RADZIMY

Jak gospodarowac srodkami chtonnymi

mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy: ak-

tywnych spotecznie i czynnych zawodowo oraz
obfoznie chorych i dlugotrwale unieruchomionych.
U obu grup higiena powinna by¢ podobna; sucha, czysta
i gladka skora, za$ przykry zapach wyellmlnowany do
minimum. Celem jest poprawa jakosci zycia i poczucie
komfortu. Funkcje zyciowe osoby z NTM nie powinny
by¢ ograniczone z powodu nietrzymania moczu.

Stopien nietrzymania moczu zalezy od indywidualne-
go stanu zdrowia, dlatego dobrze jest prowadzi¢ obser-
wacj¢ oddawania moczu w ciggu 2-3 dni i zaznaczac jak
czesto nastgpuja mikcje, jaka jest ich objetosc, ile wysta-
pito epizodow mimowolnego oddania moczu, w jakich
okolicznosciach dochodzi do nietrzymania moczu:
w trakcie kaszlu, kichnigcia, $miechu, wysitku fizyczne-
g0, zmiany pozycji ciata czy pojawienia si¢ czucia nagla-
cego parcia. Istotny jest rowniez ogllny stan zdrowia,
stan psychiczny i sprawnosc¢ cierpiacego. Koniecznie na-
lezy takze systematycznie sprawdzac stan skory w miej-
scach narazonych na wilgo¢. U osoby lezacej kazda ma-
ceracja czy otarcie prowadzi do powaznych uszkodzen
skory zwanych odlezynami.

Sposob postepowania i stosowania $rodkoéw chton-
nych zalezy od stopnia nietrzymania moczu (ilo$¢ moczu
oddawanego mimowolnie), ktéory mozna okresli¢ na
podstawie prostego testu ilosciowego zwanego testem
pieluchowym. Test ten zalecany jest przez Komitet Stan-
daryzacji ICS i polega na zwazeniu suchej pieluchy
przed zalozeniem oraz ponownie po mikcji.

O soby majace problem z nietrzymaniem moczu

Do dyspozycji oséb z NTM postawiono réznorodne

jednorazowe materialy chlonace, w tym:

* wkladki urologiczne dla kobiet,

* wkladki urologiczne dla mezczyzn tzw. kieszonki
praciowe,

* pieluchy chionace,

* pieluchomajtki,

* podklady chionace.

W Polsce obowiazuje tylko czg$ciowa refundacja na
powyzsze Srodki, dlatego ich zakup stanowi problem dla
“kieszeni” wielu os6b. S3 one zmuszone bardzo
oszczednie nimi gospodarowac, co, niestety, odbija si¢
pozniej si¢ na komforcie psychicznym i zdrowotnym.
Z drugiej strony, majac na uwadze wlasne samopoczucie
oraz stan “kieszeni”’, warto zastanowi¢ si¢, czy zawsze
trzeba stosowac¢ wylacznie ten sam srodek. Czasem, za-
miast pieluchy, wystarczy wktadka Iub podktad. Dlatego
wydaje si¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia powinien
przyzna¢ osobom z NTM pewien limit cenowy i w jego
ramach mozliwo$¢ swobodnego zakupu wyzej wymie-
nionych produktow.

Pozwoli to na nastgpujace “gospodarowanie” $rodka-
mi pomocniczymi:

- na noc - pieluchomajtki, poniewaz wowczas jest wyta-
czona $wiadomose.

Ocena wyniku testu

Jezeli roznica wagi pieluchomajtek lub podpaski wynosi:

* mniej niz 2 g - wynik prawidtowy, osoba nie cierpi na NTM,
*29-10 ¢ - nietrzymanie moczu lekkiego stopnia,

*10 ¢ - 50 g - nietrzymanie moczu Sredniego stopnia,

* powyzej 50 g - nietrzymanie moczu znacznego stopnia.
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- w ciagu dnia:

* przy duzym stopniu nietrzymania moczu ochraniamy
fotel lub t6zko podktadem chionacym i zaktadamy pie-
luch¢ anatomiczna, ktora jest tansza od pieluchomaj-
tek,

* przy $rednim stopniu nietrzymania moczu zaktadamy
wkladke urologiczna, ktora z kolei jest tansza od pielu-
chy anatomiczne;.

Swobodne decydowanie o zakupie rodzaju produktu
chionacego i stosowanie go w zalezno$ci od pory dnia,
pozwoli nie tylko na zmniejszenie kosztow ponoszonych
przez osoby z NTM na zakup tych materialow, ale takze
zmobilizuje je do pilnowania czasu mikcji i korzystania
z toalety, chociazby ze strachu, ze rozmiar mikcji prze-
kroczy mozliwosci chtonne na przyktad wktadki urolo-
giczne;j.

Doswiadczenie uczy, ze osoby korzystajace tylko z pie-
luchomajtek bardzo szybko rezygnuja z samodyscypliny
1 poddaja si¢. Mysle, ze ludzie z NTM powinni mie¢ swo-
bode decyzji, co do rodzaju produktu i miejsca zakupu,
a ograniczenie powinno by¢ tylko jedno - limit cenowy
przyznany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przy obec-
nym stanie informatyki wszelkie naduzycia, ktérych tak
obawia si¢ NFZ, sa bardzo tatwe do wykrycia.

Elzbieta Szwatkiewicz
Krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych
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Dwa kroki wstecz

“Sytuacji chorych na stwardnienie rozsiane w perspek-
tywie propozycji Narodowego Funduszu Zdrowia” po-
swigcono konferencje zorganizowana w listopadzie 2003
roku przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsiane-
go. W spotkaniu udziat wzigli m.in. prof. Zbigniew Stel-
masiak, prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
i przewodniczacy Rady Gtéwnej PTSR, prof. Krzysztof
Selmaj, kierownik Kliniki Neurologii AM w Lodzi oraz
dyr. Andrzej Krupa z NFZ.

Izabela Odrobinska, wiceprzewodniczaca PTSR,
zwrdcila uwage na zagrozenia, wynikajace z zapisu ogra-
niczajacego prawo do rehabilitacji domowej tylko dla
0s0b rokujacych poprawe, wprowadzenia zamknigtego
systemu dystrybucji $rodkow pomocniczych i ortope-
dycznych, utrzymania na dotychczasowym poziomie li-
mitu Srodkow urologicznych (60 sztuk miesigcznie pielu-
chomajtek i 30 sztuk cewnikoéw zewnetrznych) i stosowa-
nia pelnej odptatnosci w odniesieniu do wigkszosci lekow
pomimo wpisania stwardnienia rozsianego na list¢ cho-
rob przewlektych. W wykazie lekéw refundowanych
umieszczono tylko 4 specyfiki, z ktorych jeden stosowa-
ny jest wylacznie w leczeniu szpitalnym. Izabela Odro-
binska zapowiedziata ztozenie skargi w Europarlamencie
w zwiazku z refundacja zaledwie 2 pieluch dziennie. “Jak
zachowac¢ godnos¢ w mokrych pieluchach?”, pytata.

Rehabilitacja domowa zostala ograniczona do maksi-
mum 15 tygodni w roku. Szczegolny sprzeciw wywoluje
propozycja wprowadzenia kwalifikowania na zabiegi re-
habilitacji tylko osob rokujacych poprawe, co w przypad-
ku choroby przewleklej odznaczajacej si¢ fazami popra-
Wy 1 pogarszania stanu zdrowia, jest absurdem. Rehabili-
tacja ruchowa stanowi podstawe podtrzymania sprawno-
Sci fizycznej chorych i uniknigcia powikian.

Zamknigty system $rodkdw pomocniczych i ortope-
dycznych oznaczat olbrzymie utrudnienie w dostepie do
nich. Na szcze$cie od 1 stycznia 2004 roku odstapiono od
tego rozwiazania. Utrzymanie limitu na dwie pieluchy
dziennie zmusza chorego do kupowania dodatkowej ilo-
sci srodkow za wlasne pieniadze. Biorac pod uwage ceny
lekow i srodkéw pomocniczych, propozycje NFZ ozna-
czaja dramatyczne pogorszenie sytuacji chorych na
stwardnienie rozsiane. Na konferencji zwrocono rowniez
uwage na problem stosowania w leczeniu stwardnienia
rozsianego nowoczesnych specyfikow. Sa one u nas
praktycznie niedostepne.
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Galicyjskie spotkania

W dniach od 5 do 8 listopada 2003 r. w Krakowie mialy
miejsce dwa wazne w $rodowisku medycznym zjazdy:
Kongres Urologéw Europy Centralnej oraz IV Migdzyna-
rodowe Galicyjskie Spotkania Urologiczne. W tych ostat-
nich Program Prospoteczny “NTM - Normalnie Zy¢” miat
mozliwos¢ po raz pierwszy uczestniczy¢. Funkcje prze-
wodniczacego Komitetu Organizacyjnego petnit prof. Zbi-
gniew Dobrowolski (Katedra i Klinika Urologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego). Do udziatu
w sesjach zaproszono m.in. Z. Frischera, ktory omawiat
nietrzymanie moczu po radykalnej prostatotektomii. Nato-
miast o problemie NTM u kobiet mowili m. in. Ch. Chap-
ple, R. Tunn, oraz J. Thuroff. MK

Mazowiecki oddziat
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Zarzad Mazowieckiego
Oddziatu UROSTO

Prezes - Andrzej Cebo, tel.0-22 827 30 09
Wiceprezes - Zygmunt Araszewski
Sekretarz - Ewa Kieszkowska

Skarbnik - Leonora Piechowska

W potowie listopada 2003 roku odbyto si¢ zebranie za-
fozycielskie mazowieckiego oddzialu Stowarzyszenia
Oséb Przewlekle Chorych z Chorobami Uktadu Moczo-
wego UROSTO. Siedziby i patronatu uzyczyta Klinika
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie, przy ul.
Lindley’a. Tutaj, w sali na 3 pi¢trze bgda odbywac si¢
spotkania cztonkoéw i wyktady. Konsultantami mazo-
wieckiego oddziatu zostali: prof. dr Andrzej Borkowski,
kierownik Kliniki Urologii oraz dr Piotr Radziszewski.

Na pierwsze spotkanie zjawito si¢ okofo 40 osob
w roznym wieku. Powitat ich prof. A. Borkowski oraz
prezes UROSTO Edwin Barczynski, ktory przypomniat,
ze podstawowym celem stowarzyszenia jest poprawa sy-
tuacji chorych poprzez popularyzacje wiedzy na temat
przyczyn chorob uktadu moczowego, profilaktyki oraz
metod leczenia. Jedng z form dziatania sa prelekcje, pod-
czas ktorych lekarze urolodzy wyjasniaja mechanizmy
powstawania choréb uktadu moczowego i odpowiadaja
na pytania.

Cztonkowie wybrali zarzad oddziatu i uméwili si¢ na
nastgpne, merytoryczne spotkanie. Odbylo si¢ ono 14
grudnia 2003. Pierwszy wyklad wygtosit prof. dr An-
drzej Borkowski, ktory omowit objawy i przyczyny po-
wstawania nietrzymania moczu oraz metody leczenia.
Dziatalnoscia oddzialu UROSTO zainteresowali si¢
przedstawiciele Towarzystwa O$wiaty Zdrowotnej
i Osrodka Pomocy Spotecznej z ul. Iwickiej w Warsza-
wie. Byli oni go$é¢mi grudniowego spotkania.

Mazowiecki oddziat oczekuje na kolejnych cztonkow.
Chetni moga zgtosi¢ si¢ do prezesa oddziatu, pana An-
drzeja Cebo lub pod numer infolinii Programu NTM.
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