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WSTEP

Potrzehny Balcerowicz od zdrowia

| jeszcze publicznych pieniedzy zosta-
€ nie wydanych, zanim zostang podje-
te powazne, przemyslane decyzje dotycza-
ce zmian w systemie ochrony zdrowia?
Ostatni rok jednoznacznie pokazat, ze dtu-
zej egzystowaé w ten sposob sie nie da.
Mnozymy ustawy, rozporzadzenia, zarza-
dzenia, a efekty sa coraz gorsze. Minister
Ewa Kopacz podkresla, ze w trakcie jej
urzedowania do systemu wplyneto dodat-
kowe 14 mld zt. Warto by¢ moze zapytad,
dlaczego w takim razie, sytuacja w ochro-
nie zdrowia jest coraz gorsza! Odpowied
jest raczej jednoznaczna. System jest nie-
efektywny i niesprawiedliwy. Nie mozna
go juz zmieniaé. Nalezy go zastapi¢ no-
wym, zbudowanym od podstaw.

Doprowadziliémy sie do sytuacji —
w koncu to my wszyscy wybieramy na-
szych politykéw — w ktorej samochodd oso-
bowy znajduje sie pod zdecydowanie lep-
sza opieka niz jego whaciciel. Dlaczego tak
sie dzieje? Z prostej przyczyny — system
ubezpieczen samochodowych jest duzo
bardziej racjonalny i skuteczny niz system
ubezpieczen zdrowotnych.

Czy ktokolwiek kto odprowadza samo-
chéd po wypadku do warsztatu powinien
sie obawiag, ze skonczyt sie limit na napra-
wy, tak jak koncza sie limity w szpitalach?
Rzecz jasna, ze nie. Skoro wtasciciel opla-
cit skfadke, to jest klientem pozadanym
w kazdym warsztacie samochodowym.
Tak jak warsztat zabiega o klienta, tak sa-
mo ubezpieczyciel stara sie przekonaé¢ do
siebie jakoécig ustug i ceng. Dlaczego tak
sie dzieje! Z banalnie prostej przyczyny.
W ubezpieczeniach komunikacyjnych
funkcjonuje pojecie konkurencji rynko-
wej, a pieniagdze ida za samochodem.

Jezeli nasz samochéd nie musi by¢ na-
prawiany, wladciciel dba o niego, przyjez-
dza na przeglady, nie szarzuje na drodze
i nie powoduje wypadkéw, w nagrode
otrzymuje od ubezpieczyciela na nastepny
rok znizke z informacja, ze jezeli nadal be-
dzie tak o samochéd dbal, to w nastep-
nych latach otrzyma jeszcze wiekszy
upust. Czy polski system ubezpieczen
zdrowotnych nagradza nasze starania
o utrzymanie dobrego stanu zdrowia? Py-
tanie — rzecz jasna retoryczne. Kazdy do-
skonale wie, ze nasze skladki nie zalezg od
zadnej profilaktyki lecz wylacznie od wy-
sokosci zarobkow.

Ktokolwiek zostanie ministrem zdro-
wia, przy obecnej skali biurokracji i bieza-
cych obowiazkach, nie bedzie w stanie
stworzyé nowego systemu. Chyba, ze be-
dzie nazywat sie Leszek Balcerowicz, a my
wszyscy cofniemy sie do roku 1989. Czy
to oznacza, ze nie ma juz nadziei? Nadziei
moze nie ma, ale pozostaje przekonanie,
ze predzej czy pozniej doprowadzimy sie
na skraj przepasci. A wtedy czeka nas
skok do nowego i lepszego, miejmy na-
dzieje, jutra. Czego sobie i wszystkim
Czytelnikom zycze.

TOMASZ MICHALEK

Cokolwiek zamierzasz zrobic,

o coymkolwiek marzysz,

) zacznij dziataé.
Smiatos¢ zawiera w sobie geniusg, site i magie.

(Johann Wolfgang Goethe)

wania numeru Kwartalnika trwa juz

catkiem dtugo, Nowy 2010 Rok. Be-
dzie on bezsprzecznie czasem dzialan wazne
jest aby te dziatania byly madre i rozwaine
i aby byly. AOTM wydata w ub. roku opi-
nie na temat refundacji lekéw antycholiner-
gicznych u pacjentéw z pecherzem nadreak-
tywnym. Nie wnikajac w jej szczegdly me-
rytoryczne i nie oceniajac jej pod tym ka-
tem, nalezy stwierdzi¢ ze sa to pierwsze ta-
kie dziatania czynnikéw oficjalnych od 20
lat. Od czego$ trzeba zaczaé. Na pewno od
razu nie uda nam sie uzyskaé sytuacji takiej
jak w wiekszosci krajow Unii, gdzie leki an-
tycholinergiczne, produkty wchianiajace

Zacqu sie, a wlasciwie w chwili wyda-

i skomplikowane terapie zaburzen mikeji sg
refundowane, ale wazne jest, ze zmiany sig
rozpoczely, zmiany na lepsze. Problem
NTM zostat dostrzezony, zauwazono ze jest
to choroba spoleczna (jak by nie patrzeé
dotyczy ponad 10 % mieszkancéw Polski).
Niestety nadal trudno tym tematem zainte-
resowa¢ Ministerstwo Zdrowia. W ubie-
glym roku bratem udzial w kilku spotka-
niach po$wieconych nietrzymaniu moczu,
na ktére byli zaproszeni przedstawiciele
Ministerstwa. Scenariusz zawsze byl po-
dobny: potwierdzali przybycie, a w ostat-
niej chwili, juz w dniu spotkania inne waz-
ne sprawy uniemozliwialy im przybycie.

Moéwigc o nietrzymaniu moczu, przela-
mujemy ostatnie tabu. Oczywiscie, pro-
blem brzydko pachnie, jest nazywany ,,pro-
blemem”, ale mam wrazenie, ze przez nasze
dzialania Pacjenci zaczynaja coraz $mielej
moéwié o swoim schorzeniu, domagaja sie
leczenia, coraz rzadziej spotyka sie Pacjen-
tow, ktorym ktos$ powiedziat ,,...w tym wie-
ku nietrzymania moczu sie nie leczy”.

Przypomnijmy sobie sytuacje sprzed

prawie dziesieciu lat - pojedyncze os$rodki
leczace operacyjnie nietrzymanie moczu,
jedna (géra dwie) pracownie urodynamicz-
ne w wojewddztwie. Czas oczekiwania na
zabieg operacyjny dwa lata. MarzyliSmy
o zmianach, dziataliémy i uzyskaliémy bar-
dzo dobry efekt. Mam nadzieje, ze za kolej-
nych dziesig¢ lat bede modgl napisaé:
,,--opieka nad pacjentami z nietrzymaniem
moczu w Polsce nie odbiega od tej w in-
nych krajach Europy”.

DR HAB. MED. PIOTR RADZISZEWSKI
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ddajemy w Paristwa rgce pierwszy w 2010 roku
O numer Kwartalnika NTM. Tym razem wiodg-

cym tematem bydzie szeroko rozumiany wplyw
stylu zycia na pojawienie sig lub nasilanie NTM. Czy za
problem nietrzymania moczu mozna choé po czgsti winic
otylost; brak aktywnosti fizycznej, nicodpowiednie odzywia-
nie, brak bigieny, czy zazywanie niektdrych lekdw? Sprobu-
jemny znaleZ¢ odpowiedzi na pytanie w jaki spossh sami
szkodzimy swojernu pecherzowi.

Pewnie nic jeden z nas zastanawial sig nad tym, czy
zwierzgta rowniez maogq mied mietrzymanie moczu. Ow-
szem, mogg. NTM nie jest tylko i wylgeznie domeng ludz-
kq. Jesli cheecie dowiedzied sig wigeej na ten temat zaprasza-
my do lektury artykulu dr Sylwii Lew i prof Mariusza
Majewskiego.

W dziele dotyczgeym leczenia NTM tym razem skon-
centrujemy sig na farmakologii. Przeanalizujemy polityke
naszego paristwa wobec oséb z pgcherzem nadreaktywnym
(O4B).

Gorgeo zachgecamy réwniez do zapoznania sig z tekstem
o opiece nad pacjentem z urostomig. Autorka — Anna Ku-
biak, pielggniarka urologiczna i specjalistka stomijna po ko-
lei i bardzo szezegdtowo przedstawita wszystkie etapy opicki
nad pacjentem z urostomiq — poczgwszy od przygotowania
do operacji, poprzez wezesng opiekg pooperacyjng w szpita-
lu, skoiczywszy na opiece domowef. Wracamy takze do te-
matu opicki dlugoterminowej. Elzbieta Szwatkiewicz, Kra-
jowy Konsultant w dziedzinie pielggniarstwa niepetno-
sprawnych i przewlekle chorych podsumowuje 1 ocenia obec-
ng sytuacjg opicki dfugoterminowef w Polsce.

W ramach wspierania profilaktyki NTM rozwijany
cykl poswigcony Awiczeniom migsni dna miednicy. W po-
przednim numerze koncentrowalisiny sig na éwiczeniach
adresowanych do kobiet w cigzy, tym razem bedziemy za-
checaé do Awiczenia swiezo upieczone mamy.

Kontynuwgemy réwnicz cykl prezentujgey rekomendo-
wane placdwhi (ginckologiczne i urologiczne), kidre specjali-
zujg sig w leczenin NTM. Teraz przyblizamy Paristwu
Klinikg Potoznictwa, Chordb Kobiecych 1 Ginekologii On-
kologicznej wehodzgeq w sklad Centralnego Szpitala Kli-
nicznego MSWiA w Warszawie. Zas'w cyklu prezentujq-
cym r8zne organizacje pacjenckie zaprezentujemy Stowarzy-
szenie Przyjaciol Integracyi.

W dziale poswigconym legislacji tradycyjnie zamieszcza-
my tekst analizwjgey aktualng sytuacp prawng w dziedzi-
nie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomoc-
nicze. Prezentujemy takze zmodyfikowang tabely zawierajg-
cg podstawowe informacje o dostgposti do zaopatrzenia
w poszezegdlnych OW NFZ. Nowostig jest réwniez strona
pacjenta, na kidrej tym razem zamiast listow zamiescilisimy
fragment przedruku forum internetowego funkcjonujgeego
na stronic infernetowef www.nim.pl.

Zapraszamy takze do lektury statych rubryk: refundacji
srodkéw weblaniajgeych za granicg (Dania), operacji
zuzyciem tasim (woj. opolskic) i pracowni urodynamicz-
nych (woj. kujawsko-pomorskic).

Joanna Kamitiska
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Jak sami szkodzimy swojemu pecherzowi

JOANNA KAMINSKA

$rod najezestszych przyczyn po-
wstania problemu nietrzymania
moczu wymienia si¢ m.in. osta-

bienie mieéni dna miednicy spowodowane
przebytym porodem, zmiany hormonalne
w okresie menopauzy, przebyte infekcje
i choroby oraz zaawansowany wiek.
Wszystkie te przyczyny majg jeden wspol-
ny mianownik — nie mamy wplywu na ich
wystepowanie. Tymczasem istnieje szereg
zaleznych od nas czynnikéw, ktére moga
przyczynié sie do powstania lub zintensyfi-
kowania NTM.

Czesto sami jeste$my sobie winni. Pro-
wadzenie nieodpowiedniego stylu zycia —
spozywanie nadmiernej ilosci niektérych
napojéow (np. kawy czy alkoholu), palenie
papieroséw, otylosé, brak higieny, czy nad-
mierny wysilek moga mie¢ istotny wpltyw
na pojawienie si¢ i rozw6j NTM. Zlymi na-
wykami bardziej lub mniej $wiadomie
szkodzimy swojemu pecherzowi.

Zbedne kilogramy

W Polsce otylos¢ odnotowuje sie az
u 2/3 kobiet w okresie menopauzy, ogdlem
dotyka ona ok. 20 proc. spofeczenstwa.
Zdecydowana wigkszoé¢ przypadkéw spo-
wodowana jest prowadzeniem nieodpo-
wiedniego trybu zycia — zlym odzywia-
niem, kaloryczng dieta, brakiem ruchu itp.

A zatem czesto sami przyczyniamy sie do
odktadania zbednych kilogramow.

Otylo$¢ stanowi udowodniony czynnik
ryzyka rozwoju NTM, szczegdlnie typu
wysitkowego. Nadmierna waga sprzyja za-
réwno pojawieniu sie NTM, jak i nasileniu
tej dolegliwoéci. Az u 25 proc. kobiet cier-
piacych na nietrzymanie moczu wskaznik
masy ciata (BMI — body mass index) wyno-
si ponad 30kg/m? (nadwaga to BMI 25-29,9
kg/m?). Otyte pacjentki 4,2-krotnie czeciej
zapadajg na wysitkowe NTM i 2,2-krotnie
czesciej na nadreaktywno$¢ wypieracza.

Zbyt duzy cigzar ciala napiera na pecherz
i powoduje obcigzenie migéni brzusznych
i mieéni dna miednicy. Zbedne kilogramy
zwiekszaja ciénienie $rédbrzuszne i we-
wnatrzpecherzowe, obcigzaja przepone
miednicy oraz ostabiaja struktury migéni
dna miednicy.

Niewlasciwa dieta bywa réwniez przy-
czyna przewlektych zapar¢, a te z kolei mo-
ga wplywaé na problemy z trzymaniem
moczu.

Nadmierny wysitek
lub brak aktywnosci

Otyloé¢ czesto sprzyja ograniczeniu ak-
tywnosci fizycznej. Zupelny brak ruchu
moze by¢ za§ przyczyng probleméw

z NTM. Niski poziom aktywnosci powo-
duje niedoczynnos¢ lub zanik migéni dna
miednicy, a to z kolei u kobiet przyczynia
sie do zwigkszenia masy ciata, obnizenia na-
rzadu rodnego i nadmiernej ruchomosci
cewki moczowej.

Zaréwno brak aktywnosci fizycznej, jak
i nadmierny wysilek moga mie¢ negatywny
wplyw na mechanizm trzymania moczu.
Powszechnie wiadomo, ze uprawianie pew-
nych sportéw (sitowych i wytrzymatoécio-
wych) zwlaszcza dla kobiet moze mieé istot-
ny wplyw na wystapienie NTM. Do szcze-
gblnie niebezpiecznych dyscyplin zalicza sig
podnoszenie ciezaréw, skoki spadochrono-
we, rzut mlotem, skoki na trampolinie,
a nawet tenis i biegi. Réwniez ciezka praca
fizyczna moze predysponowaé kobiety do
wystapienia NTM.

Zatem — ¢wiczyd, czy nie éwiczy¢? Jak naj-
bardziej ¢wiczyé, ale w sposdb umiejetny
i umiarkowany, tak zeby ta aktywno$¢ nie
obrdcita sie przeciwko nam.

Mgr Matgorzata Terek,
fizjoterapeutka, Zakfad
Rehabilitacji Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach

Whsitkowe nietrzymanie moczu moge byé
spowodowane réznymi cxynnikami. Zalicza sig
do nich migdzy innymi otylos¢. Wedtug Bump
R. wartosci BMI powyzej 30 kg/m? wykazujq
dodatniq korelacje z wystepowaniem wysitko-
wego nietryymania mocgu.

Niektorzy autoryy uwazajag, ze wyzsza war-
tosé wskagnika BMI xwigzana jest ze zwigkszo-
nq ilosciq tkanki thuszczowej powtok ciata, co
wwigksza cisnienie $Srédbrzusine. Inna teoria
wphywu otytosci na nietryymanie moczu wyja-
$nia, ze przerost migénia tkankg thiszczowg ob-
niza jego wartosé funkcjonalng przez odktada-
nie sie czesci tkanki thuszczowej w migsniach
i tkance tqcnej przepony-moczowo plciowej.

Otylosci sprzyja ograniczenie aktywnosci fi-
yene). Informacje na temat roli regularnej ak-
tywnosci fizycnej sq rozlegte i nie ma potrzeby
przekonywad kogokolwiek do cwiczeri. Aktyw-
nos¢ ruchowa petni rolg integracyjng w budo-
wie i kreowaniu modelu tzav. ,,zdrowego stylu
2ycia”. Mimo dugzej edukacji, wiedzy na ten te-
mat, kobiety niechgtnie podejmujg aktywnosé
fizyezng, syybko sig xniechgcajq i rexygnujq.
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Wiaze sie to z duzymi i szybkimi oczekiwania-
mi korgysci wynikajacych g aktywnosci rucho-
wej. Warunkiem osiggnigcia sukcesu treningu
dna miednicy jest konsekwentne tqczenie pracy
migsni dna miednicy x innymi partiami ciala
(kregostupem, koticzynami gérnymi i dolnymi).
Trening nalezy wkomponowaé w aktywnosé zy-
cia codziennego, w réine formy rekreacji.

Kobiety wyczynowo uprawiajgee sport pod-
dawane sq stalym przecigzeniom uktadu kostno
— stawowego i migsniowego. Zmiany polozenia
narzgdéw rodnych sq odleghym nastgpstwem
niewydolnosci dna miednicy, ostabienia apara-
tu podporowego i zawieszajgcego orax abu-
1zefi cisnienia $rédbrzusynego. Objawiajq sig
one uczuciem parcia i ucisku ku dotowi, cze-
stym oddawaniem moczu, nietryymaniem mo-
cu i zaparciami.

Kawa, alkohol i inne
drazniace produkty
spozywcze

[stotne znaczenie ma nie tylko to ile, ale
wazne jest takze to co jemy i pijemy. Wiele
produktéw dziata moczopednie, a dodatko-
wo podraznia nasz pecherz.

Alkohol oraz napoje zawierajace kofeine,
np. kawa [ub herbata majg dziatanie moczo-
pedne i wywoluja potrzebe czestego odda-
wania moczu. Przy okazji moga rowniez sil-
nie podrazniaé¢ pecherz moczowy. Nawet
kawa bezkofeinowa oraz herbaty zielone
i ziolowe (z wyjatkiem miety i rumianku)
moga spowodowaé jego podraznienie.

Niektore produkty spozywcze maja ni-
skie pH, dlatego aby zredukowa¢ ich draz-
nigce dzialania, wymagaja przyjmowania
duzej iloéci ptynéw. A to z kolei powodu-
je konieczno$¢ czestego oddawania mo-
czu. Do najpopularniejszych produktéw
moczopednych naleza: kawa, herbata, al-
kohol (zwlaszcza piwo), napoje gazowane,
arbuzy, melony, truskawki, $wieze ogdrki
i cykoria.

[stnieje szereg produktéw, ktére powodu-
ja wzdecia jelit i ta droga posrednio wplywa-
ja na pecherz moczowy uciskajac i podraz-
niajac go. Takie dzialanie maja np. napoje
gazowane, a takze inne produkty wzdymaja-
ce np. kapusta, kalafior, groch, $wieze ogor-
ki, gruszki, czy pieczywo razowe.

Niektorzy specjaliéci uwazajg réwniez, ze
napoje gazowane ze wzgledu na zawarto$¢
dwutlenku wegla i sztucznych $rodkéw sto-
dzacych oraz kwasne soki owocowe i cytru-
Sy np. cytryny, grejpfruty i pomarancze pel-
nig role ,,podrazniaczy” dla pecherza. Jed-
nak zdania na ten temat sy podzielone.

Przeciwnicy tej teorii argumentujg, ze CO,
juz na poziomie zoladka zaczyna sie rozkla-
da¢, nie dostaje sie wiec do krwi i nie moze
podraznia¢ pecherza. Podobnie sytuacja
wyglada z kwasnymi sokami owocowymi,
ktére po doustnym zazyciu sg trawione,
neutralizowane i zobojetniane, wiec nie po-
winny oddzialywaé na pecherz. Wszyscy
zgadzaja sie jednak co do tego, ze draznigco
na pecherz dziataja substancje chemiczne,
ktore sie nie trawig i po wchlonieciu do
krwi oraz pozniejszym wydaleniu przez
nerki moga dostawa¢ sie do pecherza i po-
draznia¢ go.

Nikotyna zabija
nie tylko ptuca

Palenie tytoniu ma szkodliwy wplyw nie
tylko na phuca i uklad oddechowy, ale mo-
ie réwniez przyczyni¢ sie do powstania
NTM. Nalogowe palenie papieroséw bar-
dzo czesto powoduje przewlekly kaszel,
ktory zwieksza cisnienie §rodbrzuszne. Po-
za naglymi wzrostami ci$nienia wewnatrz-
pecherzowego w trakcie kaszlu, nikotyna

ma réwniez dzialanie antyestrogenowe.
Substancje zawarte w papierosach dzialajq
tez bezpoérednio na mieénie wypieracza,
powodujac ich skurcz. Choroby phuc, takie
jak przewlekta obturacyjna choroba pluc,
bezdech nocny, czy chroniczny kaszel maja
wplyw na zaburzenie produkcji kolagenu,
co ostabia strukture dna miednicy.

Leki i ich skutki uboczne

Wéroéd innych przyczyn nietrzymania
moczu mozna wymieni¢ takze przyjmowa-
nie duzej ilosci lekéw np. moczopednych
lub uspokajajacych. Dziatania uboczne wie-
lu $rodkéw farmaceutycznych powoduja
nieprawidlowe funkcjonowanie pecherza
i cewki moczowej. Jest to jedna z najczest-
szych przyczyn przejéciowego nietrzymania
moczu.

Niektore leki powoduja zatrzymanie mo-
czu i jego wyciekanie z powodu przepelnie-
nia. Wiele psychotropowych, przeciwde-
presyjnych i narkotycznych lekéw przeciw-
bolowych prowadzi do zatrzymania moczu.
Podczas ich stosowania czesto dochodzi do
zapard, a to sprzyja wystepowaniu NTM. []
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[] Z kolei leki o dzialaniu uspokajajacym

powoduja rozluZnienie cewki moczowej
i ostabiajg mechanizm jej zamykania, co
w rezultacie powoduje niekontrolowany
wyciek moczu. Antyestrogeny poprzez
zmniejszenie unaczynienia cewki moczo-
wej, a takze upoéledzenie tzw. §luzéwkowe-
go mechanizmu uszczelniajacego przyczy-
niaja sie do powstania NTM. Niektore gru-
py lekéw (inhibitory ACE (konwertaza an-
giotensyny)) moga réwniez wywolywaé ka-
szel, tym samym sprzyjajac wysitkowemu
nietrzymaniu moczu.

Leki mogg powodowaé nie tylko wysit-
kowe NTM, ale takze nietrzymnie moczu
z paré¢ naglacych. Srodki, ktére powoduja
wzrost produkeji moczu (diuretyki) moga
prowadzi¢ do niestabilnosci pecherza mo-
czowego, a tym samym wywolywaé parcia
naglace i nietrzymanie moczu. Objawy nie-
pozadane lekéw moczopednych, tj. czesto-
mocz i parcia naglace imitujg kliniczny ob-
raz nadreaktywnosci pecherza.

Dr n. med. Katarzyna Jankie-
wicz, Il Klinika Ginekologii
AM w Lublinie:

Znane sq podstawowe przyczyny wysitkowe-
g0 NTM oraz OAB i wiele publikacji nauko-
wych potwierdza ich wspétudziat w powstawa-
niu NTM (porody, cigzka praca fizyczna, wy-
sokie BMI, niski poziom higieny, hipoestroge-
nigm itd.).

Natomiast co do kolejnych cxynnikéw — podej-
rzewanych o wplyw na funkcjonowanie drég mo-
czowych (nikotyna, leki, alkohol, kofeina, sub-
stancje chemiczne, napoje gazowane szczegdlnie
z dodatkiem stodzikéw) — nie do kotica sprecyzo-
wano ich znaczenie. Dane pochodzgce x medycz-
nych bag naukowych sq skape, niejednoznaczne,
a niejednokrotnie nawet sprzeczne. Dla wigkszo-
$ci 2 tych substancji nie znaleziono molekular-
nych podstaw dziatania na dolne drogi moczowe.
Prawdopodobnie nie majq one wplywu na poja-
wienie sig wysitkowego NTM lub OAB, co naj-
wyzej nasilajq ich objawy. Np. nikotyna cxy pre-
paratyz grupy blokeréw konwertazy angiotensyny
powodujqc przewlekty kaszel nasilajq wysitkowe
nietrzymanie moczu. Podobnie jak leki o dziata-
niu alfa—adrenolitycxnym, ktére poprzex relaksa-
cje rwieracza cewki moczowej mogq dawac obja-
wy NTM podczas ich stosowania.

W badaniach na xwierzetach udowodniono
réwniez, e syntetyczne substancje stodzgce
xwigkszajq site skurczu migsnia wypieracza pe-
cherza moczowego, co w konsekwencji moze
prowadzié¢ do pojawienia sig lub nasilenia paré
naglgcych. Dodatkowo nikotyna dziatajqc en-
tyestrogenowo moze nasilaé efekty hipoestroge-

nigmu dolnych drég moczowych i w ten sposéb
nasilaé wysitkowe nietrzymanie moczu, jednak-
ze przeglad pismiennictwa medycznego nie po-
xwala odpowiedzied na pytanie cxy rexygnacja
% palenia tytoniu powoduje pogytywne efekty
w uktadzie moczowo—plciowym.

Natomiast wykluczenie lub zmniejszenie spo-
wycia kofeiny wg wigkszosci autoréw przynosi po-
prawe u pacjentéw cierpigeych na NTM. Nato-
miast nie xaleca sig nigdy xmniejszania podazy
plynéw — o ile nie jest ona nadmierna, gdyz takie
dxiatanie wiggze sig ze zwigkszeniem ryxyka za-
paré, zakazen drég moczowych i odwodnienia.

Cxynniki takie jak leki, alkohol, kofeina mo-
gq niewgtpliwie wywolywac okreslone patolo-
gie funkcjonowania dolnych drég moczowych:

— Functional incontinence — cxynnosciowe
nietryymanie mocu, w ktérym pryczyna zabu-
1zen lezy poza uktadem moczowym np. uszko-
dzenie  osrodkowego uktadu mnerwowego
/OUNY/ lub efekt dziatania na OUN lekéw
uspokajajqeych, nasennych, przeciwdepresyj-
nych, antycholinergicznych, przeciwhistamino-
wych lub neuroleptykéw.

— QOwerflow incontinence — nietryymanie mo-
cxu g prepelnienia, ktére m.in. powodowad
mogq leki uposledzajqce kurczliwos¢ pecherza
(leki antycholinergiczne starsyych generacji,
przeciwdepresyjne, beta—adrenergiczne, blokery
kanatu wapniowego, newroleptyki), czy teg
przeszkoda podpecherzowa (np. przerost gru-
czotu krokowego, wypadanie narzgdu rodnego)
lub uszkodzenie uktadu nerwowego.

— Zaburzenie funkcjonowania drég moczo-
wych pod postaciq NTM okreslane jako tran-
sient incontinence — przejsciowe nietryymanie
moczu — w wigkszosci preypadkéw odwracalne
o usunigciu cynnika je wywolujgeego (np. nad-
mierna diureza w przypadku nadmiernej poda-
2y phyndw, kofeiny, zazywania lekéw moczoped-
nych; stany zaburzonej Swiadomosci przy zazy-
waniu lekéw psychotropowych lub alkoholu, ktd-
re ymniejszajq osrodkowq kontrolg nad oddawa-
niem mocu; infekcje, podragnienie drég moczo-

wych przex substancje chemiczne lub leki).

Higiena tez wazna

Niedostateczna dbalo$é o higieng intym-
ng czesto bywa przyczyng rdznego rodzaju
infekcji, rezultatem ktorych moze byé po-
wstanie nietrzymania moczu. Z kolei
u o0s6b juz dotknietych tym problemem
niewladciwa pielegnacja miejsc intymnych
lub jej zupelny brak prowadzi do jeszcze
wiekszych klopotow.

Dla kazdego regularne mycie miejsc, kto-
re maja bezposéredni kontakt z moczem po-
winno stanowi¢ codzienny rytual. Osoby
borykajace sie z NTM powinny taki zabieg
higieniczny wykonywa¢ po kazdej wizycie

w toalecie. Biezagca woda, albo w jej zastep-
stwie nawilzane chusteczki do higieny in-
tymnej, to najlepszy przyjaciel w walce
z téznymi potencjalnymi infekcjami drog
moczowych. Dodatkowo istniej szereg spe-
cjalnych $rodkéw kosmetycznych przezna-
czonych do pielegnacji podraznionej skéry
miejsc intymnych.

Réwnie wazny jak sama higiena jest ro-
dzaj i jako$¢ bielizny osobistej. Przede
wszystkim powinna byé ona czysta. Mate-
rialy wykonane ze sztucznych widkien nie
pozwalajg skorze oddychaé¢ doprowadzajac
tym samym do jej podraznienia. Réwniez
niewlaéciwie dobrany jej kroj (np. stringi)
[ub rozmiar moze przyczyni¢ sie do przeno-
szenia bakterii w okolice cewki moczowej.

Mgr Beata Pilarska,
Oddziat Urologii Szpitala
im. J. Biziela w Bydgoszczy:

Niedostateczna dbatos¢ o higieng intymng
moge nasili¢ objawy dyzuryczne, cxyli bolesne
parcie na mocz, czeste oddawanie moczu, pie-
czenie przy oddawaniu moczu itp. Moge wigc
zintensyfikowad problem nietryymania moczu,
szezegdlnie kiedy méwimy o popuszczaniu mo-
cxu g parcia. Jesli pacjent na wskutek stanu za-
palnego (wywotanego niewtasciwg higieng in-
tymng) odczuwa dyskomfort podczas mikeji
2 pewnoscig niewtasciwie oprézni pechery mo-
czowy (ma zaleganie moczu), moina wiec
1 niego obserwowad nasilenie objawdéw wigza-
nych z kazdg postacig nietrzymania mocu.

Z drugiej strony pacjenci cierpigey z powodu
popuszczania moczu czesto przesadnie starajg
sig utrzymac cystosc i poczucie Swiezosci — ugy-
wajq niewlasciwych $rodkéw higienicxnych,
cxesto zapachowych, ktére mogq wywohywaé
podragnienia. Stosowanie réinego rodzaju
$rodkéw chtonnych (czasami wlasnego pomy-
stu) doprowadza¢ moge do odparzenia i mace-
racji skéry krocza.

Jak zatem widaé, czynnikéw ktérymi sa-
mi szkodzimy swojemu pecherzowi jest wie-
le. Starajmy sie zatem, w miare mozliwoéci,
ograniczaé spozywanie niewlasciwych pro-
duktéw oraz wykonywanie niewskazanych
czynnodci, prowadzac jednoczes$nie odpo-
wiedni tryb zycia. Zasadniczo nie mamy
wiekszego wplywu na pojawienie sie dole-
gliwoéci nietrzymania moczu, mozemy jed-
nak znacznie zmniejszyé ryzyko jej wysta-
pienia oraz zminimalizowaé intensywno$¢
tego problemu. Kierujmy sie zatem w zyciu
stara maksyma ,,po pierwsze — nie szko-
dzi¢”, a nasz pecherz zapewne odplaci sie
nam za odpowiednig troske i dbafo$é.

| |
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Nietrzymanie moczu u zwierzat

DR N. WET. SYLWIA LEW, WYDzIAt MEDYCYNY WETERYNARYJUNEJ
PROF. DR HAB. MARIUSZ MAJEWSKI, WyDziat NAUK MEDYCZNYCH UNIWERSYTET WARMINSKO—MAZURSKI W OLSZTYNIE

aburzenia w oddawaniu moczu
Z u zwierzat sg czesta przyczyna konsul-

tacji u lekarza weterynarii. Wiekszoéé
przypadkéw dotyczy pséw, choé problemy
z prawidlowym trzymaniem moczu zdarza-
ja sie réwniez u kotdw.

Nietrzymanie moczu wynika z niespraw-
nosci jednej lub kilku sktadowych mecha-
nizmu gromadzenia moczu. NTM nie jest
odrebng jednostka chorobowa, lecz obja-
wem toznorakich patologii w obrebie dol-
nych drég moczowych. Moga to by¢ pato-
logie zar6wno strukturalne, jak i czynno-
Sciowe.

Do przyczyn zaburzeh oddawania moczu
mozna zaliczyé uszkodzenie obwodowego
neuronu ruchowego (najczesciej w nastep-
stwie urazu, uszkodzenie kregostupa w od-
cinku od L1 do tytu), uszkodzenie osrod-
kowego neuronu ruchowego (uszkodzenie
w odcinku most mézgu — neuromer L7)
oraz dyssynergie odruchéw (uszkodzenie
szlaku siatkowo-rdzeniowego /lub uszko-
dzenie zwojéw krezkowych). U mlodych
zwierzat nietrzymanie moczu moze byé
zwigzane z wadami rozwojowymi ukltadu
moczoplciowego. Najczedciej wystepuja
moczowody ektopowe, ktorych ujécie znaj-
duje sie w okolicy szyi pecherza moczowe-
go, w cewce moczowej lub w pochwie.

Rasami predysponowanymi do ektopii
moczowodu s3: labradory, syberian husky,
nowofundlandy, teriery oraz psy mysliw-
skie. Ektopia czedciej stwierdzana jest
u suk, u ktérych w odréznieniu od kotek,
przemieszczony moczowdd biegnie $réd-
$ciennie. Objaw nietrzymania moczu moze
wywolaé zwezenie przedsionkowo—po-
chwowe, przetrwaly moczownik, niedoro-
zwdj pecherza moczowego oraz tzw. pe-
cherz miedniczny, czyli doogonowe przesu-
niecie szyi pecherza, a nawet $rédmiednicz-
ne polozenie calego pecherza. Najczedciej
wrodzong niewydolno$¢ zwieracza cewki
moczowej stwierdza sie u pséw ras duzych,
a wyciek moczu obserwuje sie gféwnie
w pozycji lezacej. Przyczyng wycieku
u mlodych pséw mogg by¢ zaburzenia neu-
rologiczne tj. tylny rozszczep kregostupa,
czy kreg polowiczny. Przyczyna mimowol-
nego moczenia moze by¢ takze atonia pe-
cherza moczowego, nadreaktywno$é mie-
$nia wypieracza oraz czynniki emocjonalne

(rado$¢, strach, stres). Czesto przyczyny na-
bytej niewydolnoéé zwieracza cewki mo-
czowej nie s3 znane, dlatego tez problem ta-
ki okreéla sie mianem wieloczynnikowego.
Czynniki te obejmuja napiecie cewki mo-
czowej, jej dtugoéé, potozenie szyi pecherza,
mase ciala i rase, status hormonalny oraz
otylos¢. Do niedawna sadzono, ze jedna
z gléwnych przyczyn nietrzymania moczu
suk po sterylizacji jest obnizony poziom es-
trogenu. Jednak w praktyce leczenie przy-
padkéw nietrzymania moczu estrogenami
czesto nie przynosi spodziewanego rezulta-
tu. Hormony plciowe s3 jednym z wielu
czynnikéw wplywajacych na prace mie-
$niéwki pecherza moczowego, a ich niedo-
bor moze nasilaé objawy nietrzymania mo-
czu, a nie wywolywac je.

Diagnostyka nietrzymania moczu u zwie-
rzat jest trudniejsza niz u ludzi, najczesciej
lekarz weterynarii ma kontakt z subiektyw-
na oceng opiekuna cierpigcego zwierzecia.
W tych przypadkach konieczne jest prze-
prowadzenie bardzo dokltadnego badania
klinicznego ze szczegdlnym uwzglednie-
niem uktadu moczo—plciowego oraz bada-
nia neurologicznego. Wiekszos$¢ badan do-
datkowych wykonywanych przy schorze-
niach z objawami nietrzymania moczu
u zwierzat jest taka sama jak u ludzi (bada-
nia moczu, krwi oraz badania obrazowe).
Niestety medycyna weterynaryjna w Polsce
nie dysponuje jeszcze aparatami do wyko-
nywania badan urodynamicznych. Badania
te pozwalaja najlepiej zdiagnozowaé przy-
czyny czynno$ciowych zaburzen mikcji i sg
standardowo wykonywane w przy-
padku diagnostyki nietrzymania
moczu u ludzi.

W medycynie weterynaryjnej
wérod lekéw stosowanych w scho-
rzeniach przebiegajacych z nietrzy-
maniem moczu mozna wymienic le-
ki sympatykomimetyczne (agonisci
receptoréw O-adrenergicznych, ta-
kie jak efedryna, pseudoefedryna
czy fenylpropanolamina), leki hor-
monalne  (estrogeny,  analogi
GnRH), blokery receptoréw mu-
skarynowych (chlorek oksybutyni-
ny, dicyklomina), imipramina
(oprécz dziatania na receptory mu-
skarynowe, wplywa na receptory

a i B) oraz leki o dziataniu antycholinergicz-
nym (tolterodyna). W przypadku braku
efektu leczenie farmakologicznego mozna
rozwazyé korygujacy zabieg chirurgiczny
tzw. zabieg Holta, bad? iniekcje kolagenu
lub teflonu w doglowows czes¢ cewki mo-
czowej oraz iniekcje toksyny botulinowej
w $ciane pecherza moczowego. Mimo sze-
rokiej gamy preparatéw farmakologicznych
stosowanych w leczeniu nietrzymania mo-
czu, brak jest zadowalajacych efektow tera-
peutycznych. Wzrost objawéw niepozada-
nych w przypadku ciaglego przyjmowania
lekéw sktania do szukania nowych rozwia-
zah w leczeniu tego schorzenia. Diugotrwa-
te leczenie estrogenami powoduje zmiany
behawioralne, wytysienia oraz zahamowa-
nia czynnosci szpiku kostnego lub wysta-
pienia objawdw rui. Stosowaniu agonistéw
receptoréw O-adrenergicznych powoduje
brak taknienia, nadpobudliwos¢, tachykar-
die, wykwity na skérze i zaburzenia zotad-
kowe. Natomiast stosowanie lekéw anty-
cholinergicznych pociaga za soba ryzyko
wymiotéw, niedroznosci jelit oraz zatrzy-
mania moczu. Dodatkows wadgy stosowa-
nia wyzej wymienionych lekéw jest czesto-
tliwo$¢ ich podawania, stanowigca zasadni-
czy problem dla zwierzat i wlascicieli. Le-
czenie nietrzymania moczu u zwierzat sta-
nowi nie rzadko wyzwanie dla lekarza wete-
rynarii, nie tylko z powodu braku doktad-
nego rozpoznania przyczyny prowadzacej
do wystapienie objawéw, ale réwniez z po-
wodu niesystematyczno$ci  whadcicieli
w podawaniu lekéw. [ ]

o

32/2010

Kwartalnik NTM 7



Polityka painstwa w leczeniu 0AB — gdzie jest Polska?

JOANNA KAMINSKA

bladder, OAB) obejmuje zespdt objawow,
do ktérych naleza: parcia naglace, czesto-
mocz, nietrzymanie moczu z parcia oraz koniecz-
no$¢ oddawania moczu w nocy. Objawy te moga
wystepowaé pojedynczo lub wspélnie i nie s3
spowodowane innymi zmianami w obrebie dol-
nych drog moczowych, tj.: zakazenia, kamica,
nowotwory, czy przeszkoda podpecherzowa.
Czestosé wystepowania OAB u mezczyzn wyno-
si 10-26%, a u kobiet 8-42%, roénie z wiekiem
i czesto wspolistnieje z innymi zaburzeniami dol-
nych drég moczowych.
Leczenie pecherza nadreaktywnego opiera sie
w gléwnej mierze o farmakoterapig, ktorej sku-
tecznos¢ sigga nawet 90%. Stosuje sig tutaj leki
z grupy antycholinergicznych (leki antymuskary-
nowe) o dziataniu rozkurczajacym na pecherz
moczowy. Na polskim rynku dostepnych jest
pie¢ substancji aktywnych: dwa nowej generacji
— darifenacyna i solifenacyna, jeden bedacy mo-
dyfikacja tolterodyny — fesoterodyna oraz oksy-
butynina i tolterodyna — leki starszej generacji
z wiekszg iloscig skutkéw ubocznych. W przy-
padku przeciwwskazaf do stosowania lekéw an-
tycholinergicznych Iub braku ich skutecznosci
stosuje sie neurotoksyny (toksyna butolinowa,
resiniferatosyna, kapsaicyna), ktore moduluja
czynnoé¢ pecherza.

Z espol pecherza nadreaktywnego (overactive

Refundacja w Polsce

Niestety mimo dostepnosci wielu preparatow
oraz wysokiej skutecznosci farmakologii peche-
rza nadreaktywnego wiele 0séb nie podejmuje
leczenia, poniewaz po prostu ich na to nie staé.
Miesieczna kuracja to koszt czesto przekraczaja-
cy kwote 200 2L Niestety nowoczesne leki inno-
wacyijne, takie jak darifenacyna, solifenacyna
oraz fesoterodyna nie s3 refundowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Bardzo zaostrzonej
refundacji (70% w stwardnieniu rozsianym)
podlegaja tylko, posiadajace wiele skutkéw
ubocznych, preparaty oksybutyniny.

W Polsce tylko osoby cierpiace na wysitkowa
posta¢ NTM moga liczyé na bezplatng pomoc ze
strony panstwa, zabiegi operacyjne podlegaja bo-
wiem catkowitej refundaciji. Jednak operacje za-
zwyczaj wykonywane s3 w zaawansowanym
stopniu nietrzymania moczu. Wszelkie formy le-
czenia zachowawczego (np. elektrostymulacja,
biofeedback, czy stozki dopochwowe) stosowa-
ne w przypadku lekkiego i éredniego stopnia
NTM nie podlegaja refundacji.

Niestety nikt nie prowadzi statystyk, dlatego
doktadna liczba 0s6b cierpigcych na poszczegdl-

ne rodzaje i stopnie NTM nie jest znana. Wiado-
mo jednak, ze laczna liczba pacjentow z OAB
oraz z lekkim lub $rednim stopniem wysitkowe-
g0 NTM (czyli tych, ktorych leczenie nie podle-
ga refundacii) jest zdecydowanie wyzsza od liczby
0s6b kwalifikujacych sie do refundowanego za-
biegu operacyjnego. A zatem wiekszoé¢ osob
z nietrzymaniem moczu nie moze liczyé na zadna
pomoc ze strony naszego panstwa.

Refundacja w innych
krajach

Jest wiele panistw, ktdre oferuja pomoc nie tyl-
ko wybranym grupom pacjentéw z NTM. Kraje,
z ktérych mozemy braé przykiad to np. Holan-
dia, Szwecja, czy USA. Polityka tych pafstw
wzgledem pacjentéw z OAB daje im mozliwoé¢
podjecia leczenia i normalnej egzystencii. W kra-
jach tych substancje stosowane w leczeniu farma-
kologicznego leczenia pecherza nadreaktywnego
podlegaja refundacji. W Holandii doplata pa-
cjenta wynosi od 0 do 40-50%, zaé w Szwecji pa-
cjent nie moze zaplacié za leki wiecej niz 180 Eu-
ro rocznie. Warto dodag, ze Szwecja jako jeden
z niewielu krajéw refunduje réwniez duloksety-
ng, ktdra stosowana jest w farmakologicznym le-
czeniu wysitkowego NTM.

Patrzac na polityke tych pafistw wzgledem pa-
cjentéw z pecherzem nadreaktywnym Polska
niestety jest daleko w tyle. Ciagle czekamy na to
az nasi politycy zrozumieja, ze znacznie tansze dla
budzetu panstwa jest wyleczenie pacjenta z OAB
niz bezowocne leczenie go nieskutecznymi pre-
paratami i pokrywanie kosztéw zwigzanych
z rozwojem choroby.

Swiatetko w tunelu?

Rada Konsultacyjna Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych (AOTM) wydata niedawno re-
komendacje w sprawie finansowania ze $rodkéw
publicznych dwoch substancii stosowanych w le-
czeniu pecherza nadreaktywnego: bursztynianu
solifenacyny (Vesicare®) i wodorowinianu tolte-
rodyny (Uroflow®). Rada Konsultacyjna wydata
pozytywna opinie, a tym samym dala ,zielone
$wiatto” do wpisania tych substancji na liste le-
kéw refundowanych. Rekomendacja AOTM
jest jednym z warunkéw konicznych do wpisu na
liste refundacyjna.

Rada postawita jednak jeden warunek — musi
zosta¢ utworzona wspdlna grupa terapeutyczna
obejmujaca leki stosowane w leczeniu objawo-
wym pecherza nadreaktywnego. Stworzona gru-

pa farmakoterapeutyczna obejmowataby leki
dziatajace rozkurczowo na drogi moczowe. Ana-
liza wptywu na budzet panstwa wykazala, ze fi-
nansowanie tylko jednego preparatu z grupy le-
kéw antymuskarynowych wiazaloby sie z dodat-
kowymi kosztami, za§ w przypadku objecia re-
fundacja wszystkich lekéw z grupy antycholino-
litykow koszty ponoszone przez panstwo bytyby
relatywnie nizsze.

To dobra wiadomo$é¢ dla wszystkich cierpia-
cych na OAB, poniewaz obecnie zaden z lekéw
stosowanych w tym wskazaniu nie jest finanso-
wany ze $§rodkéw publicznych. Rekomendacja
AOTM otworzyta furtke do wspélfinansowania
przez panstwo w/w lekéw. Nastepny krok nalezy
do Ministerstwa Zdrowia.

Jest jednak ,ale”

Czytajac powyzszy fragment mozna odnies¢
wrazenie, ze w koficu w kwestii refundacji lekéw
na pecherz nadreaktywny co$ drgnefo. Owszem,
ale w zwigzku z rekomendacja AOTM pojawiaja
sie liczne pytania. Dlaczego Rada Konsultacyjna
zaliczyta Uroflow® (generyk (czyli lek odtwérezy)
tolterodyny o zdecydowanie gorszych wynikach
badan klinicznych) do tej samej grupy co leki in-
nowacyjne najnowszej generacji, np. Vesicare®
(solifenacyna), Toviaz® (fesoterodyna), czy Emse-
lex® (darifenacyna)? Skutecznoéé tolterodyny (le-
ku starej generacii) jest zdecydowanie gorsza, a ob-
jawy uboczne czestsze niz w przypadku solifenacy-
ny, co potwierdzifo np badanie poréwnawcze
STAR. Zakwalifikowanie Uroflow® (tolterodyna)
do tej grupy lekéw to ewidentny blad. I tu pojawia
sie kolejne pytanie: czy Agencja Ochrony Techno-
logii medycznych zaliczajac ten specyfik do grupy
lekéw najnowszej generacji nie wprowadza pacjen-
tow celowo w blad? Bowiem jezeli Uroflow® be-
dzie stanowit baze dla refundacji jako najtafiszy
lek w danej grupie, to faktyczna cena pozostatych
lekéw z tej grupy (obecnie znacznie drozszych) be-
dzie dla pacjenta niewiele nizsza ($rednio tylko
ook. 10 z4). W tej sytuacji rodzi sie podejrzenie, ze
stworzenie takiej grupy refundowanych innowa-
cyjnych lekéw stosowanych w leczeniu OAB mo-
ie by¢ tylko pozornym zabiegiem, ktéry ma za-
mknaé wszystkim usta, nie wprowadzajac jednak
faktycznie wiekszych zmian dla kieszeni pacjenta.

Z niecierpliwoécia czekamy na dalszy rozwoj
wydarzen i liczymy, ze w najblizszym czasie tera-
pia lekami antycholinergicznymi nowej generacji
bedzie w Polsce refundowana podobnie jak re-
funduje sie $rodki absorpcyijne i leczenie opera-
cyjne wysitkowego NTM.

n
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pieka nad pacjentem z urostomia

ANNA KUBIAK

MGR PIELEGNIARSTWA, SPECJALISTKA STOMIJNA

kiego i oznacza otwér. Stomia w me-

dycynie oznacza celowo wykonane
polaczenie $wiatla narzadu z powierzchnia
ciata. Urostomia jest to przetoka moczowo
— skérna, czyli polaczenie ukladu moczo-
wego ze skorg. Celem, jaki chcemy uzyskaé
wytwarzajagc urostomig, jest zapewnienie
swobodnego odpltywu moczu z drég mo-
czowych.

Jezeli pecherz moczowy nie spetnia swo-
jej funkeji lub musi zosta¢ usuniety (np.
z powodu nowotworu lub urazu), wykonu-
je sie albo rekonstrukcje drég moczowych
(szczelny zbiornik lub pecherz jelitowy ) al-
bo tzw. odprowadzenie nieszczelne, czyli
urostomig.

Najczestsza przyczyna wylonienia urosto-
mii s3 nowotwory zltosliwe pecherza moczo-
wego. Stanowia one 2-3% wszystkich zto-
$liwych nowotworéw wystepujacych u lu-
dzi i spotyka sie je trzykrotnie (w Polsce 4
krotnie — przyp. red.) czedciej u meziczyzn
niz u kobiet. Wycigcie pecherza moczowego
wraz wylonieniem stomii, najcze$ciej tzw.
sposobem Brickera, wykonuje sie podczas
jednej operacii.

Opieka nad pacjentem z urostomia obej-
muje nastepujace etapy: okres przedopera-
cyjny, srédoperacyjny oraz okres poopera-
cyjny. Ten ostatni obejmuje pobyt pacjenta
w szpitalu oraz okres po wypisaniu go do
domu.

S fowo stomia pochodzi z jezyka grec-

|. Okres przedoperacyjny

Jest to czas, w ktérym przygotowujemy
pacjenta do zabiegu zaréwno fizycznie, jak
i psychicznie. Przygotowanie emocjonalne
pacjenta do operacji ma wplyw na jego poz-
niejszq akceptacje urostomii. Rozmowa po-
winna by¢ przeprowadzona w sposob zro-
zumialy dla pacjenta. Obecnie wzrasta
oczekiwanie chorych na pelng informacje
o swojej chorobie i rozpoznaniu. Przepro-
wadzona rozmowa musi byé dopasowana
do poziomu i osobowosci chorego. Naj-
wazniejszym elementem jest nawigzanie
kontaktu emocjonalnego z pacjentem.
W niektérych przypadkach nie wystarcza
sama rozmowa lekarza z pacjentem. Cza-
sem nalezy poprosi¢ o wspdtprace rodzine,
czy tez skorzysta¢ z pomocy psychologa.

Pozytywna role w akceptacji przez pa-
cjenta nowej sytuacji zyciowej moga spel-
ni¢ wolontariusze stomijnii (s3 to osoby
z urostomia, ktorzy tak jak nikt potrafig
wezué sie w sytuacje chorego czlowieka
oczekujacego na operacie).

Przygotowanie fizyczne polega na oczysz-
czeniu jelita przed zabiegiem (obecnie uwaza
sie ze do wytworzenia urostomii sp Bricke-
ra (jelito krete) nie jest konieczne przygoto-
wanie jelit — przyp. red.). Zabiegi te s ucigz-
liwe dla pacjenta i sg znacznie lepiej akcep-
towane przez chorych wiadciwie poinfor-
mowanych o celu zabiegu i korzyéci jakie ze
sobg niosg. Istotny jest réwniez nieskrepo-
wany dostep do tazienki szpitalnej oraz za-
chowanie intymnoéci. Niektorzy chorzy
znosza zle mechaniczne przygotowanie jeli-
ta, dlatego wazne jest monitorowanie w tym
okresie parametréw hemodynamicznych.

Bardzo istotng sprawg jest wyznaczenie
miejsca na brzuchu, gdzie ma by¢ wytonio-
na urostomia. Czynno$¢ ta przed operacja
powinien wykonywa¢ zespdt —pielegniarka
stomijna i lekarz operujacy. Przy wyznacza-
niu lokalizacji urostomii nalezy przestrze-
gaé kilku zasad: miejsce stomii powinno
by¢ widoczne dla chorego (nie w faldach
skérnych), w obrebie zdrowej skory, odda-
lone o co najmniej cztery centymetry od ra-
ny gléwnej. Miejsce przyszlej urostomii
oznaczamy w trzech pozycjach: stojacej, sie-
dzacej i lezacej. Nalezy wzigé pod uwage
dodatkowe choroby pacjenta takie jak np.
ostabienie wzroku, ograniczona rucho-
mo$¢ konczyn, czy otylo$é. Wyznaczanie
urostomii powinno sie odbywaé¢ w odpo-
wiednich warunkach — w sali opatrunko-
wej, z zachowaniem intymnosci, bez po-
$piechu. Jest to niezwykle wazna czynnoé,
czesto decydujaca o prawidlowosci prze-

-

prowadzonej operacji i o przysztym kom-
forcie zycia pacjenta.

W wielu oddziatach pielegniarka stomij-
na zapoznaje pacjenta z rodzajem sprzetu
stomijnego jeszcze przed zabiegiem. Sprzet
stomijny powinien by¢ tatwy w obstudze,
byé szczelny, biologicznie obojetny i este-
tycznie wykonany. W Polsce sq dostepne
worki urostomijne czterech firm, wszystkie
te firmy dysponuja bezptatnymi informa-
tycznymi pofaczeniami telefonicznymi.
Dostepne sa rowniez liczne produkty do
pielegnacji stomii.

Il. Okres srédoperacyjny

W tym okresie decydujaca role odgrywa
chirurg, ktéry powinien wyloni¢ urosto-
mie zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
Po wykonaniu urostomii na stole operacyj-
nym zaklada sie worek stomijny. Powinien
byé on przezroczysty, co umozliwi obser-
wacje wylonionego jelita w pierwszych do-
bach po operacji bez koniecznosci zdejmo-
wania sprzetu stomijnego.

[l Okres pooperacyjny

Opieka pooperacyjna obejmuje okres
pobytu pacjenta w szpitalu oraz okres po
wypisaniu pacjenta do domu.

1. Okres opieki szpitalnej

Okres opieki szpitalnej obejmuje wcze-
sna opieke (od momentu operacji do pioni-
zacji pacjenta) oraz pozna (od pionizacji do
wypisania pacjenta ze szpitala).

a. Wezesny okres pooperacyjny

Chorym z urostomia w okresie poopera-
cyjnym powinien zajaé sie zespol specjali-
stéw: pielegniarka stomijna, lekarz operu-
jacy i psycholog.

Duzq role w okresie opieki szpitalnej
spelnia chirurg, ktéry powinien poinfor-
mowa¢ pacjenta o rodzaju wykonanej sto-
mii, a takze wesprze¢ go psychicznie w tym
trudnym okresie. Wigkszo$¢ pacjentéw
oczekuje informacji dotyczacej choroby, ro-
dzaju przeprowadzonej operacji oraz roko-
waniach od lekarza prowadzacego.

We wezesnym okresie pooperacyjnym

wszelkie czynnosci przy urostomii wyko- [ ]
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[] nuje pielegniarka opatrunkowa lub prze-

szkolona pielegniarka stomijna. Jest to
pierwsza osoba, ktéra uczy pacjenta zasad
pielegnacji urostomii oraz doboru odpo-
wiedniego sprzetu. Rola pielegniarki sto-
mijnej w przygotowaniu pacjenta do zycia
z urostomia jest nie do przecenienia. Jest to
osoba przygotowana fachowo do pracy
z pacjentem z urostomia. Przewaznie spe-
dza przy pacjencie duzo wiecej czasu niz
chirurg i od jej wiedzy oraz cech osobowo-
$ciowych w duzej mierze zalezy, jak bedzie
przebiegat proces adaptacji chorego do no-
wej sytuacji zyciowej. Pielegniarka stomijna
jest przygotowana do opieki nad pacjentem
stomijnym od strony samej pielegnacji sto-
mii, jak i strony psychoterapeutycznej. Nie-
stety czesto w naszych warunkach opieka
psychologa jest trudna do zrealizowania.
Dobra pielegniarka stomijna potrafi wska-
zaé choremu dobre strony jego zycia, na-
moéwié pacjenta do rozwijania swoich zain-
teresowan i pasji.

Pielegniarka stomijna wspotpracuje z le-
karzem prowadzacym chorego i ogladajac
codziennie urostomie moze zwrdci¢ uwage
na istotne powiklania pooperacyjne. Jed-
nym z powazniejszych powiklan poopera-
cyjnych jest martwica urostomii.

We weczesnym okresie pooperacyjnym
pacjent obserwuje biernie czynnosci piele-
gniarki po to, by w okresie p6Znym aktyw-
nie samemu wykonywa¢ czynnosci piele-
gnacyjne wokél urostomii. Pielegniarka
uczy, jak pielegnowaé skére wokél urosto-
mii. Skory nie nalezy przemywaé spirytu-
sem, najlepsza do przemywania jest woda
z mydlem. Odczyn mydla powinien by¢
kwasény, podobnie jak odczyn skéry. Do
pielegnacji skory wokél urostomii stosuje
sie réwniez specjalne kosmetyki stomijne.

Wezesny okres pooperacyijny jest trudny
dla pacjenta i w tym czasie duza role moze
spetni¢ dobry terapeuta lub tez odwiedzaja-
ca go najblizsza rodzina oraz przyjaciele.

b. Pézny okres pooperacyjny

Kiedy pacjent zaczyna wstawaé z 16zka,
co obecnie nastepuje doé¢ szybko, zwykle
na drugi dzien po zabiegu, rozpoczyna sie
nauka obstugiwania stomii. Nauke tg nale-
iy prowadzi¢ przy zachowaniu warunkéw
intymnosci, aby pacjent nie czut sie skrepo-
wany obecnoécig innych oséb. Réwniez
wtedy dobiera sie sprzet stomijny najwla-
$ciwszy dla danego pacjenta.

Wazne jest zapoznanie pacjenta w miare
mozliwosci z wszystkimi rodzajami sprzetu
stomijnego i pomoc w dokonaniu wiasci-
wego wyboru. Przed wyjéciem ze szpitala
pacjent powinien otrzymac ,,wyprawke”
zawierajaca sprzet stomijny firmy, ktéra so-
bie wybral, a takze informacje o sposobie
zaopatrywania si¢ w ten sprzet. Warto tez
zacheci¢ pacjenta do korzystania z najbliz-
szej Poradni Stomijnej. Powinien réwniez
zosta¢ poinstruowany na temat diety, ktéra
zawiera wszystkie niezbedne skfadniki od-
iywcze i zasadniczo nie rézni sig istotnie od
diety osoby zdrowej. Nalezy jednak obser-
wowaé reakcje organizmu na okre$lone
produkty zywnosciowe i modyfikowaé die-
te indywidualnie.

2. Opieka domowa

Pierwsze tygodnie w domu po wyjsciu ze
szpitala sg dla pacjenta trudne. Chorzy od-
czuwajg lek przed odtraceniem przez rodzi-
ne, przyjaciol, znajomych. Kluczowe znacze-
nie w psychicznym powrocie pacjenta do
zdrowia ma wsparcie rodziny i przyjaciol.
W opiece domowej nad pacjentem z urosto-
mig bierze udzial pielegniarka stomijna, kto-
ra odwiedza pacjenta w domu. Powinna re-
agowa¢ na problemy pacjenta, nie moze by¢
nadopiekunicza, wazne jest zmobilizowanie
pacjenta do aktywnosci zyciowej. W wyjat-
kowych sytuacjach, kiedy pacjent jest niepel-
nosprawny ruchowo bad? psychicznie, czyn-
nosci higieniczne przy urostomii wykonuje

PROFILAKTYVYKA

rodzina. Pozostali pacjenci powinni po wyj-
$ciu ze szpitala by¢ przygotowani do samo-
opieki.

Pielegniarka stomijna i lekarz powinni
przed wyjéciem pacjenta ze szpitala poin-
formowaé go o istnieniu grup wsparcia, ja-
kim jest m.in. Polskie Towarzystwo Opieki
nad Chorymi ze Stomia (POL-ILKO).
W Polsce istnieja telefony zaufania, w tym
bezplatne linie informacyjne dla pacjentéw
ze stomia. Dostepne sa rowniez strony in-
ternetowe dla tych oséb. Grupy wsparcia
maja bezcenny wplyw na powrdt pacjenta
— ,,stomika” do czynnego zycia.

Na pomy$lny okres rekonwalescencji pa-
cjenta po pobycie szpitalnym moze tei
mieé wplyw lekarz rodzinny, okazujacy zro-
zumienie i pomoc w codziennych proble-
mach zdrowotnych pacjenta ze stomig.

Niestety, istnieje nieliczna grupa pacjen-
téw, ktora mimo wysitkow calego zespotu
terapeutycznego nie potrafi oswoié sie z no-
w3 sytuacja zyciowa, nie umie zaadaptowaé
sie do urostomii. Tacy pacjenci popadaja
w depresje, miewaja mysli samobojcze.
W tych przypadkach potrzebna jest dtugo-
falowa psychoterapia oraz leczenie psychia-
tryczne. Z drugiej strony jest duza grupa pa-
cjentéw, ktérych adaptacja do stomii jest
bardzo dobra.

Pacjent ze urostomig, ktory jest otoczo-
ny profesjonalna, zespolowa opieka we
wszystkich okresach swojej choroby, ma
szansg na osiggniecie wysokiej jakoéci zycia
po zabiegu. Wydaje sie, ze w opiece nad pa-
cjentem ze stomig nie ma elementéw waz-
niejszych i mniej waznych.

Najlepiej przeprowadzona operacja, jesli
nie jest uzupelniona fachowa edukacja pa-
cjenta dotyczaca zaréwno sfery pielegnacyj-
nej, jak i emocjonalnej, moze doprowadzié
do takiej sytuacji, w ktérej mimo doskona-
tego wyniku leczenia chirurgicznego choro-
by podstawowej jako$¢ zycia pacjenta po
zabiegu bedzie niska. n
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Co z ta opieka diugoterminowa?

ELZBIETA SZWALKIEWICZ

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA

NIEPELNOSPRAWNYCH | PRZEWLEKLE CHORYCH

ostatnich kilku miesigcach przez
\/\/ Polske przetoczyta sie fala niepo-

koju wérdd $wiadczeniodawcedw
i pacjentéow opieki dlugoterminowe;j.
Cwiadczeniodawcy natrafili na mur nie do
pokonania — Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktory jednoczednie jest platnikiem, gwaran-
tem $wiadczenr zdrowotnych oraz kreato-
rem polityki w obszarze opieki dtugotermi-
nowej. Ten potréjny monopol powoduie,
ze NFZ ma $wiadomo$¢ i mentalnos¢ dyk-
tatora.

Bezsilnoé¢ $wiadczeniodawcédw wobec
wielu narzucanych na ich zaktady absurdal-
nych wymogdw wyraza sie w rosnacej lawi-
nowo korespondencji do Ministra Zdro-
wia. Kadra zaktadu opiekunczo-lecznicze-
g0 (ZOL), zakladu pielegnacyjno—opiekun-
czego (ZPO), pielegniarki domowe opieki
dhugoterminowej, tzw. pielegniarki zada-
niowe w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ) oraz pielegniarki realizujace swe za-
dania w domach pomocy spotecznej obcig-
zane sg cigglymi zmianami wymogéw i wa-
runkéw podnoszacych koszty ich dziatania
przy jednoczesnym utrzymywaniu nieby-
walego wrecz niedoszacowania stawki pla-
conej przez NFZ za wykonywane przez nie
$wiadczenia (ponad 60%). W efekcie do-
prowadzono do niemal catkowitego wy-
czerpania ich zasobéw biologicznych i psy-
chicznych.

Moina by zadaé pytanie, czy o to chodzi
decydentom by opieka diugoterminowa
przestala istnie¢. Z pewnoécia nie, gdyz
opieka dtugoterminowa nadaje sens sukce-
som medycyny ratujacej i przedtuzajacej zy-
cie ludzkie. Nalezy sadzi¢, ze gtéwnym po-
wodem zaistnialego zametu jest brak $rod-
kéw finansowych odpowiednich do rzeczy-
wistych potrzeb i kosztéw. W tym kontek-
$cie nie sposéb zrozumieé¢ dlaczego NFZ
narzuca zaktadom opieki dtugoterminowej
i $wiadczeniodawcom wymogi trudne do
osiagniecia, zdecydowanie podnoszace
koszty, a przy tym nie majace wplywu na ja-
ko$¢ pielegnacii.

W oparciu o dane z réinych zakladéw
realizujacych stacjonarng opieke dtugoter-
minowg oraz o swoje wlasne doswiadczenie
uwazam, ze za kwote ponizej 180 zt za oso-
bodzier opieki nad pacjentem majacym O

pkt w Skali Barthel oraz 150 zt
za osobodzien opieki nad pa-
cjentem majacym do 40 pkt
w Skali Barthel, $wiadczenio-
dawca nie jest w stanie wyko-
naé¢ zadania narzuconego
przez NFZ okreslonego umo-
wa. Kwoty te dotycza kosztow
pielegnacji i nie odnosza sie do
kosztéw leczenia. Poniewaz na
zaktady opieki dtugotermino-
wej przerzucono koszty lecze-
nia, to rzeczywisty koszt oso-
bodnia opieki i leczenia tych
0s6b, czesto z wielochorobowoscia, wynosi
tacznie z kosztami leczenia $rednio 200 zl.
Jest to niewielka kwota w poréwnaniu
z kosztem pobytu tego samego pacjenta na
oddziale intensywnej terapii — okoto 3000
za osobodzien.

Tym czasem NFZ bez odnoszenia sie do
$rednich kosztéw jednostronnie ustalit, ze
za osobodzien opieki stacjonarnej zaplaci
70 z1, a za pacjenta, ktéry ma 0 pkt w Skali
Barthel uznat pacjenta zywionego przez ga-
strostomie lub sonde czym wywotat praw-
dziwg burze wéréd profesjonalistow. Jest to
doskonaly przyktad jak ciezko chorego
czlowieka na sile, nie ogladajac sie na skut-
ki, dopasowuje sie do systemu, a przeciez
powinno byé odwrotnie.

Kim naprawde jest cztowiek oceniony na
poziomie O pkt w Skali Barthel, ktéra jest
standaryzowanym narzedziem badawczym?
Oto jego opis:

Spozywanie positkéw: 0 — nie jest w stanie
samodzielnie jesé

Przemieszczanie sie z 16zka na krzesto
iz powrotem, siadanie: 0 —nie jest w stanie,
nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
Utrzymywanie higieny osobistej: 0 — po-
trzebuje pomocy przy czynnosciach osobi-
stych

Korzystanie z toalety : 0 — nie jest w stanie
samodzielnie korzysta¢ z WC

Mycie, kapiel catego ciata: 0 — nie jest w sta-
nie samodzielnie sie umy¢

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:
0—nie porusza sie lub pokonuje dystans do
50 metrow

Wchodzenie i schodzenie po schodach: 0 —
nie jest w stanie

Ubieranie si¢ i rozbieranie: 0 — nie jest
w stanie samodzielnie sie ubrad i rozebraé
Kontrolowanie stolcow / zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub
potrzebuje lewatyw

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza
moczowego: 0 — nie panuje nad oddawa-
niem moczu lub jest cewnikowany

Nie trudno zauwazy¢, ze nie ocenia sie tu
zdolnosci do przetykania. NFZ dokonat
bezprawnej manipulacji na tej Skali uznajac
zdolno$¢ do przetykania jako sprawnosé
w jedzeniu na poziomie 5 pkt. Tym samym
pacjenta, ktérego trzeba karmi¢ uznano za
sprawnego w jedzeniu.

Potrzeba opieki dtugoterminowej jest
spowodowana chorobg, urazem lub wie-
kiem, bardzo czesto te przyczyny wystepu-
ja tacznie. Wérod pacjentow ZOL, ZPO
i DPS najczestsza przyczyng niesamodziel-
noéci s3 powazne deficyty neurologiczne.
Do tych pacjentéw zaliczam takze pacjen-
téw w stanie wegetatywnym. Nie wiadomo
dlaczego NFZ uznal, ze pielegnacja os6b
W stanie wegetatywnym wymaga zatrudnie-
nia przez ZOL/ZPO lekarza anestezjologa,
pielegniarek anestezjologicznych i rehabili-
tantow w wymiarze 1 etat na 4 pacjentéw,
czyli w wymiarze zdecydowanie wyzszym
niz to jest wymagane na oddziatach rehabi-
litacyjnych.

Sredni czas trwania standardowego za-
kresu podstawowe;] pielegnacji osoby, ktéra
ma O pkt w Skali Barthel wynosi 240 minut
indywidualnej opieki na dobe. Nalezy jed-
nak uwzgledniaé czynniki utrudniajace
(wplywaja na wydhuzenie czasu opieki oko-
fo 25 %), takie jak: agresja, bolesne rany, [ ]
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[] odlezyny, konieczno$¢ prowokacji wydala-

nia (zakladanie czopkéw, lewatywa, stymu-
lacja pecherza), koniecznoé¢ ciaglego odsy-
sania, trudnosci w potykaniu.

Goraca dyskusja toczy sie wokél pytania
co jest istota opieki dlugoterminowe;j?
Uwazam, ze jest zapotrzebowanie na stalg
opieke pielegniarska.

W opiece pielegniarskiej, poza podsta-
wowa pielegnacja, ktéra moze i powinien
wykonywaé medyczny personel pomocni-
czy oraz specjalistyczng pielegnacjq zastrze-
zong dla kompetencji pielegniarek, nalezy
wyrdznié jako stale pielegniarskie dziatanie
$wiadczenia zwigzane z procesem leczenia,
m.in. wykonywanie zlecen lekarskich, czyli
podawanie lekéw, wlewy kroplowe, opa-
trunki, dokonywanie pomiaréw, obserwa-
cji 1 podstawowych badan diagnostycz-
nych. Tym samym pojecie ,,$wiadczenie
pielegniarskie” nie jest tozsame z pojeciem
,,pielegnacja”.

Obserwuje, ze powainym problemem
jest brak wyodrebnienia w aktach praw-
nych obszaru opieki dtugoterminowej oraz
definicji poje¢ z tym zwigzanych. Powszech-
nie nie rozrdznia sie pielegnacji podstawo-
wej obejmujacej higiene ciata, odzywianie,
wydalanie i przemieszczanie, ktére moze
byé¢ wykonywane bez specjalnych wymo-
gow od pielegnacji specjalistycznej. Piele-
gnacja specjalistyczna obejmuje np. karmie-
nie przez sondg, gastrostomig, jejunosto-
mie, zywienie pozajelitowe, pielegnacije cia-
ta z odlezynami i innymi ranami przewle-
ktymi, przemieszczanie pacjenta z zaawan-
sowang osteoporoza, pielegnowanie pa-
cjenta pod respiratorem, koniecznoéé sys-
tematycznego odsysania.

Do probleméw dyskutowanych gtéwnie
w gronie decydentéw nalezy kwestia kryte-
riéw kwalifikacyjnych do opieki diugoter-
minowej. Jak scharakteryzowa¢ pacjenta
opieki domowej, DPS, ZOL i ZPO? Obec-
nie we wszystkich tych miejscach przeby-
waja osoby z tymi samymi problemami,
a o tym gdzie trafia chora osoba niesamo-
dzielna decyduja kryteria pozamedyczne.

Proponuje by drzwi do systemu opieki
dhugoterminowej otwierala niezdolnoé¢ do
samodzielnej egzystencji, czyli niesamo-
dzielnog¢, ktéra powstata w zwigzku z ura-
zem, chorobg lub wiekiem. O tym gdzie
osoba w systemie opieki dlugoterminowej
trafi powinny decydowaé nastepujace kry-
teria:

— potrzeba stalej pielegnacji dziennej —
osoba kwalifikuje sie do opieki w domu,
$wiadczonej przez rodzine i w formie ustug
opiekuniczych podstawowych oraz ustug
opiekunczych specjalistycznych,

KOSZTY ODDZIALU PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZEGO
W SKALI MIESIACA NA 35 PACJENTOW

Lp. Wyszczegélnienie koszt w skali koszt 1
miesigca w zt osobodnia

1, wynagrodzenia pielegniarek

(facznie z anestezjologicznymi)

- brutto z kosztami pracodawcy

(5000 zt/etat x 30 etatow) 150 000,00 142,86
2. lekarz - 7000 zi/m-c - 1 etat przeliczeniowy 7000,00 6,67
8 anestezjolog i inni konsultanci - etat czastkowy 3 000,00 2,86
4. fizjoterapeuci - 8,75 etatu

z kosztami pracodawcy (4-400/etat) 38 500,00 36,67
5. logopeda, terapeuta zajeciowy -

1/2 etatu (4 400 zt/etat) z kosztami pracodawcy 2200,00 2,10
6. psycholog - 1/2etatu (4 400 zt/etat) 2 200,00 2,10
7. badania laboratoryjne 1 400,00 1,33
8. transport medyczny 1 500,00 1,43
9. leki 15 500,00 14,76
10. $rodki jednorazowego uzytku 7000,00 6,67
1. pieluchomajtki 6 720,00 6,40
12. pozostate ustugi medyczne -

np. utylizacja odpadéw medycznych, sterylizacja, itp. 900,00 0,86
13. szkolenia pracownikéw 200,00 0,19
14, badania lekarskie pracownikéw 80,00 0,08
15. odziez ochronna 1.000,00 0,95

Catkowite koszty bezpo$rednie medyczne 237 200,00 225,90

liczba osobodni 1050,00

Zrodto: opracowanie autora

— potrzeba pielegnacji calodobowej —
osoba kwalifikuje sie do opieki w DPS,

— potrzeba systematycznych dziennych
$wiadczen pielegniarskich — osoba kwalifi-
kuje sie do pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowej domowej,

— potrzeba calodobowej opieki piele-
gniarskiej — osoba kwalifikuje sie do ZOL
oraz ZPO (stan zdrowia ocenia lekarz)

Mimo, ze w dyskusji politykéw, decyden-
tow i $wiadczeniodawcow jest wiele punktéw
zapalnych to jednak najistotniejsza jest spra-
wa drastycznie ograniczonych $rodkéw i prze-
rzucenie calego ryzyka niedoszacowania staw-
ki na $wiadczeniodawcéw i pacjentéw.

Ponizej przedstawiam $rednie koszty
oddzialu pielegnacyjno — opiekunczego
w skali miesigca na 35 pacjentéw umosz-
liwiajac zainteresowanym poréwnanie
wlasnej sytuacji i zabranie glosu w dys-
kusji. Niestety mimo, ze od pewnego cza-
su Ministerstwo Zdrowia pochyla sie
nad wszystkimi wyzej zasygnalizowany-
mi kwestiami, to z przykro$cig informu-
je czytelnikéw, ze do tej chwili nie ma
zadnych oficjalnych decyzji, ktore po-
zwolityby poprawi¢ sytuacje $wiadcze-
niodawcéw i pacjentéw w opiece dtugo-
terminowe;j.

|
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Cwiczenia po porodzie

MGR FIZJOTERAPII MICHAL KOSZLA

Z jednej strony potdg stanowi pewne

ograniczenie. Mama jest zmeczona po
porodzie, ma odchody pologowe, obkurcza
sie jej macica, co wigze sie z bolem, rozpo-
czyna sie laktacja, wahania nastrojow.
Z drugiej strony natura tak wyposazyta
mioda mame, ze wszystkie jej tkanki majg
ogromng zdolnoé¢ regeneracyjng. Bardzo
szybko goja sie wszelkie rany, a nawet
wchianiaja sie hemoroidy, ktére u pacjen-
téw poza okresem pologowym bylyby
wskazaniem do leczenia operacyjnego. Za-
tem nie wszystkie szeroko stosowane nor-
my zdrowotne mozna odnosi¢ do kobiety
w pologu, co dotyczy w szczegblnodei éwi-
czeh po porodzie.

S tan mamy po porodzie jest szczegblny.

Cel ¢wiczen po porodzie

Usprawnianie pologowe ma na celu
wspomaganie naturalnych proceséw zacho-
dzacych w ciele mamy. Konkretniej chodzi
tu o powrdt do sylwetki sprzed ciazy, zwal-
czenie bélu i innych fizycznych dolegliwo-
$ci poporodowych.

Nie mozna jednak zapomnie¢ o tym, ze
nieodpowiednie ¢éwiczenia po porodzie
moga zaburzy¢ ten proces. Stad wielu gine-
kologéw odradza éwiczenia w pierwszych 6
tygodniach po porodzie, bojac sig, ze ich pa-
cjentki beda zbytnio forsowac sie, co moze
grozi¢ wieloma komplikacjami. Zatem osig-
gniecie celu bedzie mozliwe wtedy, jesli ma-
drze wykorzystamy ogromne mozliwosci,
jakie daje nam stan po porodzie, utrzymu-
jacy sie wplyw hormonéw na tkanki. Ciato
miodej mamy tatwo poddaje sie obcigze-
niom, zmienia sie pod ich wplywem, stad
tak wazne jest to, aby usprawnianie bylo
dostosowane do mozliwoéci konkretnej
mamy. Szczegdlnie nalezy pamietaé o tym,
aby owe zmiany nie byly niekorzystne.

Gotowe zestawy ¢wiczen

Doé¢ czesto bywa tak, ze mamy zacheca-
ne s3 do korzystania z gotowych zestawoéw
¢wiczen. Nalezy jednak zada¢ sobie pytanie,
czy kazda mtoda mama powinna wykony-
wad te same ¢wiczenia, jezeli porody prze-
biegaja bardzo réinie, a dolegliwosci popo-
rodowe bywaja réwniez odmienne. W do-
datku wykonywanie kilka dni po porodzie
20-30 ¢wiczen, jak jest to proponowane

w gotowych zestawach, jest u przewazajacej
iloéci mam niemozliwe, z powodu braku
czasu i energii. Mamy niezwykle rzadko ko-
rzystaja wiec z takich zestawdw, a nawet je-
zeli, to przewaznie po kilku dniach zarzuca-
ja je. Jest niezwykle mato publikacji doty-
czacych usprawniania po porodzie a te, ktd-
re s3, nie zawsze wydaja sie wiarygodne.
Wykonywanie proponowanych gotowych
zestawdw ¢wiczen moze byé niekiedy szko-
dliwe. Zwlaszcza dotyczy to éwiczeh opisa-
nych w ulotkach preparatéw dla dzieci. Nie-
ktore propozycje skrajnie prowadza nawet
do rozciggania miesni dna miednicy, co gro-
zi obnizeniem narzadéw i nietrzymaniem
moczu. Ich szkodliwoéé moze réwniez pole-
ga¢ na nasileniu niektérych dolegliwosci
bolowych.

Do najbardziej nadwyrezonych po poro-
dzie mieséni naleza tzw. mieénie Kegla. I tu
réwniez gotowe zestawy nie do konca wy-
chodzg naprzeciw potrzebom pan, propo-
nujac zamiast éwiczen mies$ni dna miednicy
na przyklad $ciskanie kolan, co nie zwigk-
sza sprawno$ci dna miednicy, a niestety
utwierdza w blednym przekonaniu mloda
mame, ze usprawnia wspomniane migsnie.

Co zatem mozna zrobi¢
aby jak najszybciej
wroci¢ do sprawnosci
po porodzie?

Tu warto rozpocza¢ przygotowanie jesz-
cze w ciazy (a nawet przed nig). Warto ko-
rzysta¢ z wszelkich aktywnoéci ruchowych
—w cigzy na przyklad z aerobiku dla ciezar-
nych. Kobiety, ktére dbaja o sprawno$é
przed i w cigzy, szybciej odzyskuja spraw-
no$¢, rzadko cierpig na dolegliwosci, cze-
$ciej prawidlowo wykonuja ¢wiczenia mie-
$ni Kegla, a terapeucie tatwiej jest dostoso-
wad ¢wiczenia po pologowe.

Nie bez znaczenia jest tez udziat w szkole
rodzenia. Takie przygotowanie pozwoli
unikna¢ niewskazanych wysitkéw w ciazy.
Ponadto wplynie to na skrécenie porodu,
poprawi jego przebieg, a to z kolei sprawi,
ze mama bedzie w lepszym stanie po poro-
dzie i szybciej wréci do formy. Wazne jest
tez przygotowanie na to, co czeka mtodych
rodzicéw po porodzie. Zaoszczedzi to czas

LAKTYKA

-,
\ A
i energie, ktdre mozna spozytkowaé na od-
poczynek lub usprawnianie. Chodzi tu
zwlaszcza o ergonomie przy opiece nad
dzieckiem, o ktéra nalezy zadbaé jeszcze
przed porodem, gdyz krétko po nim nie
bedzie na to czasu.

Niektore ¢wiczenia mozna wykonywaé
bez kontroli terapeuty, cho¢ ich zakres jest
mocno ograniczony. Cwiczeniami na
pierwsze godziny po porodzie powinny by¢
¢wiczenia krazeniowe. Pozwalaja one unik-
naé przykrych dolegliwosci zwiazanych ze
wstawaniem z 16zka — zapobiegaja one za-
wrotom glowy i sg przy tym bezpieczne.
Warto tu wspomnie¢, ze uktad krazenia po
porodzie musi dostosowaé sie do nowych
warunkéw (spadek ci$nienia w jamie
brzusznej), a do tego czasu moze dojéé do
puchniecia kofczyn. Ponadto miejsce po
odklejonym lozysku krwawi, organizm
broni sie przed tym zwieckszajac krzepli-
wo$¢ krwi. Tu ¢éwiczenia krazeniowe znéw
odgrywaja role — zapobiegaja zakrzepowe-
mu zapaleniu zyl (co zdarza sie jednak nie-
zwykle rzadko).

Cwiczenia te spetnig swoja funkcje pod
warunkiem, ze beda prawidlowo wykony-
wane — a wiec zginajac stopy lub zaciskajac
dlonie nalezy ulozyé je w skrajnych pozy-
cjach i utrzymac napiecie przez klika sekund
— mocno prostujac 1 zginajac na przemian.
Po 20 powtérzeniach nalezy wykonywaé po-
wolne krazenia stopami/dtormi (réwniez po
20 powtdrzen). Po ¢éwiczeniach krazenio-
wych warto wykonaé ¢wiczenia oddechowe
—wraz z unoszeniem rak wdech, opuszczajac
rece wydech. Po cesarskim cieciu dfonie
mozna uniesé tylko do wysokoéci ramion.

W drugiej dobie po porodzie wraca czu-
cie w obrgbie dna miednicy — i tu mozna
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Rok 2009 — rewolucji nie hyto

® Rozpoczat sie nie tak dawno nowy rok.
Koniczy on pierwsza dekade nowego tysigc-
lecia, co w sposéb szczegélny skfania do
podsumowan i prognoz. W systemie opie-
ki zdrowotnej ubiegly rok nie przynidst re-
wolucji. Moze to i dobrze, bo w mijajacej
dekadzie mieli$my juz jedng i to chyba wy-
starczy. Polegata ona na zlikwidowaniu nie-
zbyt lubianych kas chorych i zastapieniu
ich przez NFZ. Rewolucje zafundowat nam
pewien bardzo energiczny Minister Zdro-
wia, ktory byl tak pewny siebie i przekony-
wujacy, ze oczarowal nie tylko swoich poli-
tycznych kolegow ale takze wigkszo$é spo-
teczenstwa. Zaufanie, jakie udalo mu sie

/bko sie okazato, ze samo utwo-
rzenie NFZ nie przyniosto Polakom obiecy-
wanego poziomu zadowolenia ze shuzby
zdrowia. Minister powrécit do leczenia pa-
cjentdw, a spoleczefistwo zostalo z nieroz-
wigzanymi problemami. By¢ moze, powo-
dem niepowodzenia tamtej rewolucji byta
niezbyt fortunnie wybrana data jej wdroze-
nia — doktadnie w Prima Aprilis 2003 r.

Jakich wiec probleméw nie rozwigzano
w 2009 roku? Nadal mamy w Polsce jedna
jedyna instytucje finansujaca publiczne
$wiadczenia zdrowotne. Wykorzystuje ona
w pelni swoja unikalng pozycje, bo i dlacze-

rozpoczaé éwiczenia migéni Kegla. Bez wat-
pienia wcze$niejsze przygotowanie ufatwi
usprawnianie wspomnianych mieéni. Bar-
dzo istotne jest to, aby przy probie napina-
nia tych mieéni unikaé napinania innych
partii miesniowych, co moze okazal sig
szkodliwe. Na poczatku ¢wiczenia te spra-
wiaja klopot, gdyz mieénie Kegla po poro-
dzie sq bardzo stabe, a i czucie w tej okolicy
jest ograniczone. Aby nie traci¢ czasu, war-
to je usprawnia¢ podczas karmienia piersia.
Zaleca sig klika serii szybszych napie¢ oraz
klika dtugich napie¢, wszystko na miare
mozliwosci.

Poporodowa profilaktyka
NTM

Poporodowa profilaktyka NTM jest
znana od tysiecy lat i byla powszechna
w niektérych plemionach. Dzi§ wiele kra-
jow europejskich profilaktyke NTM na-

Tomasz Bochenek

go mialoby sie dzia¢ inaczej? Konkurencji
pomiedzy ubezpieczycielami i wynikajace-
g0 z niej kokietowania i schlebiania nie do-
pacjenci ani w czasach
funkcjonujacego przed 1999 rokiem ra-
dzieckiego systemu Siemaszki, ani potem
za Kas Chorych, ani obecnie za
NFZ. Nazwy si¢ zmieniaja a monopol ($ci-
dlej ulmumg monopaon tounar 'nku na

edal@biorsm’o posredniczace w handlu)
oraz wielu dostawcéw pewnego towaru lub
ustugi (przyp. red.) po stronie masowego

drowotnych pozostaje i ma
to w przeciwienstwie do

systemie, na dodatek
rykle upolitycznionym, zbyt wiele za-

lezy od przypadku lub dobrej woli poje-

dynczych urzednikéw, a nie od autentycz-

nej, uzasadnionej racjonalnie troski i walki

o pacjenta, ptacacego niemafe juz przeciez

sktadki ubezpieczeniowe. Opieranie na-

dziei na przyjazny pacjentowi system opie-

ki zdrowotnej wylacznie o dobrg wole

i uczciwo$¢ urzednikéw to zbyt mato. Nie

moze wiec dr iwi¢ nonsz alam a decy

i bezduszr

przepiséw, kt(ne _byt CZES

nie dotkliwe dla oséb niepeh}ospraml

W 2009 roku nic pod tym wzgledem sie nie

nabywcy ushug

rzuca systemowo. Ot6z pacjentki, ktore
zrezygnuja z oceny sprawnosci miesni dna
miednicy po porodzie (i fizjoterapii), tracq
uprawnienia do operacji dna miednicy (ob-
nizenia narzadéw NTM) na koszt ubezpie-
czyciela.

Tymczasem NTM po porodzie dotyczy
13 do 24% kobiet. Jezeli nie ustapi do kon-
ca pologu, pacjentka powinna zglosi¢ sie na
fizjoterapie dna miednicy — oczywiscie po
wykluczeniu przeciwwskazan przez gineko-
loga. Nie zmienia to faktu, ze pacjentki,
u ktorych NTM ustapi samoistnie lub po
wiaczeniu terapii hormonalnej, powinny po-
zosta¢ pod kontrolg specjalisty celem oceny
sity i sprawnoéci miesni dna miednicy. Doty-
czy to zwlaszcza pacjentek po porodzie z na-
cieciem krocza, gdyz bél w obrebie krocza
moze istotnie zaburzyé czynnoé¢ wspomnia-
nych mieéni. A to moze manifestowaé sie
nietrzymaniem moczu dopiero po kliku/kil-
kunastu miesigcach po porodzie.

Po cesarskim cigciu mig$nie dna miedni-

zmienito a i w 2010 roku pewnie nie zmie-
ni sie réwniez. Urzednik NFZ lub MZ nie
musi szczegdlnie intensywnie mysle¢ o tym
aby tworzone przez niego przepisy byly
nos$ne dla niepelnosprawnego pacjenta,

ak naprawde zwigzek pomiedzy
efektami jego urzedniczej pracy a losem za-
wodowym jest bardzo odlegty.

Nie popadajmy jednak w skrajny pesy-
mizm. Rewolucji w 2009 roku nie byto ale
system opieki zdrowotnej ewoluuje i to cza-
sem w dobrym kierunku. Mniej byto
w 5111 bie zdrowia afer korupcyjnych, przy

rywalno$¢ nie spadta.
a $wiadczen gwarantowa-
nych moze pomdc w doprecyzowaniu tego,
co konkretnie nalezy si¢ pacjentowi w trak-
cie leczenia, a wiec takze tego, czego moze
on wymaga¢. Dzialalnos¢ Agencji Oceny
Technologii Medycznych rodzi nadzieje na
rozsadne wdrazanie nowych lekéw i wyro-
béw medycznych. Oby nas wiec nie przy
tloczyta niepewnos¢ o przychody NFZ, po-
glebiajaca sie luka pokoleniowa wsréd leka-
rzy, utrzymujaca si¢ od kilku lat tendencja
spadkowa udziatu procentowego wydat-
kéw na wyroby medyczne w ogélnych
kosztach $wiadczen NFZ lub trwajace mar-
ginalizowanie problematyki zaopatrzenia
0s6b niepetnosprawnych w niezbedne im
wyroby medyczne. Jezeli mozemy, -nnema]—
my ewolucyj w bie-
zacym roku, bo na 1ewohm je liczy¢ raczej
nie mozemy.
[

cy mozna napig¢ znacznie fatwiej, ale to nie
oznacza, ze nie ma koniecznoéci uspraw-
niania ich. NTM po II cesarskim cieciu
wystepuje wedtug niektérych statystyk tak
samo czesto jak po Il porodzie drogami na-
tury. Natomiast po menopauzie NTM wy-
stepuje tak samo czesto po uprzednim po-
rodzie drogami natury jak po cesarskim
cieciu.

Dalsze usprawnianie po porodzie wy-
maga oceny specjalisty, indywidualnego
doboru ¢wiczen. Spora cze$é ginekolo-
g6w odradza ¢wiczenia pacjentkom w po-
togu bojac sie, ze beda ¢wiczyly bez nad-
zoru. Nawet wlasciwe ¢wiczenia wykony-
wane nieprawidtowo mogy zaszkodzié —
dotyczy to zwlaszcza zestawow ,ulotko-
wych”. Doéwiadczony specjalista moze
jednak madrze wykorzystaé wpltyw hor-
mondéw na cialo modej mamy i przyspie-
szy¢ jej powrét do pelnej sprawnosci i do-
brej figury.

[
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KLINIKA POtOZNICTWA, CHOROB KOBIECYCH I GINEKOLOGI ONKOLOGICZNEJ; CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSWIA W WARSZAWIE

Profesjonaina diagnostyka i leczenie
w MSWIA w Warszawie

JOANNA KAMINSKA

ramach cyklu prezentujacego
placéwki ginekologiczne i urolo-
giczne specjalizujace sie w lecze-

niu NTM, tym razem przyblizamy Panstwu
Klinike Potoznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej wchodzaca
w sklad Centralnego Szpitala Klinicznego

MSWiIA w Warszawie.
Lekarze

Od 2006 roku Klinikg kieruje prof. dr
hab. Artur Jakimiuk, czlonek licznych to-
warzystw naukowych: Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego (od 2003r. Czlonek
Prezydium Zarzadu), Polskiego Towarzy-
stwa Biochemicznego, Polskiego Towarzy-
stwa Endokrynologicznego oraz Interna-
tional Society of Gynecological Endocri-
nology. Profesor Jakimiuk jest réwniez kie-
rownikiem licznych grantéw badawczych.

W chwili obecnej personel medyczny
kliniki tworzy: 2 lekarzy z tytulem profeso-
ra, 3 z tytulem doktora oraz 2 bedacych
w trakcie realizacji przewodu doktorskiego,
a takze 15 lekarzy specjalistow oraz 9
w trakcie specjalizacji.

Leczenie

Wéréd  procedur  ginekologicznych,
w ktorych specjalizuje sie klinika poza uro-
ginekologig znajduja sie réwniez: ginekolo-
gia operacyjna (w tym leczenie schorzet on-
kologicznych), zabiegi diagnostyczne, zabie-
gi endoskopowe (laparoskopia i histerosko-
pia) oraz nieinwazyjne leczenie mie$niakéw
macicy metodg embolizacji.

W sktad kliniki wchodzg trzy oddziaty:
ginekologia, patologia ciazy i potoznictwo.
Dysponuja one faczng liczbg 50 16zek (gine-
kologia — 15). Klinika jest wyposazona
m.in. w aparat do badan urodynamicznych
i dwa aparaty zestawy sprzetu do laparosko-
pii. Na sam oddzial ginekologii trafia mie-
siecznie okoto 80 pacjentek zakwalifikowa-
nych do operacji oraz 25 pacjentek na eta-
pie diagnostyki lub leczenia NTM.

Zgodnie ze standardami przed zakwalifi-
kowaniem do leczenia na oddziale wykonu-
je sie profesjonalng diagnostyke NTM. — Po-
siadamy wlasng pracownig urodynamiczng, kté-

i

1q pacjentki ceniq za komfort i wyizolowanie od
oddziatu dziennego — méwi kierownik Klinki,
prof. Artur Jakimiuk. — W porozumieniu z kli-
nikq wrologii sypitala, planowany jest xakup
jeszcze bardziej nowoczesnego sprzetu diagno-
stycznego, co pozwoli na efektywniejsze roxpo-
wnawanie probleméw nietryymania moczu u pa-
cjentek — dodaje. Diagnostyka nietrzymania
moczu prowadzona jest na biezaco w poro-
zumieniu z lekarzami z polikliniki przyszpi-
talnej nie bedacej podjednostka oddziatu.
Nietrzymanie moczu leczy sie tutaj za-
réwno operacyjne, jak i zachowawczo (far-
makoterapia). Jednak podstawowq forma le-
czenia NTM jest leczenie operacyjne. Klini-
ka nie posiada poradni, a wiec trafiajg tu
kierowane przez lekarzy ambulatoryjnych
pacjentki, ktérym pomdc moze jedynie le-
czenie operacyjne. Okres oczekiwania na za-
bieg operacyjny wynosi dwa tygodnie. Na
podstawie badania urodynamicznego rocz-
nie do leczenia operacyjnego wysitkowego
nietrzymnania moczu kwalifikowanych jest
okoto 100 pacjentek. Zabiegi najczedciej wy-
konuje sie metodg TVT-O, stanowia one
ok. 90% zabiegéw na NTM. Na oddziat
przyjmowane sa pacjentki z calej Polski,
takze te, u ktérych wezesniejsze leczenie nie
przyniosto efektu lub nastapily powiklania.
Jednak nie tylko pacjentki z wysitkowa
forma nietrzymania moczu sg leczone w kli-
nice. Pomoc moga uzyskaé takze kobiety
cierpigce na pecherz nadreaktywny, czy wy-
padanie narzadéw rodnych. W momencie
rozpoznania w badaniu urodynamicznym
pecherza nadreaktywnego pacjentki kwali-
fikowane sa do farmakoterapii, za§ w przy-
padku wypadania bad? obnizenia narzadu
rodnego w Kklinice przeprowadzane sa
wszystkie rodzaje operacji od histerektomii
przezpochwowej do operacji taSmowych.
Leczenie operacyjne wypadania narzadu
rodnego (w tym korekcja przedniej i tylnej
$ciany pochwy) metodami z zastosowa-

niem materialéw syntetycznych (prolift)
jest wykonywane réwnie, a nawet czeciej
niz operacje w wysitkowym NTM — okolo
15 zabiegbw miesiecznie. W przypadku
rozpoznanego pecherza neurogennego pa-
cjentki przekazywane sa pod opieke specja-
listéw w obrebie szpitala MSW/iA.

Klinika prowadzi réwniez specjalny
Program leczenia nietrzymania moczu.
Uczestniczki tego Programu biora udziat
w badaniach klinicznych dotyczacych wy-
sitkowego NTM. Wigcej informacji o Pro-
gramie mozna uzyskaé¢ pod nr. telefonu
(22)508 11 20 (w godz. 8 — 14). Réwniez pa-
cjentki, ktore nie spelniaja kryteriéw wia-
czenia do badania zostaja pod opiekg od-
dziatu i s3 — w przypadku wysitkowego nie-
trzymania moczu — leczone operacyjnie
w normalnej kolejnosci.

Dos$wiadczenie personelu i jakoéé posia-
danego sprzetu to podstawa w osiggnieciu
pozytywnych wynikéw leczenia. Jednak dla
pacjentek przebywajacych w klinice wazna
jest takze atmosfera panujaca na oddziale,
a tu z pewnoscig jest sie czym pochwalié.
Mimo codziennego wykonywania tej nieta-
twej pracy personelowi dopisuje optymizm
i dobre samopoczucie. — Jestesmy zgrani i lu-
biani — méwig sami o sobie —a stres zwigza-
ny g codziennymi obowigzkami w oddziale, roz-
tadowujemy grajqc w pitkarxyki i spotykajgc
sig po godzinach pracy.

Dziatalno$¢ edukacyjna

Klinika wspoétpracuje z licznymi osrod-
kami naukowymi i medycznymi zaréwno
krajowymi, jak i zagranicznymi, m.in.:
Akademia Medyczng im. Feliksa Skubi-
szewskiego w Lublinie, Wojskowym Insty-
tutem Medycznym CSK MON w Warsza-
wie, Polska Akademia Nauk, Fetal Medici-
ne Foundation w Londynie oraz Ce-
dars—Sinai Medical Center na Uniwersyte-
cie Kalifornijskim w Los Angeles.

Klinika Potoznictwa,

Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej;
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA;

Ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa

Tel.: (22) 508 11 20

Kierownik Kliniki: prof. Artur Jakimiuk

32/2010

Kwartalnik NTM 15



ORGANIZACIE

Stowarzyszenie Przyjaciof Integracji

Wyrownywanie szans i integracja spofeczna

MAGDALENA KOWALEWSKA

ntegracja jest procesem tworzenia sie jed-

nej catodci z kilku czeéci. Integracjq moz-

na nazwad réwniez proces dostosowywa-
nia sie wzajemnego ludzi, dopasowywania
swoich zachowan do zasad spojnej grupy.
‘WHiasnie ten proces scalania spoleczefistwa,
podzielonego niestety wciaz na sprawnych
i niepetnosprawnych, jest celem Stowarzy-
szenia Przyjaciél Integracji. Stowarzyszanie
propaguje i urzeczywistnia w spoleczen-
stwie integracje osob niepetnosprawnych,
opartg na wspélpracy i partnerstwie. Misja
Stowarzyszenia jest poprawa ogolnej sytu-
acji 0s6b niepetnosprawnych, komfortu
ich Zycia oraz zwrdcenie uwagi na proble-
my, z ktérymi musza sie borykaé. Stowa-
rzyszenie Przyjaciél Integracji dziala na
rzecz wyréwnywania szans oraz Sprawnego
funkcjonowania niepetnosprawnych w zy-
ciu codziennym. Ideg Stowarzyszenia jest
spowodowanie, by integracja oséb niepel-
nosprawnych ze spoleczefistwem stala sie
normalnoscig. Brak pelnej sprawnoéci fi-
zycznej lub psychicznej dotyczy duzej gru-
py spoleczenstwa polskiego i niestety nie-
pelnosprawnoéé spowodowana wypad-
kiem lub chorobg moze dotknaé kazdego.
Nie mozna wiec nie dostrzegaé probleméw
i przeszkdd, zardwno tych psychicznych,

jak 1 fizycznych, jakie musza pokonywaé
codziennie niepetnosprawni. Stowarzysze-
nie stara sie sprosta¢ potrzebom niepetno-
sprawnych, obali¢ mity i negatywne stereo-
typy zwiazane z niepelnosprawnoscia.
Inicjatorem i zarazem Prezesem Stowa-
rzyszenia Przyjaciot Integracji jest porusza-
jacy sie na wozku Piotr Pawlowski, twérca
czasopisma ,,Integracja”. Stowarzyszenie
powstate w 1995 r. posiada status organiza-
cji pozytku publicznego. Dzialania Stowa-
rzyszenia dynamicznie wspiera Fundacja
Integracja. Wspolpraca ta zwigksza sku-
tecznoé¢ oddzialywania na postawy spo-
feczne. Fundacja udziela réwniez nieodptat-
nie wsparcia osobom indywidualnym.
Drzialania Stowarzyszenia Przyjaciot Inte-
gracji sg bardzo szeroko rozwiniete. Osoby
szukajace informacji zwigzanych z niepel-
nosprawnoscia mogg je uzyskac telefonicz-
nie dzwonigc pod numer Infolinii ,Integra-
cja” — 0801 801 015. Specjalisci udzielaja
kompleksowych informacji i porad praw-
no-socjalnych. Ze wsparcia Infolinii sko-
rzystalo juz ponad 8 tys. oséb niepelno-
sprawnych, przedstawicieli organizacji dzia-
tajacych na ich rzecz oraz pracodawcédw.
Kolejnym aspektem dzialania organizacji
jest ulatwienie dostepu do pracy osobom
z niepelnosprawnoscig. Tym zajmuja sie
,,Centra Integracja” dzialajace w: Warsza-
wie, Krakowie, Gdyni, Katowicach i Zielo-
nej Gorze. ,,Centra Integracja” aktywizuja
osoby z niepelnosprawnoécia i pomagaja
im, dzigki czemu osoby te moga sprawnie
funkcjonowac na rynku pracy. Porade spe-
cjalistéw, prawnikéw, doradcéw zawodo-
wych, psychologéw moga uzyskaé osoby
z kazdym rodzajem niepelnosprawnosci.
Stowarzyszenie wydaje réwniez dwumie-
siecznik “Integracja”, ktéry jest najwiek-
szym polskim pismem skierowanym do
$rodowiska oséb z niepetnosprawnoscia,
ich rodzin oraz do oséb pracujacych i dzia-
tajacych na ich rzecz. Aktualnie wydawane
jest ono w nakladzie 50 tys. egzemplarzy.
Profesjonalny zesp6t redakcyjny opisuje
i analizuje polska rzeczywisto$¢ i ukazuje
problem niepetnosprawnosci na jej tle. Po-
ruszane s tu zagadnienia z dziedziny pra-
wa, zdrowia, edukacji, zatrudnienia, psy-
chologii, kultury oraz aktywizacji os6b
z niepelnosprawnoscig. “Integracje” roz-

prowadzaja nieodplatnie szkoty, biblioteki,
sanatoria, o$rodki pomocy spotecznej oraz
organizacje  pozarzadowe  skupione
w ,,Paczce Integracji”. Nieodplatnie roz-
prowadzane sg réwniez poradniki dla oséb
z niepelnosprawnoscia. Do tej pory ukaza-
to sie 25 takich publikacji, w ktérych moz-
na znale¢ informacje praktyczne z zakresu
prawa, pracy i pomocy spolecznej.

Poza tym Stowarzyszenie prowadzi por-
tale internetowe www.niepelnosprawni.pl
oraz integracja.org, Jest réwniez organizato-
rem wielu kampanii spolecznych, plebiscy-
téw, konkurséw, wystaw i konferenciji doty-
czacych niepelnosprawnoéci 1 uwrazliwiaja-
cych obywateli na problemy niepelno-
sprawnych.

SlowarIyilasia

Integracii

Twdj Epr.r\-rl.lrnu' bariery

W roku 2010 ustanowionym zgodnie
z Decyzja Parlamentu i Rady UE Europej-
skim Rokiem Walki z Uboéstwem i Wyklu-
czeniem Spolecznym organizacja planuje
przeprowadzenie drugiej edycji konkursu
,,Polska bez barier” oraz dziesiatej edycji
konkursu ,,Czlowiek bez barier”. Z—ca dy-
rektora ds. marketingu i PR Stowarzysze-
nia, Dorota Starzyiska dodaje, ze — W ma-
ju przedstawiciele Stowarzyszenia wezma
udzial w Paradzie Schumana. Z tej okazji
przygotowane beda multimedialne prezen-
tacje dotyczace niepetnosprawnosci skiero-
wane w szczegdlnosci do dzieci i mlodziezy.
Stowarzyszenie bedzie réwniez wspdtorga-
nizatorem Targéw Murator Expo, na kto-
rych poprowadzi konferencje otwierajaca,
podejmujaca problem odczuwania $wiata
przez osobe niepelnosprawng, istnienia
przeszkéd architektonicznych. Pod koniec
roku odbedzie sie za$ wielka gala integracji
spolecznej, na ktérg zaproszony zostat Prze-
wodniczacy Parlamentu Europejskiego, Je-
rzy Buzek. Wszystkie te dziatania, jak pod-
kresla Dorota Starzyfiska odbeds sie pod
egida Europejskiego Roku Walki z Ubo-
stwem i Wykluczeniem Spolecznym.
|
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POMODCNTIC?ZE

Pacjencie uzhroj si¢ w cierpliwoSc!

ANNA SULKA

widuje ograniczenie finansowania za-

opatrzenia dla oséb niepelnospraw-
nych i przewlekle chorych o ponad 17 mln
zk. Narodowy Fundusz Zdrowia thumaczy,
ze ciecia w wydatkach na $wiadczenia zdro-
wotne zostaly wymuszone przez zly stan
polskiej gospodarki i zbyt mate wplywy ze
sktadki zdrowotnej. Whrew zapewnieniom
NFZ, niedofinansowanie zaopatrzenia or-
topedycznego i pomocniczego nie jest zja-
wiskiem nowym, wymuszonym przez nie-
sprzyjajace okolicznoéci. Udzial wydatkow
na zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny
i $rodki pomocnicze w Iacznych kosztach
$wiadczen zdrowotnych NFZ od 2007 r.
systematycznie spada. W konsekwencii,
jak wynika z danych ze stycznia br., $redni
czas oczekiwania na zaopatrzenie w aparat
stuchowy w wojewddztwie kujawsko—po-
morskim wynosi osiem miesiecy (ponad
3800 oczekujacych), w wojewddztwie dol-
no$laskim ponad pie¢ miesiecy (niespelna
3000 oczekujacych), natomiast pacjenci
z lubuskiego mogg czekaé na realizacje zle-
cenia nawet rok (ponad 1200 oczekujg-
cych). — NFZ wydaje sig nie dostrzegac proble-
mu. Thumacyy, ze planowane $rodki finansowe
na dany rok kalendarzowy wynikajq z rzeczy-
wistej realizacji tych Swiadczen w roku ubie-
ghym. Zdaniem wrzednikéw wykonanie planu
finansowego za okres 11 miesigcy 2009 1. wyka-
je, e proyjete zatogenia sq stusyne — moéwi
Prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM , Uro-
Conti”, Maria Zdeb.

Wkrétce w kolejce po zaopatrzenie mo-
ga ustawiaé sie rowniez pacjenci z nowo-
tworami, czy z postepujacymi chorobami
uktadu nerwowego (z pecherzem neurogen-
nym). A wszystko za sprawg Zarzadzenia
Prezesa NFZ, ktére reguluje warunki zawie-
rania 1 realizacji uméw dotyczacych zaopa-
trzenia w wyroby medyczne bedace przed-
miotami ortopedycznymi oraz $rodkami
pomocniczymi. Zgodnie z nowymi przepi-
sami wojewddzkie oddziaty NFZ, w przy-
padku braku $rodkéw finansowych, moga
tworzy¢ ewidencje zlecen oczekujacych na
potwierdzenie. Podobny zapis obowigzy-
wal juz w latach ubiegtych, jednak nigdy
wczesniej nie dotyczyt §rodkéw pomocni-
czych wydawanych co miesigc czyli min.
pieluchomajtek, wktadek urologicznych
czy workéw do zbiorki moczu. Trudno wy-

Plan finansowy NFZ na 2010 rok prze-

obrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej osoby cier-
piace na nietrzymanie moczu czy pacjenci
ze stomig, czekaja kilka miesiecy na przy-
stugujace im zaopatrzenie. Niedostateczna
higiena przy tego typu dolegliwosciach to
niemal pewne zakazenia i odlezyny. Krét-
kowzroczna polityka Narodowego Fundu-
szu Zdrowia predzej czy pdzniej zaowocuje
wzrostem liczby pacjentéw wymagajacych
dhugiej hospitalizacji, bad? stalej opieki pie-
legniarskiej.

Wedtug danych naptywajacych do re-
dakcji Kwartalnika NTM z wojewdédzkich
oddziatéw NFZ wnioski na zaopatrzenie
w $rodki pomocnicze przystugujace comie-
siecznie do konca stycznia br. realizowane
byly na biezaco. Warto jednak pamietad, ze
zapis umozliwiajacy ,,kolejkowanie” zleceri
na zaopatrzenie cykliczne wszedt w zycie
dopiero 1 stycznia 2010 roku. Konsekwen-
cje nowego rozwiazania poznamy zapewne
za kilka miesiecy. Miejmy nadzieje, ze nie
powtdrzy sie scenariusz, ktéry obserwuje-
my obecnie w zaopatrzeniu w aparaty stu-
chowe.

W grudniu ubieglego roku Zarzad Gléw-
ny Stowarzyszenia Oséb z NTM , Uro-
Conti” skierowal do Prezesa Paszkiewicza
oraz Minister Kopacz pisma, w ktérych
wyrazil sprzeciw wobec planéw ratowania
finanséw platnika kosztem oséb niepelno-
sprawnych. Zarzad zaapelowal jednoczes$nie
o zmiane przepiséw regulujacych warunki
realizacji $wiadczen z zakresu zaopatrzenia
ortopedycznego i pomocniczego. Protest
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Stowarzyszenia spotkat si¢ jednak z catko-
witg ignorancja urzednikéw. — Crujemy sig
mocno rozgoryczeni — méwi Prezes Stowarzy-
szenia — Resort Zdrowia dat nam wyragny sy-
gnal, e w pelni akceptuje obecny stan rzeczy
i nie zamierza ingerowacé w kompetencje NFZ
— oburza sie Maria Zdeb.

To nie pierwsza wpadka Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéra uderza w osoby
niepelnosprawne i przewlekle chore.
W styczniu 2009 t. na mocy Zarzadzenia
Prezesa NFZ (89/2008/DSOZ) w zycie
wszed! nastepujacy zapis: ,,wedtug daty od-
bioru obliczany bedzie okres uzytkowania,
po ktérym przystuguje ponowne zaopa-
trzenie”. Kwestia ta od poczatku budzita
wiele kontrowersji w $rodowiskach oséb
niepelnosprawnych i przewlekle chorych.
Literalna wykfadnia powyzszego przepisu
wymuszala naruszenie Rozporzadzenia Mi-
nisterstwa Zdrowia w sprawie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze. Zgodnie z zarzadzeniem NFZ
w przypadku odbioru zaopatrzenia w dniu
31 stycznia, kolejny termin jego realizacji
przystugiwat po 30 dniach, czyli w zalezno-
$ci od roku 3 lub 4 marca. W ten sposéb
pozbawiano pacjenta zaopatrzenia w mie-
sigcu lutym. Istnialo jednoczeénie ryzyko,
ze niektore oddziaty NFZ potraktujg prze-
pis ten jeszcze bardziej dostownie, unie-
mozliwiajac realizacje wniosku w miesig-
cach, w ktérych wystepuje 30 dni.

Warto zwrdcié uwage, ze w gestii prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia lezg jedy- [ ]

Ll
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[] nie uprawnienia wykonawcze. Zarzadzenie

Prezesa ma za zadanie niejako ,,doprecyzo-
wacé” rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia.
Co ciekawe rozporzadzenie dot. zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne i §rodki po-
mocnicze, nie zostato de facto znowelizowa-
ne od ponad 10 lat, nie zmienily si¢ zaréwno
limity jak i kryteria przyznawania zaopatrze-
nia ortopedycznego i pomocniczego. Tym-
czasem przepisy wykonawcze regulujace wa-
runki realizacji ww. $wiadczen z roku na rok
staja sie coraz bardziej restrykcyijne, a dostep
do nich mocno ograniczony.

Potrzeby pacjentéw wymagajacych zaopa-
trzenia ortopedycznego i pomocniczego zo-
staty catkowicie zepchniete na margines. Do-
skonale obrazuje to sytuacja, ktéra miata
miejsce podczas [V Konferencji — spotkania
lideréw organizacji pacjentéw, zorganizowa-
nej przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej z okazji Swiatowego Dnia Cho-
rego. Organizatorzy imprezy stworzyli
uczestnikom mozliwo$¢ zabrania glosu w de-
bacie, wymiany pogladéw, a takze osobistej
rozmowy z zaproszonymi go$¢mi m.in.
przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia

ORTOPEDYCINE

oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Tyle
jedli chodzi o zalozenia, w rzeczywistoéci
cze$¢ organizacji pacjenckich zostata catko-
wicie pominieta bad? czas, ktory zostal im
przyznany, uniemozliwial jakakolwiek dys-
kusje. Przedstawicielki Stowarzyszenia Osob
z NTM ,,UroConti”, ktére wziely udziat
w konferencji s3 mocno rozczarowane. —
Nasz udziat w debacie zostat mocno ograniczo-
ny. Mialysmy jedynie kilka minut na zadanie py-
tania. Oczekiwalysmy konkretnej deklaracji ze
strony Resortu Zdrowia — czy zamierza lataé
dziurg w budzecie stuzby zdrowia kosgtem oséb
niepetnosprawnych i przewlekle chorych, oraz
czy jest szansa na wigkszenie limitéw na $rodki
wehlaniajqce. Odpowiedz Ministra Twardow-
skiego, a takze lekcewazenie x jakim odnidst sig
do probleméw pacjentéw z nietryymaniem mo-
czxu catkowicie nas zaskocyta. Twierdzenie, ze
problem ten dotyka jedynie 0séb po 75 roku gycia
catkowicie mija sig z prawdq — podsumowuje
Maria Zdeb, Prezes Stowarzyszenia. W rze-
czywistosci kaida choroba nowotworowa
w obrebie uktadu nerwowego, dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego, czy dolnego
odcinka moczowo—plciowego moze dopro-

I S$RODK.I

POMOCNICTZE

wadzi¢ w konsekwencji do wystapienia nie-
trzymania moczu. Problem ten dotyka réw-
niez kobiety w ciazy oraz po porodzie. — Shi-
chajgc Ministra Twardowskiego, stuchatam
przede wsyystkim wypowiedzi lekarza, dlatego
2 niedowierzaniem pryyjelam thimaczenie, ze
pacjentom 3 nietryymaniem mocxu, tak jak
wszystkim osobom po 75 roku gycia, nalezy sig
zasitek pielegnacyjny oraz wsparcie pomocy spo-
fecznej i x tych srodkéw mogq zakupié sobie pie-
luchomajtki — ze smutkiem dodaje Prezes
Stowarzyszenia ,,UroConti”.

Niestety wiele wskazuje na to, ze w najbliz-
szym czasie w dziedzinie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze nic sie nie zmieni. Minister Twar-
dowski podczas posiedzenia Parlamentarne-
go Zespotu ds. Oséb Niepelnosprawnych,
ktore odbylo sie 19 lutego br. zapowiedziat,
ze dopoki NFZ nie wygospodaruje dodatko-
wych $rodkéw finansowych, to zadnych
istotnych zmian w rozporzadzeniu nie be-
dzie. A w chwili obecnej nic nie wskazuje na
to zeby mialy pojawi¢ sie jakiekolwiek nad-
programowe $rodki. Niepelnosprawni mu-
sz3 wiec uzbroi¢ sie w cierpliwo$é. [ ]

Refunducju srodkow wehtaniajacych w innych krajach

Duiczycy refunduja $rodki wchianiajace hez limitow

Refundacja Srodkéw wchtaniajgcych: Dania vs. Polska

® Kolejnym krajem, ktérego rozwiazania
w zakresie refundacji srodkéw wchlaniaja-
cych podgladamy, jest Dania.

Srodki absorpcyijne dla 0s6b z NTM sa
w Danii refundowane, ale — tak jak w wigk-
szoéci europejskich krajéow — wskazaniem
medycznym uprawniajacym do ich otrzy-
mania jest nietrzymanie moczu (w Polsce
za kryterium nadal uznaje sie nowotwory
i choroby uktadu nerwowego).

Dunski pacjent ma prawo nabyé po-
trzebne mu $rodki absorpcyijne ze stupro-
centows refundacja. Polski musi natomiast
zaplaci¢ 30% ceny (z wyjatkiem os6b cier-
piacych na wybrane nowotwory, dla kté-
rych produkty wchianiajace sg refundowa-
ne w 100%). Dania moze pochwali¢ sig
réwniez brakiem limitéw zaréwno ceno-
wych, jak i iloéciowych. Potrzebne zaopa-
trzenie mozna odebra¢ w oérodku zdrowia
lub zaméwié dostawe bezposérednio do do-
mu pacjenta. I w tym zakresie Polska pozo-
staje niestety nadal daleko w tyle. KC

DANIA

Liczba mieszkancow 5,4 min

Refundacja $rodkéw

wchtaniajacych

Wskazania medyczne
do przyznania
refundaciji

nietrzymanie moczu

ER L ETE!

refundacii

W oparciu o stopien

nietrzymania moczu
I podktadow

llo&¢ refundowanych bez limitu

sztuk / m—c

Limit cenowy / m—c

Wsp6tptacenie 0%
przez pacjenta
wskazaniach medycznych

przy lekkim, $rednim i ciezkim
stopniu NTM refundacja
pieluchomajtek, majtek chfonnych,
pieluch anatomicznych, wktadow

POLSKA
38 min

choroby nowotworowe,
uposledzenie umystowe,
zespoty otepienne,

choroby ukfadu nerwowego,
wady rozwojowe

dla w/w kryteriow
chorobowych refundacja
wktadow anatomicznych,
pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podktadow

do 60 szt.

w zaleznosci od wysokosci
refundacji (100% lub 70 %)

odpowiednio: 77 lub 90 zt

0% przy nowotworach
lub 30% przy pozostatych
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Gdzie sa kolejki? — refundacja NFZ

JOANNA KAMINSKA

nych  dotyczacych  zaopatrzenia
w $rodki pomocnicze i przedmioty or-
topedyczne w wojewddzkich oddziatach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest to
zmodyfikowana wersja rankingu oddzia-
tow NFZ, ktory zamieszczalismy od wielu
lat. Nowy ksztalt tabeli ma zapewni¢ wigk-
szg przejrzystosé i umozliwié wszystkim
osobom zainteresowanym mozliwosé
sprawdzenia tego jak dtugo w danym OW
NFZ wynosi okres oczekiwania na dany
przedmiot ortopedyczny Iub $rodek po-
mocniczy, oraz jak duzo oséb w danej
chwili oczekuje w kolejce. Prezentowane
w tabeli dane pochodzg z poszczegdlnych
OW NFZ.
Ostatnio bardzo duzo styszymy o nad-
uzyciach w zaopatrzeniu w przedmioty or-

Poniiej prezentujemy zestawienie da-

topedyczne i $rodki pomocnicze. Odpo-
wiedZ na pytanie czy takie naduzycia fak-
tycznie majq miejsce nie jest latwa i wyma-
ga analizy wielu czynnikéw. Niestety brak
jest nalezytej kontroli rynku przedmiotéw
ortopedycznych i §rodkéw pomocniczych.

Dane o dostepnosci do poszezegdlnych
przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw
pomocniczych nie sa nigdzie oficjalnie za-
mieszczane, a pacjenci nie wiedzg jak dtugo
muszg czekaé na potwierdzenie swojego
zlecenia. Wiele oddzialéw NFZ umozliwia
$wiadczeniobiorcom wglad do kolejki
oczekujacych na poszczegdlne $wiadczenia.
Niestety pacjent oczekujacy na potwier-
dzenie zlecenia nie ma mozliwosci takiego
weladu.

Na biezaco bedziemy $ledzi¢ zwlaszcza
zaopatrzenie w $rodki pomocnicze przy-

stugujace comiesigcznie (m.in. pieluchy
i pieluchomajtki). Zarzadzenie Prezesa
NFZ z 29 pazdziernika 2009 umozliwito
bowiem od 1 stycznia 2010 kolejkowanie
tych zlecen. Zgodnie z nowym prawem wo-
jewddzkie oddzialy NFZ w przypadku bra-
ku $rodkéw finansowych beda mogly two-
rzy¢ ewidencje zlecen oczekujacych na po-
twierdzenie. Po raz pierwszy dotyczy to
réwniez $rodkéw pomocniczych wydawa-
nych co miesiac. Obecnie wszystkie zlece-
nia realizowane sg na biezaco, ale pamietaj-
my, ze to dopiero pierwsze miesiace obo-
wigzywania nowego zarzadzenia.

Mamy nadzieje, ze nowa formula tabeli
bedzie dla Pafistwa interesujaca, a przedsta-
wione dane okazg sie bardziej pomocne
i praktyczne.

]

Dostepnos¢ do zaopatrzenia w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne - stan na styczen 2010

Wojewddztwo PM WS

Czas Liczba osob Czas
oczekiwania  oczekujgcych

Dolnoslaskie nb - nb
Kujawsko-pomorskie nb - nb
Lubelskie nb - nb
Lubuskie nb - nb
todzkie nb - nb
Matopolskie nb - nb
Mazowieckie nb = nb
Opolskie nb - nb
Podkarpackie nb - nb
Podlaskie nb - nb
Pomorskie nb - nb
Slaskie nb - nb
Swigtokrzyskie nb - nb
Warmirsko-mazurskie nb - nb
Wielkopolskie nb - nb
Zachodniopomorskie nb - nb

oczekiwania  oczekujgeych

AS CPAP

Liczba osob Czas Liczba osob Czas  Liczba osob

oczekiwania  oczekujgcych  oczekiwania oczekujgeych
= 55ms.* 2938 nb -
- 8 ms. 3848 7ms. 3
= nb - nb -
- dotr™ 1256 nb -
= do 6 ms. 2178 do 3 ms. 50
- nb - nb -
= nb - nb -
- nb - nb -
= nb - nb -
- 4ms. 806 nb -
= do1ms. 150 nb -
- nb - nb -
= pow. 3ms.* 74 nb =
- 6ms. 1294 nb -
- 2ms. 3059 nb -
- nb - nb -

PO Wi L. punktéw
ewiden.
Czas Liczba osob Czas Liczba osob
oczekiwania - oczekujgcych — oczekiwania — oczekujacych
nb = 55ms. 738 5
do 6 ms. 2286 6ms. 836 4
nb - nb - 4
nb - nb - 20
do 3 ms. 1463 do 3 ms. 340 4
nb - nb - 2
nb - nb = 6
nb - nb - 16
nb - nb = 9
4ms. 400 4ms. 265 5
do 1 ms. 3 do1ms. 25 1
nb - nb - 18
nb = pow. 3 ms.* 212 5
Bms.* 75 6 ms. 219 5
1ms. 700 1ms. 217 7
nb - nb - 2

PM - pieluchy i pieluchomajtki; WS — worki stomijne; AS - aparaty stuchowe; CPAP — aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; PO - przedmioty ortopedyczne z wytaczeniem wozkow

inwalidzkich; WI — wézki inwalidzkie; nb - na biezaco.

* dzieci - na biezaco; ** dzieci - na biezaco, osoby czynne zawodowo — do 1 miesigca; *** kolejki tylko na wysokie sznuréwki (przy dysfunkcji statej).

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatéw NFZ

32/2010

Kwartalnik NTM 19



LECZENIE OPERACYJNE

Operacje z uzyciem tasm w woj. opolskim

KATARZYNA WALEWSKA

biezacym numerze Kwartalnika
NTM przyjrzymy sie blizej
operacyjnemu leczeniu nietrzy-

mania moczu w wojewddztwie opolskim.
Jest to juz ostatni z 16 analizowanych przez
nas regionéow.

Z uzyskanych danych wynika, ze sytu-
acja w regionie nie wyglada dobrze. Nie-
wiele jest placowek, w ktorych pacjentki
moga poddaé sie operacyjnemu leczeniu
nietrzymania moczu.

Z reguty placowki przeprowadzajace za-
biegi operacyjne na NTM to publiczne
szpitale. W wigkszoéci z nich operacje wy-
konywane sa na oddziatach ginekologicz-
nych. Wynika to z faktu, ze nietrzymanie
moczu dotyka w gléwnej mierze kobiet,
a one w pierwszej kolejnosci zgtaszaja sie
z tym problemem wlasnie do lekarzy gine-
kologéw. Obecnie ginekolodzy wykonuja
zdecydowanie wiecej tego typu zabiegdw.
Ubolewaja nad tym lekarze urolodzy, kto-
rzy takze specjalizujg sie w leczeniu NTM.
Warto podkredli¢, ze oddziaty urologiczne
sq rowniez w pelni wyposazone w odpo-
wiedni sprzet i materialy niezbedne do
wykonania tego typu zabiegéw. Zasadni-
czo rdinica w liczbie operacji przeprowa-
dzanych na oddziatach urologicznych i gi-
nekologicznych wynika z niewielkiej licz-
by pacjentek zdecydowanych na wizyte
u urologa.

Pomimo niewielkiej liczby placowek
specjalizujacych sie w operacyjnym lecze-
niu NTM w regionie, czas oczekiwania na
zabieg jest stosunkowo krotki, nie prze-
kracza 3 tygodni. Z rozméw z lekarzami
wynika, ze obecnie nie ma dtugich kolejek

/ Kedzierzyn—Kozle

0s6b oczekujacych na zabieg, a operacje
wykonywane sg na biezaco.

Operacyjne leczenie nietrzymania mo-
czu metodg TVT/TOT jest w pelni refun-
dowane z Narodowego Funduszu Zdro-
wia, jednakze sa placéwki, w ktorych wy-
konuje sie zabiegi na nietrzymanie moczu
w oparciu o starsze metody leczenia, bez
uzycia ta$m, poniewaz koszty zabiegdéw
nowoczesnymi technikami sa zbyt wyso-
kie. Warto podkresli¢, ze niektore placow-

Opole (2) /
o «

r

Krapkowice
o

o ,,/

p

ubezpieczeniem mozliwoé¢ wykonania za-
biegu platnego (koszt ok. 3 tys. zi).

Przedstawione w ponizszej tabeli dane
na temat liczby przeprowadzanych zabie-
géw operacyjnych na NTM z uzyciem
taém nie odzwierciedla w pelni aktualnej
sytuacji jaka panuje w wojewodztwie
opolskim, poniewaz nie wszystkie placow-
ki zdecydowaly sie udzieli¢ informacji nie-
zbednych do umieszczenia ich na prezen-
towanej liscie.

NAZWA SZPITALA ODDZIAL

SPZ0zZ
w KedzierzynieKozlu
ul. 24 Kwietnia 5

Gin~Pot.

Szpital Rejonowy Gin-Po.
w Krapkowicach

ul. Kozielska 1

SPZ0Z - Wojewddzkie Centrum
Medyczne w Opolu
Al. Wincentego Witosa 26

Urol.

Szpital Ginekologiczno-Pofozniczy | Gin.
i Noworodkéw SSZOZ nad Matkg
i Dzieckiem w Opolu

ul. Reymonta 8

ki umozliwiaja pacjentkom nie objetym ]
L. ZABIEGOW L. ZABIEGOW L. ZABIEGOW CZAS OCZEKIWANIA ZABIEGI PLATNE
WYKONANYCH W 2008 | WYKONANYCHW 2009 | WYKONANYCHW 2010 | NA ZABIEGI REF. TAKINIE

ok40 0k.35 ok.50 na biezaco NIE

ok.30-40 ok.30-40 6 ok. 2-3 tyg. NIE

k20 0k.20 ok.20 ok. 2-3tyg. NIE

ok.30-40 ok.30-40 0k.30-40 ok. 3yg. TAK
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PRACOWNIE

biezacym numerze Kwartalnika
\/\/ NTM przedstawiamy liste pla-

cowek, w ktérych mozna wyko-
na¢ badanie urodynamiczne na terenie wo-
jewddztwa kujawsko—pomorskiego.

We wspomnianym regionie petne bada-
nie urodynamiczne wykonuje osiem placé-
wek. Biorac pod uwage zaludnienie woje-
wodztwa (2069,7 tys. mieszkanicéw) na jed-
na pracownie przypada ponad 258 tys. pa-
cjentéw. Oznacza to, ze wojewddztwo ku-
jawsko—pomorskie jest w czoléwce pod
wzgledem dostepnosci diagnostyki nietrzy-
mania moczu. Korzystniej wypada jedynie
wojewddztwo podlaskie.

Biorac pod uwage archiwalne dane
z 2005 roku (kiedy to po raz pierwszy ana-
lizowaliémy sytuacje w regionie), sytuacja
w wojewddztwie kujawsko—pomorskim,
na przestrzeni ostatnich czterech lat ulegta
znacznej poprawie. Do swojej oferty petne
badanie urodynamiczne wprowadzily trzy
kolejne placowki. W najblizszych miesig-
cach otwarcie pracowni badan urodyna-
micznych zapowiada tez Regionalny Szpi-
tal Specjalistyczny im. dr Wiladystawa Bie-
ganskiego w Grudziagdzu.

W nastepnym numerze Kwartalnika za-
prezentujemy wykaz placowek wykonuja-
cych badanie urodynamiczne w wojewddz-
twie lubelskim.

Pelna lista placéwek wykonujacych ba-
dania urodynamiczne na terenie calego
kraju dostepna jest na stronie internetowej
www.ntm.pl.

W razie jakichkolwiek sugestii dotycza-
cych listy pracowni urodynamicznych
w poszczegdlnych wojewddztwach prosi-
my o kontakt na adres mailowy:

ntm@ntm. pl
|

Liczba pracowni
urodynamicznych

2010

2005 lata

Zrédfo: opracowanie wiasne

URODYNAMICTINE

Badania urodynamiczne
W woj. kujawsko—pomorskim

ANNA SULKA

Bydgoszcz (4)
o
Torun (3)
~ o

Wioctawek (1)

o
. | .

-

-~

Woj. kujawsko-pomorskie

Bydgoszcz
1. 10ty Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ;
85-681 Bydgoszcz, ul. Powstaricédw Warszawy 5
2. Centrum Onkologii im. Prof. tukaszczyka — Oddziat Urologii Onkologiczne;;
85-796 Bydgoszcz, ul. |. Romanowskiej 2
3. Szpital Uniwersytecki im. dr A. Jurasza - Katedra i Klinika Urologii;
85-094 Bydgoszcz, ul. M. Sklodowskiei-Curie 9
4. Szpital Uniwersytecki im. dr J. Biziela — Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznei
z Pododdziatem Chemioterapii; 85-168 Bydgoszcz, ul. Ujejskiego /5

Tor

1. NZOZ “Nasz Lekarz” Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych z Przychodnig
Specialistyczng; 87-100 Torun, ul. Szeroka 30/Szczytna |1

2. Szpital Specialistyczny “MATOPAT” NZOZ; 87-100 Torun, ul. Storczykowa 8,/10

3. Wojewddzki Szpital Dziecigcy z Zespotem Poradni Specjalistycznych —
Oddziat Chirurgii Dzieciecej; 87-100 Torun, ul. Konstytucji 3 Maja 42

Wiodtawek

1. Szpital Specjalistyczny ,Barska”; 87-800 Wioctawek, ul. Barska 13
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STRONARA PACJENTA
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Forum

Tym razem zamiast tradycyjnych listow prezen-
tujemy  Parstwu  przedruk  fragmentu
FORUM internetowego, ktore od kilku miesiecy
funkcjonuje na stronie internetowej www.ntm.pl.
Cieszymy sie, ze forma ta spotkata sie z Paristwa
zainteresowaniem. Serdecznie zapraszamy do
czynnego uczestnictwa w Forum - to Panistwo
Jestescie jego twdrcami i tylko od Was zalezy, co
bedzie ono zawierato. Zapraszamy!

Teresa

»,Mam na imig Teresa, lat 53. Jestem z malej
miejscowodci. (...) Nie mam skad czerpaé wie-
dzy o NTM. Jedynym Zrédlem jest Internet
i dzieki Bogu, ze chociaz tyle mam. Na nietrzy-
manie moczu cierpie od 30 lat, czyli odkad uro-
dzila sie moja corka. Nikt mi wowezas nie po-
wiedzial, ze skutkiem porodu moze by¢ wtasnie
NTM. Na poczatku choroba mi przeszkadzala,
ale p&zniej stwierdzitam, ze chyba tak juz moze
by¢. Tyle lat z tym zyje, ze jest mi juz wszystko
jedno. Nie spotykam sie z ludZmi, wstydze sie
komukolwiek opowiedzie¢ o problemie, bo za-
raz cala wie$ bedzie o tym mowita i wytykata
mnie palcami. Maz kupuje mi pieluchy jak jez-
dzi do pracy do miasta, zeby we wsi nie widzie-
li po co mi to... Z mezem nie wspolzyje juz od
lat. Dzieci wyjechaly do miasta na studia i tam
zostaly. Nie mam komu o tym opowiedzied,
a jedyny lekarz, u ktérego bytam z ta dolegliwo-
$cig to pare lat temu ginekolog, ktory stwierdzit
ze to normalne w tym wieku i dat mi wniosek
na pieluchy. Nie moge nawet p6jé¢ na msze do
koéciota, bo zaraz boje sig, ze kto$ co$ zauwazy
lub poczuje ode mnie zapach moczu. Ta choro-
ba niszczy mi zycie. Wtasciwie to ono skonczy-
fo sie juz dla mnie. Nie mam wiecej sit by 2y¢.
Gdy znalaztam ta strong ucieszytam sig, ze sko-
ro jest taka strona, to moze nie tylko ja cierpie.
Przepraszam za tak dlugi wywdd, ale to jest je-
dyne miejsce gdzie moge o tym opowiedzieé.”

MEMBER

,,Kochana Pani Tereso! Jak ja dobrze wiem
o czym pani pisze! Ja borykatam sie z tym pro-
blemem od porodu 2-go dziecka, czylil8 lat.
Na poczatku nie bylo tak Zle, ale z czasem byto
coraz gorzej. Jestem osobg z natury bardzo ru-
chliwg, lubiaca sportowy tryb zycia, a takie zy-

cie z nietrzymaniem moczu bylo do kitu. Za-
mykatam si¢ pomatu w domu, nie chodzitam
na imprezy, popadalam w przygnebienie
i zto$¢! Chodzitam do ginekologéw, urologow
i wszyscy gadali jakie$ duperele — zapisywali le-
ki, ktére oprécz oprédzniania portfela nic nie
dawaty. Przeczytalam o operacjach na w/w do-
legliwosci i postanowitam wziac sprawy w swo-
je rece. Najpierw skierowanie na badania uro-
dynamiczne, ktére stwierdzg z jakim rodzajem
nietrzymania moczu mamy do czynienia. Po-
tem zabieg operacyjny. Niestety pierwszy — 1,5
roku temu nie daf rezultatéw, bo zrobiono #le
urodynamike, ale teraz jestem po 2 inng meto-
da i jak na razie jestem zadowolona. Nie chce
jednak zapeszaé, bo lekarz méwit, ze bedzie po-
prawa, ale nie catkowite wyleczenie. Jednak na-
mawiam na nig wszystkie cierpigce panie bo

skierowanie od ginekologa na badania urody-
namiczne. (...) 3 dni w szpitalu i po krzyku! Nie
dajcie sobie wmawiaé, ze nie ma wyjscia. Ja
mam to szczescie, ze mieszkam w duzym mie-
$cie i tu takie zabiegi wykonuje kazdy szpital do
wyboru. Warto sig bi¢ o swoje i nie daé sie zby-
waé byle czym. (...) Zycze powodzenia!”

danuta57

,,Ja tez mieszkam w duzym miescie i co z te-
go jak urolodzy, do ktérych chodzitam (bylo
ich 4—ech) faszerowali mnie réznym drogimi le-
karstwami, ktére nic nie pomagaly, a o bada-
niach nie chcieli stysze¢. Tez moéwili, ze to przy-
padloéé starszego wieku (jestem po 50—ce). Gi-
nekolog twierdzil, ze po stronie ginekologicz-
nej jest w porzadku. Neurolog dal mi skiero-
wanie na rezonans kregostupa ledzwiowego.
Czwarty urolog zlitowat sie i dal mi na urody-
namike. Ale mnie powiedziano, ze badanie
trwa 1 godzine, a nie lezy sie w szpitalu. ze to
nie boli. Jezeli miata$ robiona, to napisz mi czy
to prawda, ze nie boli.”

MEMBER

,, Witam! Jeszcze raz powtarzam nie dajcie sie

badanie, po ktérym mozna stwierdzié¢ jaki ro-
dzaj nietrzymania moczu wystepuje. Od tego
zalezy dalsze leczenie operacyjne lub farmako-
logiczne. Badanie trwa ok.+/~ 20 min. i da si¢
wytrzymaé. Miatam 2 takie badania i zyje. Gi-
nekologicznie u mnie tez wszystko ok., to spra-

wa cewki moczowej, zwieracza itp. Tez mam 50
i zaden lekarz nie powiedzial mi, ze w tym wie-
ku tak ma by¢! Oczywiscie jest to przypadioéé,
z ktora borykatam sie dos¢ dhugo, ale udalo sie.
Zabieg operacyjny wrécit mi che¢ do zycia.”

Teresa

,,Bardzo sie ciesze, ze jest nas tutaj coraz wie-
cej. Dzigki temu jest mi razniej, bo moge wresz-
cie opowiedzie¢ komus$ o swoich problemach
i ten kto$§ doskonale mnie zrozumie...”

strider

,Jesli chodzi o problemy psychiczne zwigza-
ne z NTM, to chyba kazdy z nas moze napisaé
na ten temat ksiazke. Ja jako§ nauczylem sig
z tym zy¢, jednak mam za sobg dos¢ ciezkie
okresy kiedy byto mi bardzo trudno zaakcep-
towac swoja przypadiosé.

Przykre jest, gdy niektére osoby pisza, ze
maja problemy ze zrobieniem badan lub zaopa-
trzeniem w $rodki higieniczne. Polska to nieste-
ty nadal ciemnogrdd jesli chodzi o niektore
schorzenia.”

danuta57

,Niestety ale tak jest, ze czesto wystepuja
problemy z otrzymaniem zlecenia na $rodki
wchianiajace. Sama mialam taki przypadek.
Urolog powiedzial mi, ze on nie moze bo nie
lezatam w szpitalu, ze to lekarz rodzinny. A on,
ze nie ma kodu na nietrzymanie moczu. Ale sie
upartam i otrzymatam od neurologa i teraz juz
posztam do rodzinnego i niestety musial wypi-
sa¢ bo podatam kod. Ale jezeli chodzi o to
schorzenie to uwazam, ze lekarze niezbyt po-
waznie traktuja kobiety. Przewaznie urolodzy
to mezczyzni. Prywatnie pewnie inaczej pod-
chodza do tego schorzenia. Jest mi trudno juz
wytrzymad, zwlaszcza, ze pracuje ale musze sie
dowiedzie¢ co mi jest i probowaé sie wyleczyé.
Ale faktycznie czasami psychicznie trudno wy-
trzymad. Pozdrawiam wszystkich. Walczcie ko-
biety o swoje.”

Gdzie leczy¢ NTM?

infolinia 0 801 800 038
(catkowity koszt potaczenia 0,29 zt + VAT)
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