diberi bagi membantu
mengurangkan pengeluaran air kencing, perasaan tidak berdaya
untuk menahan dan kekerapan.



Bowel Issues

Teknik Tingkah Latihan fungsi usus boleh dilakukan dengan menjadualkan lawatan
Laku ke tandas secara kerap (contohnya selepas makan apabila usus
dirangsang untuk bergerak dengan refleks semula jadi). la boleh
membantu meningkatkan keupayaan anda untuk menahan dan
melambatkan pergerakan usus sehingga anda sampai ke tandas.

Pembedahan Terdapat beberapa prosedur pembedahan untuk merawat masalah
kawalan usus. Bincangkan dengan pasukan penjagaan angin ahmar
anda. Anda mungkin dirujuk kepada pakar jika perlu.

Ubat-ubatan  Anda mungkin diberikan laksatif atau pelembut najis untuk merawat

Q"
’\

sembelit.

Bagaimanakah penjaga atau
keluarga saya boleh membantu?

Bagi sesetengah orang yang mengalami serangan angin
ahmar yang teruk, mereka kurang berkemungkinan
meraih pemulihan penuh. Dalam keadaan yang
sedemikian, pasukan penjagaan angin ahmar anda akan
menilai dan mengesyorkan mengikut keperluan anda
(Contohnya, lampin, kateter(tiub) untuk membuang air
kencing secara tetap atau berselang-seli).

Kebersihan diri dan penjagaan kulit adalah penting untuk
melindungi anda daripada jangkitan saluran kencing dan
kerosakan kulit.



Panduan untuk menangani
pundi kencing atau usus

Sokongan

Bincangkan dengan doktor atau jururawat
boleh
menasihatkan anda pilihan yang sesuai, dan

tentang keprihatinan anda. Mereka

rujukkan anda kepada penasihat pakar jika

Gaya hidup

diperlukan.

p Jadualkan lawatan tandas secara kerap
untuk mengelak daripada terkencing.

) Pakai pakaian yang mudah ditanggalkan

untuk keperluan tandas.

» Kekalkan gaya hidup aktif agar anda mudah

membuang air besar secara kerap.
®

< <

Penjagaan kulit

» Menjaga kebersihan dan penjagaan kulit
yang baik adalah penting untuk mencegah
sebarang kerosakan kulit.

» Krim pelindung boleh diperolehi dari

farmasi  untuk  mengurangkan  risiko

mendapat ruam dan kerosakan kulit.

masalah kawalan

Diet

>

Mengurangkan jumlah pengambilan

air sebelum tidur akan membantu
mengelakkan anda daripada terkencing

lewat malam.

Sebaliknya minum lebih banyak air pada
waktu siang.

Anda digalakkan mengambil 6 hingga 8
gelas air setiap hari (kecuali jika terdapat
kontraindikasi

secara  perubatan).

Ini dapat membantu mengelakkan

jangkitan saluran kencing dan sembelit.

Kurangkan minuman yang mengandungi

kafein (contohnya, kopi, teh, coca
cola) dan alkohol kerana ia boleh
menyebabkan iritasi kepada pundi

kencing anda.

Ambil makananyang
sihat dan seimbang.
Makanan tinggi serat

boleh
mencegah sembelit.

membantu
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