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Jednym ze skutków chorób ośrodkowego i obwodo-
wego układu nerwowego, a także niektórych urazów, 
zabiegów i chorób nowotworowych, jest niezależny 

od woli wyciek moczu przez cewkę 
moczową, zwany nietrzymaniem 
moczu (NTM). Z problemem tym 
boryka się  ok. 10 - 15% każdego 
społeczeństwa, a w polskich re-
aliach stanowi to ponad 3 miliony 
osób, w większości kobiet. Skala 
zjawiska powoduje, że NTM nale-
ży traktować jako problem istotny 
dla obszaru zdrowia publicznego. 
Nie można także pomijać indywi-
dualnego trójwymiarowego kon-
tekstu - fizycznego, psychicznego i 
społecznego - różnego dla  każdej 
osoby z NTM.  Jednak są pewne 
cechy, które są wspólne dla każ-
dego z tych wymiarów i pozwa-
lają kategoryzować produkty tak, 
aby osobie z NTM  ułatwić wybór 
optymalny: 
1.	 Osoba dorosła wydala w cią-

gu doby około 1,5 do 2 litrów moczu. Wypełniony 
pęcherz mieści średnio 300-500 ml, a jednorazowo 
człowiek wydala około 50% jego zawartości - czyli 
od 150-250 ml. Teoretycznie w ciągu doby może 
wystąpić ok. 6-7 mikcji. Skórę należy chronić przed 
drażniącym działaniem moczu. 

2.	 Osobom z NTM towarzyszy nieustanny strach 
przed przeciekaniem, zabrudzeniem ubrania, bieli-
zny osobistej i pościelowej oraz przykrym dla oto-
czenia zapachem. Dla lepszego samopoczucia po-
winno się zmienić produkt po każdej mikcji.

3.	 Osoby z NTM napotykają na codzienne trudności 
z względnie normalnym funkcjonowaniem i sta-
le towarzyszy im wstyd oraz poczucie utraty sfery 
intymnej, strach przed zależnością od opieki ze-
wnętrznej. Często rezygnują one z aktywności spo-
łecznej.

Istotna jest więc odpowiednia kategoryzacja produktów 
absorpcyjnych. Dobór produktów powinniśmy oce-
niać trójwymiarowo, bo takie też jest funkcjonowanie 
człowieka i tak postrzega on i odczuwa swoje życiowe 
problemy.

W wymiarze biologicznym istotny jest poziom nietrzy-
mania, i tak w praktyce NTM oceniamy jako:
•	 lekkie NTM - 20 g moczu gubionego bezwiednie 

w ciągu doby, zdarza się to kilka 
razy w miesiącu /tygodniu;
•	średnie NTM - 20-150 g mo-
czu, zdarza się codziennie;
•	ciężkie NTM - ponad 150 g 
moczu, całkowite nietrzymanie. 
W każdym przypadku produk-
ty absorpcyjne mają do spełnie-
nia dwie funkcje: ochronę skóry 
przed drażniącym działaniem 
moczu i zbiórkę wydalanego 
moczu.
Jeżeli weźmiemy pod uwagę 
anatomię człowieka to produkty 
dzielimy na te przeznaczone dla 
mężczyzn i te przeznaczone dla 
kobiet. Pieluchomajtki są pro-
duktem wspólnym dla obu płci. 
Przy kategoryzacji produktów 
chłonnych należy brać również 
pod uwagę funkcjonowanie czło-

wieka i tu dzielimy je w zależności od:
•	 sposobu mocowania na takie, które są mocowane 

bielizną i takie, które nie wymagają odrębnego mo-
cowania;

•	 możliwości założenia na takie, które osoba z NTM 
może założyć samodzielnie i takie, które musi za-
kładać opiekun.

Produkty absorpcyjne nie są alternatywą korzystania 
z toalety, a trening toaletowy i wydalanie w pozycji fizjo-
logicznej w miejscu do tego przeznaczonym, z zachowa-
niem intymności powinno być standardowym postępo-
waniem pacjentów z NTM i ich opiekunów.
Produkt należy dobierać tak, by zmieniać go po każdej 
mikcji, za wyjątkiem osób obłożnie chorych, leżących 
i całkowicie zależnych od opieki, u których zmiana pro-
duktu wiąże się z odczuwaniem bólu oraz dużym obcią-
żeniem fizycznym opiekuna. U takich osób stosuje się 
pieluchomajtki zapinane na 4 przylepce. U osób samo-
dzielnych lub częściowo samodzielnych z ciężkim NTM 
szczególnie polecam, majtki chłonne lub pieluchomajtki 
mocowane na pasie. Ten rodzaj produktów wymaga do-
pasowania do wielkości ciała i dlatego jest w różnych 
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rozmiarach, począwszy od rozmiarów dziecięcych od-
noszących się do wagi ciała do rozmiarów dla dorosłych 
oznakowanych tak jak odzież symbolami S, M, L, gdzie 
pod uwagę bierze się obwód pasa i bioder. 
U osób obłożnie chorych nie można oszczędzać - ko-
niecznością jest tu stosowanie 
dobrych jakościowo produktów, z 
chłonnością co najmniej 3 mikcji i 
wykonanych z materiałów „oddy-
chających”. W sytuacji gdy osoba 
z NTM ma także inkontynencję 
kałową, należy do pieluchomajtek 
stosować dodatkowe wkładki (na 
rynku dostępne jako wkłady gi-
nekologiczne dla kobiet), które są 
tanie i zapobiegną wymianie dro-
gich, niewypełnionych moczem 
pieluch po każdorazowym zabru-
dzeniu kałem. Pozorne oszczęd-
ności przy zakupie tańszych pro-
duktów przełożą się na drogie w 
leczeniu zaniedbania pielęgnacyj-
ne i przeciążenie fizyczne opieku-
na. 
We wszystkich pozostałych przypadkach, tam gdzie 
to tylko możliwe, powinny być stosowane produkty 
z mniejszą chłonnością, np. chłonnością jednej do 
dwóch mikcji (około 300 ml - 600 ml), gdyż są tańsze 
od ww. pieluchomajtek i bez szkody dla budżetu można 
je wymieniać po każdej mikcji. 
Są to różnej wielkości wkładki 
uwzględniające kształt anatomicz-
ny, a więc różne dla mężczyzn 
i kobiet. Produkty o mniejszej 
chłonności, które można samo-
dzielnie stosować, dyscyplinują do 
korzystania z toalety i przybliża-
ją osobę z NTM do normalnego 
funkcjonowania. Umysł ludzki 
koduje normalną dla człowieka 
konieczność korzystania z toale-
ty i na tym się koncentruje, a nie 
na konieczności korzystania tylko 
z pieluchy, co jest degradujące w 
wymiarze psychicznym i społecz-
nym. Tak więc powinniśmy dą-
żyć do tego, by u osób mobilnych 
w ciągu dnia stosować wkładki 
i wkłady urologiczne o chłonności odpowiedniej do 
poziomu NTM, bądź w przypadkach ciężkich majtki 
chłonne.
W tabeli na następnej stronie przedstawiamy katego-
ryzację poszczególnych rodzajów środków chłonnych, 
uwzględniających ich opis, funkcję, jak i  zastosowanie.

Czy w ramach refundacji możemy stosować zasadę katego-
ryzacji i indywidualnego doboru produktu?
Mimo znowelizowanego rozporządzenia w sprawie wyro-
bów medycznych wydawanych na zlecenie (od 1. stycznia 
2014 r.) nadal utrzymany został miesięczny limit ilościo-

wy  (60 sztuk) oraz limit refundacji 
ceny zakupu (77 zł dla osób z cho-
robą nowotworową oraz 90 zł dla 
pozostałych chorych uprawnionych 
do refundacji). Niewielkiej zmianie 
uległ katalog produktów refundowa-
nych, które można kupić zamiennie, 
w tym są pieluchomajtki, pieluchy 
anatomiczne, majtki chłonne (nowy 
produkt w refundacji), podkłady, 
wkłady anatomiczne. Nadal jest 
utrzymany katalog schorzeń, które 
uprawniają do przyznania refunda-
cji, gdzie zaznaczono, że wysiłkowe 
nietrzymanie moczu nie uprawnia 
do otrzymania. Wspomniane po-
wyżej mocno ograniczone warunki 
refundacji środków absorpcyjnych 
powodują, iż osoby ze znacznym 

i ciężkim problemem NTM muszą część produktów na-
być na własny koszt (od red. średnio miesięcznie 150 zł). 
Dopierając produkt mogą zastosować zasadę precyzyj-
nego doboru uwzględniając co najmniej dwa parametry 
- poziom nietrzymania moczu i sprawność funkcjonalną. 

Niestety, lekarze wystawiający zle-
cenie na środki absorpcyjne, rzad-
ko zwracają na to uwagę pacjen-
tów. Dużą nadzieję pokładam 
w nowych zapisach prawnych, 
które wyposażyły pielęgniarki 
w kompetencję wypisywania kolej-
nych zleceń na środki absorpcyjne. 
Reasumując, zważywszy na wydat-
ki związane z leczeniem, pielęgnacją 
i opieką, jakimi obciążone są osoby 
przewlekle chore i niepełnosprawne, 
powinno się zrezygnować z limitów 
oraz narzucić osobom wypisującym 
zlecenia właściwe podejście do kate-
goryzacji refundowanych produktów 
absorpcyjnych. W globalnym liczeniu 
kosztów będzie to miało duże zna-
czenie zarówno dla budżetu rodziny, 

gminy, NFZ, jak i ogólnego budżetu państwa. Kolejne 
zmiany są nieuniknione, jeżeli chcemy ułatwić samoopie-
kę, poprawić pielęgnację osób niesamodzielnych, złagodzić 
dolegliwości, zapobiec nawracającym hospitalizacjom z po-
wodu zaniedbań pielęgnacyjnych, jednym słowem uczynić 
lżejszym los osób z NTM i ich opiekunów. 


