
P I E L ¢ G N I A R K A  W O B E C N T M

18 Kwartalnik NTM 16/2006

Zasady post´powania piel´gniarskiego
wobec osób z NTM

El˝bieta Szwa∏kiewicz
Konsultant krajowy w dziedzinie piel´gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych

P unktem wyjÊcia do ustalenia zasad post´-

powania piel´gniarskiego wobec osób

z NTM jest ÊwiadomoÊç potencjalnych

zagro˝eƒ zwiàzanych z nietrzymaniem moczu, na

które nara˝one sà osoby z NTM (zaka˝enia uk∏adu

moczowego, stany zapalne skóry), a tak˝e piel´-

gniarki czy ich opiekunowie (przecià˝enia fizycz-

ne i psychiczne z powodu piel´gnacji niepe∏no-

sprawnych). Zagro˝enia te sà szczególnie niebez-

pieczne, gdy opieka dotyczy osób unieruchomio-

nych. Podstawà ÊwiadomoÊci jest wiedza. Tak

wi´c jednym z podstawowych zadaƒ piel´gniarki

jest edukowanie osoby z NTM i jej opiekunów:

jak bezpiecznie, aktywnie i higienicznie ˝yç, ko-

rzystajàc z systemu spo∏ecznego wsparcia (ochro-

na zdrowia, pomoc spo∏eczna).

Piel´gniarka w zakresie swych kompetencji

piel´gnuje, doradza i jednoczeÊnie edukuje, a tym

samym bezpoÊrednio przyczynia si´ do bezpie-

czeƒstwa zdrowotnego osoby z NTM, a tak˝e do

jej komfortu psychicznego i fizycznego. Celem ar-

tyku∏u jest u∏atwienie jej tego zadania.

W oparciu o zabrane informacje (stan ogólny

pacjenta, stan psychiczny, sprawnoÊç oraz mo˝li-

woÊç kontakt stan skóry w okolicach poÊladków,

krocza i podbrzusza) oraz wynik testu pieluchowe-

go zalecanego przez Komitet Standaryzacji ICS,

piel´gniarka kategoryzuje potrzeby osoby z NTM

w zakresie zabezpieczenia w Êrodki pomocnicze

lub sprz´t medyczny. 

Ochrona skóry u osób z NTM
Istotne znaczenie skóry dla naszego ˝ycia na-

k∏ada na osoby piel´gnujàce szczególnà odpowie-

dzialnoÊç za utrzymanie jej w dobrej kondycji. Jest

to niezmiernie wa˝ne gdy skóra stale styka si´

z moczem, który jest silnym czynnikiem dra˝nià-

cym powodujàcym stan zapalny skóry (cz´sto pro-

wadzàcy do powstania ran). Piel´gnowanie skóry

uszkodzonej (odparzenia, owrzodzenia, otarcia,

odle˝yny) jest szczególnie trudne i czasoch∏onne,

wymaga od osoby piel´gnujàcej szczególnej troski

i wiedzy. 

Obowiàzkiem piel´gniarki i opiekuna jest syste-

matyczna obserwacja wyglàdu skóry. Skóra obj´-

ta stanem zapalnym jest czerwona, podra˝niona

i bolesna. Cz´sto wyst´puje jednoczeÊnie obrz´k,

Êwiàd i ∏uszczenie naskórka. Chorzy próbujà ogra-

niczyç te symptomy poprzez tarcie lub drapanie,

a w efekcie przerywajà ciàg∏oÊç skóry doprowa-

dzajàc do powstania ran. Te rozdrapania sà êró-

d∏em infekcji bakteryjnej, a u osób le˝àcych miej-

scem rozwoju powik∏anych, zaka˝onych odle˝yn. 

Nietrzymanie moczu prowadzi do sta∏ego za-

wilgocenia i maceracji skóry, co sprzyja zapale-

niom skóry, jej uszkodzeniu i u∏atwia rozwój odle-

˝yn. G∏ówne cele piel´gnacyjne przy nietrzymaniu

moczu to:

* skrócenie czasu kontaktu skóry z moczem, 

* opanowanie procesu zapalnego i sw´dzenia skó-

ry,

* ochrona skóry przed przesuszeniem i czynnika-

mi dra˝niàcymi (moczem oraz potem),

* ograniczenie przykrego zapachu,

* podtrzymanie aktywnoÊci zawodowej i spo∏ecz-

nej osoby z nietrzymaniem moczu.

Cele te mo˝na osiàgnàç poprzez w∏aÊciwà hi-

gien´ stosujàc jednorazowe materia∏y ch∏onne,

jednorazowy sprz´t do zbiórki moczu, specjali-

styczne Êrodki higieniczne oraz kosmetyczne pre-

paraty ochronne i piel´gnacyjne.

Higiena cia∏a 
Przy odczuwanej przez osob´ z NTM potrzebie

drapania podra˝nionej i sw´dzàcej skóry, wa˝ne

jest cz´ste przycinanie i opi∏owywanie a˝ do skó-

ry paznokci i utrzymywanie ich w czystoÊci. Po-

nadto nale˝y zak∏adaç ÊciÊle dopasowane do cia∏a

pieluchomajtki i zabezpieczaç je w sposób unie-

mo˝liwiajàcy choremu odklejenie pasków mocu-

jàcych, bezwiedne drapanie skóry i genitaliów. Po-

winno si´ dà˝yç do maksymalnego ograniczenia

uczucia sw´dzenia, dlatego nale˝y unikaç mycia

cia∏a myd∏em, a stosowaç piel´gnujàce Êrodki ko-

smetyczne majàce dzia∏anie od˝ywcze, kojàce i ∏a-

godzàce podra˝nienia oraz oczyszczajàce dok∏ad-

nie skór´, nawil˝ajàce jà i poprawiajàce jej ela-

stycznoÊç (m.in. pianki do mycia cia∏a oraz kremy

ochronne do cia∏a). 
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Przy doborze tych preparatów nale˝y pami´taç,

˝e u osób z NTM mamy do czynienia ze skórà

os∏abionà, zmacerowanà, nieustannie poddawanà

dzia∏aniu czynników dra˝niàcych - moczu i potu.

Poniewa˝ Êrodki piel´gnacyjne mogà czasem

uczulaç, powodujàc reakcje alergiczne, konieczna

jest kontrola skóry. Przy ka˝dej zmianie pielucho-

majtek, uridomu czy cewnika, skór´ podbrzusza,

genitaliów, krocza i poÊladków nale˝y obejrzeç,

oczyÊciç i osuszyç, a nast´pnie zastosowaç bal-

sam czy krem chroniàcy przed wilgocià.

Ârodki pomocnicze ch∏onàce
mocz i sprz´t medyczny 

Przykry dla chorego i jego otoczenia zapach

moczu mo˝na wyeliminowaç poprzez w∏aÊciwy

dobór materia∏ów ch∏onàcych lub cewników ze-

wn´trznych (uridomów) oraz odpowiednio cz´stà

ich zmian´.  

Materia∏y ch∏onàce mocz powinno dobieraç si´

w zale˝noÊci od stopnia nietrzymania moczu

i wymiarów cia∏a osoby z NTM. O wyborze pie-

luchomajtek lub pieluchy anatomicznej powinny

decydowaç takie cechy produktu jak du˝a ch∏on-

noÊç i zawartoÊç substancji wià˝àcej mocz, zabez-

pieczenie przed wyciekaniem moczu z pieluchy,

mo˝liwoÊç redukcji nieprzyjemnego zapachu

i mo˝liwoÊç Êcis∏ego dopasowania do cia∏a. Du-

˝ym u∏atwieniem dla opiekunów osób z nietrzy-

maniem moczu jest mo˝liwoÊç korzystania z na-

drukowanego na zewn´trznej stronie pielucho-

majtek specjalnego wskaênika wilgoci, który roz-

mywajàc si´ informuje o koniecznoÊci jej zmiany.

Istotne jest tak˝e by wk∏ad ch∏onny by∏ pokryty

specjalnà w∏ókninà, która dodatkowo odgranicza

wch∏oni´ty mocz od skóry.

U m´˝czyzn z NTM i jednoczesnym zalega-

niem moczu w p´cherzu po mikcji, w celu zapew-

nienia swobodnego odp∏ywu moczu z p´cherza,

lekarz lub na jego zlecenie piel´gniarka zak∏adajà

cewnik do p´cherza moczowego. Cewnik mo˝e

byç za∏o˝ony do jednorazowego odprowadzenia

moczu lub na sta∏e.

U chorego z cewnikiem piel´gniarka lub opie-

kun dwukrotnie w ciàgu doby obmywa miejsce

wprowadzenia i cewnik ciep∏à wodà z myd∏em.

Okres utrzymania cewnika w p´cherzu zale˝y od

rodzaju materia∏u, z którego zosta∏ wykonany

cewnik i waha si´ od 10 dni do 6 tygodni (a nawet

kilka miesi´cy dla cewników silikonowych).

Okres utrzymywania cewnika w p´cherzu wyzna-

czany jest równie˝ osadzaniem si´ kamienia na

Êciankach cewnika. Je˝eli firma poleca dany cew-

nik np. na 7 dni to bez wzgl´du na to, ˝e cewnik

ten nadal dobrze funkcjonuje, nale˝y go wymie-

niç. Zapobiega to bolesnemu zatrzymaniu moczu

z powodu zatkania cewnika. Aby uniknàç zag´sz-

czania moczu pacjent powinien du˝o piç, oko∏o

2000 ml na dob´.  

Cewniki zewn´trzne (uridomy) sà najlepszym

wyborem dla m´˝czyzn ze znacznym nietrzyma-

niem moczu, szczególnie dla m´˝czyzn aktyw-

nych zawodowo. Wyglàdem i sposobem nak∏a-

dania przypominajà prezerwatyw´. Majà kilka

rozmiarów i sà dostosowane do po∏àczenia

z workiem na mocz. Cewnik ten zmienia si´ raz

na dob´.

Osoby z utrudnionym kontaktem oraz osoby

z tetraplegià wymagajà pomocy opiekuna w za∏o-

˝eniu uridomu. Cewników u˝ywa si´ ∏àcznie

z workiem do zbierania moczu, który powinny

byç umieszczane poni˝ej poziomu spojenia ∏ono-

wego. 

Przy lekkim stopniu nietrzymania moczu

i pewnych mo˝liwoÊciach kontrolowania mi´Êni

zwieraczy przy Êrednim stopniu nietrzymania mo-

czu, zak∏adamy podpask´ lub wk∏adk´ urologicz-

nà, która z kolei jest dyskretniejsza i taƒsza od

pieluchy anatomicznej. Wk∏adki te sà dost´pne

w kilku rozmiarach. Dyskretne i ch∏onne utrzy-

mujà higien´ cia∏a i sà jednoczeÊnie komfortowe

w u˝yciu. M´˝czyêni mogà stosowaç wk∏adki

urologiczne dla m´˝czyzn (torebka na pràcie)

kszta∏tem dopasowane do kszta∏tu narzàdów

p∏ciowych. 

Piel´gniarka doradzajàc rodzaj produktu ch∏o-

nàcego w zale˝noÊci od nat´˝enia stopnia nietrzy-

mania moczu, pory dnia i stanu pacjenta, ma

ÊwiadomoÊç, ˝e nie tylko umo˝liwia zmniejszenie

kosztów ponoszonych na zakup tych materia∏ów.

Mobilizuje tak˝e do pilnowania czasu mikcji i ko-

rzystania z toalety, chocia˝by ze strachu, ˝e roz-

miar mikcji przekroczy mo˝liwoÊci ch∏onne, np.

wk∏adki urologicznej. DoÊwiadczona piel´gniarka

wie, ̋ e osoby korzystajàce tylko z pieluchomajtek

bardzo szybko rezygnujà z samodyscyplinowania

si´ w tym zakresie i poddajà si´. 

Zabezpieczenie bielizny
poÊcielowej, fotela 

Wskazane jest stosowanie podk∏adów higie-

nicznych. Mo˝na je kupiç w kilku rozmiarach.

Podk∏ady te wykonane sà z celulozy, z jednej stro-

ny pokrytej folià zabezpieczajàcà ∏ó˝ko lub fotel

przed zamoczeniem, a z drugiej mi´kkà w∏ókninà.

WÊród materia∏ów sanitarnych, które u∏atwiajà

piel´gnowanie osób z nietrzymaniem moczu na

uwag´ zas∏ugujà wk∏ady ch∏onne. Wykonane sà

z pulpy celulozowej, z jednej strony pokrytej

mi´kkà w∏ókninà, a z drugiej folià chroniàcà

przed zamoczeniem. Na rynku dost´pne sà tak˝e

tzw. anatomiczne wk∏ady ch∏onne, w których fo-

lia izolacyjna zosta∏a zastàpiona w∏ókninà. Prze-

puszczajà one wilgoç, w zwiàzku z czym majà

specyficzne zastosowanie, np. u osób, u których

jest na sta∏e za∏o˝ony cewnik, a które cierpià na

nietrzymanie stolca. Wk∏ad ch∏onny mo˝e byç

tak˝e wykorzystywany jako dodatkowa wk∏adka

do pieluchomajtki zwi´kszajàca jej ch∏onnoÊç.

Inny sprz´t niezb´dny w piel´gnowaniu osób

z NTM to pojemnik do dobowej zbiórki moczu,

uniwersalna kaczka do zbierania moczu, baseny

wykonane ze sztucznej masy, czy krzes∏a sanitar-

ne. 

Sà ró˝ne rodzaje krzese∏ sanitarnych, a ich ce-

chà wspólnà jest otwór w siedzisku i podwieszo-

ny pojemnik na wydaliny. Krzes∏o sanitarne mo-

˝e byç tak˝e pomocne przy myciu pacjenta pod

prysznicem. Najbardziej uniwersalne jest krzes∏o

sanitarne na kó∏kach. Osoby, które utraci∏y zdol-

noÊç samodzielnego siadania i wstawania mogà

korzystaç z toalety i wypró˝niaç si´ bezpoÊrednio

do sedesu dzi´ki podnoÊnikowi. PodnoÊnik ten

jest niezwykle przydatny tak˝e w zabiegach higie-

nicznych, które wykonuje si´ po wypró˝nieniu. 

System spo∏ecznego wsparcia    
W przypadku zaopatrzenia osób z problemem

nietrzymania moczu (NTM), aktualnie w naszym

kraju obowiàzuje tylko cz´Êciowa refundacja na

materia∏y ch∏onàce mocz i zestawy do zbiórki mo-

czu, zwane Êrodkami pomocniczymi. Oznacza to

limit cenowy i iloÊciowy: 90 z∏ za 60 pielucho-

majtek na miesiàc, w tym NFZ pokrywa 70%,

a osoba z NTM 30%. Rzeczywista odp∏atnoÊç po

stronie osoby z NTM jest determinowana cenà

pieluchomajtek. Zwa˝ywszy na rzeczywiste po-

trzeby, tj. co najmniej 3-4 pieluchy na dob´, bar-

dzo liczna grupa pacjentów nie jest w stanie podo-

∏aç obcià˝eniom finansowym zwiàzanym z pe∏-

nym zaopatrzeniem. 

Podobnie przy zakupie zestawów do zbiórki

moczu - limit miesi´czny iloÊciowy to 30 sztuk

cewników zewn´trznych i 6 worków na mocz.

Limit cenowy za cewniki to 120 z∏, z czego NFZ

pokrywa koszt w kwocie 84 z∏, a pacjent p∏aci 42

z∏. Limit cenowy za worki 39 z∏ z refundacjà

NFZ w wysokoÊci 70%. Oznacza to, ˝e je˝eli pa-

cjent dokona zakupu cewników zewn´trznych

powy˝ej 120 z∏ to refundacja NFZ nie przekro-

czy 84 z∏. 

Powy˝sze kwestie regulujà dwa rozporzàdze-

nia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004

w sprawie wykazu wyrobów medycznych b´dà-

cych przedmiotami ortopedycznymi i Êrodków

pomocniczych (...) oraz w sprawie limitu cen (...)

dla tych Êrodków.

Dost´pnoÊç Êrodków
pomocniczych

Po otrzymaniu od lekarza pierwszego kontaktu

zlecenia na Êrodek pomocniczy (wa˝ny 30 dni),

pacjent udaje si´ do w∏aÊciwego oddzia∏u NFZ

w celu pobrania karty zaopatrzenia comiesi´czne-

go (wa˝na 12 miesi´cy). Karta zaopatrzenia co-

miesi´cznego jest podstawà do wydania refundo-

wanych Êrodków pomocniczych oraz stanowi re-

jestr comiesi´cznych zleceƒ od lekarza oraz wy-

dania tych˝e Êrodków dla konkretnej osoby. Ku-

pujàc wyroby refundowane pacjent oddaje zlece-

nie na Êrodek pomocniczy, ale powinien zacho-

waç kart´ zaopatrzenia comiesi´cznego. Refundo-

wane wyroby mo˝na nabywaç w aptekach i skle-

pach medycznych na terenie ca∏ego kraju.

Ponadto osoby majàce orzeczenie niepe∏no-

sprawnoÊci, wydane do celów pozarentowych,

mogà ubiegaç si´ o dofinansowanie kosztów za-

kupu pieluchomajtek oraz sprz´tu wspomagajàce-

go (np. podnoÊniki) ze Êrodków PFRON. Sprawy

te prowadzà powiatowe centra pomocy rodzinie.

■


