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PROFIL PACJENTA
- wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej



WSTEP

Srodki pomocnicze to nie leki

Ustawa refundacyjna przyniosta budzetowi NFZ oszczed-
nosci w 2012 roku na poziomie 2 mld zl. Wiele osob nie-
petnosprawnych, przewlekle chorych oraz opiekujgcych sig
nimi bliskich miato nadziejg, ze tak wiclkie oszczednosci
w jednym segmencie spowodujq wreszcie odczuwalne zmiany
w innym. Nadzieje tym wigksze, ze jeszcze w zeszlym roku,
podczas dyskusji w Sejmie nad tegorocznym planem finanso-
wym NFZ, wszyscy podkreslali jak istotne jest podniesienie
wydatkow na refundacje ortopedii i srodkdw pomocniczych, od
wielu lat mocno niedoszacowanych. 1 tak sig stato. Tegoroczny
plan finansowy NFZ przewiduje wzrost refundacji na or-
topedig i Srodki pomocnicze o blisko 30% w stosunku do
roku ubieglego. W przeliczeniu to kwota ponad 200

min zlotych. Wydawato sig, Ze tak powazny za-
strzyk pienigdzy momentalnie zlikwiduje kolej-

ki w polowie wojewddztw i da
przestrzen na oczeki-
wane od wielu
lat zmiany w
zasadach re-
fundacji.
Niestety, tak
sig nie stalo.
Kolejki nadal
nie  zostaly
zlikwidowa-
ne. Refunda-
¢ja na calos¢
zaopatrze-
nia wzrosla
tylko o 6%,
a na srodki absorpcyjne, pochlaniajgce najwigkszq jej
czgs¢ ~ tylko 0 3%. Co sig wige stato = ogromng kwoty, kto-
rq przyznano na rok 20132 Na fo pytanie odpowiedziec moze
Jedynie NFZ [lub Ministerstwo Zdrowia. Jednak Zadna
Z tych instytucyi nie kwapi sig z wyjasnieniem.

Zywig pewne obawy, ze ,sukces” z refundacig lekow tak moc-
no zamieszal w glowach kreatorow polityki zdrowotnej
w Polsce, ze bedg probowali powtdrzyé go rowniez w tym ob-
szarze. Szkoput w tym, ze nie mozna poréwnywac sytuacyi
w refundacji lekow do zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i srodki pomocnicze. Tam, przez wiele lat, budzet na
wydatki rost w sposcb niekontrolowany. W ortopedii i srod-
kach pomocniczych sytuacja jest zgota odmienna. Od 2004
roku obowigzuje system oparty na kontroli kazdego pojedyn-

why
T,

czego zlecenia wypisanego przex uprawnionego do tego leka-
rza. Bez zgody punktu ewidencyjnego wojewddzkiego od-
dziatu NFZ nie ma mozliwosci otrzymania refundacji na
ani jednq pieluche czy aparat stuchowy.
Smieszq mnie apele, ktore slyszg od lat, nawotujgce do bar-
dziej restrykcyjnej polityki wobec o0séb zaopatrujgcych sig
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze w celu ogra-
niczenia naduzyc. Przy tak skonstruowanym systemie kon-
troli oraz koniecznosci wspolptacenia za wigkszos¢ produktiw,
nie bardzo rozumiem o jakich naduzyciach jest mowa.
= Co innego, gdy mozemy pdjsc do lekarza i otrzy-
’%g;b mac recepte na lek ze 100% refundacjg,
%\ a co innego, gdy trzeba przejs¢ ucigz-
{J\‘\\ (?f.«" liwg droge w celu otrzy-
™, g %” mania  czgsciowe]  re-
5 Sfundacji na 60 pieluch
miesigcznie (dwie na
dobe) w limicie ceno-
wym, ktory ostatni
g raz zostal zmie-
niony  kilkana-
scie lat temu. Co
ciekawe,  dw-
czesna  zmia-
! na nie ozna-
czala wzrostu
Wrecz
przeciwnie, li-
mit cenowy na
pieluchomajt-
ki zostal wte-
dy zmniejszony 2 2,5 2t do 1,5 zf za sztuke, czyli az o 40%,
a refundacja zredukowana ze 100% do 70%! Przez ten okres
wartos¢ polskiej gospodarki wzrosta o kilkadziesigt procent,
podobnie jak ceny celulozy.
Gdzie zatem jest tu przestrzen na redukeg ceny lub limitu
ilosciowego? Moim zdaniem nie ma. Chyba, ze polski rzgd
chee skazac Polakiw na powrdt do pieluch tetrowych, co nie
bedzie zadng oszczednostiq w diuzszey perspektywie. Po pro-
stu zamiast 43% srodkow przeznaczonych w Polsce na ochro-
ng drowia, jakie juz wydajemy na leczenie szpitalne, beg-
dziemy wydawac jeszcze wigeej, co umocni naszq pozycje na
plerwszym miejscu w niechlubnym rankingu wydatkow na
stuzbg zdrowia w Europie.

limitu.

Tomasz Michatek

Z wielkq przyjemnosciq informujemy, ze nasz konsultant medyczny, Piotr Dobroriski w marcu biezqcego roku uzyskat tytut
doktora habilitowanego. W imieniu redakcji Kwartalnika NTM serdecznie gratulujemy uzyskania habilitacji i Zyczymy
sukceséw w dalszej pracy naukowe.

Kwartalnik NTM
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Parnstwo,

Oddajqc w Patistwa rece drugi tegoroczny numer Kwar-
talnika NTM gleboko wierzylam, ze na jego tamach
bedg mogta podzielic sig z Paristwem dobrymi wiadomo-
sciami dla 0s6b korzystajgcych z zaopatrzenia w srodki
absorpcyjne refundowane z budzetu Paristwa. Niestety,
pomimo, ze Za nami ponad polowa roku, zmian w sys-
temie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srod-
ki pomocnicze jak nie bylo tak nie ma. Niepokojgc sig
tq sytuacig, w imieniu redakcyi Kwartalnika NTM po-
prosilismy Ministerstwo Zdrowia o zajecie stanowiska
w tej sprawie. Niestety, wymijajgca odpowiedZ rzecz—
nika prasowego nie roxwiala naszych watpliwosci. Dia-
tego przez wzglgd na to, jak wazng kwestig jest nowe-
lizacja rozporzqdzenia ministerstwa zdrowia i Zmia-
ny systemowe dla 0séb cierpigcych na nietrzymanie mo-
czu, w biezgcym wydaniu duzo uwagi poswigcamy tej
problematyce.

Czasu na nowelizacjg pozostalo coraz mniej, a Zniecier-
pliwienie srodowiska pacjentow rosnie z kazdym mie-
sigcem. O tym co myslg o obecnej sytuacji przedstawi-
ciele Stowarzyszenia ,UroConti” i jak odnoszg si¢ do
obietnic resortu zdrowia, przeczytajg Paristwo w arty-
kule Anny Sulki ,Bedg zmiany w refundacji srodkow
pomocniczych”. Zblizajgca sig nowelizacja przepisow to
rowniez odpowiedni moment, by pochylic si¢ nad wla-
sciwymi rozwigzaniami dla pacjentow. Epidemiologia
nietrzymania moczu wskazuje bowiem, ze NTM do-
tyka os6b w roznym wieku, 2 roznym stopniem spraw-
nosci i samodzielnosci, dlatego rozne i indywidual-
ne powinno byé rowniez podejscie do pacjenta z NTM.
Postulujg to autorzy raportu ,Wsparcie pacjenta z NTM
w systemie opieki Zdrowotnej’, w ktorym zaprezento-
wano rozwigzania uwzglgdniajgce rozne profile osob
z NTM.

Poza kwestig legislacyjng nie zapominamy o profilak-
tyce i leczeniu. Letnie, wakacyjne dni sprzyjajqg wzmo-
Zonym spacerom, gimnastyce i zdrowszemu odz'yfwia—
niu. O tym co warto spozywac, w jakich ilosciach, i jaka
Jest wlasciwa dieta dla oséb z nietrzymaniem moczu
dowiedzqg sig Paristwo z artykufu specjalisty geriatrii
dr Zyty Wojszel. Po zdrowym positku czas na trochg ru-
chu. O tym, ze warto cwiczyé migsnie Kegla po raz ko-
lejny przekonuje nas fizjoterapeutka Magdalena Poto-
czek, tym razem zglgbiajqgc tajniki roxgrzewki w pozy-
¢ji stojgcej i cwiczenia w klgkach.

Na zakoriczenie dwie rozne organizacie, ale jakze po-
dobne w efektach. Polskie Stowarzyszenie Opickundw
oraz kujawsko-pomorski oddziat Stowarzyszenia ,Uro-
Conti” to doskonale przyklady, ze wspolny cel jednoczy.

Zyczg ciekawej lektury w letnie popoludnia.

Katarzyna Walewska

Kwartalnik NTM
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NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Nowe spojrzenie na refundacje
zaopatrzenia dla oséb z NTM

Anna Sulka

.-uifk

Rzecz Pacjentéw z Nietrzymaniem Moczu (World

Federation of Incontinent Patients) powstal raport
Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej.
Niniejsze opracowanie jest préba odpowiedzi na wnioski
zawarte w jego pierwszej edycji, opublikowanej w ubie-
glym roku. Autorzy chcieli uzmystowi¢ czytelnikom,
ze aby opracowaé $ciezki leczenia, profilaktyki oraz za-
opatrzenia dopasowane do specyficznych potrzeb osoby
z nietrzymaniem moczu nalezy wzia¢ pod uwage szereg
czynnikéw, ktére charakteryzuja rézne grupy pacjentéw
dotknietych ta przykra dolegliwoscia. Klasyfikacja cho-
rych na NTM, wedlug kluczowych kryteriéw i podzial
ich na wzglednie jednorodne grupy, ma na celu ulatwie-
nie decydentom wdroZenia zintegrowanego programu
wspierajacego osoby z nietrzymaniem moczu, a specjali-
stom i opinii publicznej umozliwienie spojrzenia na pro-
blem NTM z szerszej perspektywy.
Choruja osoby w réznym wieku, o odmiennej sytuacji
spoleczno-ekonomicznej czy tez poziomie samodzielno-
§ci. Czynniki te determinujg zaréwno ich potrzeby jak
i mozliwoséci. Podejécie do pacjenta z NTM, zapropo-
nowane w opracowaniu, uwzglednia takie czynniki jak:
mechanizm powstawania NTM, samodzielnoé¢ pacjen-
ta, nat¢zenie nietrzymania moczu czy skutki spolecz-
ne i ekonomiczne dla danej grupy pacjentéw i budze-
tu paristwa wynikajace z zachorowania na NTM. Au-
torzy podkreslaja, ze wszystkie te czynniki powinny zo-
sta¢ uwzglednione podczas opracowywania noweliza-
cji rozporzadzenia regulujacego zaopatrzenie w §rod-
ki absorbcyjne, a takze przy tworzeniu programéw te-
rapeutycznych oraz profilaktyki. Nie da si¢ bowiem
rozwazaé takich kwestii jak optymalna ilo$¢ refundo-
wanych $rodkéw wchlaniajacych, rodzaj refundowa-

Pod auspicjami Migdzynarodowej Federacji na

Kwartalnik NTM
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nych produktéw, kryterium chorobowe uprawniajace
do ich nabycia, lista specjalistéw uprawnionych do wy-
pisywania zlecenia na zaopatrzenie tego typu czy za-
kres refundacji poszczegélnych form leczenia, nie za-
stanawiajac si¢ wczesniej kim wlasciwie s3 pacjenci
z NTM. Czy s3 osobami starszymi, a moze w wieku
srednim? Schorowanymi badz nie cierpigcymi na zadne
dolegliwosci wspélistniejace? Czy sg aktywni zawodowo,
samodzielni? Kazda z tych cech determinuje odmienne
potrzeby i oczekiwania zaréwno jesli chodzi o leczenie,
jak i utrzymanie higieny osobiste;.

Autorzy sugeruja, ze obecnie obowigzujace regulacje
prawne dotyczace diagnostyki, leczenia oraz zaopatrze-
nia higienicznego chorych na nietrzymanie moczu ogra-
niczajg pacjentom mozliwos¢ szybkiego wyleczenia oraz
zachowania odpowiedniej higieny, wykluczajac czesé
chorych z grona beneficjentéw publicznych pieniedzy.
Osobom z wysitkowym nietrzymaniem moczu, peche-
rzem neurogennym czy zespolem pecherza nadreaktyw-
nego w ogéle nie przystuguje dofinansowanie srodkéw
wchlaniajacych, w przeciwienstwie do oséb chorych np.
na nowotwér. Obowigzujacy system catkowicie pomija
réwniez fakt, ze duza grupa pacjentéw moglaby uzyskaé
czgsciowe lub catkowite wyleczenie stosujac zachowaw-
cze metody leczenia NTM (gimnastyka migsni Kegla)
- ta forma leczenia w ogdle nie jest refundowana.
Whioski i rekomendacje zaprezentowane w raporcie
Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej
przyblizymy Paistwu w kolejnych odstonach niniejsze-
go cyklu.

W tabeli obok prezentujemy giéwne zalozenia, ktérymi
kierowali si¢ autorzy raportu przy opracowaniu profilu
pacjenta cierpigcego na nietrzymanie moczu.



TABELA I: PROFILE OSOB CIERPIACYCH NA NIETRZYMANIE MOCZU

PRZEJSCIOWE
NTM

WYSILKOWE
NIETRZYMANIE
MOCzZu

PECHERZ
NEUROGENNY

NTM Z PARC
NAGLACYCH /
ZESPOL PECHERZA
NADREAKTYWNEGO

NTM ZWIAZANE
ZWIEKIEM

Brak

(najczesciej zwia-
zane z urodzeniem
dziecka badz prze-
bytym matoinwa-
zyjnym zabiegiem
chirurgicznym), in-
fekcje drog moczo-
wych

Brak

Uszkodzenia rdze-
nia kregowego /
choroby rdzenia
kregowego i osrod-
kowego uktadu ner-
wowego / cukrzy-
ca / urazy jatrogen-
ne / otepienie / za-
nik wielouktadowy
/ choroba Parkinso-
na / choroba Alzhe-
imera / stwardnie-
nie rozsiane

Brak

Ograniczenie funk-
cji motorycznych,
ostabienie  miesni,
zaburzenia ukrwie-
nia narzadéw mied-
nicy, choroby wieku
starczego, przyjmo-
wane leki, otepienie

Lekkie
Do 20g gubionego
moczu / podpaski

Lekkie
Do 20g gubionego
moczu / podpaski

Srednie

20g-150g gubione-
go moczu / wkiady
anatomiczne (uro-
logiczne) / pieluchy
anatomiczne

Ciezkie

> 150g gubionego
moczu / pieluchy
anatomiczne / pie-
luchomajtki

Lekkie
Do 20g gubionego
moczu / podpaski

Srednie

20g-150g gubione-
go moczu / wktady
anatomiczne (uro-
logiczne) / pieluchy
anatomiczne

Ciezkie

> 1509 gubionego
moczu / pieluchy
anatomiczne / pie-
luchomajtki

Lekkie
Do 20g gubionego
moczu / podpaski

Srednie

20g-150g gubione-
go moczu / wkiady
anatomiczne (uro-
logiczne) / pieluchy
anatomiczne

Ciezkie

> 150g gubione-
go moczu / pielu-
chy anatomiczne /
pieluchomajtki

Srednie

20g-150g gubione-
go moczu / wkiady
anatomiczne (uro-
logiczne) / pieluchy
anatomiczne
Ciezkie

> 150g gubionego
moczu / pieluchy
anatomiczne / pie-
luchomajtki

Zrédto: Raport, Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej”

Brak refundacji

Brak refundacji

Refundacja
3 szt./ dobe

Refundacja
4 szt. / dobe

Brak refundacgji

Refundacja
3 szt./ dobe

Refundacja
4 szt./ dobe

Brak refundacji

Refundacja
3 szt./ dobe

Refundacja
4 szt. / dobe

Refundacja
3 szt./ dobe

Refundacja
4 szt. / dobe

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Petny, niezalezny
(nie wymaga opie-
kuna), samodziel-
ny, brak ryzyka
odlezyn, zdolny
do pracy, aktywny
zawodowo

Niezalezny (nie wy-
maga opiekuna),
samodzielny, brak
ryzyka odlezyn,
zdolny do pracy,
powrét do aktyw-
nosci zawodowej

Niezalezny badz
czesciowy zalez-
ny (czesto wyma-
ga opiekuna) badz
catkowicie zalezny,
ryzyko odlezyn,
ktopoty z pamie-
cig, czesciowo ak-
tywny badz nieak-
tywny zawodowo

Niezalezny (nie wy-
maga opiekuna),
samodzielny, brak
ryzyka odlezyn,
zdolny do pracy,
powrét do aktyw-
nosci zawodowej

Zalezny (wymaga
opiekuna), klopoty
z pamiecia, zbu-
rzenia $wiadomo-
$ci, niesamodziel-
ny (problemy z doj-
$ciem do toalety), ry-
zyko odlezyn, nieak-
tywny zawodowo,
czesto pensjonariusz
domu opieki

Wydajnos¢ chtonna, redukcja przykre-
go zapachu, produkt do samoobstugi,
nieograniczona mozliwo$¢ ponownego
mocowania, ksztatt anatomiczny, rézne
poziomy absorpcji, instrukcja dla uzyt-
kownika, dostepny w réznych rozmia-
rach, oddychajacy materiat, wkiad ab-
sorpcyjny (celuloza + absorbent), barier-
ki chronigce przed przeciekaniem, wy-
réb medyczny powinien spetnia¢ wy-
magania Unii Europejskiej (CE), w przy-
padku uzytkownikéw niesamodzielnych
produkt powinien uwzglednia¢ potrze-
by opiekuna

Kwartalnik NTM
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OPIEKA DLUGOTERMINOWA

W roli opiekuna cz. I

Jakos¢ zycia opiekunéw nieformalnych we Wloszech

(na podstawie raportu Eurocarers o jakosci Zycia opiekundw i ich podopiecznych)

Katarzyna Walewska

poprzednim numerze Kwartalnika NTM prezen-
Wtowalis’my Parnistwu artykul poswiecony raporto-
wi opracowanemu przez organizacj¢ Eurocarers
o jakosci zycia opiekunéw i ich podopiecznych. Wéw-
czas uwage skupilismy na zaprezentowaniu ogdlnych

wynikéw badan, cytujac kluczowe wypowiedzi obrazu-
jace jako$¢ zycia opiekunéw oséb niesamodzielnych. Ar-

W\ 2 Y
A N | \\

e i 1.4;3

tykutem w biezacym wydaniu rozpoczniemy prezentacje
wynikéw badan w poszczegdlnych krajach, ktére braly

w nich udzial: Wlochy, Stowacja, Szwecja, Holandia.

Wiochy

Na poczatek krétka charakterystyka przecigtnego opie-
kuna rodzinnego we Wtoszech. Jak wynika z przeprowa-
dzonego badania, przez wzglad na charakter opieki nad
osobg niesamodzielng i wigzaca si¢ z nig pomoc w co-
dziennych czynnosciach fizjologicznych, $cisle zwigza-
nych z intymnoscia chorego, role opiekunéw nieformal-
nych przekazuje si¢ we Wloszech najczesciej plei zeni-
skiej (100% badanych opiekunéw to kobiety, w tym 92%
stanowig cérki, natomiast 8% zony oséb niesamodziel-
nych). Wsréd nich 77% to kobiety w wieku ponizej 65
lat. Niezwykle ciekawym wnioskiem wynikajacym z ra-

portu jest status zawodowy opiekunek. Warto zwrdcié

Kwartalnik NTM

uwagg, ze az 31% z nich stanowia kobiety pracujace w pel-
nym wymiarze czasowym, 23% przebywa na emeryturze,
a 15% pelni role gospodyri domowych. Z raportu wynika
réwniez, ze az 92% opiekunek zamieszkuje na co dzien z
osobg niesamodzielng.

Osoby niesamodzielne objete badaniem stanowia w prze-
wazajacej mierze réwniez kobiety - az 77%, mezczyz-
ni 23%, gléwnie w wieku powy-
zej 75 roku zycia (83% badanych).
U 62% niesamodzielnych obser-
wowano ci¢zkie klopoty z pamigcia
i zaburzeniem funkcji poznawczych,
ktére w efekcie wymuszaja na opie-
kunach sprawowanie cigglej opieki
nad nimi.

Zdajac sobie sprawe z trudu jaki nie-
sie za sobg opieka nad niesamodziel-
nym czlonkiem rodziny, autorzy ba-
dania skierowali do opiekunéw py-
tanie odnosnie motywoéw, ktére zde-
terminowaly ich do podjecia decyzji,
by staé si¢ opiekunem nieformalnym.
Cztery giéwne powody, dla ktérych
badani zdecydowali si¢ podja¢ opie-
ke to: poczucie obowiazku, zalez-
no$¢ miedzypokoleniowa, poczucie
wzajemnosci oraz milo$¢. Niestety,
nie wszyscy opiekunowie kierowa-
li si¢ miloscia i wzajemnoscia, cza-
sem na ich decyzj¢ wplyneto poczucie obowiagzku wobec
starszych czlonkéw rodziny, jak réwniez brak alternatyw
w powierzeniu opieki innym czlonkom rodziny czy pro-
tesjonalnym opiekunom. Glswnym powodem, dla ktirego
Jestem opiekunem mojej matki jest to, ze mieszka ze mng.
Jestem jedynakiem. Moja matka byta bardzo mloda, kiedy
mdj ojciec zmart. Mialam 18. Mama zawsze mieszkala ze
mng, poniewaz nie byla w stanie utrzymac sig samodzielnie.
W sytuacyi, gdy moja mama zaczgla wymagac specjalistycz~
nej opieki, moj mqz i ja zdecydowalismy, ze zajmiemy sig
nig, tak jak ona zajmowalta si¢ mnq, kiedy byla miodsza -
méwi jedna z opiekunek.

Jak wynika z raportu, wéréd wloskich opiekunéw ponad
polowa badanych sprawuje opieke nad bliskim juz od po-
nad 3 lat, a niektérzy z opiekunéw nawet blisko 10 lat.
W swojej codziennej pracy sa odpowiedzialni za szereg
podstawowych czynnosci tj.: karmienie, ubieranie, mycie,




sprzatanie, zmiang bielizny oraz srodkéw absorpcyjnych.
Ponadto muszg si¢ borykac z szeregiem innych czynnosci
tj.: pozyskiwaniem zasitkéw opiekuriczych, otrzymaniem
refundacji na srodki wchlaniajace dla podopiecznych oraz
zapewnieniem profesjonalnego wsparcia psychologicz-
nego. Caly szereg czynnosci sprawia, ze opieka nad nie-
samodzielnym wiaze si¢ z ogromnym zaangazowaniem
i poswieceniem. Najwigksze trudnosci jakie napotykaja
w opiece nad bliskimi wloscy opiekunowie to zmecze-
nie fizyczne, demencja podopiecznych, trudnosci zwia-
zane z higieng oséb cierpiacych na nietrzymanie moczu,
niska jako$¢ niektérych artykutéw higienicznych oraz ich
wysoki koszt. Jak wynika z raportu, nietrzymanie moczu
u podopiecznych ma ogromny wplyw na sytuacje finan-
sowa wloskich opiekunéw. Wigkszos$¢ z nich deklarowa-
ta, ze zakup artykuléw higienicznych dla niesamodziel-
nych cztonkéw rodziny znaczaco przewyzsza koszty ich
refundacji (obecna refundacja srodkéw absorpcyjnych we
Wirhoszech to 120 sztuk pieluchomajtek/pieluch anato-
micznych lub 150 sztuk podktadéw), natomiast $redni
koszt paczki srodkéw wchtaniajacych to ok. 28-30 euro.

Autorzy badania pytajac o jakos¢ zycia i relacje spoteczne
wskazuja réwniez, ze gléwnym ograniczeniem dla opie-
kunéw jest brak swobody i wolnos$ci. Wigkszos¢ z opie-
kunéw skarzy sie, ze jest zmuszona zaplanowac caly swoj
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dzien pod katem opieki nad niesamodzielnym czlonkiem
rodziny. Wielu z nich unika spotkari ze znajomymi, nie
zaprasza gosci, gdyz wstydzi si¢ nieprzyjemnych zapa-
chéw jakie towarzysza osobie cierpigcej na nietrzymanie
moczu. Takie zachowania czgsto doprowadzaja do izola-
cji spolecznej, co w konsekwencji wplywa na zle samopo-
czucie opiekunéw oraz warunki sprawowania wlasciwej
opieki nad niesamodzielnym czlonkiem rodziny. Opie-
kun jest przemeczony, rozdrazniony i brak mu cierpli-
wosci do wykonywania codziennych czynnosci przy pod-
opiecznym. Chcg zjesc kolacje z przyjacictmi, ale niestety nie
mage sig ruszyc sig z domu. Chocbym chciala, to nie moge zle-
cic zmiany mamie srodkow absorpcyjnych mojemu mezowi
ani synowi, to czynnosc bardzo intymna, wigc muszg wyko-
nac jg sama. Ogromnie wyplywa to na moje Zycie towarzy-
skie. Troska o mojg mamyg nie pozwala mi miec wolnego cza-
su dla siebie - cytuja wypowiedz jednej z opiekunek auto-
rzy badania.

Przedstawione powyzej do$wiadczenia opiekunéw po-
kazuja jak ciezka i pelna wyrzeczen jest codzienna pra-
ca opiekuna. O tym jak sytuacja opiekunéw wyglada
w pozostalych krajach, czym réznig si¢ standardy opie-
ki oraz jakie sg jej charakterystyczne aspekty, bedziemy
prezentowaé Paristwu w kolejnych numerach Kwartalni-

ka NTM.

Jak pomdc osobom niesamodzielnym i ich opiekunom?
Konferencja Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej

Anna Sulka

dniu 14 maja br. w gmachu Sejmu RP Komisja
WRodziny i Polityki Spolecznej Senatu RP zorga-

nizowala konferencj¢ nt. pomocy osobom niesa-
modzielnym. Podczas spotkania zaprezentowano projekt
ustawy, bedacy owocem 5-letnich prac grupy parlamenta-
rzystéw i ekspertéw pod przewodnictwem senatora Mie-
czystawa Augustyna.
Z uwagi na polska rzeczywisto$¢ demograficzng, temat ten
wymaga szerokiej debaty i szczegélowego opracowania.
W oparciu o roczniki statystyczne, szacuje si¢, ze w Polsce
mamy 1 200 000 oséb dorostych, niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji, zaleznych od stalej opieki, polegaja-
cej na pomocy w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zy-
ciowych (higiena ciata, odzywianie, wydalanie, mobilnosé,
komunikowanie si¢, prowadzenie gospodarstwa domowe-
go). Ponad 900 000 os6b z tej grupy korzysta albo z opie-
ki $wiadczonej przez firmy prywatne nigdzie nie rejestro-
wanej, badz z opieki nieformalnej §wiadczonej przez osoby
bliskie, najczgsciej czlonkéw rodziny. Dzieje sig tak, ponie-
waz dostepno$¢ publicznego wsparcia jest znaczaco ogra-

niczona, potrzebujacy nie sa otaczani odpowiednig opie-
ka instytucjonalng, a ceny komercyjnych ustug opiekun-
czych sa bardzo wysokie - niemozliwe do udzwigniecia
przez przecigtng rodzine. Taka sytuacja sprzyja rozwija-
niu si¢ szarej strefy. Bliscy, ktérzy nie moga podola¢ opiece
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nad niesamodzielnym czlonkiem rodziny, a nie sta¢ ich na
zatrudnienie profesjonalnego, odpowiednio wykwalifiko-
wanego opiekuna, czesto zatrudniajg do pomocy calkowi-
cie przypadkows osobeg, nie rejestrujac tego faktu. Dlatego
nowe regulacje majg nie tylko podnies¢ jakos¢ opieki, za-
gwarantowac wsparcie instytucjonalne osobom niesamo-
dzielnym oraz ich rodzinom, ale takze by¢ bodzcem dla
rozwoju rynku ustug opiekunczych dajacego legalne, sta-
bilne zatrudnienie. Szacuje si¢, iz wprowadzenie propono-
wanej rewolucji moze stworzy¢ w Polsce 200 tys. nowych
miejsc pracy. Zasady, ktérymi kierowali si¢ autorzy pro-
jektu (autonomia i podmiotowos¢ oséb niesamodzielnych,
wspoldziatanie i uzupelnianie si¢ systeméw i podmiotéw,
centralna rola rodziny w procesie opieki, réwny dostep do
swiadczen, réwna konkurencja i traktowanie $wiadczenio-
dawcéw) majg sprzyja¢ utrzymaniu harmonii miedzy po-
trzebami os6b niesamodzielnych i ich opiekunéw a mozli-
wosciami systemu opieki dlugoterminowe;.

Prezentowany projekt ustawy zaktada wprowadzenie tzw.
czeku opiekuniczego refundowanego przez panstwo. Bo-
nem bedzie dysponowala osoba niesamodzielna lub jej
bezposredni opiekun. W' ten sposéb pienigdze zostang
wydawane w optymalny sposéb, na najbardziej potrzebne
iz géry okreslone $wiadczenia. Warto$¢ czeku zalezy od
stopnia niesamodzielnosci danej osoby. Przy pierwszym,
najci¢zszym stopniu, wysoko$¢ bonu ma wynosi¢ 1 tys. zl
miesi¢cznie. Przy drugim - 850 zI, natomiast przy najlzej-
szym - 650 zI. W przypadku, gdy opieke nad osoba nie-

samodzielng zdecyduje si¢ sprawowaé krewny, bedzie mu
przystugiwac refundacja okreslonych kosztéw oraz mozli-
wo$¢ skorzystania z rocznego bezptatnego urlopu. W tym
czasie jego skiadki na ubezpieczenie emerytalne zostang
oplacone z budzetu paristwa.

Wedlug przedstawionego planu, ustawa ma by¢ wprowa-
dzona w III etapach. W latach 2014-16 objelaby osoby
o I stopniu niesamodzielnosci, w latach 2017-18 osoby z 11
stopniem niesamodzielnosci, zas od 2019 r. réwniez osoby
z orzeczeniem o III stopniu niesamodzielnosci.

Obecnie projekt ustawy analizowany jest w Minister-
stwie Pracy i Polityki Spolecznej, Ministerstwie Zdrowia
i w biurze legislacyjnym Senatu.

Stanowisko resortu Pracy i Polityki Spoltecznej wobec pro-
jektu ustawy o pomocy niesamodzielnym zaprezentowal
podczas konferencji sam minister Wladystaw Kosiniak-
Kamysz, zdaniem ktérego obecne wyzwania demograficz-
ne determinujg przeprowadzenie niezbednych i szerokich
zmian na rzecz pomocy osobom niesamodzielnym. Pod-
kreslit réwniez, ze prezentowany podczas konferencji pro-
jekt ustawy zostal poddany ocenie zaréwno ministerstwu
pracy, jak i resortowi zdrowia. Zdaniem Ministra dyskusja
nad projektem jest konkretng rozmows na temat rozwia-
zan, ktére miatyby wprowadzi¢ zmiany w obowiazujacym
systemie opieki. Minister zadeklarowal réwniez szerokie
wsparcie dla wypracowania najlepszych rozwigzan niosa-
cych za sobg zmiany w opiece diugoterminowej oraz po-
mocy osobom niesamodzielnym.

NEUROMODULAC]A - wskazania do terapii

dr n. med. Mariusz Blewniewski
0Oddzial Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej
II Klinika Urologii UM w Lodzi

ierwsze zabiegi neuromodulacji, wykonane w la-
tach 80-tych przez Tanagho i Schmidta, potwier-

dzity skutecznos$¢ tej metody w leczeniu nadreak-
tywnosci pecherza oraz nietrzymaniu katu. Do tej pory
wykonano 150 tysigcy takich zabiegéw na calym swie-
cie. Procedura ta polega na stymulacji pradem elektrycz-
nym aktywnosci w obrebie jednego szlaku nerwowe-
go, co prowadzi do modyfikacji istniejacych drég prze-
wodzenia i odruchéw. Neuromodulacja wplywa m. in.
na odruch miedniczno-wspéiczulny, miedniczno-soma-
tyczny, miedniczno-miedniczy. Stymulacja nerwéw krzy-
zowych na poziomie S3 indukuje czynnos¢ wypieracza
oraz zwieracza cewki moczowej przez co odgrywa aferent-
ng role w pecherzu nadaktywnym (OAB) i zatrzymaniu
moczu. Wytyczne EAU zalecajg stosowanie neurostymu-
lacji jako specjalistycznego leczenia po niepowodzeniu le-
czenia pierwszego rzutu u kobiet z nadaktywnoscia peche-
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rza moczowego, $rédmigzszowym zapaleniem pecherza,
utrudnionym wydalaniem moczu bez przeszkody podpe-
cherzowej oraz niedostateczng aktywnoscia wypieracza.
Na diagnostyke i kwalifikacje do zabiegu neuromodulacji
skiada si¢ wywiad lekarski, badanie przedmiotowe, dzien-
nik mikgji oraz badanie urodynamiczne. Dodatkowo oce-
na funkcji dna miednicy mniejszej, badanie moczu z po-
siewem, ultrasonografia, cystoskopia, badanie neurologicz-
ne i badania obrazowe.

Wywiad lekarski pozwala pozna¢ czynniki etiologiczne,
wykluczy¢ czynniki neurologiczne, cukrzyce oraz schorze-
nia dolnych drég moczowych (kamica pecherza moczo-
wego, rak pecherza moczowego). Nalezy réwniez bra¢ pod
uwage wiek chorego, okres trwania choroby, funkeje jelit
i sprawnos¢ seksualng.

Dziennik mikeji natomiast daje informacje czy parciu to-
warzyszy gubienie moczu, wyciek moczu wystepuje przy



kaszlu, kichaniu, wysitku fizycznym.

Badanie urodynamiczne réwniez jest waznym elementem
rozpoznania. Pozwala na wykrycie innych przyczyn dole-
gliwosci. Nie ma potrzeby wykonywania badania urodyna-
micznego po implantacji.

Dodatkowa ocena stanu chorego powinna zawiera¢ oce-
ne neurologiczng, uszkodzenia peryferyjne, uszkodze-
nia metaboliczne oraz centralnego ukladu nerwowego.
W ocenie uszkodzeri obwodowych nalezy zwréci¢ uwa-
ge na przeszlos¢ operacyjna w obrebie miednicy mniejszej,
porody droga pochwowa, wypadnigcie dysku miedzykre-
gowego. W przypadku zmian metabolicznych zwracamy
uwage na niedobdr witamin, cukrzyce oraz polineuropatie
poalkoholows. Schorzenia w centralnym ukladzie nerwo-
wym to stwardnienie rozsiane i choroba Parkinsona. Do-
datkowa ocena stanu zdrowia opiera si¢ na badaniach ob-
razowych (MRI, PET).

Wskazaniami do neuromodulacji s3 nadaktywnos¢ wy-
pieracza, nietrzymanie moczu z parcia, nietrzymanie
o typie mieszanym, zesp6l bolesnej miednicy, zaleganie
moczu bez przeszkody podpecherzowej oraz nietrzymanie
moczu u mezczyzn. Stosowana jest takze u chorych z nie-
trzymaniem stolca i zaparciami.

1. Nadreaktywnos¢ wypieracza

Kwalifikacja do zabiegu neuromodulacji nastepuje w przy-
padku niepowodzenia leczenia poczatkowego, jak biofeed-
back, farmakoterapia lub zewngtrzna elektrostymulacja, po
wykluczeniu innych przyczyn wystepowania par¢ nagla-
cych jak zapalenie pecherza, kamica pgcherza moczowego.
Przed kwalifikacja nalezy wykona¢ badanie urodynamicz-

ne potwierdzajace rozpoznanie.

2. Nietrzymanie moczu o typie mieszanym u kobiet
Kwalifikacja jak w przypadku nadreaktywnosci pecherza
po wykluczeniu patologii dolnych drég moczowych, wy-
padania narzagdéw miednicy mniejszej. Nalezy rozwazy¢
wykonanie uretrocystoskopii i badania urodynamicznego.
Leczenie rozpoczynamy od najbardziej uciazliwych obja-
wéw chorobowych.

3. Zaleganie moczu po mikeji lub zatrzymanie moczu
hez przeszkody podpecherzowej

Kwalifikacja chorych, ktérzy nie toleruja samocewnikowa-
nia lub zaloZonego cewnika do pe¢cherza na state. Przyczy-
nami s3 niewydolno$¢ wypieracza pecherza moczowego,
niemoznos¢ relaksacji zwieracza lub mie$ni dna miedni-
cy mniejszej. Kwalifikacja powinna zawiera¢ badanie uro-
dynamiczne.

4. Nietrzymanie moczu u mezczyzn

Nietrzymanie moczu z parcia z powodu nadreaktywno-
$ci wypieracza pgcherza moczowego. Nalezy wykona¢ ba-
danie urodynamiczne, badania obrazowe ewentualnie ure-
trocystoskopie.
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5. Nietrzymanie katu

Po przeprowadzonym wywiadzie i potwierdzeniu scho-
rzenia nalezy wykona¢ badania czynnosciowe i obrazowe
jelita grubego. Po potwierdzeniu diagnozy niewydolnosci
zwieracza stosuje si¢ leczenie zachowawcze (dieta, nawyki
dotyczace wypréznienia, farmakoterapia), a przy braku po-
wodzenia jedng z metod leczenia jest neuromodulacja po-
przedzona testem neuromodulacji. Zabieg mozna zastoso-
wacé takze w neurogennym nietrzymaniu katu (nadkrzyzo-
we zmiany rdzenia kregowego, zaburzenia nadmostowe).

Przeciwskazaniami do tego typu zabiegu s m.in. wysil-
kowe nietrzymanie moczu, chorzy ponizej 16 roku zycia,
ciezkie anomalie anatomiczne, urazy rdzenia kregowego,
postepujace choroby neurologiczne oraz cigza.
Skutecznos¢ procedury na podstawie 150 tysigcy wszcze-
pionych stymulatoréw wynosi 75% w przypadkach nie-
trzymania moczu z parcia, 77% w przypadkach zalegania
moczu, 66% w zespole bolesnej miednicy.

Pismiennictwo u autora

0d redakcji:

Neuromodulacja korzeni krzyzowych jako metoda leczenia
nietrzymania moczu stosowana jest w Europie od poczatku
lat 90-tych. Na catym swiecie z implantacji systemu InterStim
skorzystato juz 85 tys. pacjentéw. Niestety obecnie w Polsce
nie przeprowadza sie tego typu zabiegéw. Pacjenci chcacy
skorzystac z tej metody leczenia zmuszeni s wyjezdza¢ na
terapie poza granice kraju.

Stowarzyszenie Oséb z NTM,,UroConti” w styczniu 2011 roku
za posrednictwem konsultanta krajowego w dziedzinie uro-
logii ztozyto oficjalny wniosek do Ministerstwa Zdrowia o re-
fundacje neuromodulacji krzyzowej w Polsce. Wniosek tra-
fit do Agencji Ocen Technologii Medycznych, gdzie do dzi$
oczekuje na rekomendacje.

Kwartalnik NTM
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Kompleksowa rehabilitacja uroginekologiczna
- leczenie NTM oraz objawéw towarzyszacych

mgr fizjoterapii Piotr Basista
H&B Clinic - klinika rehabilitacji NTM, Warszawa

Wstep

Pacjentki cierpigce z powodu nietrzymania moczu poza
samg dolegliwoscia odczuwaja réwniez szereg innych
objawéw towarzyszacych. Sg to objawy réwnie wstydli-
we, potegujace zamknigcie si¢ pacjentek i ich izolacje
od otoczenia. To z kolei sprawia, ze objawy te sa lekce-
wazone przez chorych, pacjentki nie zglaszaja z nimi
do specjalistéw, zwykle nie s3 one kojarzone z istnieja-
cym problemem nietrzymania moczu. Dlatego bardzo
waznym jest, aby w wywiadzie z pacjentka uwzglednié
pytania, ktére pozwolg wykry¢ ewentualne objawy to-
warzyszace wystepowaniu nietrzymania moczu.

Anatomia i funkcje dna miednicy

Dno miednicy zamyka tuléw od dofu. Pelni ono sze-
reg funkeji zwigzanych z narzadami miednicy, na kté6-
re wplywa. Dno miednicy powigzane jest bezposred-
nio z pecherzem, cewka moczows, pochwa, macicg oraz
odbytnica. Warunkuje ono w znacznej czgsci prawidlo-
we dzialanie tych narzadéw oraz podpiera je, zapewnia-
jac prawidlowe anatomiczne ustawienie.

Dno miednicy peini wiec funkcje podporowe oraz
zamykajaco-otwierajace - otwierajac lub zamyka-
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jac cewke moczows, ujscie pochwy oraz odbytnice.
Odpowiada przez to za: trzymanie moczu, stolca oraz
prawidlowe funkcje seksualne.

Prawidiowe funkcjonowanie dna miednicy jest warun-
kowane poprzez sprawne dzialanie mig$ni dna mied-
nicy, prawidlowe polaczenie dna miednicy z ukla-
dem nerwowym oraz nieuszkodzone systemy biernego
podtrzymywania narzagdéw dna miednicy, czyli powie-
zi oraz wig¢zadla, na ktérych ,zamocowane” sa narzady
dna miednicy (pecherz, pochwa i macica oraz odbyt-
nica).

Jesli jeden z wyzej wymienionych elementéw nie dzia-
ta prawidlowo moga pojawi¢ si¢ obja-
wy niewydolnosci dna miednicy. Ana-
tomia sprawia wigc, ze dno miednicy
jako jeden element odpowiada za wiele
tunkcji, ktérych prawidlowe dziatanie
w wyniku uszkodzenia moze by¢ jed-
noczesnie zaburzone.

Przyczyny dysfunkcji dna miednicy

Najczesciej za zaburzenia funkcjono-

wania dna miednicy odpowiedzialne sg

urazy dna miednicy powstajace w wyni-

ku porodu, operacji lub kilku naktadaja-

cych si¢ na siebie mikrourazéw na sku-

tek dzialania czynnikéw ryzyka, ktéry-

mi s3:

*  przewlekly kaszel,

*  zaparcia,

*  nieprawidlowa postawa ciala
(garbienie sig),

*  mikcja i/lub defekacja poprzez
silne parcie bez rozluzniania dna
miednicy (np.: pod presja czasu),

*  otylosé,

*  cigzka praca fizyczna,

*  bezruch.

Urazy mogg dotyczy¢ samych migéni lub/i ich unerwie-
nia, ktére jest odpowiedzialne za prawidiowe funkcjono-
wanie miesni.

Nie tylko nietrzymanie moczu
Najpopularniejszym objawem zaburzen funkcjonowania
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dna miednicy jest nietrzymanie moczu. Ma ono kilka ro-
dzajéw, moze pojawiac si¢ w postaci par¢ naglacych, wy-
sitkowego nietrzymania lub w postaci mieszanej. Jednak-
ze nie jest to zwykle jedyny objaw zaburzen dna miednicy,
ktérego funkcjonowanie wplywa jednoczesnie na pozosta-
le elementy polozone bardzo blisko siebie tj. pochwa i ma-
cica, odbytnica. Zaburzenia funkcjonowania dna miednicy,
moga wigc wplywaé na dysfunkeje pozostalych narzadéw.
Ponizej prezentuje objawy wynikajace z dysfunkcji dna
miednicy w stosunku do pozostalych narzadéw, znajduja-
cych sie w jej obrebie.

Zaburzenia statyki narzqdow

Wynikaja z utraty funkcji podporowej dna miednicy, jak
réwniez z uszkodzenl elementéw wiezadlowych, na kté-
rych sg zawieszone: pecherz, pochwa, macica, odbytnica.
Prawidtowo funkcjonujace migénie dna miednicy powo-
duja, Ze polaczenia wiezadlowe s3 w minimalnym stopniu
napiete, gdyz wickszo$¢ cigzaru spoczywa na miesniach,
jesli miesnie zawodza z jakiego§ powodu dochodzi do po-
wolnego rozciggania si¢ wigzadel i obnizania narzadéw
dna miednicy, ktére moga powodowaé, wypadanie pochwy
i macicy, wpuklanie si¢ pecherza do pochwy, jelita grube-
go do pochwy, czy zaburzanie transportu moczu i stolca.

Pacjent bedzie odczuwal nastgpujace objawy:

* uczucie ciata obcego w pochwie (kulki w pochwie),

* tarcie w pochwie,

* uczucie wysuwania/obnizania si¢ pochwy,

* wpuklanie si¢ pecherza/jelita do pochwy,

¢ trudnosci w oddaniu moczu/stolca (koniecznoéé ma-
nualnego odprowadzenia wypadnigtych narzadéw na
swoje miejsce).
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zwieraczowych, jak réwniez zmiang kata odbytnicy na bar-
dziej ostry, co utrudnia transport stolca, powodujac tym
samym jego zalegania.

Pacjentka moze zglasza¢ nastepujace objawy:

* oddawanie stolca wielokrotnie w ciggu dnia,

* oddawanie stolca rzadziej niz raz na 2-3 dni,

* luzng konsystencjg stolca lub bardzo twarda,

*  konieczno$¢ silnego parcia,

*  zaparcia,

* trudnosci z kontrolowaniem odchodzenia gazéw,
* uczucie niepelnego opréznienia jelita,

*  gubienie luZnego stolca,

*  gubienie twardego stolca.

Zaburzenia funkcji seksualnych

Unerwienie dna miednicy ma istotny wplyw na jakos¢ zy-
cia seksualnego. Uszkodzone unerwienie bedzie powodo-
walo przeszkodg w przesytaniu impulséw nerwowych wa-
runkujacych prawidiowe czucie i nawilzenie w obrebie na-
rzadéw plciowych. Réwniez mechanizm orgazmu bedzie
zaburzony, gdyz impulsy nerwowe, konieczne do tego pro-
cesu nie bedg w stanie swobodnie przebiega¢ do i z rdze-
nia kregowego, jak réwniez do mézgu, gdzie odczucia te s3
interpretowane jako przyjemnosc.

W zwiazku z tym pacjentki mogg odczuwaé nastepujace
objawy:
*  sucho$¢ w pochwie,
*  brak odczuwania w pochwie podczas

stosunkéw,
* uczucie zbyt luznej lub zbyt szerokiej

pochwy,

* uczucie nadmiernego napiecia w pochwie

/ zbyt waskiej pochwy,
*  bél podczas stosunku, popuszczanie
moczu podczas stosunku,
zaburzenia czucia w obrebie
zewnetrznych narzadéw piciowych,
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zaburzenia orgazmu.
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Kompleksowe leczenie dysfunkcji dna
miednicy

Dysfunkcje dna miednicy leczy si¢ za po-
mocg rehabilitacji. Kompleksowe usprawnia-
nie dna miednicy powinno obejmowaé bar-
dzo dokladny wywiad pozwalajacy usta-
li¢ najbardziej mozliwe przyczyny dysfunk-
¢ji oraz jak najlepiej udokumentowaé stan
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Zaburzenia funkcji jelit
Niewydolne dno miednicy powoduje zaburzenie funkcji

poczatkowy pacjentki. Nastepnie na podsta-
wie zebranych danych fizjoterapeuta dobiera odpowied-
ni zestaw zabiegéw, na ktéry moga si¢ skladaé: elek-
trostymulacje mig$ni dna miednicy, ¢wiczenia biofeed-

Kwartalnik NTM

11



12

LECZENIE NTM

back z wizualizacja pracy migéni na ekranie, elektro-
stymulacje uszkodzonego unerwienia, masaze z tera-
pia manualng kregostupa, leczenie cieplem, instruk-
tarze domowych ¢wiczen, eliminacja czynnikéw ry-
zyka. Zabiegi standardowo odbywaja si¢ 3 razy w ty-
godniu w gabinecie oraz codziennie samodzielnie
w domu pacjentki.

Kazdy przypadek jest inny i wymaga indywidualne-
go podejscia. Przeprowadzane zabiegi moga przyno-
si¢ szybka poprawe w przeciggu tygodni, jak réwniez
w przypadkach kiedy uszkodzenia sg powazniejsze - po
kliku miesigcach, a nawet latach. W zwiazku z powyz-
szym bardzo wazne jest monitorowanie postepéw re-
habilitacji, poprzez badania kontrolne pozwalajace una-
oczni¢ pacjentkom postepy rehabilitacji, zwlaszcza jesli
poczatkowo s3 one nie odczuwalne. Wazne jest, aby nie
utraci¢ motywacji pacjentki, ktéra jest bardzo istotnym
elementem rehabilitacji, gdyz wplywa na jako$¢ samo-
dzielnie wykonywanych ¢wiczeni oraz systematycznos§é
rehabilitacji, zaréwno tej samodzielnej wykonywanej w
domu, jak réwniez tej w gabinecie.

Szanse na wyleczenie

W zwigzku z tym, iz jest to terapia w wickszosci przy-
padkéw dlugotrwata, bardzo wazna jest systematycznosé
i motywacja, ktére zwigkszaja szanse na wyleczenie.

Czes¢ przypadkéw ze wzgledu na duze uszkodzenia,
oprécz rehabilitacji, bedzie réwniez wymagala zabiegu
operacyjnego. Jednakze zaréwno przed zabiegiem, jak i
po zabiegu operacyjnym, powinna by¢ wykonywana re-
habilitacja, poniewaz pozwala ona naturalnie odbudo-
wywaé uszkodzone struktury oraz przywracaé utraco-
ne funkcje.

Podsumowanie

Aby kompleksowo leczy¢ pacjentki z nietrzymaniem
moczu nalezy w wywiadzie, badaniu oraz terapii wziaé
pod uwage réwniez inne objawy jakie nietrzymaniu
moczu mogg towarzyszy¢ i ktére wynikaja z dysfunk-
¢ji dna miednicy. Majac na uwadze objawy dodatkowe
mozemy prowadzi¢ leczenie w pelnym zakresie, jedno-
czes$nie skuteczniej wplywajac na problem nietrzyma-
nia moczu. Dzigki kompleksowemu podejsciu mozemy
maksymalnie poprawi¢ komfort zycia pacjentki i wyle-
czy¢ zaréwno nietrzymanie moczu, jak i inne objawy,
ktérych pacjentka moze nie Iaczy¢ z dysfunkcjami dna
miednicy. Sama §wiadomos¢ pacjentki, o tym ze réwno-
legle zajmujemy si¢ jej innymi dolegliwo$ciami, sprawi
ze bedzie pozytywniej nastawiona do terapii oraz zycia,
poniewaz pojawi si¢ nadzieja na zazegnanie wszystkich
intymnych probleméw. Takie nastawienie z pewnoscia
przelozy si¢ na lepsze efekty terapeutyczne.

Badanie urodynamiczne w woj. lubuskim

W najnowszym numerze prezentujemy Paristwu liste
pracowni urodynamicznych z wojewédztwa lubuskiego.
Wedlug zebranych danych (stan na 05.2013) w Lubu-
skiem badanie urodynamiczne wykonuje obecnie 8 pla-
céwek. Poréwnujac obecne dane ze statystykami sprzed
czterech lat, kiedy po raz pierwszy analizowalismy sy-
tuacje w wojewddztwie, liczba pracowni urodynamicz-
nych wzrosta o dwie.

W wigkszosci z placéwek badanie mozna wykona¢ na

Drezdenko
1. Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., Szpital Powiatowy
w Drezdenku; 66-530 Drezdenko, ul. Pitsudskiego 8
Gorzéw Wielkopolski
1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wiel-
kopolskim; 66-400 Gorzéw Wielkopolski, ul. Dekerta 1
Sulecin
1. Szpital Powiatowy im. dr H. Jordana;
69-200 Sulecin, ul. W. Witosa 4
Zielona Gora
1. NSZOZ,UROLOG";
65-001 Zielona Gora, ul. A. Krzywon 2

Kwartalnik NTM

biezaco. Badanie jest refundowane dla oséb posiadaja-
cych ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Dla o0s6b nieubezpieczonych koszt badania to wydatek
ok. 600 zl.

Petny wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie catego kraju dostepny jest na stronie
internetowej www.ntm.pl.

Ewentualne uwagi i sugestie prosimy zgltasza¢ na adres:
ntm@ntm.pl.

2. URO-MEDIC Centrum Urologii Laserowej;
65-534 Zielona Gora, ul. A. Krzywon 4d

3. ALDEMED Centrum Medyczne;
65-048 Zielona Gora, ul. Niepodlegtosci 1

4. Szpital Wojewddzki SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiego;
65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26 (tylko dzieci)

5. Agia Medica NZOZ Specjalistyczna Przychodnia Lekarska;
65-001 Zielona Géra, ul. Wyszyriskiego 99

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placéwkach oraz danych zamiesz-
czonych na ich stronach internetowych



Wlasciwe odzywianie
u os6h starszych
z nietrzymaniem moczu

dr hab. n. med. Zyta Beata Wojszel
Klinika Geriatrii UMB

wi odpowiedniej ilosci niezbednych mu do funkcjo-

nowania skfadnikéw, w optymalnej ilosci, ktéra za-
pobiega z jednej strony otylosci, z drugiej niedozywieniu
i stanom niedoborowym. Odzywianie ma réwniez istot-
ne znaczenie w profilaktyce i terapii szeregu schorzen,
w tym nietrzymania moczu (NTM). Wiaze si¢ to wéwczas
z zaleceniami modyfikacji dietetycznych, wzbogacania
diety o niektére skladniki lub stosowania diet eliminacyj-
nych. Niektére z zasad wlasciwego Zywienia sg zasada-
mi uniwersalnymi w starosci. Jezeli stan odzywienia da-
nej osoby jest prawidlowy (nie mamy do czynienia z nie-
dozywieniem biatkowo-kalorycznym lub otyloscia) to za-
potrzebowanie kaloryczne wynosi §rednio 20-25 kcal/kg/
dzien. Przy obliczaniu zapotrzebowania energetycznego
zaleca si¢ uwzglednianie takze aktywnosci fizycznej star-
szej osoby. Zapotrzebowanie na biatko u oséb dorostych
wynosi 0.8g/kg m.c./dzien. W przypadku oséb starszych
roé$nie ono i wynosi 1.0-1.2g/kg m.c./dzien. Zapotrzebo-
wanie to jest jeszcze wigksze, gdy mamy do czynienia z ra-
nami przewlektymi (odlezyny, troficzne owrzodzenia pod-
udzi) czy utratg biatka przez przewéd pokarmowy. We-
glowodany zlozone powinny stanowi¢ 45-65% dziennego
zapotrzebowania energetycznego. Z uwagi na zwickszo-
ne ryzyko cukrzycy i choroby sercowo-naczyniowej u oséb
starszych czesto wystepuja wskazania do diety ubogo-
tluszczowej, ale czasem wigze si¢ to z trudno$ciami w po-
kryciu zapotrzebowania energetycznego. Prawidtowe zy-
wienie powinno uwzgledni¢ takze odpowiednig zawartos¢
w diecie blonnika (25-30g/dz.), sodu (1,5g/dz.), a takze
zwigkszone zapotrzebowanie na niektére witaminy i mi-
neraly (wapn, witaming D, B6, B12, kwas foliowy - czgsto
wskazana jest ich suplementacja). Zawsze wskazane jest
utrzymywanie odpowiedniej aktywnosci ruchowe;.
Whasciwe odzywianie stanowi wazny element wspomaga-
nia postgpowania terapeutycznego w nietrzymaniu mo-
czu. Wiréd zalecen nalezy pamieta¢ szczegélnie o odpo-
wiedniej ilosci wypijanych plynéw oraz diecie zapobiega-
jacej zaparciom, zakazeniom ukiadu moczowego i prze-
ciwdzialajacej nadwadze.

Prawidiowe zywienie to dostarczanie organizmo-

Odpowiednia ilos¢ wypijanych napojow
Zapotrzebowanie na wod¢ mozna obliczy¢ na podstawie

formuly: 1ml/kcal przyjetego pozywienia, lub tez 30ml/
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kg m.c./dz. W przypadku oséb starszych najczgsciej mamy
do czynienia z niedostateczng objgtoscia przyjmowanych
plynéw. Z jednej strony wynika to ze zmian zachodzacych
w procesie starzenia w zakresie mechanizméw reguluja-
cych pragnienie. Powoduja one, iz pragnienie jest nieade-
kwatne do sytuacji. Z drugiej strony starsze osoby z nie-
trzymaniem moczu starajg si¢ ogranicza¢ przyjmowane
plyny, gdyz powodowa¢ to bedzie zmniejszenie koniecz-
nosci oddawania moczu, a tym samym czestoséci incyden-
téw NTM. Bardzo wazne jest jednak, aby osoba z nie-
trzymaniem moczu przyjmowalta odpowiednig ilos¢ ply-
néw. Odgrywa to role w przeciwdzialaniu zaparciom stol-
ca i zmniejszeniu ryzyka infekcji uktadu moczowego. Ply-
ny powinny by¢ przyjmowane czgsto, w matych ilosciach
w ciggu dnia. Jesli problemem s3 incydenty nietrzymania
moczu w nocy, to warto ograniczy¢ iloé¢ plynéw przyjmo-
wanych przez snem. Przy ustaleniu odpowiedniego sche-
matu przyjmowania plynéw w ciagu doby moze poméc
prowadzenie dziennika mikcyjnego. Ograniczy¢ nalezy
takze plyny dzialajace moczopednie i drazniace pecherz
moczowy (mocna kawa, herbata, kakao, czekolada, cola,
napoje alkoholowe).

Zmniejszenie nadwagi

Przeciwdzialanie nadwadze stanowi wazny element pro-
filaktyki i leczenia NTM. W przypadku oséb starszych
ograniczeniom kalorycznosci positkéw powinna towa-
rzyszy¢ odpowiednia aktywnos¢ fizyczna. Jedynie wte-
dy unikniemy niepozadanego skutku ograniczen diete-
tycznych jakim jest sarkopenia - ubytek masy migs$niowej,
zktérym wiaze si¢ z kolei ryzyko upadkéw i ztaman. Ostroz-
no$¢ zalecenri dotyczy szczegélnie oséb w pdznej starosci,

po 75 roku zycia - jak wskazuja wyniki badan, w ich przy-
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padku, nawet zamierzona utrata masy ciala moze zwigk-
sza¢ ryzyko niekorzystnych nastepstw. Ubytek masy cia-
ta nie powinien by¢ wigkszy niz 8-10% w ciagu 6 miesigcy,
a deficyt energetyczny nie wigkszy niz 500-1000 kcal/
dzien. Dieta powinna by¢ zbilansowana i urozmaicona, za-
wiera¢ odpowiednia ilos¢ biatka (1,0g/kg m.c.) oraz wzbo-
gacona w multiwitaminy i suplementy skladnikéw mine-

ralnych (1500mg wapnia, 1000IU witaminy D na dzier).

Powinno si¢ unika¢ produktéw zawierajacych duze ilosci
ttuszczéw nasyconych, weglowodanéw prostych (stodyczy,
stodkich napojow - zwlaszcza gazowanych).

Zapewnienie regularnych wypréznien

Zaparcia stolca stanowig niedoceniany czynnik ryzy-
ka NTM. W skrajnych sytuacjach mozemy mie¢ do czy-
nienia z tak zwanym kalowym zatkaniem odbytnicy (bar-
dzo czesty problem u oséb obloznie chorych i mieszkan-
c6w doméw pomocy), ktére paradoksalnie sprzyja zaréw-
no nietrzymaniu moczu, jak i nietrzymaniu stolca. W ta-
kiej sytuacji w pierwszej kolejnosci musimy wdrozy¢ od-
powiednie postgpowanie pielegnacyjne, a czasem farma-

koterapi¢. Zawsze jednak istotnym elementem postgpo-
wania jest wlasciwa dieta - odpowiednia ilo$¢ przyjmo-
wanych plynéw, zawartos¢ blonnika pokarmowego. Ten
ostatni zawarty jest w duzych ilosciach w produktach po-
chodzenia roslinnego - warzywach, owocach, produk-
tach zbozowych. Zaleznie od sytuacji zdrowotnej i osob-
niczej tolerancji konkretnych produktéw dieta powinna
zawiera pelnoziarniste produkty zbozowe, otreby pszen-
ne, jablka, suszone $liwki, morele, siemie Iniane. Pomocne
moga by¢ réwniez produkty nabialowe, takie jak naturalne
jogurty i kwasne mleko, ale starsze osoby nie zawsze do-
brze toleruja produkty mleczne z uwagi na czgsto stwier-
dzany niedobér laktazy.

Zapobieganie zakazeniom ukladu moczowego

Wraz z wiekiem ro$nie ryzyko infekcji uktadu moczowe-
go u kobiet i me¢zczyzn, ktére moga by¢ przyczyna wy-
stapienia NTM,, ale takze nasila¢ juz istniejacy problem.
W zapobieganiu infekcjom uktadu moczowego wazne jest
przyjmowanie odpowiedniej iloci plynéw, gdyz sprzy-
ja to mechanicznemu usuwaniu bakterii z drég moczo-
wych. Wazne jest takze utrzymanie odpowiedniej higie-
ny intymne;j.

W diecie warto uwzgledni¢ produkty na bazie zurawiny -
soki, herbatki, preparaty Zurawinowe. Zawieraja one pro-
antycyjany, zwigzki utrzymujace srodowisko niekorzyst-
ne dla rozwoju bakterii w drogach moczowych. Ponie-
waz jednak w niektérych schorzeniach moga wystepowac
przeciwwskazania do spozywania zurawiny (np. osteopo-
roza), nalezy w tej kwestii poradzi¢ si¢ lekarza. Profilaktyce
zakazen sprzyja wiasciwe leczenie cukrzycy, w tym prze-
strzeganie diety cukrzycowej. Obecno$¢ cukru w moczu
(mamy z tym do czynienia gdy jego poziom we krwi prze-
kroczy granice 180-200 mg%) stanowi bowiem pozywke
dla bakterii.

Pilates kontra NTM - cz.IV. Cwiczenia

mgr Magdalena Potoczek, fizjoterapeuta/instruktor Pilates

NZO0Z Szpital Polozniczo-Ginekologiczny na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

W poprzednich numerach Kwartalnika NTM przedsta-
wiali$my podstawowe zasady oraz kilka ¢wiczenn metody
Pilates, zmodyfikowanych na potrzeby treningu dla oséb
z NTM. W biezacym numerze zaprezentowana zostanie
kolejna porcja ¢wiczen bazujacych na tym systemie. Be-
dzie to rozgrzewka w pozycji stojacej i cz¢$¢ gléwna, czy-
1i éwiczenia w klekach. Potrzebna nam bedzie cienka mata
lub koc (¢éwiczenia nalezy wykonywa¢ na twardym podto-
zu) oraz mala piteczka gumowa ($rednica ok. 18 cm).

Rozgrzewka - ¢wiczenia miednicy w pozycji stojqcej
Cwiczenia te, bardzo podobne do wczesniej opisanych

Kwartalnik NTM

¢wiczen miednicy na pilce rehabilitacyjnej, moga by¢ wy-
konywane jako forma rozgrzewki przed ¢wiczeniami
gléwnymi, bardziej wymagajacymi. Rozruszaja stawy, roz-
grzeja miesnie i delikatnie zaangazuja do pracy dno mied-
nicy. Wykonujac je pamigtaj o zasadzie oddechu, plynno-
$ci ruchéw i koncentracji uwagi, a takze o ustawieniu pra-
widlowej pozycji wyjsciowej i réwnomiernym rozlozeniu
ciezaru ciala na obie stopy w pozyciji stojace;.

Wersja 1 - Hustanie biodrami w przdd i tyt
Pozycja wyjéciowa i koficowa:
Stan ze stopami rozstawionymi na szeroko$¢ bioder i bar-



dzo delikatnie ugnij nogi w kolanach. Dlonie oprzyj po
bokach miednicy. Brode $ciagnij lekko ku dotowi, rozluz-
nij i opus¢ barki. Mysl o wydtuzaniu kregostupa na ca-
lej jego dtugosci (chcesz rosngé ku gérze). Uwazaj, aby nie
wypycha¢ w przéd zeber. Kregostup ma by¢ w neutralnej
pozycji z zachowaniem naturalnych krzywizn. Cwiczenie
zaczynamy i koficzymy w tej pozycji.

Akgcja:

Nabierz powietrza nosem, a nast¢pnie z wydechem usta-
mi podwin ko$¢ ogonows pod siebie (wyobraz sobie, ze
chceesz ,podkuli¢ ogon”). Postaraj si¢ poczu¢ delikatng pra-
c¢ mig$ni dna miednicy, brzucha i posladkéw. Z kolejnym
wdechem nosem powré¢ do pozycji wyjsciowe;.

Wersja 2 - Hustanie biodrami w prawo i lewo
Pozycja wyjéciowa i koficowa:
Jw.

Akcja:

Nabierz powietrza nosem, a nastgpnie z wydechem ustami
wysunl biodro w bok i ku gérze. Z wdechem nosem wré¢
do pozycji wyjsciowej i powtérz ruch na druga strong. To
¢wiczenie mozesz wykonywaé tez nieco szybciej, bez mo-
mentu zatrzymania ruchu posrodku, tj. ptynnie kotysa¢
miednicg w prawo i lewo.

Wersja 3 - Krqzenia biodrami
Pozycja wyjéciowa i koficowa:
Jw.

Akcja:

Wykonuj po 10 krazen biodrami w kazda strong. Staraj sie
aby nie poruszala si¢ gérna cze¢s$¢ ciala i wyobrazaj sobie, ze
chcesz namalowaé biodrami duze kota na podtodze.

Czes¢ glowna - Cwiczenia w klekach
1. Odchylanie tutowia do tytu

Pozycja wyjsciowa i koficowa: =
Klek prosty obunéz, rece wyciagnie-
te wzdtuz ciata. Kolana rozstawione s3 na
szeroko§¢ bioder, lub nieco szerzej jezeli
trudno jest utrzymac réwnowage (zdj. 1a). -

L1l L

TH oo bk o™

Akcja:

Zr6b wdech nosem i wraz ze spokojnym
dlugim wydechem ustami odchyl deli-
katnie cialo do tylu lekko napinajac mie-
$nie dna miednicy i wyciagajac proste rece —
przed siebie (rgce mozesz zostawil tez —
wzdluz ciala). Z kolejnym wdechem no-
sem powr6¢ do pozycji wyjsciowej. Nie |
odchylaj si¢ bardzo daleko - ruch jest mi-
nimalny (zdj. 1b).

REHABILITACJA I PROFILAKTYKA

2. Rolowanie miednicy w siadzie klecznym
Pozycja wyjsciowa i konicowa:

Siad kleczny (siad
na pictach) z sze-
roko  rozstawiony-
mi kolanami. Rece
oparte po obu stro-
nach na miednicy,
plecy proste, bar-
ki luzne, lekko $cig-
gnicte lopatki (zdj.
2a).

Akcja:

Nabierz powietrza
nosem, a nastgpnie
z wydechem ustami
przechyl miednice
do tylu zaokraglajac
cate plecy i chowa-
jac glowe z jedno-
czesnym napieciem
migsni dna mied-
nicy. Z wdechem nosem powrdé¢ do pozycji wyjsciowej
kreg po kregu rolujac kregostup od miednicy az do glo-
wy (zdj. 2b). Cwiczenie mozna réwniez wykonaé poprzez
ruch samej miednicy - bez zaokraglania calych plecéw

(zdj. 321 3b).

3. Rytmiczne siadanie na pietach
Pozycja wyj$ciowa i koficowa:

Siad kleczny (siad na pigtach) z sze-
roko rozstawionymi kolanami. Rece
wyciagniete przed siebie w poziomie,
grzbiety dloni skierowane do sufitu
(zdj. 4a).

Akcja:
Nabierz powietrza nosem, nastepnie zréb spokoj-
ny i dlugi wydech ustami jednoczesnie unoszac biodra
i przechodzac do klgku prostego. Wypchnij miednice
lekko do przodu, napnij miesnie posladkowe i migsnie
dna miednicy.

W czasie ruchu unoszenia si¢ opuszczaj wolno rece
i wysun je lekko za posladki odwracajac dlonie kciuka-
mi na zewnatrz. Z kolejnym wdechem powré¢ do pozy-

cji wyjsciowej (zdj. 4b, 4c, 4d).
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4. Wypychanie miednicy
Pozycja wyjéciowa i koncowa:
Siad plotkarski ze zgiety-
mi nogami. Jedna r¢ka opar-
ta jest obok nogi wykrocz-
nej (tej, ktéra jest z przodu),
a druga opiera si¢ na miedni-
cy przy nodze zakrocznej (tej,
ktora jest z tylu) - zdj. 5a.

Akcja:

Zx6b spokojny i gleboki wdech nosem, z wydechem usta-
mi wypchnij lekko biodro nogi zakrocznej w przéd. Wy-
konuj ptynne ruchy biodrem w przéd i w tyl razem ze
swiadomym oddechem. Powtérz 10 razy i zmieni strong

(zdj. 5b, 5¢, 5d, Se).

5. Koci grzhiet z pracq dna miednicy

Wersja 1

Pozycja wyjéciowa i koficowa:

Klek podparty w taki sposdb, ze cialo opiera si¢ na dlo-
niach i kolanach. Dio- ' —
nie rozstawione s3 na sze-
roko$¢ barkéw i wyraznie
pod nimi, natomiast kola-
na na szeroko$¢ bioder pod
stawami biodrowymi. Ple-
cy ustawione réwnolegle do
podlogi, gtowa w przedtu-
zeniu kregostupa (nie jest ani zwieszona w dél, ani zadar-
ta w gore) - zdj. 6a.

Akcja:
Zréb spokojny i gleboki
wdech ustami, z wydechem |
wypchnij mocno  grzbiet
w strong sufitu (koci grzbiet)
- w ruchu tym zblizaj do sie-
bie miednice i glowe napi-

Kwartalnik NTM

najac $wiadomie migénie dna miednicy. Z kolejnym wde-
chem nosem powré¢ do pozycji wyjsciowej (zdj. 6b).

Wersja 2)
Pozycja wyjéciowa i konicowa:
Jw. z tym, ze miedzy kolanami umieszczona jest mata pi-

teczka (zdj. 7a).

Akcja:
Jw. Teraz w trakcie wypychania grzbietu jednoczesnie $ci-

skaj piteczke lekko miedzy kolanami (zdj. 7b).

=7

F

=
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6. The Swimming - Plywanie: wersja uproszczona
Pozycja wyjsciowa i koficowa:
Jw. bez piteczki (zdj. 8a).

Akcja:

Zréb spokojny i gleboki wdech nosem, z wydechem usta-
mi wysunl do tylu prawa noge przesuwajac stopa po pod-
lozu. Jednoczesnie unie$ lewg reke i wyciagnij ja przed sie-
bie, kciuk kierujac ku gérze. Powré¢ do pozycji wyjsciowej
i powtdrz ¢wiczenie na przeciwng strong. Wykonaj po 10
powtdrzeri na obie strony (zdj. 8b).

Podsumowanie i uwagi do treningu

Cwiczenia rozpocznij rozgrzewka w pozycji stojacej i ¢wi-
czeniami oddechowymi. Cwiczenia gtéwne wykonuj po
10 powtdrzeri w serii i lacz je z tymi opisanymi w po-
przednim numerze Kwartalnika NTM. W danym dniu
wybierz sobie 4-5 ¢wiczen, nie wykonuj wszystkich jed-
norazowo. W kolejnym numerze poznamy nast¢pne mo-
dyfikacje ¢wiczen Pilatesa, ktére uzupelnia Twéj program
rehabilitacyjny. Cwiczenia te nie tylko wzmocnia mic-
$nie dna miednicy, ale poprawia Twoja ogdlng kondycje.
Pamietaj, ze przed wprowadzeniem ¢wiczen zawsze war-
to skonsultowac¢ si¢ ze swoim lekarzem lub fizjoterapeutg.

Zdjecia: Magdalena Potoczek



REFUNDACJA

Bedg zmiany w refundacji srodkéw pomocniczych

Z koncem roku koszyki swiadczen gwarantowanych tracqg moc ohowigzujgeq

Anna Sulka

waé 1 uchwali¢ zawartos¢ nowych koszykéw gwa-
antowanych procedur medycznych. Z koricem

roku rozporzadzenia, regulujace za jakie $wiadczenia pla-
ci NFZ, przestaja obowiazywaé. Aby platnik mégt sie od-
powiednio przygotowac do tej zmiany, nowe regulacje po-
winny zosta¢ opublikowane nie pézniej niz w lipcu br.
Na nowelizacje czeka réwniez rozporzadzenie regulujace
zasady refundacji zaopatrzenia ortopedyczne-
go i pomocniczego dla os6b niepetnosprawnych
i przewlekle chorych. Pacjenci obawiajg sie, ze
resort zdrowia znéw nie zdazy zajac si¢ wszyst-
kimi rozporzadzeniami i cz¢$¢ dokumentéw zo-
stanie skopiowana i uchwalona pod nowsa na-
zw3, nie wnoszac zadnych zmian. Taka sytuacja
miata miejsce w 2009 r. kiedy to na mocy ustawy
koszykowej Minister Kopacz miata obowigzek
przygotowania 13 rozporzadzen okreslajacych
wykazy $wiadczen zdrowotnych finansowanych,
badz wspétfinansowanych w ramach publicznej
opieki zdrowotne;.
Nie jest jeszcze znany dokladny termin przekaza-
nia do konsultacji spolecznych projektu rozporzg-
dzenia w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie - poinformowal Kwar-
talnik NTM Krzysztof Bak, Rzecznik Praso-
wy Ministra Zdrowia. Jednoczesnie zapewnil,
ze znowelizowany dokument, odpowiadajacy
w mozliwie najwyzszym stopniu aktualnemu
zapotrzebowaniu spolecznemu na zaopatrzenie
w te wyroby, zacznie obowigzywac z poczatkiem 2014 r.
Mhiej entuzjastycznie wypowiadaja si¢ na ten temat
gléwni zainteresowani - pacjenci. Niepetnosprawni od 14
lat czekajqg na zmiany. W tym czasie kolejne rzqdy podpi-
sywaly roxmaite deklaracje i konwencje o prawach osb nie-
petnosprawnych. Kolejni ministrowie zdrowia podkreslali
Jak bardzo lezy im na sercu los 0séb niepetnosprawnych. Nic
% tego niestety nie wynika. Bez wyrobdw pomocniczych i orto-
pedycznych, ktdre pomagajqg nam niwelowac nasze dysfunkcje,
Jestesmy bezradni, nie mamy mozliwosci normalnego funkcjo-
nowania w spoleczenstwie - méwi Jézet Géralezyk z Ma-
topolskiego Sejmiku Organizacji Oséb Niepelnospraw-
nych i dodaje: Im szybciej uruchomimy i zaopatrzymy oso-
be np. po wypadku komunikacyjnym w protezg tym lepsze
mamy efekty. Wezesne zaprotezowanie umozliwia wykorzy-
stanie wcigz zachowanych stereotypow ruchowym i spraw-
ny powrdt takiej osoby do spoleczeristwa. Zwlekanie w ta-

Hsort zdrowia ma juz niewiele czasu, by skonsulto-

kim przypadku moze doprowadzic do powaznych powiklari
np. przykurczy.

Przedstawicielowi MSOON wtéruje Anna Sarbak ze
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”: Brak jakich-
kolwiek sygnalow ze stromy resortu w kwestii noweliza-
¢ji rozporzqdzenia regulujgcego dostep do zaopatrzenia po-
mocniczego i ortopedycznego powoduje, ze z coraz wigkszym
niepokojem spogladamy w przysztosc. Pomimo wielokrotnych

zapewnien resortu dotyczqcych finalizowania prac nad no-
welizacjq rozporzqdzania, nadal nie otrzymalismy projek-
tu do konsultacji. Do korica roku pozostaje coraz mniej czasu,
dlatego obawiamy sig, Ze konsultacje spoleczne bedg przepro-
wadzone w bardzo krdtkim czasie, a tak dfugo wyczekiwane
przez nas zmiany - symboliczne.

Niepokdj organizacji pacjenckich wzbudza réwniez brak
szerokich konsultacji spolecznych z zainteresowanymi
stronami. ]estes’my rozczarowani, Ze resort zdrowia nie za-
prezentowal stronie spofecznej efektu prac zespolu do spraw
opracowania zalozeri merytorycznych dla zmian legislacyj-
nych w zakresie Zaopatrzenia w wyroby medyczne, ktory za-
koriczyl swojg dziatalnos¢ w grudniu ub.r. Mielismy nadzie-
J& ze nowelizacja dokumentu tak waznego dla ponad 3 min.
niepelnosprawnych w Polsce zostanie poprzedzona staranng
analizq i szerokq debatg publiczng - méwi Barbara Woz-
niak ze Stowarzyszenia ,,UroConti”.
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Operacje z uzyciem tasm w woj. zachodniopomorskim

W biezacym numerze Kwartalnika NTM prezentujemy
Panstwu wykaz placéwek z wojewédztwa zachodniopo-
morskiego, w ktérych wykonuje si¢ refundowane zabiegi
operacyjne na nietrzymanie moczu przy uzyciu tasm syn-
tetycznych.

Prezentowane ponizej dane powstaly w oparciu o infor-
macje uzyskane z zachodniopomorskiego oddziatu NFZ.
Od poczatku 2012 r. do 30 stycznia 2013 r. w wojewddz-
twie zachodniopomorskim przeprowadzono 573 zabie-
gl w nietrzymaniu moczu i na szyi pecherza moczowe-

go u kobiet, finansowane przez NFZ. Z grupy tej, 535 ko-

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza

ul. Unii Lubelskiej 1,

biet zoperowano w oddziatach poloznictwa i ginekolo-
gii,a 7 w oddziale urologii. Najwi¢kszym doswiadczeniem
w tym zakresie dysponuja: Samodzielny Publiczny Szpi-
tal Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Re-
gionalny Szpital w Kolobrzegu oraz 109 Szpital Wojsko-
wy z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie.

Ponizej prezentujemy liste szpitali, w ktérych w 2012 roku
przeprowadzono refundowane zabiegi operacyjne na nie-
trzymanie moczu przy uzyciu ta$m syntetycznych:

Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

Regionalny Szpital w Kotobrzegu
109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej,,ZDROJE"

Prywatna Lecznica Chirurgiczna w Koszalinie PRAXIS

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uromed

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie

Szpital Powiatowy w Pyrzycach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Powiatowy w Barlinku

Szpital Powiatowy w Szczecinku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Powiatowy w Stawnie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Powiatowy w Debnie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Pofczyn Zdréj

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Powiatowy w Biatogardzie

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Heliodora Swiecickiego
w Kamieniu Pomorskim

Samodzielny Publiczny Zespé6t Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
w Stargardzie Szczeciriskim

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Choszcznie

Szpital Powiatowy w Watczu

Szpital im. Jana Pawta Il Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

w Gryfinie

71-252 Szczecin

ul. topuskiego 31,
78-100 Kotobrzeg

ul. Piotra Skargi 9-11,
70-965 Szczecin

Al. Powstancéw Wielkopolskich 72,

70-111 Szczecin

ul. Maczna 4,
70-780 Szczecin

Aleja Armii Krajowej 7,
75-200 Koszalin

ul. Glowackiego 7,
75-402 Koszalin

ul. T. Chatubinskiego 7,
75-581 Koszalin

ul. Jana Pawla Il 2,
74-200 Pyrzyce

ul. Szpitalna 10,
74-320 Barlinek

ul. Kosciuszki 38,
78-400 Szczecinek

ul. | Putku Utanéw 9,
76-100 Stawno

ul. Kosciuszki 58,
74-400 Debno

ul. Gwardii Ludowej 5,
78-320 Potczyn-Zdréj

ul. Chopina 29,
78-200 Biatogard

ul. Szpitalna 10,
72-400 Kamien Pomorski

ul. Wojska Polskiego 27,
73-110 Stargard Szczecirski

ul. Niedziatkowskiego 4A,
73-200 Choszczno

ul. 12 Lutego 9,
78-600 Watcz

ul. Parkowa 5,
74-100 Gryfino

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

urologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

ginekologiczny

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z zachodniopomorskiego oddzialu NFZ

18 Kwartalnik NTM



GDZIE LECZYC NTM

Klinika i Katedra Urologii i Onkologii Urologicznej
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Magdalena Kowalewska

clawiu jest obecnie jedna z 22 klinik zlokalizo-

wanych przy Akademickim Szpitalu Klinicznym
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu. Mie-
sci si¢ przy ul. Borowskiej 213, funkcjonujac w ramach
Oddzialu Klinicznego Urologii szpitala. Kierownikiem
jej jest prof. dr hab. Romuald Zdrojowy, posiadajacy
ogromne doswiadczenie naukowo-badawcze w dzie-
dzinie urologii.
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej po-
wstala 61 lat temu w Szpitalu pod wezwa-
niem Wizystkich Swietych na bazie od-
dzialu urologicznego. Kierownictwo
nad nig objal wowczas doswiad-
czony prof. Florian Nowac-
ki. Dzieki jego zabiegom
i inicjatywie, placéwka sta-
la si¢ najwickszym w Pol-
sce o$rodkiem urologicznym.
Po zmianie nazwy szpitala na
Wojewédzki Szpital Zespolony
im J. Babinskiego, Klinika funk-
cjonowala
przy Pla-
cu 1 Maja
(obecnie
Placu Jana
Pawta II) do 2006 roku. W tym czasie zostala wiaczo-
na w strukture Akademickiego Szpitala Klinicznego
i przeniesiona na ul. Borowska. Klinika wyksztalcita
wielu znakomitych specjalistéw, ktérzy objeli kierow-
nicze stanowiska w innych placéwkach urologicznych.
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej zajmuje sig
kompleksowa diagnostyka i leczeniem w zakresie ka-
micy drég moczowych i nowotworéw uktadu moczo-
wo-plciowego.
W ramach dziatalnosci medycznej, Klinika wykonuje
réwniez unikatowe procedury medyczne, takie jak: ope-
racje laparoskopowe: nefrektomia, adrenalectomia, pro-
statectomia radykalna, plastyka wodonercza, ureteroli-
thotomia czy zylaki powrézka nasiennego.
W Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej realizo-
wany jest obecnie grant dotyczacy bezplatnych badan
diagnostycznych mig$ni dna miednicy. Badania te roz-
poczely sie niedawno, w marcu biezacego roku, a ich
planowane zakonczenie przewidziane jest na koniec

Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej we Wro-

2014 roku. Projekt realizowany jest dzigki finansom na-
ukowym, ktére przyznane zostaly zas ze srodkéw Na-
rodowego Centrum Nauki, co umozliwito mig¢dzy in-
nymi zakup aparatury naukowo-badawczej. Projekt uzy-
skal pozytywng recenzje ze wagledu na swoje nowatorstwo
oraz mozliwosc przefozenia wynikdw na aspekty zwigzane
Z terapiq pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Znaczqcq rolg w przyznaniu finansowa-
nia tego projektu odegralo doswiadcze-
nie naukowo-badawcze opiekuna nauko-
wego, ktorym jest prof. dr hab. Romuald
Zdrojowy oraz osch merytorycznie i or-
ganizacyjnie wspierajgcych badania, czy-
li dr. Tomasza Halskiego i dr. hab. Janu-
sza Dembowskiego oraz mgr Lucyny
Stupskiej - zaznacza kierownik
projektu, mgr Kuba Ptasz-
kowski z Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroclawiu.
W zalozeniach projektu zaplanowa-
ne jest przebadanie 100 pacjentek be-
dacych w okresie menopauzalnym
lub pomenopauzalnym. W' badaniach
uczestniczyd
moga kobie-
ty z wystepu-
jacymi epizo-
dami nietrzymania moczu, jak réwniez bez takich ob-
jawow. Do korica czerwca planujemy przebadac okofo 30
kobiet, ktore zglosily juz chec uczestniczenia w tym pro-
Jekcie. Planujemy zaangazowac kolejne placowki medyczne
w celu rozpowszechniania badarn. Bedg to przychodnie oraz
gabinety ginekologiczne lub urologiczne - dodaje Kuba
Ptaszkowski.
Bardzo wazna czescig badan prowadzonych w ra-
mach projektu jest ocena stanu migéni dna miedni-
cy pacjentek za pomoca elektromiografii powierzch-
niowej. Dzi¢ki temu uzyska¢ mozna informacj¢ doty-
czacg aktywnosci bioelektrycznej migsni dna miednicy.
Ponadto na podstawie przeprowadzonego wywiadu oraz
tego badania, uczestniczkom projektu zostang udzielone
informacje o tym, jaka powinna byc profilaktyka oraz lecze-
nie nietrzymania moczu - wyjasnia kierownik projektu.
Badania prowadzone s3 przez fizjoterapeutéw, co po-
zwoli na fachowe przekazanie wiadomosci na temat
leczenia zachowawczego wysilkowego nietrzymania
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moczu. Kazda kobieta zostanie poinstruowana w jaki
spos6b wykonywa¢ ¢wiczenia migéni dna miednicy, tak
aby byly one skuteczne. Ponadto pacjentkom zostanie
dobrany indywidualny trening tych miesni. Co wiecej,

uczestniczki badania zostang zaopatrzone w materialy
informacyjne (broszury, plyty DVD). Zachgcamy kobie-
ty do skorzystania z tych badani. Naprawdg warto zadbac
o swoje zdrowie - podkresla mgr Kuba Ptaszkowski.

Polskie Stowarzyszenie Opiekunow Medycznych

Magdalena Kowalewska

P O

Polskie Hfuzer::rz}:arn: Opiepizndw Me _}-.:,cn_}'{f_r

Opiekunéw Medycznych zapadia dwa lata temu.

Podjeli ja opiekunowie medyczni, ktérych pola-
czyla pasja pomagania drugiemu cztowiekowi oraz pra-
gnienie poprawy komfortu chorego podczas pobytu
w placéwkach stuzby zdrowia, placéwkach pielegnacyj-
no-opiekuriczych oraz zakladach opiekuriczo-leczni-
czych. Zalozyciele mieli réwniez $swiadomosé, jak niski
jest wcigz poziom wiedzy na temat medycyny opiekuni-
czej i zawodu opiekuna medycznego w naszym kraju. Po
pokonaniu kilku przeszkéd, od stycznia br. Stowarzy-
szenie oficjalnie zaistnialo. Siedzibg organizacji zostalo
miasto Kolo. Stowarzyszenie tworzy grupa oséb - przy-
jaciél, znajomych, ktérzy kierujac si¢ pragnieniem nie-
sienia pomocy ukonczyli szkole medyczng w zawodzie
opiekuna medycznego.
Zawéd opiekuna medycznego jest stosunkowo mioda
profesja, ma dopiero szes¢ lat - zostal powotany w 2007
roku. W strukturze ,Klasyfikacji zawodéw i specjalno-
§ci na potrzeby rynku pracy”, opiekun medyczny (ktére-
mu nadano numer 532102) sklasyfikowany zostal w gru-
pie zawodéw nr 5321 - medycznego personelu pomocni-
czego, ktora nalezy do wigkszej grupy nr 532 - pracowni-
kéw opieki osobistej w ochronie zdrowia i pokrewnych,
ktéra z kolei jest podgrupa grupy duzej nr 53 - pracow-
nikéw opieki osobistej i pokrewnych, nalezacej do grupy
pracownikéw ustug osobistych i sprzedawcéw (tzw. gru-
py wielkiej nr 5). Opiekunowie medyczni moga pracowac
w szpitalach, placéwkach opiekuriczo-leczniczych, ho-
spicjach, fundacjach, domach pomocy spotecznej. Opie-
kun medyczny jest osoba, ktéra moze i potrafi wykony-

Decyzja o powolaniu Polskiego Stowarzyszenia
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waé niektére czynnosci pielegnacyjne, moze wspieraé
dzialania pielegniarki.

Nie ma jednak jeszcze ustawy, ktora regulowalaby zakres
obowigzkow opiekuna medycznego. Stworzony jest zawdd,
szkoly medyczne w Polsce ksztalcq opickundw w oparciu
o Podstawg programowq znowelizowang w roku 2012
i Program nauczania zatwierdzony przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej, ale wigkszos¢ placcwek opiekuriczo-
leczniczych czy szpitali boi sig i nie chee przyjmowac do pra-
cy opiekunow medycznych, poniewaz nieznane sq doklad-
ne zasady ich zatrudniania ani zakres obowigzkiw - pod-
kresla Mariusz Bogumit Swiderski - Lider Krajowy Sto-
warzyszenia. Zdobyte przez opiekunéw podczas szkole-
nia umiejetnosci sa oczywiscie poswiadczone na dyplo-
mie, brakuje jednak ustawy regulujacej zasady zatrud-
niania opiekuna medycznego. Dlatego cheemy sig wigezyc
w projekty wladz, dgzqce do tego, by stworzyc ustawg usta-
lajgcq te normy.

Inne bardzo wazne cele Stowarzyszenia to: popieranie
rozwoju medycyny opiekuriczej na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej, upowszechnienie wiedzy o medycynie opiekuri-
czej, organizowanie kampanii edukacyjnych oraz wszel-
kiego rodzaju projektéw spolecznych czy szkoleri dosko-
nalacych dla opiekunéw medycznych. Wiele informacji
mozna znalezé na stronie Stowarzyszenia www.medycz-
ni.manifo.com. W tej chwili napisalismy projekt pod hastem
~Razem’, ktorego celem jest przeszkolenie do kotica tego roku
trzystu opiekunow medycznych w calej Polsce. Opiekunowie
bedg mogli zdobyc dodatkowe umiejetnosci z zakresu anima-
¢ji czasu wolnego pacjenta seniora czy tez z zakresu udzielania
pierwszej pomocy w naglych przypadkach oraz z obszaru wie-
azy o udogodnieniach dla pacjenta - o profilaktyce przeciwo-
dlezynowej, jak postgpowac z pacjentem z obrzgkami limfa-
tycznymi, jak go ukladac. Kolejnym waznym zalozeniem tego
projektu jest edukowanie rodzin chorych w kwestii zajmowa-
nia sig pacjentem w pierwszych chwilach powrotu ze szpita-
la - zaznacza Mariusz Bogumit Swiderski.

Réwnie istotnym dla Polskiego Stowarzyszenia Opie-
kunéw Medycznych zalozeniem jest przeprowadzenie
kampanii promujacej zawéd opiekuna medycznego, po-
szerzajacej wiedze na ten temat. Otrzymalismy rowniez



zaproszenie do pracy w sejmowej komisji podczas tworzenia
Projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym.

Wszystkie te dzialania stuza wsparciu oséb pelnigcych
rol¢ opieckunéw medycznych i dzigki temu poprawie ja-
kosci zycia szerokiego grona potrzebujacych, niesamo-
dzielnych, przewlekle chorych. Lider Stowarzyszenia
podkresla réwniez, ze znaczna wigkszos¢ oséb decyduja-

ORGANIZACJE

cych si¢ na podjecie pracy w zawodzie opiekuna medycz-
nego, czyni to z powolania, z pasji niesienia pomocy po-
trzebujacym, zna wielka warto$¢ drugiego czlowieka, po-
trafl uszanowac jego godno$¢. To najwazniejsze w pracy
opiekuna medycznego i najwazniejsze zarazem dla naszych
podopiecznych. Nasza praca nie jest lekka, ale wynagradza jq
kazdy szczery gest chorego, kazdy jego usmiech.

Kujawsko-pomorski oddziat ,,UroConti” zaprasza

do wspolnej edukacii, rehabilitacji i zabawy

Katarzyna Walewska

Conti” w Bydgoszczy, powstal w 2011 r. na bazie

dzialajacej przez dlugie lata sekcji ntm Stowarzy-
szenia Oséb Przewlekle Chorych z Chorobami Ukta-
du Moczowego UROSTO. Geneza powstania oddzia-
tu kujawsko-pomorskiego ,UroConti” siega kilkana-
scie lat wstecz do korncéwki lat 90-tych. Wéwczas to
w1998 rokuzostalo powotane Stowarzyszenie UROSTO.
W ramach stowarzyszenia utworzono cztery odrebne
sekcje, w tym sekeje choréb pecherza i nietrzymania mo-
czu, na bazie ktérej uksztaltowalo si¢ w pézniejszych la-
tach Stowarzyszenie ,,UroConti”.

Kujawko—pomorski oddzial Stowarzyszenia ,Uro-

Edukacja i rehabilitacja

Kujawsko-pomorski oddzial ~Stowarzyszenia dzigki
ogromnemu zaangazowaniu, ciezkiej pracy i sprawnej or-
ganizacji kilku aktywnych dzialaczy, przez péitora roku ist-
nienia zdolal zgromadzi¢ blisko 40 czlonkéw. Nie bez po-
wodu zainteresowanie aktywnoscia oddzialu w Bydgosz-
czy rosnie. W ramach swojej dziatalnosci stowarzysze-
nie oferuje czlonkom cykliczne spotkania ze specjalista-
mi z réznych dziedzin medycyny - ginekologiem, urolo-
giem, neurologiem, kardiologiem, reumatologiem czy die-
tetykiem. Lista zapraszanych specjalistéw jest bardzo sze-
roka i zalezna od zainteresowan czlonkéw stowarzysze-
nia. Tego typu spotkania edukacyjne odbywaja si¢ w kaz-
dy drugi poniedzialek miesigca w siedzibie stowarzyszenia
- Szpitalu Uniwersyteckim im J. Biziela przy ul. Ujejskie-
go 75. Podczas wykladéw cztonkowie ,,UroConti” maja
okazje zapoznac si¢ z problematyka réznych schorzen to-
warzyszacych osobom w starszym wieku, w tym réwniez
z problematyka nietrzymania moczu. Ponadto w kazda
srode o godz. 17:00 dla cztonkéw stowarzyszenia orgazni-
zowane s3 zajecia rehabilitacyjne bazujace na éwiczeniach
mieéni Kegla, bedace doskonaly profilaktyks i jedna z za-

lecanych metod leczenia nietrzymania moczu.

W ramach dzialalnoéci stowarzyszenia nie zapomniano
o mezezyznach cierpiacych na NTM w wyniku choréb
prostaty. Dla mezczyzn organizowane sa spotkania edu-
kacyjne ze specjalistami po-
swigcone chorobom prosta-
ty, jej diagnostyce i lecze-
niu. Co wigcej przez
kilka miesie-

cy br. dziata- .
ta pilota-
Zowa gru-
pa reha-
bilitacyjna
dedykowa-
na wlasnie
mezczyznom.
Inspiracja do utwo-
rzenia takiej grupy
bylo rosnace zapo-
trzebowanie na reha-
bilitacje wéréd mez-
czyzn cierpigcych na
choroby gruczotu kro-
kowego.

Integracja
Poza cze¢scia edukacyjng i re-

habilitacyjna oddzial kujawsko-
pomorski swoim czlonkom oferuje réwniez sporg daw-
ke rozrywki. W miare mozliwosci w oddziale orgaznizo-
wane s3 wyjécia do teatru, opery, na koncerty. Cztonko-
wie mogg bra¢ udzial w spotkaniach okoliczno$ciowych
orgaznizowanych z okazji §wiat, Dnia Babci i Dziadka.
Tradycja stalo si¢ juz organizowanie spotkari integracyj-
nych z okazji Dnia Inwalidy, Dnia Chorego czy Dnia

Seniora.

Kwartalnik NTM
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ORTOPEDIA I SRODKI POMOCNICZE

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE I PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG DANYCH
WOJEWODZKICH ODDZIALOW NFZ - STAN NA 15.04.2013

. . Aparaty do leczenia Przedmioty
R i pi;:leclll:gm,ailki sl‘g:];;:e s‘I\trcal::\‘rYe beggft:t:rhauc‘sq!n:l?:go wy&ggg:i%ﬁzxgzzkﬁw Wozki inwalidzkie
(CPAP) inwalidzkich
- U SR S W O

oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych
Dolno$laskie nb - nb - 5 mies. 2459 © b - nb - nb =
Kujawsko -Pomorskie nb - nb - nb - © b - © nb - nb
Lubelskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Lubuskie nb - nb - 4 migs. 886 © nb - nb - nb
tddzkie nb - nb - nb - © nb - nb - © nb - ©
Mafopolskie nb - nb - 3 mies.* 2206 ® nb - nb - nb
Mazowieckie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Opolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Podkarpackie nb - nb - do25mies. 1057 © nb - do 2.5 mies. 828 © do2.5mies. 288 ©
Podlaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Pomorskie nb - nb - nb - © nb - nb - nb -
Slaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Swietokrzyskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Warmirisko-Mazurskie ~ b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Wielkopolskie nb - nb - 30 dni *** 766 ® nb - nb - nb -
Zachodniopomorskie nb - nb - nb - © nb - nb - © nb - ©

nb - na biezaco, bd - brak danych (oddziat NFZ odmowit podania informacii), * dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco, © - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu

*** oczekiwanie na zatwierdzenie zlecen zwigzane z konieczno$cig weryfikacji wizyty pacjenta w poradni

® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu

Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej
| Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi
oraz Centrum Medyczne "By¢ kobieta ..."

majg zaszczyt zaprosic na:

Konferencje naukowo-szkoleniowa

UROGINEKOLOGIA 2013:
NOWE KIERUNKI DIAGNOSTYKI | LECZENIA

2 wrzesnia 2013, Lodz

Tematyka:
Wszystko o co chciates zapytaé, mozesz teraz zobaczy¢ w usg uroginekologicznym np.:
- optymalizacja doboru operacji
- diagnostyka po nieudanych zabiegach
Pecherz nadreaktywny: jak skutecznie leczy¢?
Praktyczne aspekty pessaroterapii w zapobieganiu porodu przedwczesnemu oraz w uroginekologii
Wptyw porodu na choroby uroginekologiczne.
Profilaktyka i diagnostyka poporodowych uszkodzer: dna miednicy.
Operacje uroginekologiczne: gdzie jestesmy, dokad zmierzamy?

Szczegodtowe informacje: www.uroginekologia.info.pl
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Andrzej Borkowski

Katedra i Klinika Urologii
Ogélnej, Onkologicznej

i Czynnosciowej
Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. n. med.

Piotr Radziszewski
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Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. n. med.
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dr hab. n. med.

Piotr Dobronski
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w Warszawie

INFOLINIA 801 800 038 (dla telefonéw stacjonarnych)
22 279 49 08 (dla telefonéw komérkowych)

0d 3 lutego 2003 r. dziala ogélnopolska infolinia, pod ktérg
wszyscy zainteresowani mogq uzyska¢ informacje na temat

problemu nietrzymania moczu.

Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 9.00-17.00.
Catkowity koszt polgczenia wynosi 0,29 zi plus VAT.
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