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Z astosowanie systemu wspierajgco-uczacesgo
w opiece nad pacjentem z przetoka jelitowa

The application of support-teaching system in care of a patient with the intestinal stoma

STRESZCZENIE
Zabieg chirurgiczny zakonczony wytonieniem przetoki jelitowej doprowadza do znacznego uposledzenia zardwno aktywnosci, jak i su-
biektywnej jakosci zycia. Zmiana obrazu wiasnego ciata, utrata kontroli nad funkcja zwieraczy, wystapienie powiktan miejscowych lub
0gdInych moze w znacznym stopniu wydtuzy¢ okres akceptacji i adaptacji do zycia z przetoka. Interwencje pielegniarskie wdraza sie na
podstawie 0gdélnego stanu pacjenta, a takze jego deficytu wiedzy i mozliwosci psychofizycznych.
Celem pracy jest przedstawienie praktycznego zastosowania systemu wspierajaco-uczacego w opiece nad pacjentem z przetoka jelitowa,
ktéry opiera sig na asystowaniu pielegniarki jako osoby pomagajacej, motywujgcej w nauczeniu i przygotowaniu do samoopieki terapeu-
tycznej. System stosuje sie u 0s6b, ktdre sq potencjalnie zdolne do opiekowania sig sobg, ale nie majg wystarczajacej wiedzy lub motywadji, lub
wymasaja pomocy w podejmowaniu decyzji. Gtéwnymi metodami w tym systemie sq udzielanie choremu wsparcia spotecznego i uczenie go
uzyskania przez niego samodzielnosci i niezaleznosci w codziennym pielegnowaniu i funkcjonowaniu z przetoka jelitowa.
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ABSTRACT
Surgical procedure resulting with the creation of the intestinal stoma presents a difficult situation for the patient and leads to a significant
impairment of one’s activity as well as one’s subjective quality of life. Changes considering body self-image, losing control over sphincter
muscles, and local or general complications may significantly prolong the period of acceptation and adaptation to further life with the
intestinal stoma. Nursing procedures are introduced based on patient’s general health status as well as patient’s lack of knowledge and
psychophysical functioning.
The objective of this work is to present practical application of support-teaching system in care of a patient with the intestinal stoma. In this
system, a nurse is an assistant supporting and motivating the patient in the process of patient’s learning how to perform therapeutic self-care
activities. This system applies for patients who are potentially capable of self-care however they lack the knowledge or motivation or simply
need to be helped when making decisions. The major methods applied in this system include social support and patient’s education in
order to become independent and self-reliant in everyday care and function with the intestinal stoma.

Nursing Topics 2010; 18 (3): 337-341
Key words: stoma, education, nurse, care model

Wstep

Zabieg operacyjny jest podstawowym etapem lecze-
nia zmian nowotworowych w obrebie dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Pozostawia trwaly §lad w
postaci blizn zaréwno fizycznych, jak i psychicznych.

Doprowadza do znacznego upoSledzenia aktywnosci
i jakoSci zycia czesto opisywanego w kategoriach obej-
mujacych: prace zawodowa i tworcza, wypoczynek
i rozrywke, malzenstwo, rodzing oraz w duzym i czgsto
niedocenianym stopniu zycie intymne. Mimo dynamicz-
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nego rozwoju pierwotnej i wtérnej profilaktyki raka
jelita grubego oraz nowoczesnych technik chirurgicz-
nych, u 0oséb w 5.-7. dekadzie zycia nadal czgsto wy-
twarza si¢ definitywna kolostomi¢ z powodu progresji
raka jelita grubego. Przetoka jelitowa — celowo wyko-
nane chirurgiczne potaczenie jelita ze skorg powlok
brzusznych — odprowadza gazy i stolec w sytuacji, kie-
dy wyprdznienie drogg fizjologiczna staje si¢ znacznie
utrudnione lub niemozliwe. Ponadto wykonuje si¢ sto-
mi¢ w celu ochrony (odbarczenia) zespolenia jelitowe-
go lub zbiornika jelitowego w przypadku niepoddaja-
cych si¢ leczeniu zachowawczemu nieswoistych zapa-
lefi jelita gtéwnie u 0s6b mtodych w 2.-3. dekadzie Zycia.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w Polsce zyje po-

nad 20 tysiecy os6b z przetoka jelitowa, Srednio rocz-

nie w kraju wykonuje si¢ 400 zabiegéw wylonienia prze-

toki jelitowej na jelicie cienkim (ileostomii) i okoto 2000

na jelicie grubym (kolostomii) [1-3].

Zdaniem wielu autoréw zajmujacych si¢ problemem
opieki nad pacjentem ze stomia, operacje zakonczone
jej wytworzeniem naleza do najbardziej obciazajacych
chorego. Obok leku, nieodlacznie zwigzanego z zabiegiem
operacyjnym, pojawiaja si¢ inne, wigzace si¢ z procesem
adaptacji do zmiany wygladu ciala, a takze z sytuacja
Zyciowa osoby operowanej. Do podstawowych probleméw
chorego z przetoka jelitowa wplywajacych na proces le-
czenia i rehabilitacji naleza:

1. Utrata zdolnoSci kontrolowania wypréznien, kté-
rym towarzyszg przezycia, takie jak w przypadku du-
zych zyciowych strat. W zwiazku z tymi przezyciami
wystepuja: poczucie krzywdy, poczucie winy, ztos¢,
beznadziejnos¢, niepokdj, utrata zdolnosci koncen-
tracji oraz inne zmiany dotyczace sprawnosci i funk-
cjonowania ciala. Wigkszo$¢ autoréw opisujacych
przezycia chorych wskazuje, ze przebiegaja one na
trzech etapach. Szok i zaprzeczenie, strach—ztos¢-
—depresja oraz etap zrozumienia (akceptacji). Pro-
ces przezywania strat ma swoja dynamike i jest uwa-
runkowany wieloma czynnikami. Do najwazniej-
szych mozna zaliczy¢: kondycje psychofizyczna cho-
rego, posiadany zasob wiedzy i umiejetnosci, powi-
klania pooperacyjne, a takze otrzymane wsparcie
od pracownikéw ochrony zdrowia, oséb najbliz-
szych, najczesSciej bliskiej rodziny i grupy samopo-
mocowej. Z utrata funkcji zwieraczy wiaze si¢ utra-
ta zdolnoSci kontrolowania wyprdzniefi i lek przez
zabrudzeniem, uzaleznieniem od sprzetu oraz
wstyd. Czynniki te czesto powoduja wycofanie
z pelnionych funkcji spotecznych.

2. Operacja narusza ludzkie ciato. Stosunek do swego
ciata jest istotng czg¢Scig waznego dla zdrowia psy-
chicznego mechanizmu znanego w psychologii jako
,,obraz samego siebie”.

Z wielu badan dotyczacych adaptacji chorych do

przetoki jelitowej wynika, ze naruszenie fizyczno-
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$ci ma swoje konsekwencje w samoocenie, samo-
akceptacji i nie dotyczy tylko sfery wygladu czy
sprawnosci [1, 5, 6].

3. Powiktania stomii moga wynika¢ z nieprawidlowej
techniki operacji, chordb wspotistniejacych, zwlasz-
cza przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, otytosci,
cukrzycy, jak rowniez z braku lub niedostatecznej wie-
dzy na temat pielegnacji, rehabilitacji, zasad zywie-
nia. Wystapienie powiklan zaréwno miejscowych, jak
i ogdélnoustrojowych moze w znacznym stopniu opdz-
ni¢ proces adaptacji i akceptacji przetoki [4-6].

Cel pracy

Celem pracy jest zastosowanie systemu pielegnowa-
nia wspierajaco-uczacego w opiece nad pacjentem
z przetoka jelitowa.

Mectodyka

W pracy zastosowano retrospektywna analize piS-
miennictwa, wykorzystujac zatozenia teorii samoopie-
ki D. Orem oraz model opieki nad pacjentem z prze-
toka jelitowa.

Opierajac si¢ na wypracowanym modelu opieki nad
pacjentem ze stomia, ktory jest rekomendowany przez
Polski Klub Koloproktologii, opieka nad chorym z prze-
toka jelitowa jest procesem, ktory powinien si¢ rozpo-
cza¢ w momencie podjecia przez chorego decyzji o za-
biegu operacyjnym. Jej celem jest zapewnienie chore-
mu wsparcia, skrocenie czasu hospitalizacji oraz osia-
gnigcie przez niego niezaleznosci w codziennym funk-
cjonowaniu [7, 8].

Realizacja celu jest mozliwa przez praktyczne zasto-
sowanie teorii samoopieki opracowanej przez Doro-
thy Orem, ktéra mozna realizowa¢ w ramach procesu
pielegnowania zaréwno w szpitalu, jak i w domu. Wy-
mieniona teoria zasadniczo obejmuje trzy komponen-
ty: teori¢ samoopieki, teori¢ deficytow samoopieki
i teori¢ systemow pielegnowania. Autorka definiuje sa-
moopieke jako: ,,swiadoma i wyuczong aktywnos¢ ukie-
runkowana na zaspokajanie okre$lonych potrzeb, kt6-
ra w sposob celowy reguluje integralnos¢, funkcjono-
wanie i rozwdj jednostki” [9].

Podstawowym zatozeniem teorii samoopieki jest
stwierdzenie, ze cztowiek posiada naturalna sktonnos¢
do zapewnienia opieki sobie samemu oraz opiekowa-
nia si¢ osobami od niego zaleznymi. Indywidualna zdol-
no$¢ do samoopieki, podobnie jak zapotrzebowanie na
opieke, zmienia si¢ i zalezy od wielu czynnikéw, takich
jak: wiek, pte¢, etap rozwojowy, stan zdrowia, orienta-
cja socjokulturowa, sytuacja rodzinna, styl zycia, czyn-
niki Srodowiskowe i dostepnos¢ do zZrédet pomocy.

W prawidtowych warunkach cztowiek podejmuje
zatem z wlasnej woli samoopieke, nabywajac w ciagu
zycia okres$lona wiedze i umiejetnosci pozwalajace na
jej realizowanie.
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Samoopieka jest zapewniana przez realizowanie
okreslonych potrzeb. Doroty Orem wyrdznia trzy ka-
tegorie potrzeb:

— uniwersalne — wspdlne dla wszystkich ludzi i za-
spokajane w codziennej aktywnosci;

— rozwojowe — niezbedne do promowania rozwoju
na wszystkich etapach zycia cztowieka;

— w tak zwanych dewiacjach, czyli wszelkich odchyle-
niach od stanu zdrowia w wyniku choroby, niepel-
nosprawnosci lub urazu.

Wedhug Orem opieka pielegniarska jest konieczna
wtedy, gdy cztowiek dorosly lub osoba zalezna od in-
nych (np. dziecko, osoba starsza) sa z réznych powo-
déw niezdolne, badZ maja ograniczong zdolnos¢ zapew-
nienia sobie statej i efektywnej samoopieki. W sytuacji
ograniczenia zaspokajania potrzeb w zakresie zdolno-
Sci do opieki lub zwickszonego zapotrzebowania na nig
powstaje stan okreslany jako deficyt samoopieki. W sy-
tuacji wystapienia deficytu w samoopiece autorka wska-
zuje na konieczno$¢ zastosowania systemu pielggnowa-
nia w petni kompensacyjnego, czgsciowo kompensacyj-
nego lub wspierajaco-uczacego. System w pelni kompen-
sacyjny stosuje si¢ wtedy, gdy pacjent wymaga catkowi-
tej zaleznoSci od pielggniarki i innych oséb. W systemie
czeSciowo kompensacyjnym aktywnos$¢ podejmuje za-
réwno pielegniarka, jak i pacjent czeSciowo zdolny do
zapewnienia samopielggnacji. Gléwnymi czynnikami, od
ktdrych zalezy, kto ponosi odpowiedzialnos¢ za okreslo-
ne dziatania, jest stan pacjenta, a takze jego wiedza,
sprawnosci i mozliwosci psychiczne.

W systemie wspierajaco-uczacym, okre§lanym przez
autorke jako rozwojowy, pacjent wymaga asystowania
pielegniarki jako osoby pomagajacej mu w nauczeniu
si¢ samoopieki terapeutycznej. Ten system stosuje si¢
u oséb, ktére sg potencjalnie zdolne do zapewnienia
sobie opieki, ale nie maja wystarczajacej wiedzy lub
motywacji lub wymagaja pomocy w podejmowaniu de-
cyzji. Dominujgcymi metodami w tym systemie sa udzie-
lanie choremu wsparcia spolecznego i uczenie gow celu
uzyskania przez niego samodzielnoSci i niezaleznosci
w codziennym pielggnowaniu i funkcjonowaniu [10-12].

Zdecydowana wigkszo$¢ autorow zajmujaca si¢ te-
matem wsparcia definiuje je w ujeciu funkcjonalnym,
ktére mozna okredli¢ jako: ,rodzaj interakcji spotecz-
nej, ktora zostaje podjeta przez jednego lub obu uczest-
nikéw w sytuacji problemowej, trudnej, stresowej badz
krytycznej” [13-15]. W badaniach dotyczacych wspar-
cia spotecznego wskazuje si¢ jednoznacznie, ze moze
ono modyfikowaé zachowanie cztowieka. Jest takze
czynnikiem ,,buforowym” zmniejszajacym ryzyko wy-
stapienia choréb somatycznych i psychicznych oraz jest
istotna zmienng sprzyjajaca procesom leczenia i reha-
bilitacji.

Pielegniarka, realizujac funkcje zawodowe w opie-
ce nad pacjentem z przetoka jelitowa, oferuje swoja

pomoc przez zastosowanie technik wspierajacych, za-
pewnienie potrzebnego przewodnictwa, ksztaltowanie
srodowiska, uczenie, doradzanie i konsultowanie. Pod-
stawowym warunkiem, niezbednym do podjecia opie-
ki pielegniarskiej i okre§lenia jej zakresu, jest umiejet-
ne rozpoznanie potrzeb pacjenta oraz indywidualna
ocena deficytow w zakresie samoopieki na podstawie
dostepnych narzedzi i technik, zgromadzonych danych
na temat pacjenta wynikajacych z obserwacji, pomia-
ru, badania przedmiotowego. Warunkuje to dob6r naj-
skuteczniejszych metod pielggnowania.

Pierwsza z omawianych metod pielggnowania doty-
czy dzialania ,,za” i ,,dla” pacjenta. Polega na przejeciu
tych czynnosci pielggnacyjnych, ktérych cztowiek nie
moze samodzielnie wykonad, na przyktad zmiana opa-
trunku na przetoce jelitowej. Na tym etapie opieki waz-
na jest petna swiadomos¢ roli, jaka podejmuje osoba
pomagajaca, oraz respektowanie praw pacjenta, infor-
mowanie o celu czynnosci, ktorej jest on podmiotem,
oraz wlaczanie go w podejmowanie decyzji. Metoda ta
powinna uwzgledniaé istote, stopiefi oraz czas trwania
deficytu i by¢ stopniowo zastgpowana innymi metoda-
mi, na przyktad wspieranie, doradzanie, uczenie (ryc. 1).

Gtéwnym celem wsparcia udzielanego choremu jest
dawanie mozliwoSci swobodnego i otwartego wyraza-
nia swoich mys§li, emocji i uczué przez aktywne stucha-
nie, akceptacje, empati¢ i zrozumienie tych przezy¢
przez osob¢ pomagajaca. Ponadto przedyskutowanie
z chorym plandw, asystowanie w poszukiwaniu innych
rozwiazan i udzielaniu pomocy w realizowaniu zadan,
na przyktad dotarcie do informacji o grupach wspar-
cia, ocenie zasadnoSci irygacji jelita, Srodkdw pomoc-
niczych stosowanych w przypadku wystapienia powi-
ktafi miejscowych.

Kolejna metoda jest ksztattowanie Srodowiska sprzy-
jajacego rozwojowi pacjenta. Metoda ta polega na wy-
tworzeniu takich warunkéw Srodowiska, ktdre moty-
wujg osobe¢ do okreslenia celéw i priorytetéw, oraz
podjeciu dziatan w celu ich osiagnigcia. Pomoc w osia-
ganiu petlnego rozwoju wymaga zapewnienia odpowied-
nich §rodkéw materialnych, stworzenia atmosfery bez-
pieczenstwa, szacunku, solidarnoSci, zaufania oraz ak-
ceptacji. Dobrym przykladem funkcjonowania tej me-
tody sa grupy wsparcia. W odniesieniu do 0séb z prze-
toka jelitowa na uwage szczegdlnie zasluguje dzialal-
no$¢ Polskiego Towarzystwa Chorych ze Stomig (POL-
-ILKO), powstatego w 1987 roku w Poznaniu, ktére po-
siada wlasng stron¢ internetowa, jest cztonkiem Inter-
national Ostomy Association (I10A), wydaje czasopismo
»Nasza Troska”, organizuje w ramach grupy tak zwane
visitors spotkania os6b z wytworzong juz stomia z pa-
cjentem oczekujacym na zabieg lub bezposrednio po nim
oraz organizuje konferencje naukowo-szkoleniowe.

W sytuacji, gdy pacjent oczekuje pomocy w pode;j-
mowaniu decyzji i znalezienia optymalnego sposobu
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System opieki wspierajaco-uczacy

(rozwojowy)

Pacjent zdolny do samoopieki

System opieki czgsciowo kompensacyjny
Pacjent czg$ciowo zdolny do samoopieki
(Barthel 2075 pkt)

System opieki kompensacyjny

Y

Pacjent niezdolny do samoopieki
(Barthel 0-15 pkt)

(Barthel 80100 pkt)

A

A

— asystowanie
— doradzanie

— motywowanie

— wspieranie

— instruktaz potrzeb
— edukacja

— weryfikacja — empatia

pozyskanej wiedzy

— pomoc W zaopatrzeniu stomii
— pomoc w doborze sprzgtu
— pomoc w pielggnowaniu stomii

— pomoc, asystowanie w zaspokajaniu
— usprawnianie ruchowe i psychiczne

— edukacja rodziny, opickunow

— zaopatrzenie stomii
— pielggnacja stomii, dobor sprzgtu
— kontrola skéry, profilaktyka przeciwodlezynowa
— dobor diety
— usprawnianie funkcjonowania przetoki
— zaspokajanie potrzeb biologicznych
— empatia
— edukacja rodziny, opiekunow
— inne dziatania pielggniarskie wynikajace
ze stanu pacjenta

Rycina 1. Systemy opieki wedtug Orem (opracowanie whasne)

Figure 1. Care system according to Orem (author’s report)

postepowania pielegniarka wykorzystuje metode do-
radzania. Warunkiem powodzenia tej metody jest
efektywne (partnerskie) komunikowanie miedzy pie-
legniarka a pacjentem oraz motywacja i zdolnos§¢ do
wykonywania wymaganych dziatan przez pacjenta.
Doradzanie polega na umiejetnym stosowaniu suge-
stii, instruowaniu i udzielaniu wskazéwek. Przyktadem
zastosowania tej metody jest wspdlnie z pacjentem
dobdr sprzetu do zaopatrzenia przetoki jelitowej (jed-
noczesciowy, dwuczeSciowy, otwarty czy zamkniety),
ustalenie postgpowania po wyjsciu ze szpitala, ustale-
nie indywidualnej diety, ktora z czasem bedzie stale mo-
dyfikowana.

Metoda istotng w opiece nad chorym wykazujacym
brak wiedzy lub umiejetnosci koniecznych do podej-
mowania samoopieki jest uczenie, czgsto rozumiane
w szerokim aspekcie, jakim jest edukacja zdrowotna.
Wedlug Charonskiej edukacja jest catoksztattem dzia-
faf zmierzajacych do ksztattowania zachowan zdro-
wotnych [16]. Skuteczno$¢ uczenia zalezy miedzy in-
nymi od trafnoSci rozpoznania deficytéw wiedzy, po-
stawienia diagnozy pielegniarskiej, motywacji, zain-
teresowan i gotowosci pacjenta do uczenia si¢ i zmia-
ny zachowan, zwlaszcza jesli sa antyzdrowotne. Waz-
nym elementem w procesie uczenia jest ocena mozli-
wosci pacjenta do podejmowania samoopieki. W oce-
nie nalezy uwzgledni¢ migedzy innymi: wiek, wyksztat-
cenie, sprawno$¢ zmystow, stan somatyczny, styl Zycia,
przyzwyczajenia i wezeSniejsze doSwiadczenia. Celem
uczenia (edukacji) pacjenta w systemie wspierajgco-
uczacym sa systematyczne przekazywanie wiedzy, mi-
nimalizacja lgku zwigzana z trudna sytuacja, jaka jest
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wylonienie przetoki kalowej, akceptacja i adaptacja
do zycia z przetoka (ryc. 2.)

Kolejnym waznym krokiem jest ustalenie, wspdlnie
z pacjentem, celu i planu uczenia z uwzglednieniem
zasad nauczania, tresci, Srodkéw (broszury, ulotki, fil-
my), miejsca, czasu oraz metod kontroli i oceny osia-
gni¢¢ pacjenta. Za wynik pozytywny dziatania piele-
gniarki edukatora w systemie rozwojowym nalezy
uznaé: samodzielng zmiang sprzg¢tu stomijnego przez
pacjenta, znajomo$¢ zasad refundacji, podejmowanie
decyzji dotyczacych wlasnego zdrowia, funkcjonowa-
nie w spoleczefistwie (spotkania w towarzystwie, im-
prezy kulturalne, powr6t do pracy, zmiana pracy,
uczestniczenie w zyciu religijnym, niska absencja
w szkole — dotyczy os6b w wieku szkolnym) [16].

Podsumowanie

Przygotowanie pacjenta z przetoka jelitowa do sa-
moopieki i zwigzane z nim dzialania edukacyjne sa
wciaz niewystarczajace, chociaz na przetomie ostatnich
lat obserwuje si¢ intensywnie rosnace zainteresowanie
aspektami samoopieki i szeroko rozumiang wtérna edu-
kacja zdrowotna. Nadal nie docenia si¢ roli pielegniarki
jako edukatora. W badaniach wtasnych prowadzonych
w 2005 roku na terenie wojewddztw potudniowej Pol-
ski wSrdd osob z wyloniona przetoka jelitowa potwier-
dzono, ze pacjenci sa niedostatecznie przygotowywani
do samoopieki, wykazujac znaczne deficyty wiedzy, kto-
re moga znaczaco utrudnia¢ akceptacje i adaptacje do
zycia ze stomig [4, 17]. Przedstawiony system pielegno-
wania wspierajaco-uczacy coraz powszechniej wykorzy-
stuje si¢ w praktyce w odniesieniu do pacjentéw znaj-
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Glowne cele edukacji pacjenta ze stomia
jelitowa w systemie wspierajaco-uczacym

! |

l

Systematyczne przekazywanie wiedzy

zwiazanej z:

— zasadami refundacji,
rodzajem sprzgtu stomijnego

— $rodkami do pielegnacji stomii

— pielggnacja stomii

— powiktaniami zywienia

— trybem zycia

— innymi nurtujacymi pacjenta tematami
zwigzanymi z utrzymaniem zdrowia

— wsparcie informacyjne

psychosomatycznych

Minimalizacja Igku zwigzanego z sytuacja trudna,
utratg kontroli nad zwieraczami, przeciwdziatanie
wystapieniu depresji, izolacji spotecznej poprzez:
— okazywanie empatii, zrozumienia

— psychoteriapig elementarng

— wzmacnianie zachowan prozdrowotnych

— zachgcanie, motywowanie do dziatania

— kontrola za pomoca dostgpnych i uznanych
technik satysfakcji pacjenta, jako$ci zycia,
zdolnosci do samoopieki, zaburzen

— patronaz, staty kontakt z pacjentem

Adaptacja do zycia ze stomig poprzez:

— ukazanie pozytywnych aspektow zycia ze stomia

— wypracowywanie kontroli nad funkcja jelita
grubego (irygacja kolostomii)

— wypracowanie indywidualnej diety

— wspolpraca w grupie wsparcia

— wypracowanie przez pacjenta wlasnej metody
pielegnacji stomii, profilaktyki powiktan
zwlaszcza dermatologicznych

— weryfikacja poziomu wiedzy pacjetna

— przygotowanie fizyczne i psychiczne do zmiany
pracy o ile zachodzi taka konieczno$é

— zachgcanie do rozwoju pasji, marzen, planow,

ktore wezesniej nie mogly by¢ realizowane
— aktywny, racjonalny wypoczynek
— patronaz, staty kontakt z pacjentem

Rycina 2. Cele edukacji pacjenta ze stomig (opracowanie wtasne)

Figure 2. Objectives of educating patient with the stoma (author’s report)

dujacych si¢ w réznych stanach klinicznych, potencjal-
nie zdolnych do samoopieki. Podstawa tego systemu
jest pomoc pacjentowi w uzyskaniu niezaleznoSci i sa-
modzielnosci w codziennym pielegnowaniu. Nalezy
miec¢ jednak $wiadomos¢, ze zastosowanie go w prak-
tycznym dziataniu wymaga od pielggniarki wiedzy i r6z-
norodnych umiejetnosci. Wdrazanie systemu powinno
si¢ odbywac stopniowo na podstawie zapotrzebowania
oraz wydolnoSci psychofizycznej pacjenta. Nalezy row-
niez pamigtac o ciaglosci i systematycznosci wdrazane-
go modelu, gdzie szczegblny nacisk nalezy ktas¢ zaréw-
no na przekazywanie wiedzy i nauke praktyczna samo-
pielegnacji w szpitalu, jak i kontynuacj¢ procesu na-
uczania oraz motywowania pacjenta w domu, po opusz-
czeniu oddziatu zabiegowego, poprzez dziatania edu-
kacyjne pielegniarki stomijnej opiekujacej si¢ pacjen-
tem, pielggniarki Srodowiskowej lub pielegniarki opie-
ki dlugoterminowej czy tez hospicyjnej, jezeli stan pa-
cjenta wymaga opieki paliatywnej.
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