Rola pielegniarki urologicznej w opiece nad pacjentkami z NTM
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z powodu popuszczania moczu, jednak

tylko co dziesiata zglasza si¢ z ta przykra
dolegliwoécia do specjalisty i rozpoczyna le-
czenie. Dzieje sie tak dlatego, ze przypadtoéé
ta dotyczy intymne;j sfery naszego zycia i jest
spolecznie stygmatyzowana. Przykry zapach
moczu zawsze kojarzony byt z kims§ zaniedba-
nym lub z marginesu spolecznego. Mimo, ze
iycie osoby z NTM ulega diametralnej zmia-
nie, mimo ze zaréwno sfera rodzinna jak i za-
wodowa, czy spoleczna zostaja podporzad-
kowane problemom z pecherzem, wciaz tak
trudno jest rozmawiaé na ten temat. Kobiety
same probuja kontrolowaé swoje zachowa-
nia, ktére moga spowodowaé wyciek moczu
- rezygnuja z aktywnodci fizycznej, biegania,
tanca i tych wszystkich zaje¢, ktore do tej po-
ry sprawialy im tyle radosci. Rezygnuja z po-
drézowania, kontrolujg, aby nie $miaé sie
zbyt gloéno i spontanicznie, ograniczajg ilos¢
wypijanych ptynéw, a w kontaktach z partne-
rem — unikaja zblizen cielesnych. W zaawan-
sowanych stadiach choroby samokontrola
juz nie wystarcza, gdyz gubienie moczu moze
zdarzy¢ sie w kazdym momencie. Pacjentce
trudno jest utrzymac higieng, traci poczucie
wlasnej wartosci, czuje sie bezradna i samot-
na, czasami popada w nerwice czy depresje.

Przyjmuje sig, ze okoto 30% kobiet cierpi

Pielegniarka
powiernikiem w chorobie

Z wielu sondazy wynika, ze pielegniarka
i polozna ciesza sie duzym zaufaniem wéréd
spoleczenstwa. Nic tez dziwnego, ze pacjentki
doé¢ czesto decyduja sie na wyjawienie swoje-
go sekretu zwigzanego z klopotami z peche-
rzem wiaénie profesjonalistce w dziedzinie pie-
legniarstwa. Na kazdym etapie leczenia — ope-
racyjnego czy zachowawczego panie moga uzy-
ska¢ wsparcie i fachows opieke. Bez skrepowa-
nia moga wyjawi¢ czego sie wstydza i boja,
z czym nie mogg sobie poradzié. Podczas zycz-
liwej rozmowy pielegniarka uzyskuje informa-
cje o niepokojacych objawach, o wspotistnie-
jacych chorobach, o stanie emocjonalnym
i kondycji psychicznej, o zachowaniach zdro-

wotnych, o czynnikach mogacych wplywaé na
pojawienie sie gubienia moczu oraz w jakim
zakresie pacjentka potrzebuje pomocy. Zgod-
nie ze swoimi kompetencjami pielegniarka
edukuje i doradza swojej podopiecznej, a tak-
ze mobilizuje ja do dzialania i podejmowania
leczenia. Wykonujac zabiegi pielegnacyjne, czy
diagnostyczne ocenia stan skory okolic intym-
nych. Pacjentki pomijaja czesto w rozmowie,
ze odczuwajg $wiad czy pieczenie w okolicy
krocza, blednie uwazaja, ze zostanie to odebra-
ne jako brak higieny osobistej. A przeciez gu-
bienie moczu sprzyja zawilgoceniu skéry, ma-
ceracji i tworzeniu si¢ odczynéw zapalnych.
Uczucie $wigdu czy pieczenia sprawia, ze jest
to miejsce narazone na drapanie i tworzenie sie
ran i owrzodzen. Takze stosowanie niewlasci-
wych $rodkéw kosmetycznych, czy po prostu
zmiany hormonalne zwigzane z wiekiem (nie-
dobér estrogenéw) moga powodowad, ze sko-
ra krocza jest krucha i wrazliwa, czasami peka
i krwawi przy dotyku. W sprzedazy dostepne
sq tagodne preparaty ochronne, czy jednorazo-
we $rodki chfongce, ktére pozwalaj ztagodzi¢
przykre dolegliwosci, zniwelowaé nieprzyjem-
ny zapach. Pielegniarka przygotowuje pacjent-
ki do samopielegnacji i samoopieki. Wskazu-
je jak zmieni¢ swoj styl zycia, jak zmodyfiko-
waé zachowania zdrowotne, jak dbaé o swoj
pecherz moczowy, czego nalezy unika¢ by nie
dopuéci¢ do powiklan i przede wszystkim
gdzie nalezy szukaé pomocy i wsparcia. Bar-
dzo czesto zdarza sig, ze pacjentki zniechecaja

sie nie widzac zadowalajacych efektow ze sto-
sowanej terapii. Sceptycznie podchodza do za-
chowawczych metod leczenia nietrzymania
moczu, a szczegdlnie do éwiczen mieéni dna
miednicy. Przyczyna jest brak dostatecznej i ja-
snej informacii, jakie mie$nie maja by¢ rehabi-
litowane, jak je zidentyfikowaé i jak wiasciwie
wykonywaé ich skurcz. Istnieje takze bledne
przekonanie wérdd pacjentek, ze kurczenie
mieéni dna miednicy mniejszej polega na prze-
rywaniu strumienia moczu. Takie praktyki
moga doprowadzi¢ do zaburzeh mikeji, czesto-
moczu, paré naglacych, czestych infekeji, zale-
gania moczu, zamiast wiec fagodzi¢ beda nasi-

laty objawy NTM.

,Najwazniejszym czynnikiem, ktory
wplywa na Twoje Zycie, jest zmiana.
Co wybierasz? Mozesz by¢ panem
lub ofiara...”

/Brian Tracy/

Wstydliwy charakter objawéw zwigzanych
z nietrzymaniem moczu powoduje, ze osoby,
ktore to dotyka czuja sie osamotnione. Trud-
no jest im podja¢ dzialanie, ktére pozwoli im
zmierzy¢ sie z problemem, jakim jest popusz-
czanie moczu. Z badan nad stylami radzenia
sobie w sytuacjach trudnych wynika, ze do-
brym efektem moze byé konfrontacja z pro-
blemem, wzbogacona wsparciem spolecznym.
Weiaz jednak zbyt mato kobiet szuka pomocy
u specjalisty, czy w grupach wsparcia. Zjawisko
to spowodowane jest przekonaniem, ze nie-
trzymanie moczu zwigzane jest wylacznie
z przebytymi porodami i, ze jest to choroba lu-
dzi starszych, z ktorg trzeba zy¢. Pewne niepra-
widlowe wzorce zostaly takie przekazane
w niektorych rodzinach z pokolenia na poko-
lenie. Deficyt wiedzy na temat patofizjologii
choroby oraz skutecznych sposobéw jej lecze-
nia powoduje, ze pacjentki godzg sie na izola-
cje i nie podejmuja dziatat majacych na celu
przywrécié im radosé zycia. A przeciez gubie-
nie moczu mozna skutecznie leczyé i nie trzeba
rumieni¢ sie na mysl o wizycie u specjalisty.
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