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coraz mniejsze tętniczki, końcowo na naczynia krwionośne. Każda nerka 
zbudowana jest z około miliona mikroskopijnych jednostek, zwanych 
nefronami. Każdy z nich składa się dodatkowo z kłębuszka nerkowego, 
którego głównym elementem są naczynia krwionośne, służące jako filtr 
dla przepływającej przez nie krwi. W ten sposób z ustroju usuwane są 
zbędne produkty przemiany materii oraz nadmiar wody, a w przypadku 
słabego nawodnienia organizmu woda jest zatrzymywana, aby zapobiec 
odwodnieniu organizmu. Dodatkowo dzięki filtracji następującej w ner-
kach, możliwe jest utrzymanie w organizmie prawidłowych stężeń elek-
trolitów, takich jak sód i potas oraz wapnia, magnezu, fosforu i innych 
kwasów i zasad. W ten sposób przefiltrowana krew ulega ostatecznej 
przemianie w mocz, który opuszczając miedniczki nerkowe odpływa 
moczowodami do pęcherza moczowego.

Głównym zadaniem układu moczowego człowieka jest oczyszczenie 
organizmu ze zbędnych produktów przemiany materii poprzez ich wy-
dalanie w postaci moczu, przy jednoczesnym utrzymaniu odpowiedniej 
ilości płynów ustrojowych w równowadze. Układ pokarmowy człowieka 
składa się z narządów, których główną rolą jest pobieranie i wchłania-
nie składników odżywczych pochodzących z pokarmów i wody oraz 
usuwanie niestrawionych resztek pokarmowych w celu zapewnienia 
prawidłowego funkcjonowania całego organizmu.

Układ moczowy składa się z nerek, moczowodów, pęcherza moczowego
oraz cewki moczowej.

Nerki mają kształt fasoli oraz wielkość około 12 cm każda i usytuowane 
są na tylnej ścianie jamy brzusznej po obu stronach kręgosłupa. O istot-
nym znaczeniu nerek dla organizmu człowieka świadczy duża rezerwa 
czynnościowa – aby wystąpiły poważne zaburzenia wynikające z upo-
śledzonej czynności nerek, zniszczeniu musi ulec aż 75% ich prawi-
dłowego miąższu. Oznacza to, że jedna prawidłowo pracująca nerka 
jest wystarczająca dla normalnego funkcjonowania układu moczowego. 
Moczowody są wąskimi rurkami o umięśnionej ścianie, którymi mocz 
spływa z miedniczek nerkowych do znajdującego się w dole brzucha 
pęcherza moczowego, będącego zbiornikiem na mocz. Wypełnienie pę-
cherza powoduje potrzebę oddania moczu. Aby mogło dojść do mikcji 
(oddania moczu), pęcherz moczowy kurczy się i mocz odpływa na ze-
wnątrz przez cewkę moczową.

Krew doprowadzana jest do każdej z nerek poprzez tętnicę nerkową, 
będącą bezpośrednim odgałęzieniem najważniejszej tętnicy organizmu 
człowieka – aorty. Tętnica, wraz z wnikaniem do nerki, rozgałęzia się na 

anatomia i fizjologia
układu moczowego

wyłonienie nefrostomii

nerka

moczowód

pęcherz

prowadnik nefrostomijny
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Wykonanie nefrostomii, inaczej zwanej przetoką nerkowo-skórną, jest 
zabiegiem wykonywanym ze względów leczniczych, najczęściej w celu 
odprowadzenia zalegającego moczu w nerce lub w celu diagnostycznym, 
np. w przypadku wodonercza o niejasnej etiologii. Nefrostomię wyko-
nuje się drogą operacyjną lub przy użyciu zestawu punkcyjnego poprzez 
nakłucie nerki przez powłokę skórną i założenie cewnika. 

co to jest nefrostomia?

Nefrostomię wykonuje się z wielu przyczyn, a najważniejszą z nich jest 
zapewnienie drożności i swobodnego odpływu moczu z nerek w przy-
padku, gdy doszło do zablokowania moczowodu. Wskazania:

nowotwór naciskający moczowód, m.in. nowotwór pęcherza 
moczowego, nowotwór szyjki macicy, nowotwór jajnika, nowotwór 
prostaty, nowotwór jelita grubego i odbytnicy:
Większość nowotworów wraz z upływem czasu ulega powiększeniu, 
czasami dając przerzuty w odległe miejsca organizmu. Te zlokalizowane 
w jamie brzusznej lub miednicy mniejszej, teoretycznie nie mające 
związku z układem moczowym, np. nowotwór jajnika czy jelita grubego, 
także mogą wywierać negatywny wpływ na sposób odprowadzania 
moczu z nerki. Gdy zlokalizowane są w pobliżu moczowodów, mogą 
uciskać je od zewnątrz, powodując niedrożność oraz utrudniając 
swobodny odpływ moczu.

kamień w miedniczce nerkowej lub moczowodzie:
Kamień jest stwardniałą, zbitą masą, która może tworzyć się 
w nerkach, pęcherzyku żółciowym lub pęcherzu moczowym. 
Kamienie najczęściej powstają, gdy zawarte w moczu minerały lub 
sole kwasów ulegają krystalizacji. Większość powstających kamieni 
jest wydalana z organizmu podczas oddawania moczu, czasem jednak 
mogą utknąć w moczowodzie, zablokować normalny przepływ 
moczu i spowodować jego zastój w nerce oraz wystąpienie objawów 
chorobowych. Niektóre z nich, ze względu na zbyt duży rozmiar, nie 
są w stanie przejść przez moczowód i zostać samoistnie wydalone. 
W takim przypadku może być konieczna interwencja chirurgiczna – 
w celu usunięcia zalegających kamieni i zapewnienia swobodnego 
odpływu moczu do pęcherza moczowego.

przyczyny i wskazania do 
wykonania nefrostomii

•

•

nerka

dren nefrostomijny

worek do zbiórki moczu

moczowód
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1. Anatomia człowieka pozapalne lub pogruźlicze zwężenie moczowodu:
Zarówno stan zapalny i proces gojenia, jak i zmiany pozostałe po prze-
byciu gruźlicy, odpowiedzialne są za nadmierne wytwarzanie tkanki 
łącznej. W niektórych przypadkach może to spowodować zupełne 
zarośnięcie i zamknięcie światła moczowodu, prowadząc do zabloko-
wania drogi odpływu moczu.

zwężenia moczowodów po napromienianiu narządów  
miednicy mniejszej:
W związku z uszkodzeniem przez promienie jonizujące ścian naczyń 
krwionośnych, w początkowym okresie radioterapii w moczowo-
dach dochodzi do przekrwienia i obrzęku otaczających go tkanek. 
U ponad połowy pacjentów następuje wówczas ucisk moczowodów 
i zwężenie ich światła, czego wynikiem jest wystąpienie przejścio-
wej niedrożności moczowodów oraz powstanie zastoju moczu. Po 
zakończeniu radioterapii lub czasem jeszcze w jej trakcie może dojść 
do zarostowego zapalenia naczyń, w tym zastąpienia nabłonka na-
czyń tkanką włóknistą. Proces włóknienia obejmuje również tkanki 
okołomoczowodowe. Wynikiem opisanych procesów może być czę-
ściowa lub całkowita niedrożność moczowodów, której mogą towa-
rzyszyć przetoki.

pourazowe i pooperacyjne uszkodzenie moczowodów:
Urazy układu moczowego najczęściej występują w wyniku wypadków 
komunikacyjnych, kopnięcia lub uderzenia tępym narzędziem w oko-
licę lędźwiową, zadania rany kłutej ostrym narzędziem lub rany po-
strzałowej. Czasami uszkodzenie moczowodów następuje w wyniku 
urazu jatrogennego, tj. niezamierzonego zachowania się pracownika 
placówki leczniczej, głównie lekarza stawiającego mylną diagnozę lub 
w wyniku błędu podczas operacji.

nefrostomię wykonuje się także w celu:
 – profilaktycznym, po resekcji guzów miedniczki nerkowej;
 – zapewnienia dostępu środków leczniczych bezpośrednio do układu
wydalniczego – najczęściej antybiotyków;
 – diagnostycznym, np. w przypadku wodonercza o niejasnej etiologii, 
drenażu torbieli lub ropnia nerki.

Wodonercze występuje w sytuacji, gdy nerka wytwarza mocz w pra-
widłowej ilości, ale na drodze jego odpływu znajduje się jakaś prze-
szkoda, np. guz, kamień moczowy lub masa uciskająca drogi moczo-
we z zewnątrz. Wówczas mocz zalega w nerce, stopniowo niszczy jej 
strukturę i upośledza funkcje nerki. W celu zachowania prawidłowego 
funkcjonowania nerki należy szybko usunąć przeszkodę w odpływie 
moczu, bądź umożliwić odpływ inną drogą. To drugie rozwiązanie za-
pewnia nefrostomia przezskórna.

••

•

•
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odprowadzanie moczu do worka
za pomocą drenu nefrostomijnego
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Zabieg nefrostomii wykonywany jest przez lekarza urologa w sterylnych 
warunkach szpitalnych. Lekarz ocenia strukturę anatomiczną nerki przy 
użyciu technik obrazowych takich jak RTG lub USG. Zabieg odbywa się 
w znieczuleniu miejscowym, podczas którego pacjent leży na boku lub 
na brzuchu tak, aby odsłonić nakłuwany narząd. Urolog pod kontrolą 
USG nakłuwa układ kielichowo-miedniczkowy nerki specjalistyczną igłą 
(miąższ nerki pozostaje nienakłuty) i wprowadza do niego dren nefro-
stomijny, który jest specjalnie wyprofilowany – jego koniec nerkowy 
ulega zawinięciu i przypomina świński ogon. Taka konstrukcja cewnika 
ma za zadanie utrzymanie drenu we wnętrzu układu kielichowo-mied-
niczkowego nerki przez dłuższy czas i chroni przed jego samoistnym 
wysunięciem. Końcówka drenu zaopatrzona jest w liczne otwory, co uła-
twia odprowadzanie moczu z nerki. Dren nefrostomijny zostaje wszyty 
w miejscu jego wyjścia na skórze w celu zwiększenia stabilności. Będzie 
on wychodził z boku ciała i będzie podłączony do specjalnego worka 
do zbiórki moczu. Worek noszony jest zazwyczaj pod ubraniem, przy-
czepiany do uda lub do łydki pacjenta.

na jaki czas wykonuje się 
nefrostomię?

na czym polega zabieg 
nefrostomii?

Czas, na jaki wykonuje się nefrostomię, jest kwestią indywidualną. 
W przypadku, gdy na skutek leczenia nowotworu zanikają zatory w mo-
czowodach, możliwe będzie usunięcie nefrostomii. W niektórych przy-
padkach możliwe będzie założenie specjalnych stentów, które będą ob-
chodzić zatory w moczowodzie. Jeżeli zabieg założenia stentu się uda, 
możliwe będzie usunięcie nefrostomii. 

U osób, u których leczenie nowotworu lub założenie stentu nie jest moż-
liwe, nefrostomia zazwyczaj pozostaje na stałe. Każdy przypadek jest 
indywidualny i powyższe kwestie są dokładnie omawiane z lekarzem.
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Ryzyko wystąpienia powikłań na skutek wykonania zabiegu nefro-
stomii jest stosunkowo niskie. Czasami mogą wystąpić infekcje, krwa-
wienia lub wyciek moczu z nerki. Twój stan zdrowia będzie dokład-
nie monitorowany w szpitalu, aby natychmiast zapobiec wszelkim 
możliwym komplikacjom.

Po powrocie do domu nefrostomia nie powinna być przeszkodą w swo-
bodnym poruszaniu się i prowadzeniu normalnego trybu życia. W po-
czątkowym okresie po zabiegu wykonywanie niektórych codziennych 
czynności (schylanie, wchodzenie po schodach itp.) może powodować 
dyskomfort. Znalezienie wygodnej pozycji do spania również może sta-
nowić pewien problem. Z czasem jednak wszystkie niedogodności zwią-
zane z nefrostomią powinny ustąpić.

Lęk związany z życiem z nefrostomią jest naturalny i może zostać łatwo 
zażegnany dzięki wsparciu i pomocy rodziny lub przyjaciół. Ważne przy 
tym jest przestrzeganie prostych reguł:
worki do zbiórki moczu zmieniaj tak często, jak zalecił to lekarz 
lub pielęgniarka,
zawsze myj ręce przed i po zmianie worka lub opatrunku,
niezwłocznie skontaktuj się z lekarzem, jeśli mocz zawiera krew, ma 
mętną konsystencję lub ostry zapach, a także wtedy, kiedy odczuwasz 
ból związany z wydalaniem moczu. Mogą być to symptomy infekcji 
dróg moczowych, która wymagać będzie zastosowania antybiotyków,
pij dużo płynów, aby zminimalizować możliwość infekcji – dziennie po-
winny być to przynajmniej 2 litry, najlepiej wody niegazowanej,
skontaktuj się z lekarzem lub pielęgniarką, jeśli odczuwasz ból skóry 
wokół drenu, jeśli skóra jest zaczerwieniona lub obrzęknięta. Mogą to 
być objawy infekcji wymagającej natychmiastowej interwencji lekarskiej,
niezwłocznie skontaktuj się z lekarzem lub pielęgniarką, jeżeli z ciała wy-
padnie dren lub przestanie on odprowadzać mocz, a także w przypadku 
samoistnego uwolnienia szwu mocującego dren we właściwym położeniu.

Jeśli masz podejrzenia, że z Twoją nefrostomią dzieje się coś złego, 
natychmiast skontaktuj się z lekarzem lub pielęgniarką!

ryzyko powikłań po 
wykonaniu nefrostomii

pielęgnacja nefrostomii

•

•

•

•

•

•
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Nie ma ścisłych wytycznych co do rodzaju diety, jaka powinna być sto-
sowana u pacjentów z nefrostomią. Dieta powinna być lekkostrawna. 
Aby zapewnić odpowiednie nawodnienie organizmu oraz ułatwić po-
zbywanie się zbędnych produktów przemiany materii należy wypijać 
duże ilości płynów – minimum 2 litry dziennie. Aby nie obciążać ukła-
du moczowego nie powinno się spożywać alkoholu, kawy, mleka, owo-
ców cytrusowych oraz ostrych przypraw. Należy starać się zapobiegać 
chorobom układu moczowego poprzez spożywanie żurawiny, która ma 
działanie protekcyjne na układ moczowy.

zalecenia dotyczące diety 
dla osób z nefrostomią
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Przez jaki czas będę mieć nefrostomię?
Czas utrzymania nefrostomii jest uzależniony 
od przyczyny jej wytworzenia – gdy mamy do 
czynienia z chorobą nowotworową może być 
utrzymana na stałe, w innych przypadkach do 
czasu usunięcia kamienia, zwężenia czy rekon-
strukcji moczowodu.

Jak często wymieniany jest 
cewnik nefrostomijny?
Częstotliwość wymiany cewnika 
powinna być określona przez leka-
rza. Zazwyczaj cewniki silikonowe 
wymieniamy co 1 – 3 miesiące,
a lateksowe co 1 – 3 tygodnie. 

Co zrobić w przypadku zauważenia 
zmniejszonej ilości moczu w worku 
do zbiórki moczu?
W tym przypadku mógł wysunąć się dren 
nefrostomijny lub wypaść cewnik. Należy pil-
nie zgłosić się do lekarza. Istnieje wtedy możli-
wość założenia nowego drenu do nerki poprzez 
istniejący już kanał, a opóźnienie może spowo-
dować zamknięcie się kanału w nerce i koniecz-
ność ponownego nakłucia nerki lub ponowienia  
całego zabiegu.

W jaki sposób cewnik jest  
wprowadzony do nerki?
Cewnik wprowadzany jest bezpośrednio do 
nerki. W zależności od typu zastosowane-
go cewnika przyszywa się go do skóry lub 
stosuje się cewnik z balonikiem umieszcza-
nym wewnątrz ciała pacjenta i wypełnianym 
według zaleceń producenta cewnika, dzię-
ki czemu przyszywanie cewnika do skóry  
nie jest konieczne. 

Jak mam dbać o moją 
nefrostomię?
Zaleca się codzienną pielęgnację  
i higienę skóry wokół nefrostomii. 
Worki do zbiórki moczu powinno 
wymieniać się codziennie. 

Jaką ilość płynów należy spożywać 
w ciągu doby, aby zapewnić bezpieczne 
funkcjonowanie i właściwe 
nawodnienie organizmu?
Zaleca się wypijanie ok. 2 litrów płynów na 
dobę. Należy kontrolować ilość moczu spły-
wającego do worka oraz ostrożnie obchodzić 
się z drenem, aby uniknąć jego wyrwania.

o co najczęściej pytają 
pacjenci z nefrostomią?
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Czy refundacja worków do zbiórki moczu 
jest całkowita, czy będę ponosić jakieś 
koszty związane z ich odbieraniem?
Produkty do zaopatrzenia nefrostomii są refun-
dowane w 100% w ramach limitu ustalonego 
przez Ministerstwo Zdrowia. Dla ubezpieczo-
nych pacjentów z nefrostomią limit na 1 mie-
siąc zaopatrzenia wynosi 120 zł.  Szczegółowe 
informacje dotyczące uzyskania refundacji opi-
sano w rozdziale „Jak otrzymać refundowane 
zaopatrzenie do nefrostomii?”

Czy z nefrostomią mogę  
pracować zawodowo?
Oczywiście, że tak. Komfort życia z nefrosto-
mią jest dobry, należy jednak przestrzegać za-
leceń lekarskich i pielęgniarskich oraz zgłaszać 
się w wyznaczonych terminach na wymianę 
cewnika nefrostomijnego.

Kiedy przysługuje mi refundacja worków 
do zbiórki moczu?
Refundacja worków do zbiórki moczu 
przysługuje w ramach limitów ustalonych 
przez Ministerstwo Zdrowia  
ubezpieczonym pacjentom:
z nefrostomią (kod zaopatrzenia P.098): worki 
do zbiórki moczu na nogę, worki do dobowej 
zbiórki moczu, akcesoria mocujące;
z urostomią (kod zaopatrzenia P.099U): worki 
urostomijne, worki do zbiórki moczu na nogę, 
worki do dobowej zbiórki moczu, akcesoria 
mocujące;
wymagającym cewnikowania pęcherza mo-
czowego, z chorobami wymagającymi sto-
sowania cewników zewnętrznych oraz nad-
pęcherzowego odprowadzania moczu (kod 
zaopatrzenia P.097): worki do zbiórki moczu 
na nogę, worki do dobowej zbiórki moczu.

•

•

•
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Dla pacjentów z nefrostomią limit na 1-mc zaopatrzenia wynosi 120 zł (10 
zł/szt. do 12 szt./miesiąc). W limicie refundowane są wyroby medyczne: 
worki do zbiórki moczu w ilości do 12 sztuk lub inny sprzęt urologiczny 
(np. paski mocujące). Na zleceniu lekarz powinien wpisać KOD ZAOPA-
TRZENIA: P.098 – worki do zbiórki moczu w przypadku nefrostomii.

Dla pacjentów nieposiadających nefrostomii, ale korzystających z wor-
ków do zbiórki moczu, np. w związku z cewnikowaniem – limit na 1-mc 
zaopatrzenia wynosi 78 zł (6,50 zł/szt. do 12 szt./miesiąc). W limicie 
refundowane są wyroby medyczne: worki do zbiórki moczu w ilości do 
12 sztuk. Na zleceniu lekarz powinien wpisać KOD ZAOPATRZENIA: 
P.097 – worki do zbiórki moczu.

Pacjenci mogą otrzymać zaopatrzenie jednorazowo na okres  
od 1 do 6 miesięcy.

krok pierwszy: otrzymanie zlecenia na 
zaopatrzenie w wyroby medyczne

„Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne” ubezpieczony otrzyma 
od odpowiedniego lekarza na okres od 1 do 12 miesięcy. Jeśli zlece-
nie otrzymujesz pierwszy raz (jesteś pacjentem po zabiegu wykonania 
nefrostomi) – zlecenie otrzymasz przy wypisie ze szpitala.

Produkty do zaopatrzenia nefrostomii są 
refundowane w 100% przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia do wysokości limitu:

jak otrzymać refundowane 
zaopatrzenie nefrostomii?

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne może być 
wystawione przez:
Lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza posiadającego specja-
lizację w dziedzinie urologii lub urologii dziecięcej, neurologii lub neurolo-
gii dziecięcej, nefrologii, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej. Po kolejne 
zlecenie udaj się do przychodni lub poradni, w której przyjmują uprawnie-
ni lekarz POZ, chirurg, onkolog lub urolog. Ważne, aby przychodnia lub 
poradnia miała podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

elektroniczne potwierdzenie zlecenia

Od 1 kwietnia 2020 r. uprawnienia pacjentów do refundacji wyro-
bów medycznych są weryfikowane i potwierdzane za pośrednictwem 
serwisów internetowych i usług informatycznych NFZ już na etapie 
wypisywania zaopatrzenia przez osobę uprawnioną. Innymi słowy, le-
karz wystawiając zlecenie na sprzęt nefrostomijny sam dokona jego 
potwierdzenia w sposób elektroniczny łącząc się ze specjalną usługą 
NFZ. Oznacza to, że zlecenie będzie nadawać się do realizacji od razu 
po jego wystawieniu i przejściu pozytywnej weryfikacji w systemie in-
formatycznym NFZ – bez konieczności jego osobistego potwierdzenia 
w Oddziale Wojewódzkim NFZ.

krok drugi: realizacja zlecenia – odbiór 
produktów larena do zaopatrzenia nefrostomii

Po odbiorze zlecenia lekarskiego z pozytywnym wynikiem weryfikacji, 
udaj się do sklepu medycznego posiadającego umowę na wydawanie 
sprzętu urologicznego w ramach refundacji NFZ.

•

•
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Sprzęt możesz odebrać osobiście lub poprzez wybraną osobę:
w Sklepie Medycznym Sturomedica przy ul. Dzikiej 15 w Warszawie 

– sklep czynny od poniedziałku do piątku w godz. 9:00-17:00, telefon 
530-612-783 lub 22 468-13-94;
w innym Sklepie Medycznym, który ma podpisaną umowę refunda-
cyjną z NFZ;
pocztą kurierską, bezpośrednio do domu, bez kosztów przesyłki. Za-
mówienie możesz złożyć poprzez:
kontakt telefoniczny (pod numerami podanymi powyżej) i przekazanie 
numeru identyfikacyjnego zlecenia. Podczas rozmowy ustalone zostaną  
rodzaj i ilość potrzebnego zaopatrzenia;
wysłanie zlecenia na wyroby medyczne listem poleconym na adres:

Sklep Medyczny Sturomedica
ul. Dzika 15, 00-172 Warszawa

dołączając na osobnej kartce następujące informacje: rodzaj, nazwę 
sprzętu medycznego jaki chcesz otrzymać (numery katalogowe – jeśli 
je znasz), ilości – w ramach przysługującego limitu, swój numer telefonu 
dla kuriera (ułatwi to kontakt z Tobą) i adres dostawy.

Produkty do zaopatrzenia nefrostomii dostarczymy na Twój adres
bezpłatnie pocztą kurierską!

Zalecamy uzyskanie zleceń i ich realizację 
na początku miesiąca!

Przed realizacją zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne należy 
sprawdzić jego prawidłowość:
czy został wygenerowany kod kreskowy z numerem identyfikacyjnym 
w górnym prawym rogu zlecenia;
czy na trzeciej stronie zlecenia znajduje się informacja o jego pozytyw-
nej weryfikacji;
czy został wpisany prawidłowy kod zaopatrzenia;
czy w polu „liczba sztuk” została wpisana prawidłowa liczba sztuk (tj. 
12 na miesiąc lub w przypadku pacjentów z kodem uprawnień dodatko-
wych 47ZN, 47ZND lub 47DN – odpowiednio większa ilość).

1.

2.

3.

•

•

•

•

•

•
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Kto może otrzymać orzeczenie o znacznym 
stopniu niepełnosprawności?
Znaczny stopień niepełnosprawności, umożliwiający korzystanie z kodu 
dodatkowych uprawnień 47ZN, orzeka się wobec osób powyżej 16 roku 
życia, u których, wskutek naruszenia sprawności organizmu, występują 
łącznie dwie przesłanki:
ograniczenie w wykonywaniu zatrudnienia, tj. niezdolność do pracy 
lub zdolność do pracy w warunkach chronionych;
konieczność stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innych osób 
w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji.

Wszystkim pacjentom poniżej 16 roku życia przysługuje możliwość ko-
rzystania z analogicznego kodu uprawnień dodatkowych 47ZND, jeżeli 
posiadają orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami:
konieczności stałej lub długotrwałej opieki, lub pomocy innej osoby 
w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji
konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka 
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Skąd uzyskać wniosek o wydanie orzeczenie 
o stopniu niepełnosprawności?
Wniosek można uzyskać w siedzibie miejscowo właściwego miejskiego/
powiatowego zespołu ds. orzekania o niepełnosprawności. W zależno-
ści od organizacji pracy przyjętej w danym zespole, zazwyczaj możliwe 
jest pobranie wniosku z jego strony internetowej.

kody uprawnień 
dodatkowych

•

•

•

•

Jakie dokumenty dołączyć do wniosku?
Do wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności  
należy dołączyć:
Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia – druk zaświadczenia moż-
na otrzymać w siedzibie właściwego miejscowo zespołu ds. orzekania 
o niepełnosprawności lub pobrać go ze strony internetowej zespołu. Za-
świadczenie musi być wypełnione przez lekarza leczącego osobę zainte-
resowaną. Zaświadczenie jest ważne przez miesiąc od daty jego wydania;
Kopię dokumentacji medycznej – są to np. karty informacyjne leczenia 
szpitalnego, dokumentacja z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, wy-
niki dodatkowych badań diagnostycznych, konsultacje specjalistyczne;
Inne dokumenty, które mogą mieć wpływ na ustalenie stopnia niepeł-
nosprawności – jeśli takie posiadasz.

Kto może złożyć wniosek?
Wniosek o wydanie orzeczenia może złożyć:
osoba zainteresowana;
przedstawiciel ustawowy osoby zainteresowanej (rodzic, kurator oraz 
opiekun osoby niepełnoletniej lub ubezwłasnowolnionej);
kierownik ośrodka pomocy społecznej – jeśli zgodzi się na to osoba 
zainteresowana lub jej przedstawiciel ustawowy.

Kto przyjmuje i rozpatruje wniosek?
Przyjęcie oraz rozpatrzenie wniosku o orzeczenie znacznego stopnia 
niepełnosprawności odbywa się w postępowaniu dwuinstancyjnym 
przed uprawnionymi do tego organami.

Przyjęciem oraz rozpatrzeniem wniosku w pierwszej instancji zajmują 
się miejskie/powiatowe zespoły ds. orzekania o niepełnosprawności.
Odwołaniem i ponownym rozpatrzeniem wniosku drugiej instancji zaj-
muje się właściwy miejscowowo wojewódzki zespół ds. orzekania o nie-
pełnosprawności. Odwołanie można złożyć w ciągu 14 dni od dnia 
doręczenia orzeczenia za pośrednictwem powiatowego zespołu, który 
orzekał w pierwszej instancji.

•

•

•

•

• 

•
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Jak długo trwa rozpatrzenie wniosku?
Co do zasady, wniosek powinien być rozpatrzony w ciągu 1 miesiąca od 
dnia jego złożenia. W przypadkach bardziej skomplikowanych, rozpa-
trzenie wniosku może zająć do 2 miesięcy licząc od dnia jego złożenia.

Jak uzyskać zwiększone zaopatrzenie w wyroby medyczne 
z orzeczeniem 47ZN / 47ZND?
Osoba posiadająca znaczny stopień niepełnosprawności posiada pra-
wo do uzyskania wyrobów medycznych w ramach refundacji NFZ we-
dług wskazań medycznych w zwiększonej ilości oraz bez uwzględnienia 
okresów użytkowania. Aby otrzymać zwiększone zaopatrzenie, osoba 
zainteresowana powinna:

Udać się po nowe zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne do 
osoby uprawnionej do jego wystawienia – w przypadku zlecenia dla 
nefrostomii (P.098), urostomii (P.099.U) lub chorób wymagających cew-
nikowania pęcherza moczowego (P.097) będzie to lekarz POZ, chirurg, 
onkolog lub urolog.

Lekarz powinien każdorazowo wypełnić część I.BA. UPRAWNIENIA 
znajdującą się na pierwszej stronie zlecenia. Do wypełnienia poniższej 
części potrzebne będzie orzeczenie pacjenta o znacznym stopniu nie-
pełnosprawności. Przykład poprawnie wypełnionej części I.BA. :

O ilości miesięcznego zaopatrzenia decyduje każdorazowo uprawniony 
lekarz wpisując w zależności od wskazań medycznych i potrzeb pacjenta 
odpowiednią liczbę sztuk w polu I.C.1.7:
24 sztuk na miesiąc

– jeżeli pacjent potrzebuje 2-krotnie więcej sprzętu dla jednej przetoki
36 sztuk na miesiąc

– jeżeli pacjent potrzebuje 3-krotnie więcej sprzętu dla jednej przetoki
48 sztuk na miesiąc

– jeżeli pacjent potrzebuje 4-krotnie więcej sprzętu dla jednej przetoki

Udaj się do sklepu medycznego, aby otrzymać zaopatrzenie. Zlecenie 
możesz zrealizować także drogą wysyłkową – w tym celu wyślij zlecenie 
lub jego nr (poprzez sms, email lub telefonicznie) do sklepu medyczne-
go posiadającego potrzebny Ci sprzęt oraz umowę refundacyjną z NFZ. 
Sklep medyczny wyśle zaopatrzenie na podany przez Ciebie adres.

•

•

•

PACJENT
I.BA.2 Rodzaj dokumentu 

potwierdzającego uprawnie-
nie dodatkowe lub wpisanie 

litery „C”

I.BA.3
Numer  

dokmumentu  
z pkt I.BA.26)

I.BA.4 Data 
ważności 

dokumentu  
z pkt 1.BA.26)

I.BA.5 Data
wystawienia 
dokumentu 

z pkt I.BA.26)

I.BA.6 Numer prawa 
wykonywania zawodu osoby 
uprawnionej, która wystawiła 

dokument potwierdzający 
uprawnienie dodatkowe, 

jeżeli dotyczy6)

I.BA.
Kod tytułu

uprawnienia 
dodatkowe-

go6)

np. 47ZN

np. 8 - Orzeczenie  
o niepełnosprawności 

w stopniu znacznym (od 
16 roku życia) albo inne 

traktowane równorzędnie
(w w tym wyroki sądowe 

i legitymacje)

np. WN-I 
1234-567/89

np.
01.01.2027

np.
01.01.2022

2.

1.
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Worki do zbiórki moczu oraz akcesoria mocujące Larena zostały zapro-
jektowane z myślą o ich użytkownikach. Zapewniają pacjentowi maksy-
malną wygodę i bezpieczeństwo. Produkty Larena łączą wysoką funk-
cjonalność, nowoczesny wygląd z solidnością wykonania. 

W procesie tworzenia worków do zbiórki moczu Larena zostały wzię-
te pod uwagę wszystkie praktyczne aspekty związane z korzystaniem 
z worka, zarówno w szpitalu jak i poza nim. Konstrukcja i sposób wyko-
nania worków do zbiórki moczu Larena uwzględnia wiele przydatnych 
udoskonaleń i zapewnia bezpieczeństwo użytkowania. 

Worki do zbiórki moczu Larena dostępne są w różnych wariantach oraz 
rozmiarach, aby jak najlepiej zaspokoić indywidualne potrzeby pacjenta.
Produkty Larena stanowią najlepszy wybór dla osób poszukujących 
produktów innowacyjnych o najwyższej jakości.

Najważniejsze cechy worków do zbiórki moczu Larena to: zawór an-
tyzwrotny, wygodny zawór odpływowy, miękka wyściółka fizelinowa, 
gładki, antyskrętny dren, pewny i bezpieczny łącznik w kształcie stożka, 
praktyczne sposoby zamocowania worka do ciała. 

produkty do zbiórki moczu – 
zaopatrzenie do nefrostomii

Pojedyncze opakowanie

Wszystkie worki Larena 
pakowane są pojedynczo 
w osobne opakowania 
posiadające linie perforacyjne, 
które ułatwiają otwarcie 
opakowania. Osobne opakowania 
umożliwiają higieniczne 
przechowywanie produktu oraz 
gwarantują, że produkt nie był 
wcześniej używany.

Zawór antyzwrotny

Wszystkie worki Larena 
posiadają zawór zapobiegający 
cofaniu się moczu – niezależnie 
od pozycji ciała i worka.

Wygodny i bezpieczny 
zawór odpływowy

Worki Larena o pojemności 
350 ml, 500 ml oraz 750 ml 
posiadają innowacyjny, wygodny 
i łatwy w obsłudze zawór 
odpływowy Lever-tap, który 
może być obsługiwany jedną ręką 
nawet przez osoby o niepełnej 
sprawności rąk.
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Wyjątkowo miękka 
wyściółka fizelinowa

Worki Larena do mocowania 
na nogę posiadają miękką 
wyściółkę flizelinową, która 
chroni skórę przed odparzeniami.

Gładki dren – 
bezpieczeństwo i przyjemność

Wszystkie worki Larena posiadają 
gładki dren o dużej średnicy 
wewnętrznej, nieulegający 
zagięciom, zapewniający ciągłą 
drożność i niezaleganie nawet 
najdrobniejszych kropli moczu.

Gładki dren – wygoda 
i indywidualne dopasowanie

Dren w workach Larena 
do mocowania na nogę można 
docinać na dowolną długość – 
indywidualnie dopasowaną 
do potrzeb pacjenta (odróżnia 
to dreny gładkie od karbowanych, 
które można docinać jedynie 
skokowo w odstępach co 5–6 cm).

Łącznik w kształcie stożka

Wszystkie worki Larena posiadają 
łącznik w kształcie stożka, 
umożliwiający pewne i wygodne 
podłączenie worka do cewnika.

Łatwe podłączenie 
do dodatkowego worka 
do zbiórki moczu

Worki Larena do mocowania na 
nogę mogą zostać podłączone do 
dodatkowego worka do zbiórki 
nocnej moczu – bez konieczności 
zdejmowania worka z nogi. Po 
zamocowaniu dodatkowego 
worka do dobowej zbiórki 
moczu, zawór odpływowy należy 
otworzyć w dół.

Worki Larena mogą być mocowane na udzie oraz zewnętrznej 
i wewnętrznej stronie łydki. 

Sposoby zamocowania worków Larena:
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Worek Larena do zbiórki moczu mocowany na nogę
pojemność 350 ml, 500 ml, 750 ml

Worek do zbiórki moczu mocowany na nogę posiada: zawór anty-
zwrotny, miękką wyściółkę fizelinową, unikatowy zawór odpływowy 
Lever-tap, gładki dren o dużej średnicy z możliwością docięcia oraz 
otwory na mocowanie pasków mocujących do nogi.

worki do zbiórki moczu

Uniwersalny łącznik w kształcie 
stożka umożliwia proste 
podłączenie worka do cewnika 
wewnętrznego (urologicznego), 
cewnika zewnętrznego lub worka 
urostomijnego

Zawór antyzwrotny zapobiega 
cofaniu się moczu, co jest bardzo 
ważne w profilaktyce infekcji

Dyskretny, miękki i elastyczny dren pozwala na pełną swobodę przy 
poruszaniu się z workiem oraz umiejscownienie go poniżej poziomu 
pęcherza moczowego użytkownika. Przewód ułatwia odpływ moczu 
do worka, bez zalegania kropli moczu. Średnica oraz grubość drenu 
eliminuje możliwość powstawania niedrożności czy zagięcia, co zapewnia 
bezpieczeństwo i swobodę także podczas snu – bez ryzyka skręcenia 
drenu i zatkania odpływu moczu. Dren można dociąć przed założeniem 
łącznika w kształcie stożka, aby dopasować optymalną długość do 
indywidualnych potrzeb – gładka konstrukcja drenu umożliwia docinanie 
jego długości w dowolnym miejscu (dren karbowany, w odróżnieniu od 
gładkiego, można docinać jedynie w odstępach skokowych co 5 – 6 cm)

Skala nadrukowana na zewnątrz 
worka ułatwia odczyt ilości 
zebranego moczuZawór odpływowy Lever-tap

Otwory na mocowanie pasków 
mocujących do nogi

32



34     35

Worek o pojemności 500 ml oraz 750 ml ma specjalną wielokomoro-
wą konstrukcję, dzięki czemu jest praktycznie niewidoczny pod ubra-
niem. Wielokomorowa budowa tłumi odgłosy przelewania się moczu 
w komorach worka oraz zapewnia równomierne rozmieszczenie moczu 
w jego wnętrzu – bez efektu balonowania

Worek jest przystosowany do 
noszenia na udzie lub łydce

Aby zwiększyć komfort 
użytkowania, wewnętrzna strona 
worka jest wykonana 
z nietkanego, miękkiego i 
przyjaznego dla skóry materiału 
fizelinowego, który chroni ją 
przed podrażnieniami 
i odparzeniami

Zawór odpływowy został 
zaprojektowany z myślą 
o łatwym, wygodnym 
i higienicznym opróżnianiu 
worka, nawet dla osób o 
niepełnej sprawności rąk. Dren 
wychodzący z worka może być 
bezpośrednio podłączony do 
worka do zbiórki nocnej bez 
potrzeby zdejmowania worka 
zamocowanego do nogi

Worki pakowane są pojedynczo 
w higieniczne, foliowe i łatwe do 
otworzenia opakowania

Worek do zbiórki moczu powinien być zawsze trzymany poniżej poziomu, 
na którym znajdują się nerki. Podczas snu zaleca się zastosowanie worka 
do nocnej zbiórki moczu o większej pojemności. Worki na nogę Larena 
dostępne są w trzech wielkościach – 350 ml, 500 ml oraz 750 ml.
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Worek Larena do zbiórki moczu, pojemność 1500 ml

Worek do zbiórki moczu Larena 1500 ml łączy cechy worka na nogę i do 
nocnej zbiórki moczu – przystosowany do noszenia na udzie lub łydce 
i do zastosowań nocnych.

Worek posiada otwory na 
zamocowanie pasków mocujących 
do nogi oraz dodatkowe otwory 
do zawieszenia worka na ramie 
łóżka lub wózka inwalidzkiego 
za pomocą wieszaka. Otwory 
są dodatkowo wzmocnione, aby 
ułatwić pewne połączenie worka 
z paskami lub z wieszakiem

36

Uniwersalny łącznik w kształcie 
stożka umożliwia proste 
podłączenie worka do cewnika 
wewnętrznego (urologicznego), 
zewnętrznego lub worka 
urostomijnego

Zawór antyzwrotny zapobiega 
cofaniu się moczu, co jest bardzo 
ważne w profilaktyce infekcji

Wygodny i unikatowy zawór 
odpływowy T-tap o powiększonej 
powierzchni przesuwnej jest 
w prosty sposób obsługiwany 
przy użyciu jednej ręki

Worek może być przydatny również w sytuacjach, kiedy częste 
opróżnianie małego worka jest utrudnione.

Skala nadrukowana na zewnątrz 
worka ułatwia odczyt ilości 
zebranego moczu
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Worki pakowane są pojedynczo 
w higieniczne, foliowe i łatwe do 
otworzenia opakowanie

Aby zwiększyć komfort 
użytkowania, wewnętrzna strona 
worka jest wykonana 
z nietkanego i przyjaznego dla 
skóry, miękkiego materiału 
fizelinowego, który chroni ją 
przed podrażnieniami 
i odparzeniami

Miękki, elastyczny i gładki dren o długości 90 cm pozwala na pełną 
swobodę przy poruszaniu się oraz umiejscowienie worka poniżej 
poziomu pęcherza moczowego użytkownika. Przewód ułatwia 
odpływ moczu do worka, bez zalegania kropli moczu. Średnica oraz 
grubość drenu eliminuje możliwość powstawania niedrożności czy 
zagięcia, co zapewnia bezpieczeństwo i swobodę także podczas snu 
– bez ryzyka skręcenia drenu i zatkania odpływu moczu. Dren można 
dociąć przed założeniem łącznika w kształcie stożka, aby dopasować 
optymalną długość do indywidualnych potrzeb – gładka konstrukcja 
drenu umożliwia docinanie jego długości w dowolnym miejscu (dren 
karbowany, w odróżnieniu od gładkiego, można docinać jedynie 
w odstępach skokowych co 5 – 6 cm);
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Worek Larena do dobowej zbiórki moczu (na noc)
pojemność 2000 ml

Worek do dobowej zbiórki moczu (na noc) posiada: zawór antyzwrotny, 
zawór odpływowy T-tap, gładki dren o dużej średnicy oraz otwory na 
mocowanie wieszaka. Uniwersalny łącznik w kształcie 

stożka umożliwia proste 
podłączenie worka do cewnika 
wewnętrznego (urologicznego), 
zewnętrznego lub worka 
urostomijnego

Miękki, elastyczny i gładki dren o długości 140 cm ułatwia 
odpływ moczu do worka, bez zalegania kropli moczu, co zapewnia 
bezpieczeństwo i swobodę podczas snu – bez ryzyka skręcenia drenu 
i zatkania odpływu lub zalegania moczu w drenie

Wygodny i unikatowy zawór 
odpływowy T-tap o powiększonej 
powierzchni przesuwnej jest 
w prosty sposób obsługiwany 
przy użyciu jednej ręki

Podwójny zgrzew worka 
zapewnia użytkownikowi 
szczególne bezpieczeństwo

Skala nadrukowana na zewnątrz 
worka ułatwia odczyt ilości 
zebranego moczu

Duża pojemność worka zapewnia 
możliwość spokojnego snu 
w nocy, bez obawy o konieczność 
opróżniania worka

Worki pakowane są pojedynczo 
w higieniczne, foliowe i łatwe do 
otworzenia opakowania

Worek Larena  do dobowej zbiórki moczu można podłączyć do dowol-
nego worka na nogę – bez konieczności zdejmowania worka zamoco-
wanego do nogi. W górnej części worka znajdują się otwory, umożliwia-
jące przymocowanie wieszaka do worka. Otwory zostały dodatkowo 
wzmocnione, aby ułatwić pewne połączenie worka z wieszakiem. Za-
łożenie i obsługa wieszaka są wyjątkowo proste.

Zawór antyzwrotny zapobiega 
cofaniu się moczu, co jest bardzo 
ważne w profilaktyce infekcji
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Larena paski mocujące worki do zbiórki moczu na nogę

W opakowaniu znajduje się komplet składający się z 2 sztuk pasków. 
Długość każdego paska to 60 cm. Paski mocujące wykonane są z 
miękkiego i elastycznego materiału oraz wyposażone są w guziki 
stabilizujące. Są one przystosowane do użytkowania także dla osób o 
zmniejszonej sprawności rąk.
 
W paskach Larena zastosowano najnowszej generacji rzepy typu 
Velcro – nieniszczczące ubrań, łatwe do zapięcia.

akcesoria mocujące 
worki do zbiórki moczu

Dzięki podwójnej warstwie silikonu znajdującej się na wewnętrznej 
stronie pasków Larena, paski nie zsuwają się z nogi. Obecność 
antypoślizgowego silikonu jest cechą wszystkich dobrych pasków do 
mocowania. Powierzchnię antypoślizgową pasków Larena dodatkowo 
zwiększa „zygzakowy” sposób umieszczenia silikonu na pasku.

Guziki dodatkowo stabilizują mocowanie worka na nodze 
i zabezpieczają przed jego przemieszczaniem podczas chodzenia. 
Worki Larena mają wzmocnione otwory na guziki stabilizujące 
(w górnej i dolnej części worka).

Przed zamocowaniem worka na nodze należy przyciąć paski mocujące 
na właściwą długość.

podwójna warstwa silikonu

rzepy typu Velcro

guziki stabilizujące
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Pasek mocująco-ochronny Larena FixPocket do mocowania 
worków do zbiórki moczu na nogę

Pasek mocująco-ochronny Larena FixPocket to nadający się do prania 
wyrób medyczny wielokrotnego użytku przeznaczony dla osób z nie-
trzymaniem moczu, zapewniający bezpieczniejsze i wygodniejsze mo-
cowanie worka do zbiórki moczu do ciała poprzez równomierne rozło-
żenie ciężaru wokół nogi i ograniczenie szeleszczenia worka podczas 
codziennego użytkowania.

Pasek mocująco-ochronny Larena FixPocket jest bezpieczną i wygodną al-
ternatywą dla tradycyjnych pasków mocujących zapinanych na rzep. Pod-
trzymuje i osłania worek na nogę, oferując maksymalne wsparcie i komfort.

Dostępny jest w różnych rozmiarach, aby zapewnić odpowiednie dopaso-
wanie. Paski oznaczone są kolorami w celu łatwiejszej identyfikacji rozmiaru.

Pasek dopasowuje się do kształtu nóg, zapewniając równomierne rozpro-
wadzanie moczu i redukcję hałasu. Dzięki uniwersalnej konstrukcji, pasek 
może być używany z dowolnym workiem na nogę o pojemności do 750 ml.

•

• 

•

•

•

•

• 

•

Jak założyć pasek mocująco-ochronny Larena FixPocket?

Cechy produktu:

1. 2. 3.
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zbudowany z delikatnego, miękkiego i elastycznego materiału;
łatwy do zakładania;
doskonale i pewnie mocuje worek na nodze;
wycisza odgłos płynu;
redukuje szeleszczenie worka
odpowiedni do worków do zbiórki moczu o pojemności do 750 ml;
można prać w temperaturze do 60°C;
nie zawiera lateksu;
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Taśma mocująca w rolce Aurega

Taśma mocująca w rolce Aurega to wyrób medyczny wykonany z cien-
kiej i przezroczystej folii poliuretanowej pokrytej warstwą samoprzylep-
ną. Taśma jest przeznaczona do stosowania na skórze w celu przymoco-
wania i zabezpieczenia opatrunków pierwotnych oraz innych wyrobów 
medycznych, np. przylepców stomijnych, worków do zbiórki moczu na 
nogę, cewników lub drenów. 

Taśma stanowi oddychającą barierę ochronną na skórze, chroniąc ją przed 
wodą, płynami ustrojowymi oraz zewnętrznymi źródłami zakażenia. 

Taśma jest rozciągliwa, elastyczna i łatwa w użyciu. Po naklejeniu na 
skórę idealnie dopasowuje się do kształtu ciała oraz podąża za jego ru-
chami, pozwalając na większy komfort i swobodę podczas codziennych 
aktywności fizycznych.

Taśmę można przycinać do dowolnego kształtu bądź rozmiaru. Dostęp-
na jest w rolce o szerokości 5 cm i długości 10 m.
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Instrukcja użycia taśmy mocującej w rolce Aurega

1 3c

3a 5

2 3d

43b

Odetnij odcinek taśmy o wymiarach odpowiadających rozmiarowi 
mocowanego wyrobu medycznego.
Zegnij odcięty odcinek taśmy, a następnie usuń wewnętrzną część 
Odsłoniętą część taśmy przyklej do ciała, pokrywając opatrunek 
(il. 3a), przylepiec stomijny (il. 3b), worek do zbiórki moczu na nogę 
(il. 3c) lub cewnik (il. 3d), a następnie wygładź. Powoli odklej drugą 
część wewnętrznego papieru ochronnego, przyklejając odsłanianą 
część taśmy do ciała.
Usuń zewnętrzną cześć warstwy ochronnej.
Wygładź brzegi taśmy dociskając je lekko skóry.

1.

2.
3.

4.
5.
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Worki do zbiórki moczu są refundowane również dla pacjentów z cho-
robami wymagającymi cewnikowania pęcherza moczowego, stosujących 
cewniki zewnętrzne oraz w przypadku urostomii.

Refundacja worków do zbiórki moczu przysługuje w ramach limitów 
ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia ubezpieczonym pacjentom:
z nefrostomią (kod zaopatrzenia P.098): worki do zbiórki moczu na nogę,
worki do nocnej zbiórki moczu, akcesoria mocujące;
z urostomią (kod zaopatrzenia P.099U): worki urostomijne, worki do
zbiórki moczu na nogę, worki do nocnej zbiórki moczu, akcesoria mocujące;
wymagającym cewnikowania pęcherza moczowego, z chorobami
wymagającymi stosowania cewników zewnętrznych, oraz 
nadpęcherzowego odprowadzania moczu (kod zaopatrzenia P.097):
worki do zbiórki moczu na nogę, worki do nocnej zbiórki moczu.

produkty do zbiórki moczu 
– inne zastosowania

•

•

•

Podłączenie worka Larena
do worka urostomijnego

Podłączenie worka Larena
do cewnika wewnętrznego
typu Folleya

Podłączenie worka Larena
do cewnika wewnętrznego
typu Nelaton

Podłączenie worka Larena 
do cewnika zewnętrznego
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Firma Sturomedica jest wyłącznym przedstawicielem w Polsce firmy 
Cortmed International Ltd. – irlandzkiego wytwórcy wyrobów medycz-
nych z serii Larena.

Cortmed International zajmuje się wytwarzaniem oraz rozwojem wy-
robów medycznych przeznaczonych dla pacjentów stomijnych i urolo-
gicznych. Produkty projektowane są w oparciu o doświadczenia pacjen-
tów i pracowników służby zdrowia z całego świata. Bliska współpraca 
z użytkownikami produktów Cortmed Internatonal pozwala na zagwa-
rantowanie maksymalnej satysfakcji z dopasowanej do potrzeb oferty 
produktowej. Przy wytwarzaniu produktów, największa uwaga przykła-
dana jest do zapewnienia jak najwyższej jakości używanych materiałów 
i kontroli procesu produkcji. Produkty Cortmed International są stale 
oceniane i ulepszane stosownie do obserwacji pracowników i informacji 
zwrotnych uzyskanych od pacjentów z całego świata. 

o firmie Firma Sturomedica oferuje w sprzedaży bezpośredniej oraz 
w sprzedaży wysyłkowej:

Wyroby urologiczne oraz sprzęt do zbiórki moczu Larena;
Produkty do zaopatrzenia nefrostomii i urostomii;
Produkty do zaopatrzenia stomii Cortmed International oraz innych firm;
Pieluchomajtki i wkładki anatomiczne;
Środki pielęgnacyjne;
Pasy brzuszne i przeciwprzepuklinowe;
Inne wyroby medyczne.

Oferujemy pomoc oraz dostawę refundowanych produktów drogą wy-
syłkową do miejsca zamieszkania – w ramach refundacji NFZ bez do-
datkowych kosztów przesyłki.

Oferujemy edukacyjne próbki produktów do zbiórki moczu oraz sprzę-
tu stomijnego. W celu otrzymania edukacyjnych próbek produktów 
zapraszamy do kontaktu telefonicznego lub za pośrednictwem stron 
internetowych:

www.nefrostomia.pl
www.sturomedica.pl 

Na Państwa telefony czekają pielęgniarki i wykwalifikowany personel:

+48 530 612 783
+22 468 13 94

•

•

•

•

•

•

•
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asortyment produktów 
do zbiórki moczu

Worki do zbiórki moczu mocowane na nogę

Worek do zbiórki moczu

Worek do zbiórki moczu na noc

Paski mocujące na nogę

Nazwa i pojemność

Nazwa i pojemność

Nazwa i pojemność

Nazwa i pojemność

Worek Larena Leg Bag, 350ml

Worek Larena Leg Bag, 500ml

Worek Larena Leg Bag, 750ml

Worek Larena Leg Bag, 1500ml

Worek Larena Night Bag, 2000ml

Paski mocujące na nogę Larena

(2 szt.)

15110110

25110130

35110130

47411110

59401010

10602015P.097, P.098, P.099.U

P.097, P.098, P.099.U

P.097, P.098, P.099.U

P.097, P.098, P.099.U

P.097, P.098, P.099.U

P.098, P.099.U

Kod produktu

Kod produktu

Kod produktu

Kod produktuRefundacja

Refundacja

Refundacja

Refundacja

Taśma mocująca w rolce

Pasek mocująco-ochronny

Nazwa i pojemność

Nazwa i pojemność

Taśma mocująca w rolce Aurega, 

5 cm x 10 m

Larena FixPocket, r. S (28-43 cm)

Larena FixPocket, r. M (43-63 cm)

Larena FixPocket, r. L (53-78 cm)

Larena FixPocket, r. XL (63-89 cm)

FTR05

LBHS

LBHM

LBHL

LBHXL

P.098, P.099.U

P.098, P.099.U

P.098, P.099.U

P.098, P.099.U

P.098, P.099.U

Kod produktu

Kod produktu

Refundacja

Refundacja
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wykaz wybranych 
refundowanych produktów 
urologicznych

Lp*

P.97

P.99.U

P.98

Nazwa wyrobu medycznego Limit OkresOdpłatność Kryteria przyznawania

Worki do zbiórki moczu 
z odpływem do 12 sztuk

Inny sprzęt urostomijny

*Liczba porządkowa wyrobu medycznego (dawniej: „kod zaopatrzenia”)

Podstawa prawna: 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu 
wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U. 2019 poz. 1267)
Stan prawny: 10.2021 r.

Worki do zbiórki moczu 
do 12 sztuk w przypadku 

nefrostomii lub w równowartości 
ich nabycia inny sprzęt urologiczny

6,5 zł/szt.

480 zł

120 zł

0%

0%

0%

raz na 
miesiąc

raz na 
miesiąc

raz na 
miesiąc

choroby wymagające cewnikowania 
pęcherza moczowego, choroby 

wymagające stosowania
cewników zewnętrznych,

nadpęcherzowe odprowadzenie 
moczu (z wyłączeniem 

jednoczesnego zaopatrzenia 
w worki do zbiórki moczu w ilości

 do 12 sztuk w przypadku nefrostomii 
lub równowartości ich nabycia inny 

sprzęt urologiczny)

stomia na układzie moczowym 
(urostomia)

nefrostomia (z wyłączeniem 
jednoczesnego zaopatrzenia 

w worki do zbiórki moczu
z odpływem do 12 sztuk)

notatki



Sturomedica,
wyłączny przedstawiciel

Cortmed International w Polsce

ul. Kasztanowa 17, 05-830 Nadarzyn
sturomedica@sturomedica.pl

www.sturomedica.pl


