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OPTYMALNY DOBOR MATERIALOW CHELONNYCH
NA PRZYKLADZIE PACJENTOW
ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
O PROFILU PSYCHIATRYCZNYM

The optimal choice materials on the example patients of the Department
of Caring Treatment about psychiatric profile

Streszczenie

Wstep

W opiece dtugoterminowej nad osobg przewlekle chorg i niesamodzielng bardzo waznym zadaniem pielegniarki jest konieczno$é
wilasciwego doboru wyrobow chtonnych, np. pieluchomajtek.

Cel

Celem badania bylto okreslenie optymalnego doboru materiatéw chtonnych dla pacjentéw z nietrzymaniem moczu i/ lub stolca.
Materialy i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd 60 pacjentach Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. Za pomoca skali Barthel i skali Lawtona —
IADL dokonano oceny sprawnosci pacjentow uzywajacych pieluchomajtek oraz dokonano zindywidualizowanego doboru mate-
rialow chlonnych.

Wyniki

Indywidualny doboér pieluchomajtek oraz stosowanie wyzszych chtonnosci, szczegélnie w porze nocnej zmniejszyly ilos¢ tzw.
,,wyciekow bocznych”, a co za tym idzie, zredukowaty konieczno$¢ zmiany bielizny poscielowe;j i osobiste;.

Whioski

Wiasciwie dobrane wyroby chlonne zapewniaty komfort podopiecznemu oraz przyczynity si¢ do zmniejszenia naktadu pracy
opiekunow, a takze obnizenia kosztow pielegnacji.

Stowa kluczowe: pieluchomajtki, nietrzymanie moczu, pielggniarstwo, stacjonarna opieka dtugoterminowa.

Abstract

Introduction

In the long-term care of the chronically ill person and the dependent person, very important task of nurses is the need for proper
selection of absorbent articles, for example adult diapers.

Objective

The objective of survey was to determine the optimal choice of receptive materials for patients with incontinence urine and/or stool.
Materials and Methods

The survey carried out among sixty patients The Department of Caring Treatment, by way of Barthel Index and Lawton Scale- In-
strumental Activities of Daily Living effected grade efficiency who used adult diapers and effected individualized assortment the
absorbing materials.

Results

The individual selection of adult diapers and the use of higher absorbency, particularly at night reduced the amount of so-called
“sides leakage” and thus reduced the need to the bad linen and personal change.
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Conclusions

Properly selected absorbent products provide comfort ward and contributed to the reduction effort caregivers and also to reduce
the cost of care.

Key words: adult diapers, incontinence urine, nursing, stationary care long-term.

Wstep

W grupie pacjentow, wymagajacych opieki dlugoterminowej znaczacy odsetek stanowig osoby nie ko-
rzystajace samodzielnie z toalety.

Samodzielne i §wiadome zalatwianie potrzeb fizjologicznych w wielu jednostkach chorobowych ulega
stopniowej redukcji lub zanika z dnia na dzien, na przyktad w wyniku urazu kregostupa. W takich przypad-
kach zastosowanie znajduja pieluchomajtki przeznaczone dla oséb dorostych. Z tego wzgledu, ze wyroby
chtonne nie tylko chronig ubranie oraz posciel przed zabrudzeniem, ale przede wszystkim sa waznym
elementem dbalosci o wlasciwa higieng 1 komfort podopiecznego, ich wybor nie powinien by¢ przypadko-
wy. Pielggniarki powinny by¢ §wiadome, czym kierowac¢ si¢ przy wyborze odpowiednich pieluch i na co
szczegolnie zwracat uwage.

Wzgledy finansowe w wielu szpitalach, zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno
-opiekunczych stanowig o wyborze wyrobow najtanszych. Niejednokrotnie jest to pozorna oszczednosc.
Dlatego podjeto probe okreslenia optymalnego doboru materiatow chlonnych dla pacjentéw z nietrzy-
maniem moczu i/ lub stolca w placowce opiekunczo leczniczej o profilu psychiatrycznym. W grupie 60
pacjentow personel pielegniarski wskazat osoby, u ktérych zasadne bylo stosowanie pieluchomajtek. Wy-
korzystujac skale Barthel i skale Lawtona — IADL, dokonano oceny sprawnosci tych pacjentéw. Natomiast
ryzyko powstania odlezyn okreslono przy pomocy punktowej skali Bradena.

Materialy i metody badawcze

Podstawowym etapem w procesie badawczym jest jasne okreslenie celu badan. Gtownym celem badan
naukowych w pielggniarstwie jest uzyskanie odpowiedzi na nurtujace pytania lub rozwigzywanie proble-
mow z zakresu profesji pielggniarskiej [Stodolak, 2011].

Celem niniejszej pracy bylto okreslenie czynnikow optymalizujacych dobor materiatdw chtonnych dla
pacjentdw z nietrzymaniem moczu i/ lub stolca w placowce opiekunczo-leczniczej o profilu psychiatrycz-
nym.

W poszukiwaniu odpowiedzi na pytania problematyki badawczej niezbedny jest dobor odpowiedniej
metody. Poje¢cie metody Stefan Nowak tlumaczy jako typowy i powtarzalny sposéb gromadzenia, analizy
i interpretacji danych [Nowak, 2012]. Analiz¢ zapotrzebowania na wyroby chtonne przeprowadzono od
1 do 30 czerwcu 2016 r. w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (ZOL) w Wojewddzkim Samodzielnym
Zespole Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie.
Dodatkowo zuzycie pieluchomajtek porownano z czerwcem 2015 r. Porownano tez ilo$¢ prania.

Sposob 1 tryb przyjmowania do ZOL okresla szczegdtowa procedura. Jednostka zapewnia $wiadczenia
opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. z 2013, poz. 1386 ze zm.), obejmujace opieke, pielegnacje i rehabilitacje oraz leczenie
chorych, ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowan, ktérym nie mozna zapewni¢ opieki w in-
nych warunkach. Jednostki chorobowe (wg ICD 10) kwalifikujace do przyjecia do ZOL-u o profilu psy-
chiatrycznym: FO0-F09 (organiczne zaburzenia psychiczne wlacznie z zespotami objawowymi), F20-F29
(schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii — schizotypowe i urojeniowe), F30-F39 (zaburzenia nastroju
afektywne), F70-F79 (uposledzenie umystowe). Zespot kwalifikacyjny: lekarz ZOL, kierownik ZOL oraz
lekarz psychiatra dokonujg oceny, czy osoba skierowana do ZOL spetnia kryteria objecia gwarantowanymi
$wiadczeniami opiekunczo-leczniczymi psychiatrycznymi dla dorostych zdefiniowane w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013, poz. 1386 ze zm.).

Do technicznego gromadzenia danych do badan niezbedne sa odpowiednio dobrane narzgdzie badaw-
cze np. kwestionariusz wywiadu, dyktafon, arkusz obserwacji i skale [Lenartowicz, 2010]. W badaniu
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przedstawionym w niniejszym opracowaniu do oceny ztozonych czynnos$ci zycia codziennego uzyto skali
Lawtona — IADL, badajacej zdolnos¢ pacjenta do radzenia sobie we wspotczesnym otoczeniu. Osiem py-
tan zawartych w skali skupia si¢ na takich obszarach, jak: zdolnos$¢ korzystania z telefonu, docierania do
miejsc bardziej oddalonych niz zwykty dystans spacerowy, umiejetno$¢ kupienia i przyrzadzenia sobie
positku oraz wykonania podstawowych prac domowych (sprzatanie, drobne naprawy, np. wymiana zarow-
ki, pranie), samodzielne przyjmowanie lekow i gospodarowanie pieniedzmi. Mozliwe sg trzy odpowiedzi:
a) tak, moge bez pomocy (3 punkty), b) tak, moge z niewielka pomocg (2 punkty), c) zupelnie nie jestem
w stanie np. korzystac¢ z telefonu albo podrézowac bez specjalnych przygotowan (1 punkt). Mniejsza liczba
punktow $wiadczy o nizszej sprawnosci pacjenta. Obnizanie si¢ liczby punktéw w kolejnych badaniach
$wiadczy o pogarszaniu si¢ stanu podopiecznego.

Ryc.1. Ocena sprawnosci respondentéw wg skali Barthel, w poszczegélnych grupach wiekowych.
Fig.1. The grade of efficiency respondents according Barthel Index, in the individual of age groups.
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Innym narzedziem powszechnie stosowanym do oceny sprawnosci chorego jest migdzynarodowa ska-
la Skala Barthel. Ze wzglgdu na specyfike zaburzen psychiatrycznych nie jest ona rutynowo stosowana
w ZOL o profilu psychiatrycznym. W przypadku zaburzen somatycznych formularz taki wypetnia lekarz
lub pielggniarka w celu okreslenia zapotrzebowania na opiekg dtugoterminowsa. Czynno$ci oceniane w ska-
li Barthel to: spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ (z t6zka na krzesto i z powrotem / siadanie),
utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety (WC), mycie, kapiel catego ciata, poruszanie si¢ (po
powierzchniach ptaskich), wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie i rozbieranie si¢, kontrolowa-
nie stolca / zwieracza odbytu, kontrolowanie moczu / zwieracza pgcherza moczowego. Diagnozuje sie,
ktore czynnosci chory potrafi wykonaé bez pomocy z zewnatrz, ktérych z pomocg lub w ogdle nie potrafi
wykonac. Przy kazdej czynnos$ci wpisuje sie do tabelki warto$¢ od 0-10, ktora najlepiej opisuje stan pacjen-
ta. Nastgpnie punkty si¢ sumuje. Poszczegolne wartosci oznaczajg brak samodzielnosci pacjenta, potrzebe
wigkszej lub mniejszej pomocy opiekuna lub samodzielno$¢, niezaleznos¢. Maksymalna liczba punktow
mozliwa do otrzymania — 100 pkt. Uzyskanie od 0 do 20 punktow oznacza catkowita niesamodzielnos¢
pacjenta [www.3].

Niski poziom samodzielnosci niesie za sobg ryzyko powstawania odlezyn. Pomocne w ocenie ryzyka
powstania odlezyn jest korzystanie z tzw. punktowych skal oceny ryzyka. Pozwalaja one w szybki, prosty
i obiektywny sposob okresli¢ istnienie ryzyka i wskaza¢ stopien zagrozenia. Rozpoznawanie czynnikow
ryzyka odbywa si¢ gtéwnie za pomocg skal Norton, Douglas, Braden [Rosinczuk, 2015]. Skala Bradena,
powstata w 1987 r. Stanach Zjednoczonych bazuje na pojeciach z etiologii odlezyn — gléwnie intensyw-
nosci i czasie ucisku. Umozliwia oceng jednostkowych czynnikow ryzyka. Zawiera 6 elementow: odczu-
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wanie, aktywnos$¢, mobilno$¢, stan odzywiania, wilgotnosc, tarcie i $cinanie [Rosinczuk, 2015]. W 1987 .
w Stanach Zjednoczonych, w wyniku poszukiwan najbardziej skutecznego narzedzia do przewidywania
rozwoju odlezyn i badan nad wywolujacymi je czynnikami, stworzono kolejna skalg — skale Braden. Po-
wstala ona w oparciu o zatozenie, ze w etiologii ran odlezynowych najwigksza rolg odgrywa obecnosé¢
dwoch glownych czynnikow — sity i czasu trwania ucisku oraz tolerancji skory i poszczegolnych tkanek
na obecno$¢ tych bodzcow. Skala sktada si¢ z szeSciu czgéci, opisujacych osobno takie zagadnienia, jak
percepcja bodzcow, stan skory, aktywnos¢ i ruchliwo$é, stan odzywienia oraz obecnos$¢ i dziatanie sit
mechanicznych. Kazdemu, osobno ocenianemu czynnikowi przypisuje si¢ 1-3 (4) pkt, co daje mozliwos¢
uzyskania 623 pkt facznie. Niska ocena oznacza wigksze ryzyko rozwoju odlezyn. Za graniczng liczbe
punktéw przyjeto 16, natomiast w odniesieniu do osoéb w podeszlym wieku autorzy [www.1] proponuja
podniesienie granicznej liczby punktow do 18, sugerujac tym samym wigksza czestotliwos¢ wystepowania
i wyzszy stopien narazenia na rozwo0j odlezyn w tej grupie chorych [Rosinczuk, 2015].

W analizowanym czasie jednorazowo w ZOL-u przebywato $rednio 60 pacjentow. Personel pielegniarski,
w oparciu o metodg obserwacji, u 20 oséb zdiagnozowat koniecznos¢ uzywania pieluchomajtek. W bada-
nej grupie 50% stanowity kobiety w wieku od 66 do 89 lat (Srednio 79 lat). W grupie m¢zczyzn najmtodszy
pacjent mial 28, a najstarszy 67 lat (Srednio 53 lata).

Wryniki

Badanie zrealizowano w grupie 60 pacjentow w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczego (ZOL) o profilu psy-
chiatrycznym w Gostyninie. Przeprowadzenie analizy poprzedzono szkoleniem produktowym personelu.
U 33,3 % pacjentow pielegniarki zdiagnozowaty konieczno$¢ uzywania pieluchomajtek. Wsroéd badanych
15 os6b wymagato ciggtego stosowania wyroboéw chtonnych, 4 w okresach gorszego samopoczucia oraz
jedna na noc. Dodatkowo zadaniem respondentéw byta odpowiedZ na pytanie, czy u pacjenta wskazane
jest stosowanie wyrobow o podwyzszonej chtonnosci. W analizowanej grupie pielegniarki obserwowaly
koniecznos¢ stosowania wyzszych chtonno$ci w porze nocnej u 75 % pacjentow. W czasie dnia wystarcza-
ly podstawowe chtonnosci. W skali Lawtona — IADL — oceniajacej ztozone czynnosci zycia codziennego
sredni wynik wynosit 9 pkt, co $wiadczy o niskiej samodzielno$ci respondentow. Dziewig¢ 0sob osiagneto
minimalng liczbg punktow — 8. W skali Barthel $rednia liczba punktow wynosita 21,5 pkt., co podobnie jak
w skali Lawtona $wiadczyto o bardzo matej samodzielnosci badanych. Samodzielno$¢ badanych pacjentéw
oraz ich zdolnos¢ do samoobstugi spadata wraz z wiekiem (Ryc. 1).

Bazujac na pojeciach etiologii odlezyn — gtdwnie intensywnosci, czasie ucisku i stanie odzywienia, oce-
niono ryzyko powstania odlezyn. Srednia liczba punktow uzyskanych wynosita 15,25. Wynik ponizej 16
$wiadczyt o duzym ryzyku powstania odlezyn w tej grupie chorych [Rosinczuk, 2015].

Dodatkowo dokonano poréwnania ilosci prania bielizny szpitalnej. Analizowano okres 1.02.2015 —
30.06.20151.11.02.2016 —30.06.2016 r. W testowanym okresie ilo$¢ prania spadta srednio o okoto 220 kg
miesiecznie. Srednia cena za kilogram prania wynosita okoto 4 zt. Spadek iloéci prania o 220 kg powoduje
obnizenie kosztow o okoto 880 zt miesigcznie, tj. 0 12,2%. Z analizy literatury wiadomo, ze jednorazowo
dorosty, zdrowy cztowiek oddaje okoto 150-250 ml moczu, tj. 600 ml na okoto 2-3 mikcje [Slusarska,
2013]. Mniejsza ilo$¢ prania to wynik indywidualnego doboru rozmiaréw i chtonnosci srodkow absorbcyj-
nych. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zuzywal miesi¢cznie okoto 1800 sztuk pieluchmajtek o podstawowe;j
chlonnosci co stanowito koszt ok. 2160 zt. Zrdéznicowanie zamowienia na 1200 szt. podstawowych chton-
nosci oraz 600 szt. o podwyzszonej chtonnosci zwigkszyto kwote zamowienia o 66 zt. W omawianym cza-
sie ilo§¢ pamperséw utrzymywata si¢ na podobnym poziomie. Po szkoleniu personel chetniej réznicowat
rozmiary wyrobow chtonnych. Przed szkoleniem wyroby medium (obwdd pasa 75-100 cm) stanowit okoto
20% zamowienia, po szkoleniu ok. 40%. Asortyment pieluchomajtek rozszerzono o wyzsze chtonnosci.
W podstawowej chtonnosci absorbent wiaze okoto 2600 ml cieczy w podwyzszonej 3200 ml [www.4].
Zastosowanie wyzszych chlonno$ci w porze nocnej zwigkszyto chtonnos¢ wyrobu o okoto 600 ml. u kaz-
dego z 15 pacjentow ZOL.
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Dyskusja

Wydalanie to jedna z podstawowych czynnosci biologicznych, niezb¢dnych do prawidtowego funkcjo-
nowania organizmu. Kazdy cztowiek swoje potrzeby zwigzane z wydalaniem moczu i stolca chciatby za-
spakaja¢ samodzielnie w odpowiednim dla siebie czasie 1 miejscu, zachowujac prywatnos¢, intymnosc.
[Slusarska, 2013].

Niekontrolowane oddawanie moczu i stolca jest czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu zakazen uktadu
moczowego 1 odlezyn. Dodatkowo ryzyko to zwigksza cewnikowanie pgcherza moczowego u pacjentow.
Cewnikowanie pecherza moczowego powinno by¢ ograniczone do przypadkéow bezwzglednie koniecz-
nych. Nigdy nie powinno si¢ zaktada¢ cewnika dla ,,wygody” opiekuna badz podopiecznego. Alternatywa
w przypadku nietrzymania moczu lub niekontrolowanego oddawania stolca sa wyroby chtonne [Fleischer,
2006]. Stosowane obecnie pieluchomajtki zawierajg antybakteryjny absorbent, co zmniejsza ryzyko zaka-
zen uktadu moczowego pacjenta, ale i tak nie jest w stanie wyeliminowaé wszystkich mozliwych kompli-
kacji. Jednym z czg¢stszych problemow pielegnacyjnych w opiece dlugoterminowej szczegolnie u chorych
lezacych sa odlezyny. Ich powstanie nie musi wigza¢ si¢ z dtugotrwatym unieruchomieniem i wielomie-
siecznym pobytem w t6zku. Odlezyny moga pojawic si¢ na skorze podopiecznego w krotkim czasie. Gtow-
nym celem profilaktyki przeciwodlezynowej jest zidentyfikowanie pacjentdw zagrozonych wystapieniem
odlezyn, czyli takich, ktoérzy beda wymagac zabiegdw prewencyjnych, a takze zdiagnozowanie specyficz-
nych czynnikow, ktore powodujg to zagrozenie [Rosinczuk, 2015]. Nalezy pami¢tac, ze przedtuzajacy si¢
kontakt skory z moczem i katem zwigksza ryzyko powstania maceracji naskorka, otaré, co prowadzi do
powstania odparzen i odlezyn oraz rozwoju zakazen uktadu moczowego np. bakteriami kalowymi [Denys,
2012]. W zwiazku z tym pieluchy powinny by¢ wymienione kazdorazowo po oddaniu katlu przez pod-
opiecznego oraz po jego duzym zawilgoceniu. Niski poziom samodzielnosci i zdolnosci do samoopieki
oraz wysokie ryzyko zagrozenia odlezynami z jednej strony, z drugiej ekonomizacja dziatan ochrony zdro-
wia stanowig dla pielegniarek duze wyzwanie. Wyzsze chtonnos$ci pieluchomajtek to takze wyzsza cena.

Przy optymalnym doborze pieluchomajtek pierwszym niezbednym elementem sg szkolenia personelu,
ktore wskaza, jak whasciwie dobiera¢ produkty chtonne i jak z nich korzystaé. Zle dobrany produkt spowo-
duje dyskomfort pacjenta. Moze przyczyni¢ si¢ rowniez do dodatkowych schorzen np. otarcia naskorka,
rany, odparzenia. Dobrze dobrany produkt zagwarantuje codzienny komfort pacjenta oraz pozwoli unik-
ng¢ niepotrzebnych wydatkow. Przy wyborze pieluchomajtek nalezy przeanalizowac objetos¢ moczu, jaka
w ciggu doby, wydala podopieczny. Najlepiej zatozy¢ w tym celu dzienniczek, w ktérym opiekun zapisuje
ilo§¢ ptynow, jakie przyjat podopieczny oraz stopien nieotrzymania moczu. W ten sposob tatwiej okresli¢
stopien chtonnosci dla pieluchomajtek. Czgsto pielegniarki traktujg pampersy o wigkszym rozmiarze jako
majgce wieksza chlonnos$¢. Natomiast dla wigkszej chtonnosci nalezy wybra¢ produkt w odpowiednim
rozmiarze o podwyzszonej chtonnosci. Wielu producentéw pieluchomajtek na opakowaniach umieszcza
tabele rozmiaréw. Na podstawie wyniku pomiaru obwodu w pasie ustala si¢ rozmiar produktu. Prawidto-
wo dobrany wyrdb powinien $ci§le przylega¢ w pasie do skory podopiecznego. Zapobiega to wyciekowi
zanieczyszczen poza obszar pieluchy, co ograniczy konieczno$¢ zmiany bielizny osobistej i posciclowej.
Bioragc pod uwagg dane z dzienniczka oraz indywidualne potrzeby pacjenta, ustala si¢ poziom chtonnosci
produktu. Niekiedy bardziej chtonne pieluchy przydaja si¢ w porze nocnej lub np. podczas biegunki czy
latem, kiedy podopieczny przyjmuje wiecej ptyndw [www.4].

W celu poprawy chtonnosci wyrobu przed zatozeniem nalezy go aktywowac. Pieluchomajtki wyjete
z opakowania sg starannie sprasowane, tak aby wyrdb zajmowat jak najmniej miejsca podczas pakowania,
transportu i magazynowania. Aby zwigckszy¢ chtonno$¢ wyrobu przed zatozeniem, nalezy go aktywowac.
W tym celu nalezy: roztozy¢ pieluchg, chwyci¢ ja za dwa konce i lekko pociagnaé, nastgpnie ztozy¢ pie-
luche wzdhuz na pot i delikatnie skreci¢ najpierw w jedna, a pozniej w drugg strone. Poczatkowo czyn-
no$¢ wydaje si¢ czasochtonna, z czasem zaczynamy ja wykonywaé ,,mechanicznie”. Pieluchomajtki sa
tez wyposazone w indykatory wilgotnosci. To proste, ale skuteczne rozwiazanie, dzigki ktéremu mozna
kontrolowa¢ stopien zuzycia wyrobu, bez koniecznosci odpinania przylepcorzepow i $ciggania pieluchy.
Indykator zmienia si¢ w kontakcie z wilgocig z wngtrza pieluchy — nadruk rozmywa si¢, a w przypad-
ku zottych paskoéw zmienia si¢ ich kolor na niebiesko-zielony. Rozmycie / zmiana koloru indykatora na
50-80% jego dtugosci informuje o zuzyciu produktu i konieczno$ci zmiany pieluchy na Swiezg [www.4].
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Optymalny dobor materiatow chionnych na przyktadzie pacjentow zaktadu opiekunczo leczniczego...

Srodki absorpcyjne naleza do grupy wyrobéw medycznych przystugujacych comiesigcznie. Zasady re-
fundacji, uzyskiwania i potwierdzania zlecen na zaopatrzenie reguluja: ustawa z dn. 12 maja 2011 roku
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
nr 122, poz. 696 z pé6zn. zm.); ustawa z dn. 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j finan-
sowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.); rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dn. 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm. oraz Zarzadzenie nr 9/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 4 marca 2014 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju za-
opatrzenie w wyroby medyczne. Osobom cierpigcym na nietrzymanie moczu (NTM) w ramach refundacji
przystuguje raz na miesigc 60 sztuk.

Alternatywa dla czestej zmiany pieluchomajtek jest stosowanie wyrobow z wigksza chlonnoscia. Opty-
malnie dopasowana chtonnos¢ produktu to nie tylko komfort podopiecznego, ale takze mniejsze obcigzenie
praca opiekunow i nizsze koszty [www.4].

Whioski
Wysokie ryzyko odlezyn i niski poziom samodzielnosci pacjentéw stosujacych wyroby chtonne z jedne;j
strony, z drugiej ekonomizacja zycia codziennego sa czynnikami motywujacymi do poszukiwania mode-
lowych rozwigzan. Optymalny dobor materiatow chtonnych dla pacjentéw z nietrzymaniem moczu i/ lub
stolca determinowany jest przez:

1. szkolenie produktowe, po ktérym personel dokonywat racjonalnego doboru rozmiaréw i chtonnos$ci
pieluchomajtek,

2. indywidualny dobor wyrobow chlonnych minimalizuje ryzyko uciskow i otar¢ oraz tzw. ,,wyciekow
bocznych” [www.4], co redukuje konieczno$¢ zmiany bielizny poscielowej i osobistej oraz obniza
koszty prania,

3. stosowanie wyzszych chtonno$ci wydtuza stosowanie jednej pieluchy o okoto 2-3 mikcje (okoto
600 ml) [www.4], co pozwala zabezpieczy¢ pacjentow w czasie snu bez obawy o zabrudzenie mo-
czem bielizny osobistej i poscielowej,

4. zabezpieczenie pacjentow absorbentem o wyzszych parametrach, nie powoduje konieczno$ci zmiany
bielizny osobistej i poscielowej przyczyniajac sie do oszczednosci pracy personelu.

5. wyzsze o 66 zt miesigcznie koszty zakupu pieluchomajtek o podwyzszonej chtonnosci sa kompenso-
wane nizszymi o 880 zt kosztami prania oraz oszczgdnoS$cig pracy personelu.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
Przeprowadzone badania w sposob jednoznaczny potwierdzaja zasadno$¢ stosowania pieluchomajtek
o podwyzszonej chtonnosci, poniewaz prowadzi to do zwigkszenia komfortu pacjenta, obnizenia kosztow
oraz mniejszego naktadu pracy personelu.
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