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Rozwoj uroginekologii a personel pielegniarski
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) juz

w 1948 roku podata definicje zdrowia w

brzmieniu: zdrowie to stan pefnego, do-
brego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spofecznego, a nie tylko brak choroby lub
zniedoteznienia. W ostatnich latach rozsze-
rzono pojecie zdrowia o: sprawnos¢ do pro-
wadzenia produktywnego Zycia spotecznego
i ekonomicznego.
Nietrzymanie moczu jest schorzeniem, ktdre
W znaczny sposob narusza pojecie zdrowia
w kazdej ptaszczyznie jego zdefiniowania.
Dotyczy ono okofo 3 min kobiet w Polsce.
| nie chodzi jedynie o kobiety w wieku po-
menopauzalnym. W pierwszych trzech mie-
sigcach po porodzie na epizody niekontrolo-
wanego wycieku moczu cierpi prawie 34%
kobiet. Jednak powazny problem zaczyna sie
i narasta w wieku dojrzatym, wptywajac bar-
dzo negatywnie na komfort i jakos¢ zycia.
Biorgc pod uwage przemiany cywilizacyjne:
duzg aktywnos¢ zawodowg i spofeczng ko-
biet oraz wzrastajgcg dfugos¢ zycia, zacho-
wanie sprawnosci oraz aktywnosci spotecz-
nej do pdznej starosci stato sie kluczowym
wyzwaniem dla wspdtczesnej medycyny. Nie-
trzymanie moczu oraz pecherz nadreaktywny
w znaczny sposéb ograniczajg te aktywnosc.
W zwigzku z tym WHO uznato nietrzymanie
moczu za jeden z wiekszych, ogolnoswiato-
wych probleméw zdrowotnych XXI wieku.
Wezesne rozpoznanie kazdego problemu
zdrowotnego oraz podjecie odpowiednich
dziatan daje najlepsze efekty terapeutyczne.
Istotne jest zatem, aby pacjentki z problemem
pecherza, w postaci nadreaktywnosci bad?
nietrzymania moczu, odpowiednio wczesnie
ujawnity swéj problem i spotkaty sie z wiasci-
wym potraktowaniem juz na etapie leczenia
w POZ. Tymczasem, sytuacja w tym obszarze
nie wyglada najlepiej.
W moich rozwazaniach chciatabym skoncen-
trowac sie na srodowisku pielegniarskim.
W Polsce wcigz brakuje odpowiednio wykwali-
fikowanego personelu pielegniarskiego, posia-
dajacego aktualng wiedzg na temat problemoéw
uroginekologicznych. Pofozne i pielegniarki pra-
cujgce w poradniach i gabinetach ginekologicz-
nych oraz urologicznych nie sq w stanie udzieli¢
zgfaszajgcym sie tam pacjentkom, wyczerpujgco

i w sposob profesjo-
nalny,  odpowiedzi
na wiele pytan doty-
acych nietrzymania
moczu. Nie wynikato
ze ztej woli, czy braku
(zasu, one po prostu
nie s3 przygotowane
merytoryznie  do
takich  odpowiedzi.
Z ankiety' przepro-
wadzonej  wéréd
150 potoznych i pie-
legniarek pracujgcych
w todzkich placow-
kach POZu i w je-
dnym ze szpitali wy-
nika, ze ich wiedza na temat nietrzymania moczu
jest bardzo pobiezna i niepetna. Wprawdzie sq
one w stanie poinformowac pacjentke, ze po-
winna wykonywac ¢wiczenia miesni Kegla, ktdre
zalecane sq w ramach profilaktyki nietrzymania
moczu, ale nie zawsze wiedza, ze podobne
¢wiczenia nalezy proponowac takze kobietom
po urodzeniu dziecka. Réwniez wyjasnienie, jak
prawidfowo wykonywac ¢wiczenia, sprawia pie-
legniarkom spore problemy.

Pofozne i pielegniarki, bedac tgcznikiem miedzy
lekarzem a pacjentka, powinny sta¢ sie pierw-
szym zrodiem informagji na temat profilaktyki
nietrzymania moczu oraz pierwszg osoba, przed
ktérg pacjentki mogtyby ,sie otworzy¢”. Problem
nietrzymania moczu nadal jest zbyt krepujacg i in-
tymna kwestig, nie jest tatwo o niej méwi¢ nawet
wtedy, gdy sprawia juz duze problemy.

Podczas | i Il Miedzynarodowych Konsultadji na
temat Nietrzymania Mozu w Monako (1998 )
iw Paryzu (2002 r) zostaty opracowane kwestiona-
riusze oceniajace objawy oraz wplyw nietrzymania
moczu (NTM) i pecherza nadreaktywnego (OAB)
na jako$¢ 2ycia pacjentki. Wykwalifikowany perso-
nel pielegniarski wyposazony w odpowiednig wie-
dze oraz standaryzowane narzedzia diagnostyczne
w postaci wspomnianych kwestionariuszy mogtby,
poprzez wstepne rozpoznanie problemu a takze
profilaktyke i edukacje (informacja nt. aktualnych
metod zapobiegania, zachowawczego leczenia,
technik oraz rodzajow rehabilitacji), ukierunkowac
pacjentke tak, aby w przypadku wystapienia pro-
blemu zdecydowata sie podjac leczenie.
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Potozne i pielegniarki mogtyby pomagac
osobom z zaburzeniami czynnosci dolnych
drég moczowych i statyki narzadu rodnego
prawidfowo wykonywa¢ cwiczenia miesni
dna miednicy, uczy¢ prowadzenia dziennicz-
kéw mikcyjnych oraz kontroli nad pecherzem
moczowym poprzez ¢wiczenia behawioralne
a takze pomagac w nauce samo cewnikowania
i samoobstugi w terapii z uzyciem pessarow.

Jednak polski system ksztatcenia potoznych
i pielegniarek w zaden sposéb nie nadaza za
potrzebami, ktére pojawiajg sie w tak inten-
sywnie rozwijajacej sie dziedzinie medycyny
jaka jest uroginekologia. W efekcie brakuje
odpowiednio wykwalifikowanego i przeszko-
lonego personelu pielegniarskiego do pracy
z pacjentka, ktéra ma problemy urogineko-
logiczne. Tymczasem, pracownicy opieki me-
dycznej powinni by¢ podstawowym zrédtem
petnej, profesjonalnej oraz szeroko dostepnej
pomocy informacyjno—terapeutycznej.  Nie-
stety, w tym zakresie powstata luka, ktérg
nalezy jak najszybciej wypetni¢. Zadanie to
powinno naleze¢ do odpowiednio przygoto-
wanego personelu pielegniarskiego, tak jak
to — z duzym powodzeniem — ma miejsce
w wielu rozwinietych krajach takich jak: USA,
Anglia, Niemcy, Australia czy Singapur. m

! Ankieta wiasna wykonana przez autorke na potrzeby
pracy magisterskiej pt: ,Rola/miejsce pofoznej i piele-
gniarki wykwalifikowanej w opiece nad pacjentky z
problemami urologicznymi (ze szczegéinym uwzgled-
nieniem nietrzymania moczu)”
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