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Przygotowanie pacjenta ze stomig do samoopieki
jest kluczowym zadaniem pielegniarki. Jgj rola

w edukacji pacjenta, u ktdrego planowane jest
wytonienie stomii rozpoczyna sie zasadniczo
jeszcze przed zabiegiem operacyjnym. Mozliwosc
rozmowy i poznania pacjenta przed operacjq daje
mozliwos¢ wyjasnienia wielu zagadnien
zwigzanych z posiadaniem stomii, jej pielegnadciji,

a przez to oswojenia sie ze zblizajgcg sie zmiang

w zyciu chorego. Pacjent, ktory pozyska wiecej
informacji na temat zycia ze stomiq jeszcze przed
zabiegiem, czuje sie pewniej w okresie
pooperacyjnym i nie obserwujemy u niego tak
silnego efektu zaskoczenia i rozczarowania.
Sytuacja taka, niewgtpliwie bardzo korzystna dla
pacjenta, mozliwa jest jednak tylko w przypadku
planowych zabiegoéw wytonienia stomii.

Wytonienie przetoki jelitowej jest przezyciem
traumatycznym niezaleznie od wieku i ptci pacjenta
poddawanemu temu zabiegowi. Wigze sie

z szeregiem problemow zaréwno pielegnacyjnych,
ale i tych pozostajgcych w sferze psychospotecznej.
Wytonienie stomii dotyka wszystkich stref zycia
pacjenta, dajgc poczucie krzywdy, osamotnienia,
oszpecenia i braku sensu dalszej egzystenciji.
Przewartosciowanie i zaakceptowanie tego stanu
wymaga czasu, jednak jest mozliwe do osiggniecia.

Praca z pacjentem zaréwno przed, jak i po
wytonieniu stomii wymaga indywidualnego
podejscia. Nie ma gotowego schematu rozmowy;,
gdyz kazdy pacjent jest inny i oczekuje

w pierwszej stycznosci z sytuacjq z jakq przyszto
mu sie zmierzy¢ czegos innego. Zapewnienie
odpowiednich warunkéw jest podstawq do
zdobycia zaufania, ktére rodzi fundamenty do
zaakceptowania przez pacjenta faktu posiadania
stomii. Umiejetnosc¢ rozmowy, poznanie sytuacji
w jakiej chory znajduje sie obecnie, a takze jak
funkcjonowat przed zabiegiem chirurgicznym
bardzo pomaga w zbudowaniu relagiji
umozliwiajqgcej dalszy proces adaptacyjny
chorego. Jednym z kluczowych elementow
pomocy pacjentowi i jego rodzinie

w komunikowaniu sie miedzy sobg jest wtasciwa
opieka personelu pielegniarskiego. Nalezy

podkreslic, iz problemy na podtozu
psychologicznym u pacjentéw ze stomiq sq
zazwyczaj ztozone, adaptacja jest procesem,
ktéry wymaga czasu i zrozumienia ze strony
zaroéwno pacjenta jak i jego najblizszego
otoczenia oraz wtasnej odpornosci na sytuacje
stresowe, a takze mozliwosci otrzymania
profesjonalnego wsparcia ze strony personelu
medycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
opieki pielegniarskiej.

Sukcesem jest stan, w ktorym pacjent bedzie
przekonany o stusznosci podjetego leczenia

i podejmuje trud nauki dalszego zycia ze stomiq
uzngjqc, iz posiadanie stomii nie wyklucza dalszego
zycia spotecznego oraz realizacji siebie w nowej,
choc zmienionej sytuacji.

Kolejnym istotnym zadaniem w edukacji pacjenta
jest wyznaczenie miejsca przysztej stomii.

W wyznaczeniu miejsca przysztej stomii powinien
aktywnie uczestniczyc réwniez sam pacjent.
Skutkiem tych dziatan jest ustalenie optymalnego
miejsca przysztej przetoki jelitowej, ktore bedzie
umozliwiato prawidtowe zaopatrzenie sprzetem
stomijnym.

Edukacja chorego dotyczgca problemu
prawidtowej pielegnacji stomii stanowi
fundamentalny element przygotowania pacjenta
do dalszego funkcjonowania, tym samym
umozliwia powrdét do aktywnego trybu zycia.
Nalezy stopniowo oswajac¢ pacjenta

z czynnosciami jakie bedzie musiat regularnie
wykonywac po powrocie do domu. Przy
pierwszych zmianach sprzetu stomijnego, w trakcie
pobytu w oddziale, uczymy pacjenta prawidtowego
postepowania higienicznego oraz technicznych
zasad zmiany sprzetu.

W trakcie pierwszej zmiany sprzetu stomijnego
staramy sie witqczyc czynnie pacjenta do
wspolnych dziatan, warto jest poprosic, aby
samodzielnie sprobowat osuszyc¢ skore wokot
stomii, informujqc jednoczesnie, iz stomia jest
pozbawiona zakonczen czuciowych, co wyklucza
bol. Niezwykle istotnym jest fakt, iz w pierwszych
trzech miesiqcach stomia zmienia swoj ksztatt oraz



wielkosc¢. W pierwszych dniach jest to proces
bardzo dynamiczny, gdyz poczgtkowo stomia jest
zazwyczaj duza i mocno obrzeknieta, nastepnie po
ustgpieniu obrzeku zmniejsza sie. Jest to istotne

z powodu wtasciwego dociecia otworu w ptytce
stomijnej. Przy pomocy specjalnych miarek uczymy
pacjenta jak prawidtowo wyznaczyc¢ Srednice
stomii, a w przypadku stomii o ksztatcie owalnym
jak odwzorowac jej ksztatt na ptytce. Wyciety

w ptytce otwor powinien byc¢ okoto 1 milimetr
wiekszy niz srednica stomii, aby nie dochodzito do
mechanicznego draznienia delikatnej btony
Sluzowsej jelita. Odpowiednio wyciety otwor
zapewnia zarowno prawidtowe funkcjonowanie
stomii, jak i chroni skore w bezposrednim
sqsiedztwie ujscia stomii przed draznigcym
dziataniem tresci jelitowej i czesto powaznymi
powiktaniami skérnymi.

Pobyt pacjenta na oddziale po zabiegu
wytonienia stomii wykorzystujemy, by przekazac
mozliwie jak najwiecej istotnych informacji
dotyczqcych pielegnacji stomii. W zaleznosci od
mozliwosci adaptacyjnych i stanu psychicznego
pacjenta przekazujemy oraz nauczamy zasad
prawidtowego postepowania pielegnacyjnego.
Nalezy pamietac, ze zaréwno fakt zaistniatej
choroby jak i koniecznos¢ wytonienia stomii sq
czynnikiem niezwykle obcigzajgcym, dlatego
informacje dotyczqgce dalszego zycia ze stomiq
przekazujemy stopniowo. Nadmiar zaréwno tresci
informacyjnych, jak i czynnosci moze byc
negatywnie odebrany przez chorego, a nawet
wywotac niepotrzebny strach. Stopniowe
oswajanie pacjenta zapewnia adaptacje do
zmienionej z powodu wytonienia stomii sytuadiji,

a takze pozwala na wczesniejszy powrot do
aktywnosci.

Pacjent opuszczajgcy oddziat powinien potrafi¢
samodzielnie zmieni¢ sprzet stomijny, a takze
ocenic stan stomii oraz skory wokot niej.
Niezwykle wazne jest aby znat kolejnosc
czynnosci pielegnacyjnych, potrafit prawidtowo
oczysci¢ zardowno stomie, jak i otaczajgcq jg
skore, pamietat o koniecznosci osuszania skory
przed przyklejeniem czystego sprzetu stomijnego
oraz nabyt umiejetnosci jak sie nim odpowiednio
postugiwac. Istotnym aspektem jest dobor
odpowiedniego sprzetu w zaleznosci od wielu
czynnikow jakie mogg wystgpi¢ w pdznigjszym
czasie oraz korzystanie z odpowiednio dobranych
akcesoriow do pielegnacji skory. Kazdy pacjent ze
stomiqg powinien miec wiedze jak postgpic

w przypadku wystgpienia powiktar stomii oraz

w razie potrzeby gdzie szukac¢ pomocy.
Konieczna jest takze wiedza z zakresu refundagiji
sprzetu stomijnego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Jakosc¢ opieki pielegniarskiej w odniesieniu do
pacjenta ze stomiq jest obecnie na coraz
wyzszym poziomie, zapewniajgc kompleksowos¢
dziatan zaréwno w trakcie pobytu na oddziale jak
i w okresie po wyjsciu ze szpitala, co przektada sie
pozytywnie na jakosc zycia pacjentdw ze stomiq.
Pielegniarka stomijna jest przygotowana do
edukacyjnej roli zaréwno od strony pielegnacyjnej,
zaopatrzenia stomijnego, jak réwniez posiada
niezbednqg wiedze z zakresu psychologii

i psychoterapii, tak by kompleksowo sprawowac
opieke nad pacjentem z wytoniong stomig.
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Jest magistrem pielegniarstwa i ma 40 lat. Posiada tytut Specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa chirurgicznego, kurs 1-go stopnia w dziedzinie opieki stomijnej, leczenia ran
i pielegniarstwa onkologicznego. Od 15 lat pracuje w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim
im. Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. zo.o. Pracowata rowniez na Oddziale Chirurgii Ogoélnej
i Naczyniowej jako pielegniarka na Sali intensywnego nadzoru, pielegniarka opatrunkowa,
a nastepnie 8 lat na stanowisku z-cy pielegniarki oddziatowej. Obecnie pracuje w Siedleckim
Centrum Onkologii - Oddziat Chirurgii Onkologicznej, na stanowisku pielegniarki
oddziatowej. Od 14 lat zajmuje sie rowniez pacjentami z wytonionq stomig, pracujqc jako
pielegniarka w Programie Opieki Pooperacyjnej. Ponadto prowadzi stomijny punkt
konsultacyjny, pomagajgc zaréwno pacjentom, jak i ich bliskim w radzeniu sobie w nowej
sytuacji po zabiegu wytonienia stomii. Jak sama méwi: ,Praca z pacjentem stomijnym to
niejednokrotnie wielkie wyzwanie zaréwno w obszarze pielegnacji, jak i problemdéw natury
psychologicznej. Kazdy z pacjentdw to inna historia, ktéra wymaga wiele zaangazowania,
indywidualnego podejscia, a niejednokrotnie innowacyjnych rozwigzan. Praca pielegniarki
jest dla mnie pasjq, problemy pacjentéw — wyzwaniem, a ich usmiech — nagrodq”.
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