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W ostatnim czasie odradzane sq wizyty

w placowkach medycznych, ale niezaleznie

od tego czy mamy stan epidemii, czy nie, ludzie
chorujg i potrzebujg pomocy lekarza,
pielegniarki, ratownika. Jak wiec leczyc sie

w czasie koronawirusa?

Kontakt z pacjentem stomijnym odbywa sie

w trakcie pobytu w szpitalu oraz w formie wizyty
domowej. Natomiast w obecnej sytuacji
rekomendowang formg kontaktu jest
teleporada, najbezpieczniejsza dla kazdej ze
stron.

Koronawirus, pandemia, Covid-19, SARS-
cov-2..., te i tym podobne hasta towarzyszg nam
od wielu tygodni i mogqg budzi¢ w nas niepokaj.
Wprawdzie nowy koronawirus atakuje ciato,

a konkretnie uktad oddechowy to jednak
najbardziej destrukcyjny wptyw ma na nasze
zdrowie psychiczne. Na stronie Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) mozemy przeczytac,
ze jest normalne i zrozumiate, ze w kontekscie
COVID-19 ludzie doswiadczajq leku i stresu ze
wzgledu na panujgcg wkoto niepewnosc.
Zauwazamy, iz w obliczu trwajqgcej w Polsce
pandemii, ktorej elementem zapobiegania
rozprzestrzeniania sie wirusa, jest przedtuzajqcy
sie stan powszechnej izolacji, wielu pacjentow

z chorobami przewlektymi w tym
nowotworowymi, zmuszonych jest

do przerwania niezbednej dla ich zdrowia i zycia
terapii. Osoby te rezygnujqg z diagnostyki

i kontynuagji leczenia. Sytuacja jest bardzo
trudna poniewaz trzeba wzig¢ pod uwage
zaréwno obawy o realne zagrozenie ze strony
koronawirusa szczegodlnie u osdb w podesztym
wieku, jak rowniez obcigzenie chorobami
wspotistniejgcymi w tym chorobg nowotworowa.

Dodatkowym stresorem dla oséb
hospitalizowanych, bedgcych po powaznych
operacjach, jest wprowadzenie w placéwkach
procedur bezpieczenstwa takich jak catkowity
zakaz odwiedzin, ktory jest bardzo istotnym

elementem w rekonwalescencji pacjenta,
zwtaszcza pacjenta stomijnego.

Kluczowg role w tej sytuacji odgrywamy my
- pielegniarki, ktore niezaleznie od specyfiki
pracy, miejsca oraz potrzeb pacjenta, musimy
odnalez¢ sie na réznych ptaszczyznach

i w réznych sytuacjach, jestesmy nierzadko
osobami nagjbardziej zorientowanymi na
potrzeby chorego. Jednakze, w tym trudnym
okresie mamy czesto ograniczone mozliwosci
zwiqzane ze zmiang organizacji naszej pracy.
Medycy zostali zobowigzani do pracy w jednym
miejscu, przez co mozemy dostrzec od dawna
trwajqcy problem z brakiem personelu
pielegniarskiego. Niemniej jednak my,
pielegniarki, staramy sie te opieke sprawowac
na najwyzszym poziomie, zgodnie z naszymi
kompetencjami. Od nas w znacznej mierze
zalezy, czy pacjent wyjdzie ze szpitala

z dostateczng wiedzq jak radzi¢ sobie w nowe;j
sytuacji, w ktérej sie znalazt. Jak juz wczesniegj
wspomniatam, duzg role w powrocie do zdrowia
odgrywa rodzing, niestety nieobecna z powodu
obostrzen podczas przekazywania zalecen co do
dalszego postepowania. Wiedze jak dobierac

i zmieniac sprzet stomijny oraz jak pielegnowac
skore wokot stomii przekazujemy pacjentowi
czesto w trudnych warunkach, gdy wcigz trwa
bdl pooperacyjny, ale tez czesto gdy pacjent
~wycofuje sie” z powodu utraty kontroli nad
dotychczasowym zyciem. Trudnosci nastrecza
rowniez podeszty wiek pacjenta, jego
niemoznos¢ przystosowania sie do nowe;j
sytuacji, niektére cechy charakteru i osobowosci,
np. bezradnos$¢, chwiejnos¢ emocjonalna.
Dlatego bardzo istotne sq wizyty w domu
pacjenta, w towarzystwie 0séb bliskich

i wspierajgcych go na co dzien. Otwieranie sie
osoby ze stomiq zalezy w duzej mierze od
postawy tych, ktérzy sq obok. Nalezy wzmocnic
w chorym poczucie, ze stomia nie wyklucza go
z zycia rodzinnego i spotecznego.

W trakcie takich wizyt ani przez moment nie
odczutam obawy ze strony pacjenta czy jego



rodziny, ze moge byc¢ potencjalnym
zagrozeniem, ze moge ich zarazi¢. Oczywiscie
wizyty odbywajqg sie z zachowaniem wszystkich
srodkow bezpieczeristwa, czyli obowigzkowo
maseczka, przytbica, rekawiczki i ptyn do
dezynfekcji. Niewgtpliwie utrudnia to prace, ale
dla mnie najwazniejsze jest bezpieczenstwo
pacjentéw. Podczas tych spotkan widze radosc
i wdziecznosc w ich oczach, za przekazang im
wiedze, a przede wszystkim za wsparcie.

Teleporada, telewizyta, kolejna forma kontaktu
z pacjentem stomijnym, wedtug mnie
najtrudniejsza, najmniej owocna, aczkolwiek
najbezpieczniejsza dla pielegniarki i pacjenta.
Nowe technologie dajg nam mnostwo
mozliwosci (video-rozmowy, czat, etc.), jednak,

mamy tu do czynienia czesto z osobq

w podesztym wieku, lezqcq, uzaleznionq od
pomocy rodziny. Taki pacjent nie potrafi
korzystac¢ z nowinek technologicznych, a za
sprawq samej fonii (rozmowa telefoniczna),
niewiele mozna zdziatac. Nie widzimy jak
wyglgda skora wkoto stomii, jaka jest przyczyna
podciekania i odklejania sie sprzetu, jaki jest
ksztatt ciata, a co za tym idzie jak dobrac sprzet
i kosmetyki stomijne.

Osobiscie uwazam (mysle, iz wiekszosc
kolezanek zgodzi sie ze mnq), ze najlepszq formag
jest bezposredni kontakt z pacjentem,

z wykorzystaniem optymalnego czasu. Zalezy
nam na tym, aby pacjent byt dobrze
wyedukowany i mogt cieszyc zyciem.
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