NTM PROBLEM SPOLECZNY

Normy jakosci dla srodkéw absorpcyjnych

Anna Sulka

Produkty wchtaniajace przeznaczone dla oséb z nie-
trzymaniem moczu powinny zapewni¢ uzytkownikom
utrzymanie higieny osobistej, prawidtowego stanu ské-
ry, a takze komfort umozliwiajacy uczestnictwo w co-
dziennych aktywnosciach zyciowych.

W chwili obecnej resort zdrowia w zaden sposéb nie
kontroluje jakosci artykutéw chionnych objetych re-
fundacjg - niestety ze szkoda dla pacjenta. Najbardziej
optymalnym rozwigzaniem byloby okreslenie - w roz-
porzadzeniu regulujacym zasady refundacji w srodki
wchtaniajace - minimalnych limitéw absorpcji.
Przecigtna ilo$¢ moczu wydalana podczas jednej mik-
¢ji oscyluje w graniach 200-250 ml. W zwiazku z tym,
aby osoba z NTM mogta czu¢ si¢ komfortowo powinna
mieé gwarancjg, ze artykuly dostepne w refundacji spet-
niajg podstawowy standard chtonnosci tzn. ich absorp-
¢ja wynosi min. 300 ml.

Naszym zdaniem poziom chlonnosci refundowanych srod-
kdw powinien byc okreslony w pierwszej kolejnosci jedynie
na jego dolnej granicy. Uwazamy, ze optymalny dolny po-
ziom chlonnosci to 300 ml, gdyz jest on zblizony do jednej
mikcji dorostego cztowieka. Po naszych wewngtrznych ana-
lizach doszlismy do wniosku, Ze podnoszenie dolnej granicy
np. do 500 ml nie ma sensu, gdyz i tak po pierwszej mikcji

taki produkt jest do wymiany. Po co wigc podnosic sztucz-
nie limity, a co za tym idzie ceng Srodka absorpcyjnego -
przekonuje Maria Zdeb, Prezes Stowarzyszenia Oséb
z NTM UroConti.

Standardy jakosci s§rodkéw absorpcyjnych powinny
uwzgledniaé¢ takie czynniki jak: réznice fizjologiczne,
rozmiar (XS, S, M, L, XL), stopief sprawnosci, a tak-
ze mozliwosci finansowe chorych. Organizacje pacjenc-
kie zwracaja uwage, ze limity chtonnosci nalezy skon-
struowaé w taki sposéb, aby zapewnic jak najwyzsza ja-
ko$¢ produktéw nie wykluczajac jednoczesnie z refun-
dacji artykutéw dla dzieci, 0séb o drobnej budowie ciata
oraz tych przeznaczonych do toaletowania chorych wy-
magajacych opieki. Z mniej chtonnych produktéw bar-
dzo czgsto korzystaja pacjenci z NTM, ktérzy prowa-
dza trening polegajacy na regularnym opréznianiu pe-
cherza.

Zespét do spraw opracowania zatozen merytorycz-
nych dla zmian legislacyjnych w zakresie zaopatrzenia
w wyroby medyczne, ktéry zostal powotany w kwiet-
niu 2011 r., juz wkrétce powinien przedstawi¢ do kon-
sultacji spotecznych projekt nowelizacji uwzgledniajacy
réwniez takie kwestie jak minimalny poziom absorpcji
srodkéw wchtaniajacych.

Rola rehabilitacji w profilaktyce i terapii NTM

- ¢z. IV Fizykoterapia

mgr Magdalena Potoczek, fizjoterapeuta

poprzednich artykutach z cyklu ,Rola rehabili-
Wtacji w profilaktyce i leczeniu NTM” skoncen-

trowali$my si¢ na kinezyterapii, czyli specjali-
stycznych ¢wiczeniach ruchowych stosowanych w tera-
pii zaburzen kontynencji. W tej czesci oméwione zosta-
ty podstawy kolejnej metody rehabilitacyjnej - fizyko-
terapii. Fizykoterapia to dzial lecznictwa zajmujacy sie
wplywem réznych bodzcéw fizykalnych na ustréj czto-
wieka (czynniki termiczne, fizyczne - promieniowanie,
prady itd.). Jest to metoda szeroko stosowana w medy-
cynie, réwniez w leczeniu zachowawczym NTM.
Fizykoterapia prowadzona u oséb z nietrzymaniem
moczu to zabiegi z zakresu:
*  Elektroterapii - elektrostymulacja
*  Magnetoterapii - magnetostymulacja

Nalezy pamietaé, ze zabiegi fizykoterapeutyczne moga

by¢ prowadzone wylacznie po wykluczeniu przeciw-

wskazari medycznych. Stad konieczna jest wezesniejsza

konsultacja lekarska. Fizykoterapia zazwyczaj stanowi

uzupelnienie innych metod leczenia - kinezyterapii, te-

rapii behawioralnej, leczenia farmakologicznego, nieraz

réwniez operacyjnego.

Ogélne przeciwwskazania do zabiegéw fizykoterapii

u oséb z NTM:

*  okres cigzy i pierwszych 6 tygodni u kobiet po po-
rodzie,

okres menstruacji u kobiet,

+ antykoncepcyjna wktadka wewnatrzmaciczna u ko-
biet,

 stany zapalne drég rodnych u kobiet,
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