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Zaniedhania diabetologiczne i ich wplyw na

inkontynencje
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Juz w 2008 roku uwazano, ze na $wiecie zyje 346 mln oséb cierpiacych na nietrzymanie moczu
(NTM). W 2013 roku bylo ich juz 380 mln. Polskie statystyki pokazuja, Ze w naszym kraju nie-

trzymanie moczu dotyczy 2,5 mln osé6b, a przeciez chorujacych na cukrzyce jest ponad 3 mln.

Biorac pod uwage, Ze obecnie mamy do dyspozycji nowe leki (flozyny), ktére sprawiaja, ze glukoza

jest wydalana z moczem, liczba pacjentéw z NTM i zakazaniem drég moczowo-plciowych moze

wzrosnaé. Dlaczego? Poniewaz obecno$é¢ glukozy w moczu sprawia, ze fatwiej dochodzi do infek-

cji w obrebie drég moczowych. A przy zakazeniu drég moczowych nasilajg si¢ objawy nietrzyma-

nia moczu.

czu zwykle nie podejmuja aktywnosci fizycznej, bo

obawiajg si¢ przemoczenia ubrania. Z tego samego
powodu nie pija wody, nie wiedzac, ze pracujg na od-
wodnienie organizmu, ktére objawia si¢ m.in. zawrotami
glowy, sucho$ciag w jamie ustnej czy nawet zaburzeniami
pracy serca i nerek. Przy odwodnieniu osoba chora na
cukrzyce ma wysoka glikemie i czgsto jest przekonana,
ze to skutek niewlasciwej diety.

Chorzy z cukrzycg i cierpigcy na nietrzymanie mo-

Cukrzyca i nietrzymanie moczu - nadal temat tabu
Cukrzycy typu 2 czesto towarzyszy choroba otyloscio-
wa, ktéra jest jedng z przyczyn nietrzymania moczu.
Tkanka ttuszczowa nagromadzona w jamie brzusznej
uciska na narzady i strukture pecherza oraz okolice cew-
ki moczowej. Cisnienie, ktére zamyka cewke¢ moczowsa
i zapobiega niekontrolowanemu wyciekowi moczu, jest
niewystarczajace i dlatego czgsciej dochodzi do ucieczki
moczu u pacjentek otylych niz u pacjentek szczuplych.
Przy wysitkowym nietrzymaniu moczu, ale takze przy
pecherzu nadreaktywnym otylos$¢ sprawia, ze objawy sa
bardziej nasilone. Z badari epidemiologicznych wynika,
ze redukcja masy ciala nawet o 10 proc. zmniejsza nasi-
lenie objawéw o polowe.

Z raportu ,Polska Rodzina z Cukrzyca” wynika, ze bli-
scy os6b z cukrzyca nie wiedzg, ze ich czlonek rodzi-
ny boryka si¢ z nietrzymaniem moczu. Mlodsi pacjenci
bardzo czesto wstydza si¢ méwic o nietrzymaniu moczu,
ktére jest wcigz tematem tabu. Podczas wizyty w po-
radni diabetologicznej nie ma czasu na taka rozmowe.
Pacjenci pytani o nietrzymanie moczu podkreslaja, ze
na ten temat moga rozmawiac¢ tylko z urologiem. Nie
wiedza, ze pomdc moze im pielegniarka i fizjoterapeu-
ta. Chorzy nie wiedza, ze w ramach refundacji moga

skorzysta¢ z dobrych, specjalistycznych srodkéw ab-
sorpcyjnych, ktére zabezpieczaja przed przeciekaniem
i niweluja przykry zapach moczu. Doradzi¢ w doborze
odpowiednich zabezpieczeri moze réwniez farmaceuta
w aptece.

Edukacja i dzialania zespolu pielegniarka - fizjoterapeuta
sq kluczowe

Brak wiedzy i pokutujace w spoleczeristwie mity na te-
mat nietrzymania moczu przyczyniajg si¢ w znacznym
stopniu do niskiej jako$ci zycia pacjentéw, sg przyczyna
depresji i niskiej samooceny.

W behawioralnym podejsciu do cukrzycy kluczowe jest
nie tylko wprowadzenie odpowiednich zasad zdrowego
zywienia, ale takze aktywnosci fizycznej. Podejscie indy-
widualne do osoby, poznanie potrzeb, wyzwan pozwa-
la na przygotowanie planu dzialania przez pielegniarke
i fizjoterapeute.

Gléwnym celem jest wyréwnanie metaboliczne, czy-
li m.in. uzyskanie glikemii, ci$nienia tetniczego, masy
ciala, parametréw nerkowych zgodnie z zaleceniami.
W trakcie tego procesu z fizjoterapeuts ustala si¢ plan
rehabilitacyjny, ktéry wspiera w procesie podejmowania
aktywnosci fizycznej. Istotne jest korzystanie z dobro-
dziejstwa nowych technologii w monitorowaniu gli-
kemii oraz urzadzen diagnostycznych, ktére pomoga
w postawieniu prawidlowej diagnozy.

W terapii otylosci, cukrzycy czy nietrzymania moczu
wazne jest dzialanie malymi krokami, stopniowe daze-
nie do dobrostanu.

Jak zespot pielegniarka - fizjoterapeuta prowadza osobe
z cukrzycg i nietrzymaniem moczu w ramach obowigz-
kowych trzech wizyt przy odpowiednim przygotowaniu
pacjenta do wizyty?
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- Przygotowanie pacjenta do wizyty

| wizyta - czas trwania: 1 godzina 30 minut

WYWIAD:
Zasady rozmowy - pytania otwarte umozliwiajgce pozna-
nie:
* zycia osobistego i zawodowego pacjentki/pacjenta;
* nawykow zywieniowych;
* hobby;
* czasu spozywania positkéw i prowadzenia aktywno-
$ci fizycznej;
* potrzeb zyciowych, w tym tematy tabu;
+ zaleconej terapii przez lekarza prowadzacego;
« zasad przeprowadzania samokontroli glikemii.

BADANIE FIZYKALNE:
» okreslenie wskaznika BMI, WHR;
* badanie st6p oraz ocena ryzyka powiktan naczynio-
wych i neuropatii w obrebie stép;
* ocena wzorca chodu.

EDUKACJA | ZALECENIA:
* tematy edukacji dostosowane do wynikéw i potrzeb;
» wydanie zalecen i wyznaczenie daty Il wizyty.

Il wizyta - maksymalnie po miesigcu - czas trwania:
1 godzina 30 minut

WYWIAD:
Pytania otwarte umozliwiajgce poznanie:

» wyzwan, z ktérymi pacjent/pacjentka borykat/a sie
od ostatniego spotkania;

» wprowadzonych modyfikacji stylu zycia;

» obecnego czasu spozywania positkéw i prowadzenia
aktywnosci fizycznej w odniesieniu do zycia osobiste-
go i zawodowego;

* kolejnych potrzeb;

+ techniki wykonywania pomiaru glukozy za pomoca
przekazanego sprzetu diagnostycznego;

» wiedzy na temat rozumienia zaleznosci pomiedzy
wynikiem glikemii a tym wszystkim, co pacjentka/pa-
cjent robi, odczuwa podczas doby;

* relacji z bliskimi w celu okreslenia wsparcia w proce-
sie zmiany;

* hobby, marzen.

BADANIE FIZYKALNE:

» fotograficzna ocena postawy ciata poprzez wizualiza-
cje wszelkich nieprawidtowosci i asymetrii;

» ocena ryzyka powiktan naczyniowych poprzez po-

miar odcinkowego ci$nienia na poziomie kostki
i wskaznika kostka-ramie (ABI);

* ocena stanu psychicznego, fizycznego, dolegliwosci
z wykorzystaniem kwestionariuszy diagnostycznych.

EDUKACJA | ZALECENIA:

 tematy edukacji dostosowane do wynikéw i potrzeb;

* indywidualne dostosowanie programéw rehabilita-
cyjnych;

* przekazanie materiatéw edukacyjnych;

* indywidualne dostosowanie sprzetu diagnostyczne-
go, rehabilitacyjnego i pielegnacyjnego wspomaga-
jacego osiagniecie wyznaczonych celéw;

* wyznaczenie daty Il wizyty.

Il wizyta - maksymalnie po miesigcu - czas trwania:
1 godzina 30 minut

WYWIAD:
Pytania otwarte umozliwiajgce poznanie:

* wyzwan, z ktérymi badany borykat sie od ostatniego
spotkania;

» wprowadzonych modyfikacji stylu zycia;

» obecnego czasu spozywania positkéw i prowadzenia
aktywnosci fizycznej w odniesieniu do zycia osobiste-
go i zawodowego;

* kolejnych potrzeb;

* analiza wykonanych badan laboratoryjnych;

» wiedzy na temat rozumienia przez pacjentke/pa-
cjenta zaleznosci pomiedzy wynikiem glikemii a tym
wszystkim, co robi, odczuwa podczas doby;

* relacji z bliskimi;

* hobby, marzen.

BADANIE FIZYKALNE:

* ocena stanu psychicznego, fizycznego, dolegliwosci
z wykorzystaniem kwestionariuszy diagnostycznych
oraz wynikéw badan laboratoryjnych.

EDUKACJA | ZALECENIA:

* tematy edukacji dostosowane do wynikéw i potrzeb;

* indywidualne dostosowanie programéw rehabilita-
cyjnych;

* przekazanie materiatéw edukacyjnych;

* indywidualne dostosowanie sprzetu diagnostyczne-
go, rehabilitacyjnego i pielegnacyjnego wspomaga-
jacego osiggniecie wyznaczonych celéw;

* przekazanie informacji dla lekarza prowadzacego.

Dalsze dzialania zespolu PIELEGNIARKA - PA-
CJENCI IICH BLISCY - FIZJOTERAPEUTA uza-
leznione s3 od potrzeb.

Fundamentem osiagnigcia celéw jest komunikacja opar-
ta na zrozumieniu i faktach medycznych. Celem jest
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uwrazliwienie na to, ze sposéb, w jaki méwimy o sobie
nawzajem i pomiedzy sobg, jest podstawowym prze-
jawem naszego czlowieczeristwa, kultury osobistej, ale
takze realnie wplywa na efekty leczenia, samooceng oraz
stan psychiczny nas wszystkich.



