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Zespol POZ (pielegniarka, polozna, lekarz) w procesie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia pacjenta z NTM
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blem zdrowotny. Mimo to wcigz uwazany jest za

wstydliwy i pacjenci niechetnie o nim rozmawiaja.
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) wydaje si¢ by¢
dobrym miejscem w systemie opieki zdrowotnej do
identyfikacji problemu oraz kompleksowego, holistycz-
nego podejscia do tego zagadnienia. Zesp6t POZ, skta-
dajacy sie z lekarza, pielegniarki i poloznej, moze ode-
graé istotng role w zapewnieniu profesjonalnej opieki
wysokiej jakosci w tym zakresie poprzez konsekwent-
ne dzialania wszystkich profesjonalistéw medycznych
w ramach ich kompetencji, wzajemnie si¢ uzupelniajac
i wspierajgc.

Nietrzymanie moczu stanowi czesty i istotny pro-

r
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Co moze zaoferowa¢ pacjentowi z NTM zespot POZ?
Zakres mozliwych dzialaii podstawowej opieki zdro-
wotnej w przypadku pacjentéw z nietrzymaniem moczu
obejmuje:

* identyfikacj¢ problemu,

* identyfikacj¢ czynnikéw ryzyka i dzialania na rzecz
ich modyfikacji,

* identyfikacje choréb przewlektych, majacych wplyw
na nasilenie nietrzymania moczu i modyfikacje ich
leczenia,

* wykonanie wstgpnych badan diagnostycznych
(mieszczacych si¢ w zakresie kompetencji POZ),

* zaproponowanie toru diagnostyczno-leczniczego,

* kierowanie do osrodkéw leczenia specjalistycznego,

* profilaktyke,
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* wdrozenie leczenia niefarmakologicznego i farmako-
logicznego,
* edukacje¢ chorych w zakresie higieny,
* edukacj¢ czlonkéw rodziny i opiekunéw w zakresie
pielegnacji chorych,
* monitorowanie procesu leczenia,
* udzielanie wsparcia w chorobie przewlekle;.
W identyfikacji problemu nietrzymania moczu i posta-
wieniu wstepnego rozpoznania podstawowe znaczenie
ma dobrze zebrany wywiad - lekarski, pielegniarski lub
przeprowadzony przez potozng. W zdecydowanej wigk-
szoéci przypadkéw to profesjonalista medyczny (lekarz,
pielegniarka, potozna) odgrywa tu wiodacg role, ponie-
waz pacjenci niechetnie inicjujg rozmowe na ten temat.
Gléwnymi przyczynami takiego stanu rzeczy sa: wstyd,
brak wiedzy na temat mozliwosci leczenia, zwlaszcza
innego niz chirurgiczne, oraz przekonanie, ze nietrzy-
manie moczu jest naturalng konsekwencja starzenia si¢
i przebytych porodéw. Dlatego podstawsg identyfikacji
problemu jest aktywne zadawanie pytan dotyczacych
nietrzymania moczu przez lekarza, pielegniarke czy po-
lozng. Zaleca si¢ stosowanie tzw. testu 3 pytan, ktére po-
zwolg okresli¢ rodzaj nietrzymania moczu.
Wywiad powinien by¢ ukierunkowany na identyfikacje
czynnikéw ryzyka, obecnosé dolegliwosci ze strony drég
moczowych, wspélistniejace choroby przewlekle i stoso-
wane leki, nawyki zywieniowe, w tym ilo$¢ i rodzaj wy-
pijanych plynéw.
Waznym elementem wywiadu jest identyfikacja i okresle-
nie barier srodowiskowych dotyczacych takich kwestii jak:
* dostepnos¢ toalety/lazienki,
¢ dostepnos¢ krzesta toaletowego,
* obecnos¢ progéw, schodéw, waskich korytarzy, ktére
utrudniajg dostep do pomieszczen sanitarnych,
* pomoc cztonkéw rodziny lub opiekunéw osobie cho-
rej, zwlaszcza starszej i niepelnosprawne;.
Uzupelnieniem wywiadu powinny by¢ pytania dotycza-
ce uzywania $srodkéw chlonnych przez pacjentéw oraz
wplywu dolegliwosci na jako$¢ ich zycia.

Diagnostyka NTM

Badania diagnostyczne w podstawowej opiece zdrowot-

nej powinny obejmowac:

1. Badanie ogélne moczu (moze je wykona¢ pielegniar-
ka lub polozna za pomoca testu paskowego) oraz,
jezeli istnieja wskazania, badanie bakteriologiczne
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moczu. Obecno$¢ objawowego zakazenia uktadu mo-
czowego wymaga leczenia.

2. Badanie USG ukladu moczowego (zlecone przez
lekarza) - pozwala na identyfikacj¢ nieprawidlowosci
anatomicznych mogacych stanowi¢ przyczyne nie-
trzymania moczu oraz na identyfikacj¢ zmian choro-
bowych wymagajacych pilnych interwencji diagno-
styczno-leczniczych (nowotwory uktadu moczowego).

3. Wykonanie préby kaszlowej potwierdzajacej wysit-
kowy charakter nietrzymania moczu (moze ja wyko-
na¢ pielegniarka lub polozna).

4. Testy podpaskowe stuzace do oceny nasilenia nietrzy-
mania moczu - powinny by¢ wykonane w domu pa-
cjenta ze wzgledu na potrzebny do ich przeprowadze-
nia czas (moze je wykona¢ pielegniarka lub polozna).

Kobietom z nietrzymaniem moczu, zwlaszcza wy-
sitkowym, nalezy zaleci¢ konsultacj¢ ginekologiczna
w celu oceny statyki narzadu rodnego, obecnosci infek-
¢ji, nieprawidlowosci anatomicznych czy wreszcie kwa-
lifikacji do leczenia operacyjnego. Badanie ginekolo-
giczne nie nalezy do kompetencji lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (porada ginekologiczna nie wymaga
skierowania).
Waznym narze¢dziem, pozwalajacym lekarzowi postawié
wlasciwg diagnoze dotyczacy schorzenia, jest dzienni-
czek mikeji. Analiza dzienniczka mikeji przez profesjo-
nalist¢ medycznego, réwniez przez pielegniarke czy po-
tozna, stuzy takze monitorowaniu skutecznosci leczenia
oraz stanowi podstawe do ksztaltowania odpowiednich
zachowan dotyczacych przyjmowanych pltynéw i odda-
wania moczu. Instruktaz prowadzenia dzienniczka mik-
¢ji oraz wprowadzenie harmonogramu zmiany zacho-
wari moze wykona¢ pielegniarka lub polozna.

Profilaktyka NTM
W zakresie profilaktyki nietrzymania moczu, oparte;j
gltéwnie na doradztwie, dzialania zespolu podstawowe;
opieki zdrowotnej powinny skupi¢ si¢ na promowaniu
zdrowego stylu zycia. Pod pojeciem tym mieszczg sie:
* dzialania majace na celu zapobieganie otylosci
i utrzymanie naleznej masy ciala,
* unikanie uzywek,
* promowanie odpowiednich nawykéw Zywieniowych
(unikanie napojéw gazowanych, kawy, alkoholu),
* promowanie codziennej odpowiedniej aktywnosci
fizycznej.
Wszystkie te dzialania wpisuja si¢ w zakres dzialani pro-
filaktycznych lekarza, pielegniarki i poloznej podstawo-
wej opieki zdrowotne;j.
Jako leczenie pierwszego wyboru, zaréwno w wysitko-
wym NTM, jak i nietrzymaniu moczu z par¢ naglacych,
zaleca si¢ postepowanie niefarmakologiczne, czyli:
* redukcje masy ciala,
e zwalczanie zaparg,
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* modyfikacje stosowanej przez pacjentéw farmako-
terapii (wyeliminowanie lekéw, ktére moga nasilaé
NTM) oraz

* fizjoterapie w postaci ¢wiczen mig¢$ni dna miednicy
i treningu pecherza moczowego.

Przygotowana pielggniarka lub polozna moze prowa-
dzi¢ edukacje w tym zakresie, motywowac do systema-
tycznej aktywnosci i monitorowaé skutecznosé postepo-
wania.
Istotna jest edukacja pacjentéw w zakresie dostepnych
metod leczenia, szczegdlnie niechirurgicznych. Cze-
sto obawa przed ingerencja chirurgiczng jest przyczyna
ukrywania problemu.
W kazdym przypadku nietrzymania moczu nalezy za-
checaé pacjentéw do stosowania $srodkéw chlonnych
w celu ochrony skéry przed drazniacym dzialaniem
moczu, odziezy i poscieli oraz zapewnienia komfor-
tu funkcjonowania w swoim $rodowisku. Informacja
o rodzajach dostepnych srodkéw chionnych i odpo-
wiednim sposobie ich doboru moze by¢ przekazana
przez pielegniarke lub polozna.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, piele-
gniarka i polozna posiadajaca dyplom ukonczenia stu-
diéw II stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoz-
nictwo oraz pielegniarka i polozna posiadajace tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub poloznic-
twa oraz pielggniarka i polozna posiadajace dyplom
ukoriczenia studiéw co najmniej I stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo, maja prawo do samo-
dzielnego wystawiania zleceri na refundowane $rodki
chlonne w ramach kontynuacji leczenia przez 12 mie-
sigcy od dnia okreslonego w dokumentacji medyczne;j.

Dzialania edukacyjne dotyczace postgpowania w cho-

robie przewleklej sg bardzo istotnym elementem lecze-

nia. Systematyczna kontrola, wsparcie, motywowanie do
dzialania, korekta niewlasciwych zachowan i aktywiza-
cja pacjenta poprzez ksztaltowanie u niego poczucia od-
powiedzialnosci za wlasne zdrowie sg bardzo waznymi
sktadowymi kompleksowej opieki nad chorymi. Rola
pielegniarek i poloznych, ktére w duzej mierze pracuja

z chorym w jego domowym srodowisku, jest w tym za-

kresie bardzo znaczaca.

Podsumowanie

Pielegniarka i polozna podstawowej opieki zdrowotne;j,
w ramach zakresu swoich kompetencji, jest w stanie
skutecznie postepowal z pacjentem z nietrzymaniem
moczu od etapu rozpoznania choroby do jej leczenia.
Wspélne dziatanie z lekarzem POZ oraz innymi pro-
fesjonalistami medycznymi moze zapewnié szerokie,
holistyczne podejscie do problemu nietrzymania moczu
w podstawowej opiece zdrowotne;.
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