Cechy pielegniarki stomijnej warunkiem dobrej
wspotpracy z pacjentem w jego usprawnianiu
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Wytonienie stomii to zabieg, ktéry albo ratuje
zycie, albo zdecydowanie wptywa na poprawe
jego komfortu. Rolq pielegniarki jest
przygotowanie pacjenta i jego rodziny do
aktywnego i $Swiadomego udziatu w procesie
terapeutycznym, zapewnienie wsparcia oraz
pomoc w uzyskaniu bezpiecznej i prawidtowej
pielegnacji stomii w zyciu codziennym.

Dla chorego duzym przezyciem jest zmiana
wyglqdu ciata po operagcji, Swiadomosc utraty
kontroli nad czynnoscig jelit zawigzana z brakiem
zwieraczy, koniecznos¢ dodatkowej pielegnac;ji

i zwigzanymi z niq poczgtkowymi utrudnieniami.
Dlatego opieka pielegniarska ma na celu
otoczenie pacjenta szczegolng troskq, tak aby

z problemem nowo wytonionej stomii nie
pozostat sam. Nalezy nieustannie zachecac
pacjenta do aktywnosci w tym zakresie, ale
réwniez pozwoli¢ mu na podzielenie sie
obawami, lekami i niepokojem. Jest to naturalne
dla procesu chorowania i rekonwalescencji.
Czasem wystarczy po prostu byc przy pacjencie,
zachecad do wspotpracy osoby bliskie czy
wskazywac na formy pomocy i wsparcia dla
stomikéw po hospitalizacji.

Profesjonalna opieka pielegniarska jest
niezwykle istotna w procesie adaptacji do stomii
i zmniejszeniu powiktan po zabiegu. Do
najwazniejszych zadan pielegniarki nalezy
przygotowanie pacjenta do operacji wytonienia
stomii, zapobieganie powiktaniom
pooperacyjnym, edukacja oraz wsparcie.

W obliczu diagnozy, pespektywy operadji

i rokowania, pacjent, lekarz i pielegniarka stajq
przed bardzo trudnym i ztozonym procesem.
Proces ten przebiega wieloetapowo

i wielokierunkowo. Ma on na celu
przeprowadzenie chorego przez swoisty
maraton, ktéry wymaga od niego olbrzymiego
wysitku fizycznego i psychicznego. Nierzadko
napotykane trudnosci mogg niweczyc
wypracowane dotychczas sukcesy i prace trzeba
podejmowac od poczgtku. Zespot opiekujgcy sie

chorym staje przed wyzwaniem, ktére wymaga
umiejetnosci, doswiadczenia i empatii oraz
pewnego rodzaju elastycznosci w doborze
metod i srodkéw wptywajqgcych na zdrowienie
pacjenta z wytoniong stomiq.

Personel medyczny sprawujqgcy opieke nad
pacjentem stomijnym ma duzy wptyw na dalszq
jakosc zycia chorego po operacji. W tym
przypadku wazng role odgrywa edukacja
pacjenta na temat zycia ze stomig, ktéra
powinna rozpoczqc sie juz w okresie
przedoperacyjnym. Co wazne, juz w trakcie
wyznaczania miejsca przysztej stomii i podjecia
decyzji o zabiegu, trzeba przekonac pacjenta,
ze zycie ze stomig mozna prowadzi¢ normalnie,
a jej posiadanie nie jest chorobq czy
niepetnosprawnoscig. Chory powinien czuc,

ze jest otoczony zyczliwosciqg i przychylnoscig
0s6b, ktére okazujqg mu pomoc i sprawujg nad
nim opieke.



Okres przedoperacyjny powinien obejmowac
przygotowanie chorego zaréwno psychiczne, jak
i fizyczne. Przygotowanie emocjonalne pacjenta
do operacji ma decydujqgcy wptyw na jego
pozniejszq akceptacje stomii. Obecnie wzrasta
oczekiwanie chorych na petng informacje

0 swojej chorobie i rozpoznaniu. Najwazniejszym
elementem jest nawiqzanie kontaktu
emocjonalnego z pacjentem. Jest to istotne dla
dalszego procesu opieki i pielegnacji, poniewaz
powstate zaufanie buduje relacje opartg na
poczuciu bezpieczenstwa.

W ramach przygotowan do zabiegu pacjentowi
trzeba pokazac sprzet stomijny, a takze wyjasnic
kwestie dotyczqce zycia ze stomiq. Edukacja
pozwala choremu przystosowac sie do nowych
warunkow, wzmacnia poczucie wartosci,
wskazuje na mozliwosci aktywnego trybu zycia,
zmniejsza lek z powodu zaistniatej, czesto
krepujgcej i trudnej do zaakceptowania sytuacji.
We wczesnym okresie pooperacyjnym wszelkie
czynnosci przy stomii wykonuje pielegniarka
opatrunkowa lub przeszkolona pielegniarka
stomijna. Jest to pierwsza osoba, ktdra uczy
pacjenta zasad pielegnacji stomii oraz doboru
odpowiedniego sprzetu. Rola pielegniarki

w przygotowaniu chorego do zycia ze stomiq
jest nie do przecenienia. Od jej wiedzy i cech
osobowosciowych w duzej mierze zalezy, jak
bedzie przebiegat proces adaptacji chorego do
nowej sytuacji zyciowej. Zadaniem pielegniarki
jest wskazanie, jak nalezy prawidtowo
pielegnowac stomie ale tez powinna ona

w pozytywny sposob wptywac na sposob
postrzegania przez pacjenta siebie samego.
Pielegniarka powinna stworzy¢ atmosfere
bezpieczenstwa, wzbudzi¢ zaufanie i wskazac
choremu dobre strony nowego etapu zycia.

Na kazdym etapie pielegnacji rany
pooperacyjnej brzucha, jak i podczas zmiany lub
oproézniania worka stomijnego warto rozmawiac
z pacjentem i na biezqco reagowac na wszelkie
pytania i wgtpliwosci. Pacjent powinien wiedziec,
ze z uptywem czasu, wraz z nabieraniem
wprawy i umiejetnosci w samoopiece
pielegnacja stomii nie bedzie trudna

i skomplikowana.

Okres pobytu pacjenta w szpitalu obecnie jest
to najdalej w 7-8 dobie jest on wypisywany ze
szpitala. Pielegniarka ma zatem mato czasu na
jego edukacje, dlatego kazdg codzienng wizyte
powinna wykorzystac, aby przygotowac go do
samodzielnej pielegnacji stomii. Kazdy kontakt
pacjenta z pielegniarkg powinien przebiegac

w atmosferze zaufania, poczucia wsparcia

i pomocy. Mozliwos¢ swobodnej rozmowy

z chorym jest idealng okazjq do prowadzenia
edukacji stomijnej. Przekazanie informacji

o rodzajach sprzetu do zaopatrzenia stomii
pozwala na zwiekszenie poczucia wtasnej
wartosci, niezaleznosci i pozbycie sie
negatywnych mysli o wstrecie, wstydzie

i krepujqcej sytuacji jej posiadania. Chorego
nalezy takze motywowac i mobilizowac do
wspOtpracy w miare jego mozliwosci.

W pierwszych dobach po zabiegu pacjent
biernie obserwuje czynnosci pielegniarki po to,
by potem aktywnie samemu wykonywac
czynnosci pielegnacyjne przy stomii. Zachecanie
do samodzielnosci jest nieodzownym elementem
w edukacji chorego, wspieranie i motywowanie
go w tym zakresie podnosi poziom
samoakceptacji oraz znosi uczucie
niesprawnosci.



Edukacja jest procesem dtugotrwatym. Pacjent
codziennie uczy sie czegos nowego, codziennych
czynnosci pielegnacyjnych, przestrzegania
zalecen dietetycznych i zapobiegania
powiktaniom. W tym czasie powinien odczuwac
zainteresowanie pielegniarki i jej wsparcie
emocjonalne i informacyjne. Powinien czuc, ze
jest obiektem zainteresowania i ze ludzie wokot
niego chcqg mu pomac, ze w razie pytan

i watpliwosci moze zgtosic sie o porade do
pielegniarki stomijnej, bgdZ do odpowiednich
placéwek, ktére bezposrednio pomogg mu

w rozwigzaniu problemu.

W pracy pielegniarki oprocz tradycyjnej roli, czyli
sprawowania bezposredniej opieki nad
pacjentem i wykonywaniu zlecen lekarskich,
niebagatelng wage przyktada sie do funkgji
edukacyjnej, wspierajqcej i motywujgce;j. Istotne
jest réwniez wskazanie na branie
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie przez
pacjenta, ktéry powinien dqgzy¢ do nabycia
umiejetnosci samopielegnacyjnych w srodowisku
domowym i spotecznym.

Dobrze wyedukowany i samodzielny pacjent jest
niewgtpliwym sukcesem zespotu
terapeutycznego, powodem do podejmowania
opieki nad innymi chorymi i do zwyczajnego
ludzkiego poczucia dobrze wypetnionego
zadania.
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lat 45, specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego, pielegniarka opatrunkowa
oddziatu chirurgicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej, z 15-letnim stazem pracy w oddziale, oraz z 25-letnim stazem pracy
w zawodzie pielegniarki.
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