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Dostep do opieki stomijnej w Polsce jest ograniczony,
zwlaszcza po likwidacji w 2003 r. samodzielnych poradni
stomijnych. Doswiadczenia zagraniczne wskazuja, ze am-
bulatoryjna opieka stomijna prowadzona przez pielegniarki
jest efektywnym rozwigzaniem zaréwno dla pacjentoéw, jak
i catego systemu ochrony zdrowia. W pracy, na podstawie
wybranych studiéw przypadkow, przedstawiono mozliwo-
$ci wykorzystania aktualnych kompetencji zawodowych
pielegniarek w §wiadczeniu ustug stomijnych w ramach
funkcjonujacej porady pielegniarskiej w dziedzinie chirurgii
ogdlnej w AOS. Omowiono takze bariery ograniczajace pel-
ne wykorzystanie tych kompetencji, co uzasadnia potrzebe
stworzenia odrebnej pielegniarskiej porady stomijnej w AOS.
Celem pracy bylo przedstawienie modelu specjalistycznej
pielegniarskiej porady stomijnej, ktory uwzglednia stopnio-
wanie kompetencji pielegniarek oraz mozliwosci ich rozwoju
w polskim systemie ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: pielegniarka stomijna, porada stomijna, kom-
petencje pielegniarskie, zaawansowana praktyka piele-
gniarska, ambulatoryjna opieka pielegniarska.

Access to ostomy care in Poland is limited, particularly fol-
lowing the closure of independent ostomy clinics in 2003.
International experience indicates that nurse-led outpatient
ostomy care is an effective solution for both patients and
healthcare systems.

This paper presents, based on selected case studies, how
nurses’ current professional competencies can be utilised to
deliver ostomy services within existing general surgery nur-
sing care in the outpatient setting. Barriers that limit the full
use of these competencies are also discussed, highlighting
the need for a separate, specialised ostomy nursing service.

The aim of this paper is to propose a model of specialised
ostomy nursing care, including a framework for grading nur-
ses’ competencies and identifying opportunities for their pro-
fessional development within the Polish healthcare system.

Key words: stoma nurse, stoma consultation, nursing com-
petencies, Advanced Nursing Practice, outpatient nursing
care.

Wprowadzenie
Wylonienie stomii wydalniczej istotnie wptywa
na jako$¢ zycia pacjentéw oraz moze prowadzi¢ do

wystapienia powiklan w sferze psychicznej, seksu-
alnej, spotecznej i ekonomicznej [1-3]. Z tego wzgle-
du pacjenci ze stomig wymagaja kompleksowej,
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wielospecjalistycznej opieki. W okresie okoloopera-
cyjnym dzialania zespotu interdyscyplinarnego kon-
centrujg sie przede wszystkim na edukacji pacjenta
oraz jego bliskich. Proces edukacji jest ukierunko-
wany na osiagniecie samodzielnoséci w zakresie pie-
legnacji stomii, wlasciwy dobor sprzetu stomijnego,
wczesne wykrywanie powiklan oraz zapewnienie
wsparcia w procesie adaptacji do nowej sytuacji zy-
ciowej [4].

Opieka nad osobami ze stomig powinna by¢ nie
tylko kompleksowa, lecz takze dtugofalowa, ponie-
waz powiklania okotostomijne moga wystepowac
zar6wno we wczesnym okresie po wytonieniu sto-
mii, jak i przez caly czas jej posiadania. Najczesciej
wystepujacymi miejscowymi powiktaniami okoto-
stomijnymi sa powiklania dermatologiczne, ktoére
klasyfikuje si¢ jako uszkodzenia skory zwiazane
z wilgocig (peristomal moistureassociated skin dama-
ge — PMASD) lub urazy skory zwigzane z przylepcem
medycznym (peristomal medical adhesive—related skin
injury — PMARSI) [5]. Uszkodzenia skory zwigzane
z wilgocig wynikajg z draznienia skory trescia wy-
dalang przez stomie i moga przybiera¢ rézny stopien
nasilenia — od kontaktowego zapalenia skory, przez
nadzerki, az do glebokich owrzodzen. Rozleglosc¢
i nasilenie zmian zalezg od czasu ekspozycji oraz
rodzaju draznigcej tresci [6]. Do PMARSI zalicza sie
urazy mechaniczne, owrzodzenia odlezynowe zwia-
zane ze stosowaniem plytki convex, alergiczne zapa-
lenie skory oraz zapalenie mieszkoéw wlosowych [7].
Czesto$¢ wystepowania powiklan dermatologicz-
nych w literaturze jest bardzo zréznicowana i waha
sie w zakresie 11-88%, co wynika m.in. z niejedno-
rodnosci badanych grup, stosowanych metod klasyfi-
kacji zmian skornych oraz czasu prowadzenia badan.
W zapobieganiu i leczeniu najczestszych powikian
dermatologicznych kluczowg role odgrywaja piele-
gniarki stomijne, podczas gdy dermatolodzy sg an-
gazowani w przypadku zaawansowanych zmian [8].
Miejscowe, chirurgiczne powiklania okolostomijne
wystepuja rzadziej niz powikltania dermatologiczne,
cho¢ ich czestosé, zaleznie m.in. od typu stomii, try-
bu zabiegu i czasu przeprowadzania badania, moze
siegac¢ 20-70%. DosS¢ czesto nie wymagaja leczenia
operacyjnego, lecz postepowania zachowawczego [9],
co, podobnie jak w przypadku powiktan dermatolo-
gicznych, wiaze sie z potrzeba stalego, czesto wie-
lomiesiecznego kontaktu pacjenta z pielegniarka
stomijna.

Dostep do opieki stomijnej w Polsce obecnie jest
ograniczony z powodu likwidacji w 2003 r. samo-
dzielnych poradni stomijnych i przeniesienia ich
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funkcji do poradni chirurgicznych, onkologicznych
i proktologicznych, w ktérych nie zawsze zatrudnia-
ny jest personel posiadajacy doswiadczenie i wiedze
w zakresie specjalistycznej opieki stomijnej [10]. Do-
datkowo czas pobytu pacjenta w szpitalu znaczaco
sie skrocit w zwigzku z wprowadzeniem Protokotu
Kompleksowej Opieki Okotooperacyjnej (Enhanced
Recovery After Surgery — ERAS) [11]. W rezultacie
wiekszo$¢ opieki stomijnej musi by¢ realizowana
poza oddziatem szpitalnym, co wymaga nowych form
poradnictwa oraz wsparcia pacjenta.

Jednym z rozwigzan problemu ograniczonego
dostepu do opieki stomijnej od 2023 r. jest wpro-
wadzenie pielegniarskiej porady stomijnej w ra-
mach kompleksowej opieki pielegniarskiej (KOP),
realizowanej przez pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) [12]. Z uwagi na ograniczony, pod-
stawowy zakres ustug porady, wymaganie wigcze-
nia pacjenta do programu nie p6zniej niz 14 dni od
wypisu ze szpitala oraz czesto brak doswiadczenia
w opiece nad pacjentami ze stomig u czesci perso-
nelu POZ, porady te obejmuja tylko niewielka grupe
pacjentow.

W celu zapewnienia pacjentom dostepu do opieki
stomijnej, pielegniarki stomijne wykorzystuja mozli-
wos¢ prowadzenia samodzielnych porad pielegniar-
skich w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (AOS) w poradniach chirurgicznych. Jednak
standard organizacji porady oraz zakres $wiadczen,
ktére moga by¢ udzielane, sa bardzo ograniczone [13].
W konsekwencji kompetencje pielegniarek stomij-
nych nie sg w pelni wykorzystywane, a pacjenci nie
zawsze otrzymujg kompleksowe wsparcie.

Cel pracy

Majac na uwadze ograniczenia w organizacji opie-
ki stomijnej w Polsce, niniejsza praca ma na celu
przedstawienie koncepcji modelu specjalistycznej
pielegniarskiej porady stomijnej, ktéry uwzglednia
stopniowanie kompetencji wykorzystywanych do
udzielania samodzielnych §wiadczen w ramach po-
rady pielegniarki stomijnej w AOS.

Materiat i metody

Praca ma charakter opracowania koncepcyjno-prze-
gladowego. Praktyka pielegniarska oparta na dowo-
dach i doswiadczeniu przektada sie na lepsze wyniki
leczenia pacjentéw. Jednak niewatpliwie to mozliwo-
$ci realizacji praktyki pielegniarskiej w odniesieniu
do obowigzujacego systemu organizacji opieki zdro-
wotnej przektadaja sie na dostep do opieki i realng
satysfakcje pacjenta i jego opiekunow.
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Ttem do przygotowania propozycji modelu or-
ganizacji porady stomijnej w AOS w warunkach
polskiego systemu ochrony zdrowia, byly doswiad-
czenia pielegniarek w innych krajach. W tym celu
dokonano przegladu pismiennictwa w bazie PubMed,
postugujac si¢ wieloma stowami kluczowymi: ,clini-
cal nurse specialist”, ,role”, ,stoma”, ,quality of life”,
~stoma nurse”, ,stoma consultation”, ,nursing com-
petencies”, ,advanced practice nursing”, ,outpatient
nursing care”. Selekcja publikacji zostala ograniczo-
na do badan miedzynarodowych opublikowanych
w ostatnich pieciu latach, w ktérych wnioski wska-
zywaly na poprawe wynikoéw klinicznych i jako-
Sci zycia pacjentow ze stomig w przypadku objecia
ich kompleksowg opieka pielegniarek stomijnych.
Wyniki badan oraz wlasne doswiadczenia stano-
wity skuteczng argumentacje do przedstawienia
propozycji modelu specjalistycznej pielegniarskiej
porady stomijnej, uwzgledniajacego stopniowanie
kompetencji pielegniarek oraz potencjalne kierun-
ki rozszerzenia kompetencji pielegniarki stomijne;.
Praktyczne zastosowanie kompetencji pielegniarek
stomijnych zostalo zaprezentowane na przyktadach
starannie wybranych krétkich opisow przypadkow
stanowiacych jedynie przyklady ilustracyjne po-
chodzace z praktyki Gabinetu stomijnego Poradni
Chirurgii Ogélnej w Uniwersyteckim Centrum Kli-
nicznym w Gdansku.

Zaawansowane kompetencje
pielegniarek stomijnych -
doswiadczenia miedzynarodowe
Znaczenie roli pielegniarek stomijnych jako kluczo-
wych cztonkow zespotéw opieki stomijnej podkre-
slajg liczne badania. Pacjenci pozostajacy pod ich
opieka prezentowali wyzsza jako$¢ zycia [14, 15],
lepiej radzili sobie z samoopieka [15, 16] oraz wyka-
zywali wieksza gotowos¢ do wypisu ze szpitala [16].
Dostep do opieki stomijnej $wiadczonej przez pie-
legniarki stomijne wplywa réwniez na zmniejsze-
nie czestosci wystepowania okolostomijnych powi-
ktarr dermatologicznych [17]. Ponadto taka opieka
pozytywnie wpltywa na proces adaptacji do zycia
ze stomia, zmniejszajac poczucie niepewnosci u pa-
cjentdw z nowo wyloniong stomig oraz zapewniajac
im wsparcie [18]. Wlgczenie cztonkéw rodziny do
procesu edukacji oraz prowadzenie szerokiej dzia-
talnosci edukacyjnej skierowanej do spoleczenstwa
przez pielegniarki stomijne przyczynia si¢ takze do
redukcji stygmatyzacji [16]. Wszystkie te dzialania
przekltadaja sie na wyzsza satysfakcje pacjentow
z opieki uzyskanej od pielegniarek stomijnych [19].
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Aby w pelni realizowaé swoja role, pielegniarki
stomijne musza dysponowac szerokim zakresem
kompetencji. Panattoni i wsp. w dokonanej meta-
analizie podkreslili znaczenie edukacji terapeutycz-
nej jako jednej z kluczowych kompetencji, taczacej
dzialania edukacyjne skierowane do pacjenta i jego
bliskich z zapewnianiem wsparcia psychologiczne-
go. Do pozostatych gtéwnych kompetencji nalezg
wyznaczanie miejsca stomii przed operacja, dobor
i wystawienie zlecen na sprzet stomijny oraz zapo-
bieganie i leczenie powiklan okotostomijnych [22].
Zakres tych dzialan moze r6znic sie w zaleznosci od
wyksztalcenia pielegniarki i systemu opieki w danym
kraju, co odzwierciedla zréznicowanie modeli opieki
stomijnej na §wiecie.

W Stanach Zjednoczonych pielegniarki specjalizu-
jace si¢ w opiece stomijnej funkcjonujg w trzystop-
niowym modelu kompetencyjnym, w ktéorym kazdy
poziom rdzni sie zakresem autonomii, kompetencjami
oraz wymaganym wyksztalceniem i certyfikacja. Na
poziomie pierwszym pielegniarki realizujg standar-
dowga opieke stomijna, edukuja pacjentéow i ich opie-
kunoéw oraz wspieraja ich psychologicznie, pracujac
pod nadzorem lekarza lub pielegniarki zaawansowa-
nej praktyki (Advanced Practice Nursing — APN). Maja
one wyksztalcenie licencjackie i certyfikat ukoncze-
nia akredytowanego kursu opieki stomijnej. Poziom
drugi obejmuje pielegniarki z wyksztalceniem mini-
mum magisterskim i certyfikatem ukonczenia akre-
dytowanego kursu opieki stomijnej, ktére podejmujg
bardziej ztozone decyzje kliniczne, koordynuja opieke
i uczestnicza w leczeniu powiklan, majac wieksza
autonomie, cho¢ czes$¢ decyzji konsultujg z APN lub
lekarzem. Na poziomie trzecim pielegniarki maja pel-
na autonomie kliniczng dzieki posiadaniu certyfikatu
APN oraz ukonczeniu certyfikowanego kursu z za-
awansowanej opieki stomijnej. Moga one zlecac sprzet
stomijny, prowadzi¢ edukacje zespotu, uczestniczyc
w badaniach naukowych i samodzielnie podejmo-
wacé decyzje w skomplikowanych przypadkach [21].
Taki model pozwala dostosowac role pielegniarki do
doswiadczenia, wyksztalcenia i certyfikacji, zapew-
niajac wysoka jako$¢ opieki stomijnej.

W Wielkiej Brytanii rola pielegniarki stomijnej
funkcjonuje w ramach stanowiska Clinical Nurse
Specialist (CNS, z ang. specjalistka pielegniarstwa
klinicznego), ktore cechuje wysoki stopien autonomii
klinicznej. CNS wyznaczaja przedoperacyjnie miejsca
na stomie, a nastepnie prowadza kompleksowg opieke
nad pacjentem z wyloniong stomig — planujg i pro-
wadza edukacje pacjentaijego opiekunéw, dobieraja
sprzet stomijny oraz podejmuja decyzje dotyczace

27



M. Leyk-Kolariczak, J. Kobiela, B. Wieczorek-Wdjcik, K. Cierzniakowska

leczenia powiktan i wsparcia w adaptacji do nowej
sytuacji zyciowej. Rola CNS obejmuje takze przy-
wodztwo, edukacje personelu oraz udziat w rozwoju
praktyki klinicznej i badaniach, dzieki czemu reali-
zuje wszystkie cztery filary APN [22].

W Australii i Kanadzie pielegniarki stomijne dys-
ponuja wysokim stopniem autonomii klinicznej, sa-
modzielnie wyznaczajac miejsce stomii przed operacja
oraz prowadzac kompleksowsq opieke nad pacjenta-
mi z wyloniong stomig, obejmujacg dobor sprzetu,
edukacje i zarzadzanie powiklaniami. W Kanadzie
pielegniarki stomijne sg formalnie uznanymi specja-
listkami z certyfikacjg Kanadyjskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek, ktore dzialaja w szpitalach, poradniach
ambulatoryjnych i w srodowisku domowym, realizujac
holistyczng opieke stomijng [23]. W Australii piele-
gniarki stomijne pelnig analogiczng role, wspierajac
pacjentéw przed- i pooperacyjnie oraz prowadzac edu-
kacje pacjentéw i personelu, zgodnie z krajowymi stan-
dardami pielegniarskiej praktyki stomijnej [24]. Rola
ta pozwala realizowac wszystkie cztery filary APN.

W krajach skandynawskich opieka stomijna kon-
centruje si¢ na kontynuacji opieki po wypisie, re-
alizowanej przez pielegniarki stomijne. Zgodnie ze
szwedzkimi rekomendacjami pacjenci z nowo wy-
toniong stomig powinni pozostawaé¢ pod kontrolg
pielegniarki stomijnej, ktora przeprowadza 4-5 wi-
zyt w ciagu pierwszego roku po operacji. Celem wi-
zyt jest kontynuacja edukacji, wsparcie w adaptacji
do nowej sytuacji, ocena stomii i skory wokét niej,
modyfikacja sprzetu stomijnego oraz zapobieganie
i leczenie powiktan okotostomijnych [25]. Podobny
model funkcjonuje w Norwegii, gdzie pielegniarki
stomijne prowadza zaplanowane wizyty kontrolne
w ramach AOS. Wizyty odbywaja sie 3 tygodnie po
operacji, a nastepnie w 3., 6.1 12. miesigcu, a poézniej
co roku. Podczas wizyt przeprowadzana jest kontrola
kliniczna, w tym ocena stomii i skory wokot niej,
dobor sprzetu, edukacja oraz wsparcie pacjenta [26].

Doswiadczenia miedzynarodowe pokazuja, ze wy-
sokie kompetencje pielegniarek stomijnych znaczaco
wplywaja na jakos¢ zycia pacjentéw oraz efektywne
wykorzystanie zasobow systemu ochrony zdrowia.
Wezesniejsze obserwacje w Skandynawii potwierdzi-
ty, ze wielokrotne wizyty kontrolne w ramach AOS
pozwalaja skutecznie edukowacé pacjentow, wspierac
ich adaptacje oraz zapobiega¢ powiktaniom okolosto-
mijnym, tworzac solidny punkt odniesienia dla dal-
szych badan w innych krajach. W Hiszpanii zbadano
efektywnos¢ pielegniarek stomijnych i wykazano, ze
pacjenci korzystajacy z wizyt specjalistycznych u pie-
legniarek rzadziej korzystali z ustug POZ, innych
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specjalistow czy oddzialow ratunkowych, co przy-
niosto wymierne korzysci finansowe [15]. W rejonie
Andaluzji przeprowadzono takze badanie obejmujace
12 szpitali, ktére wdrozyly model opieki stomijnej
oparty na pielegniarkach stomijnych zaawansowanej
praktyki (Advanced Practice Nurse in the care of people
with ostomies — APN-O). Porownanie tego modelu
z opieka standardowa wykazalo poprawe wynikow
klinicznych i jakosci zycia pacjentéw, a takze dodat-
kowe oszczednosci finansowe dzieki zmniejszeniu
powiklan i bardziej efektywnemu wykorzystaniu
ustug zdrowotnych [27]. Podobne obserwacje wska-
zano w Stanach Zjednoczonych, gdzie analiza roli
pielegniarek (Wound, Ostomy, and Continence Advan-
ced Practice Nurse - WOC/APN) wykazata poprawe
wynikow klinicznych oraz efektywne wykorzysta-
nie zasobow systemu ochrony zdrowia, co podkresla
ekonomiczne uzasadnienie wysokich kompetencji
pielegniarek stomijnych [28]. Wprowadzenie najwyz-
szego poziomu kompetencji, w tym rol APN, nie tylko
zmienito sposoéb prowadzenia porad i klinik stomij-
nych, lecz takze przyniosto wymierne korzysci dla
pacjentow i systemow opieki zdrowotnej, co moze
stanowi¢ argument za wdrozeniem podobnego mo-
delu w polskim systemie ochrony zdrowia.

Udzielanie swiadczen z zakresu

opieki stomijnej w ramach porady
pielegniarskiej w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej

W 2019 r., wraz z wejSciem w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2019 r., zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, pielegniarki i polozne uzyskaty moz-
liwos¢ udzielania samodzielnych §wiadczen w ra-
mach porady pielegniarskiej w dziedzinach chirurgii
og6lnej, diabetologii i kardiologii oraz porady potoz-
nej w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Rozpo-
rzadzenie okre$la warunki realizacji $wiadczenia,
w tym: zakres $wiadczen, kwalifikacje personelu,
dostepno$é badan lub procedur medycznych, wypo-
sazenie w sprzet i aparature medyczng oraz standard
i organizacje udzielanych $wiadczen [13].

Porada pielegniarska w chirurgii ogélnej (tab. I),
koncentruje sie gtownie wokot leczenia ran, co od-
zwierciedla zapotrzebowanie duzej czesci pacjentow
stomijnych, z uwagi na dos$¢ czeste wystepowanie
u nich powiktan dermatologicznych [5-8].

Praktyczne wykorzystanie porady pielegniarskiej
w opiece stomijnej znajduje odzwierciedlenie w przy-
kltadowym pierwszym opisie przypadku.
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Tabela I. Zakres Swiadczen porady pielegniarskiej w dziedzinie chirurgii ogélnej realizowanej samodzielnie w AOS [13]

Zakres $wiadczenia Porada pielegniarska — chirurgia ogolna:

lekarskiego lub

pacjenta, lub

+ doboér sposobdw leczenia ran w ramach §wiadczen leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia

« ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
« wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laborato-
ryjnej z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla

- ordynacja lekow zawierajaca okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dzialajace, substancje odurzajace i substancje psychotropowe, lub

« wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dzialajace, substancje odurzajace i substancje psychotropowe

Pierwszy opis przypadku

Charakterystyka pacjenta

Mezczyzna, 67 lat, z kolostomia koncowa wyltoniong
okoto rok temu z powodu raka odbytnicy. Stan po
amputacji koniczyny dolnej. Pacjent porusza sie na
wozku siedzacym. W ostatnich miesigcach masa ciata
chorego zwiegkszyla si¢ o okoto 10 kg. Pacjent zglosit
si¢ do AOS na polecenie pielegniarza POZ, w ramach
skierowania otwartego po wypisie ze szpitala, z po-
wodu niegojacej sie od ponad dwdch miesiecy rany
okotostomijnej powodujacej nawracajace podciekanie
tresci jelitowej pod plytke i dolegliwosci bolowe. Do
czasu wystapienia rany stomia byla zaopatrywana
samodzielnie przez pacjenta sprzetem dwuczescio-
wym typu convex, dobranym w okresie poopera-
cyjnym w AOS. Leczenie rany bylo poczatkowo pro-
wadzone przez pielegniarza POZ w ramach wizyt
domowych, jednak obserwowano powiekszanie sie
rany oraz narastanie dolegliwosci bolowych, wobec
czego pielegniarz zalecil pacjentowi konsultacje z pie-
legniarka stomijng w AOS.

Problem kliniczny/diagnoza pielegniarska:
PMARSI - owrzodzenie skory okolicy stomii (wg
skali SACS -L3, T I, IV) powstale od ucisku ptytki
convex.

Interwencje pielegniarskie:

« wizyta I - modyfikacja ptytki convex na plytke
z przylepcem ptaskim celem redukeji ucisku na
skore pod przylepcem; zastosowanie opatrunkow
specjalistycznych celem leczenia owrzodzenia
(opatrunek hydrowtéknisty z jonami srebra +
wtornie opatrunek hydrokoloidowy); wystawie-
nie recepty na dobrane opatrunki; edukacja pa-
cjenta i jego opiekunki;

« wizyta Il - ocena szczelnosci dobranego sprzetu
stomijnego i skutecznosci zastosowanych opa-
trunkéw; kontynuacja edukacji pacjenta i jego
opiekunki;

« wizyta III - modyfikacja stosowanego opatrun-
ku specjalistycznego na opatrunek z macierzy
TLC-NOSF i poliakrylanu; wystawienie recepty
na opatrunek, edukacja w zakresie stosowania
nowego opatrunku;

« wizyta IV - zakoniczenie leczenia przy pomocy
opatrunkow specjalistycznych; kontynuacja le-
czenia przy pomocy pasty stomijnej uszczelnia-
jaco-gojacej; edukacja w zakresie dalszego poste-
powania i profilaktyki wystepowania kolejnych
powiklan okotostomijnych.

Dokumentacje fotograficzng przedstawiono na

rycinach 11 2.

g

Rycina 1. PMARSI u mezczyzny, lat 67. Wizyta | (24.01.2025).
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Podsumowanie
Pacjent odbyt 4 wizyty specjalistyczne u pielegniarki
stomijnej, pomiedzy ktérymi zalecone opatrunki i do-
brany sprzet stomijny byly wymieniane przez opie-
kunke pacjenta zgodnie z instrukcjami pielegniarki.
Przez caty okres leczenia nie zaobserwowano zacieku
tresci pod przylepiec. Dolegliwosci bolowe w okolicy
rany zmniejszaly si¢ z kazdg wizyta, a proces gojenia
przebiegal prawidlowo. Pielegniarka stomijna wyko-
rzystala swoje kompetencje w zakresie leczenia ran,
doboru sprzetu stomijnego, preskrypcji oraz edukacji
nakierowanej nie tylko na profilaktyke i leczenie
powiktan okolostomijnych, ale takze na modyfikacje
diety zwigzanej z otyloscia pacjenta.

Standard i organizacja porady pielegniarskiej
w AOS warunkuja, ze pierwsza porada odbywa sie
we wspolpracy lekarza z pielegniarka, natomiast kon-
tynuacja leczenia moze by¢ realizowana samodzielnie
przez pielegniarke na podstawie pisemnej informacji
wydanej przez lekarza [13]. Cytowane wczesniej ba-
dania podkreslaly znaczenie wezesnego i intensywne-
go programu wizyt kontrolnych swiadczonych przez
pielegniarki stomijne u pacjentéw z nowo wyloniong
stomig [9, 25-26]. Drugi opis przypadku wskazuje
na mozliwo$¢ wykorzystania porady pielegniarskie;j
w AOS do przeprowadzenia pierwszej wizyty poope-
racyjnej u pacjenta z nowo wytoniong stomia. Pierw-
sza porada u chirurga w Poradni Chirurgii Ogolne;j
odbywa sie przed operacja (warunek 1.), nastepnie
podczas hospitalizacji chirurg wspotpracuje z piele-
gniarka stomijng (warunek 2.), a na karcie wypiso-
wej umieszcza pisemne zalecenie kontynuacji opieki
w ramach AOS (warunek 3.). Dzieki temu spelnione
sa wszystkie wymagania formalne, a pacjent moze
odby¢ pierwszg wizyte pooperacyjng u pielegniarki
stomijnej, a kolejna u chirurga. Opisany przypadek
wskazuje rowniez, ze porada pielegniarki stomijnej nie
ogranicza sie wylacznie do opieki stomijnej, lecz obej-
muje calosciowa opieke nad pacjentem i jego rodzina.

Drugi opis przypadku

Charakterystyka pacjentki

Kobieta, lat 50, w 7. dobie po zabiegu wylonienia
ileostomii koncowej, wypisana 4 dni temu do domu,
zglosila sie na pierwsza planowa wizyte pooperacyj-
na. Dwa dni wczes$niej, po samodzielnej wymianie
worka, doszto do licznych incydentéw podciekania
tresci jelitowej pod przylepiec i wycieku na powtoki
skorne, w tym na rane pooperacyjna. Pacjentka zgla-
sza zmeczenie i ostabienie wynikajace najprawdopo-
dobniej z powodu ograniczenia ptynéw i pokarméow
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w obawie przed wydzielaniem ze stomii i kolejnym
wyciekiem tre$ci poza worek. Liczne incydenty
rozszczelnienia worka uniemozliwity prawidtowe
prowadzenie bilansu pltynéw. Nie wystepowaly
goragczka, dreszcze, nudnosci ani wymioty. Apetyt
zmniejszyl sie z powodu leku przed kolejnym prze-
ciekiem. Dolegliwosci ze strony ukladu moczowego
pacjentka nie zglaszala, ale zauwazyta, ze rzadziej
oddawata mocz. Dobrany w szpitalu sprzet sto-
mijny (jednocze$ciowy z przylepcem plaskim) byt
stosowany z uwagi na obrzek skory wokot stomii.

W trakcie wizyty opatrunek na ranie pooperacyjnej

zabrudzony trescia jelitows, wyciek tresci jelitowej

pod workiem stomijnym. Dolegliwosci bélowe rany

pooperacyjnej pacjentka oceniata na poziomie 4/10

NRS. Chora w ogole nie przyjmowata lekow prze-

ciwbolowych zaleconych przy wypisie, obawiajac

sie ich skutkéw ubocznych.

Problem kliniczny/diagnoza pielegniarska:
PMASD - wynikajace z draznigcego dzialania na
skore tresci jelitowej (wg skali SACS -L1, T V; L2,
T L I, III); bol rany pooperacyjnej; odwodnienie; lek
przed przyjmowaniem positkéw i ptynow; lek przed
samodzielng zmiang sprzetu stomijnego.

Interwencje pielegniarskie:

- modyfikacja sprzetu stomijnego z workow
w przylepcem ptaskim na worek z przylepcem
typu soft convex w zwigzku ze zmniejszeniem
obrzeku skory wokot stomii;

+ zaopatrzenie nadzerki pudrem stomijnym i pasta
uszczelniajaco-gojacy; zastosowanie dodatkowo
paska mocujacego;

« wystawienie pierwszego zlecenia na sprzet i wy-
roby stomijne dla nowo wylonionej ileostomii;

- zastosowanie wodoodpornego foliowego opa-
trunku z wkladem chtonnym w celu zapobie-
gniecia ponownego zacieku tresci ze stomii do
rany w przypadku kolejnej nieszczelnosci worka
lub odklejenia si¢ worka w przypadku pojawienia
sie wysieku z rany;

« wystawienie skierowania na badania laborato-
ryjne (kreatynina, elektrolity);

« dzialania edukacyjne w zakresie zalecen diete-
tycznych, dobowego bilansu ptynéw, samoob-
serwacji pod katem wystgpienia objawoéw od-
wodnienia; pielegnacji i profilaktyki powiklan
okolostomijnych, nowo dobranego sprzetu sto-
mijnego oraz konieczno$ci przyjmowania zleco-
nych lekow przeciwbolowych;

« wsparcie pacjentki.

Dokumentacj¢ fotograficzng przedstawiono na
rycinach 31 4.
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Rycina 3. PMASD u kobiety, lat 50. Wizyta | (10.07.2023).

Podsumowanie

Pacjentka zglosila sie na wizyte kontrolng 2 dni po
pierwszej konsultacji. Po modyfikacji sprzetu na wo-
rek jednocze$ciowy z przylepcem convex soft uzy-
skano szczelno$¢ sprzetu stomijnego jednoczasowo
wspomagajac gojenie nadzerki wokot stomii. Wyniki
badan laboratoryjnych nie wskazywaty na koniecz-
nos$¢ nawodnienia dozylnego. Dzieki zastosowaniu
sie do zalecen dietetycznych i wlaczeniu doustnego
ptynu elektrolitowo-glukozowego uzyskano w ciggu
jednej doby poprawe bilansu ptynéw. Dolegliwosci
bolowe rowniez ustapily po regularnym stosowaniu
lekéw przeciwbolowych. Pacjentka na drugiej wizy-
cie samodzielnie wymienita worek stomijny z przy-
lepcem typu convex soft. Z uwagi na utrzymujacy sie
dos¢ silny lek przed powtdrzeniem si¢ sytuacji z nie-
szczelnoscig worka, po wizycie w poradni uméwiono
pacjentke na konsultacje z psychologiem.

Pielegniarka stomijna w omawianym przypadku
wykorzystala swoje kompetencje w zakresie: lecze-
nia miejscowych powiklan okotostomijnych, doboru
i ordynacji sprzetu stomijnego, edukacji pacjentki
(dotyczacej pielegnacji stomii, prowadzenia bilansu
plynoéw, stosowania sprzetu stomijnego i lekéw), oraz
wsparcia emocjonalnego. Jednoczesnie, dzieki wcze-
snemu wykryciu objawéw odwodnienia i podjetym
interwencjom, zapobiegla koniecznosci potencjalne;
hospitalizacj.

W przypadku pacjenta operowanego w trybie
ostrym warunek, by pierwsza porada odbyla sie we
wspolpracy lekarza z pielegniarka, nie jest speiniony
przed operacja. Chociaz opieka nad takim pacjentem
po wypisie ze szpitala jest porownywalna, nie moze
by¢ realizowana w ramach porady pielegniarskie;.
Roéwniez pacjent, ktory przeszed! operacje w innym
osrodku nieudzielajacym §wiadczen stomijnych, musi
odby¢ pierwsza porade u chirurga. Przektada sie to
na wydtuzenie okresu oczekiwania na porade dla
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Rycina 4. PMASD u kobiety, lat 50. Wizyta Il (12.07.2023).

pacjenta (czas oczekiwania na wizyte u chirurga jest
znacznie dluzszy niz do pielegniarek chirurgicznych),
dodatkowo obcigzajac system wizyta, ktora z punktu
widzenia potrzeb pacjenta nie musiataby sie odbywac
u chirurga. Jednocze$nie kompetencje tego chirurga
moglyby by¢ efektywniej wykorzystane w tym czasie
u innego pacjenta wymagajacego interwencji typowo
chirurgicznej. Trzeci opis przypadku wskazuje na
konsekwencje takiej organizacji w postaci pogor-
szenia stanu ran pacjenta spowodowanego dluzszym
okresem oczekiwania na porade.

Trzeci opis przypadku

Charakterystyka pacjenta

Mezczyzna, lat 76, z urostomia wytoniona z powodu

raka pecherza moczowego zglosil sie na pierwsza wi-

zyte do Poradni Chirurgii Ogélnej miesigc po zabiegu
operacyjnym. W okresie oczekiwania na konsulta-
cje, rodzina pacjenta poszukiwata pomocy w ramach

POZ, poradni urologicznej oraz podczas prywatnych

wizyt u chirurga. Od momentu wytonienia urosto-

mii, jeszcze w trakcie hospitalizacji, wystepowaty

problemy z podciekaniem moczu pod przylepiec oraz

do rany pooperacyjnej. Ze wzgledu na podeszty wiek
oraz stan ogdlny pacjent zostat zdyskwalifikowany

z dalszego leczenia onkologicznego. Do czasu wizyty

w poradni stosowano worki stomijne z przylepcem

ptaskim, ktére wymagaly wymiany kilkukrotnie

w ciggu dnia z powodu nieszczelnosci.

Problem kliniczny/diagnoza pielegniarska:
PMASD - wynikajace z draznigcego dzialania moczu
na skore (wg skali SACS -L3, T V).

Interwencje pielegniarskie:

« modyfikacja dotychczas stosowanego sprzetu
z workéw z plaskim przylepcem na sprzet dwu-
czeSciowy z plytka typu convex; zastosowanie
dodatkowo paska mocujacego,
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« stosowanie opatrunkéw specjalistycznych dosto-
sowanych do fazy gojenia si¢ rany,

« wystawianie recept na zalecone opatrunki,

« edukacja pacjenta i corki w zakresie samodzielne;
wymiany opatrunkow i ptytek pomiedzy wizy-
tami oraz organizacji i funkcjonowania domowej
opieki hospicyjnej z uwagi na progresje choroby,

« zapewnienie wsparcia emocjonalnego pacjentowi
i jego rodzinie.

Dokumentacje fotograficzng przedstawiono na

rycinach 51 6.

Podsumowanie

Pacjent przebywat pod opieka poradni przez 3 mie-
sigce. Poczatkowo wizyty odbywaly si¢ 3 razy w ty-
godniu, nastepnie wraz z procesem gojenia sie ran,
wydluzaniem utrzymywania sie szczelnosci sprze-
tu stomijnego, ale rowniez ze wzgledu na progresje
choroby podstawowej, czesto$¢ wizyt si¢ zmniejszala,
a opatrunki wykonywata rodzina pacjenta zgodnie
z otrzymywanymi na wizytach instrukcjami. Petne
wygojenie rany nastapito po 3 miesigcach i 2 dniach od

pierwszej wizyty, na kilka dni przed $miercig pacjenta.

Rycina 5. PMASD u mezczyzny, lat 76. Wizyta | (14.08.2020).

Rycina 6. PMASD u mezczyzny, lat 76 (stan z 23.10.2020).
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Omawiany przypadek nie tylko wskazuje wykorzysta-
ne przez pielegniarke kompetencje w zakresie leczenia
ran, doboru sprzetu stomijnego, preskrypcji, edukacji
i wsparcia, ale wskazuje na konsekwencje wynikaja-
ce z utrudnionego dostepu do specjalistycznej piele-
gniarskiej opieki stomijnej w postaci zaawansowania
powiklan okotostomijnych i w efekcie wydtuzenia
sie procesu ich leczenia, a takze generowania kolejek
poprzez szukanie pomocy u innych specjalistow.

Brak mozliwosci udzielenia pierwszej porady przez
pielegniarki to niejedyna bariera, jaka napotykaja
pielegniarki stomijne, §wiadczac ustugi w AOS. Za-
kres ustug opisanych dla porady w chirurgii ogol-
nej, w odréznieniu od $wiadczen w diabetologii, nie
przewiduje udzielania $wiadczen w zakresie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, a edukacja stomijna
jest jednym z fundamentéw opieki stomijnej zaréwno
w okresie przedoperacyjnym, jak i pooperacyjnym.
Ponadto oprocz powiktan dermatologicznych pacjenci
doswiadczaja powikian chirurgicznych, ktore nie za-
wsze sa leczone operacyjnie. Na przyktad poszerzanie
ujscia zwezonej stomii miekkim cewnikiem czy od-
prowadzanie wypadajacej stomii nie wykracza poza
kompetencje pielegniarki stomijnej, jednak nie ma
ona mozliwosci $wiadczenia takich ustug w ramach
porady pielegniarskiej w AOS. Brak mozliwosci samo-
dzielnej ordynacji i modyfikacji zleconego przez leka-
rza dawkowania chlorowodorku loperamidu utrudnia
opieke nad pacjentami z wysokowydzielajacg ileosto-
mig. Pacjent moze zaopatrzy¢ sie w lek bez recepty, ale
czesto wybiera wizyte u lekarza POZ lub chirurga, aby
uzyskac recepte z 50-procentows refundacja. W swie-
tle obecnych przepisow, pielegniarka moze jedynie
kontynuowac recepte wystawiong przez lekarza, bez
mozliwosci modyfikacji dawkowania. Powoduje to
koniecznos¢ odbycia dodatkowej wizyty wylacznie re-
ceptowej u lekarza, co stanowi obcigzenie dla systemu
i wydtuza kolejki do lekarzy. U pacjentéw z wyloniong
stomia, zwlaszcza petlowa, w ramach przygotowan do
badan diagnostycznych wymaga sie czasem kilkukrot-
nego wykonywania wlewek do dystalnej stomii przez
pielegniarki stomijne w okreslonych odstepach czaso-
wych. Procedura ta wykracza poza zakres mozliwej do
rozliczenia porady pielegniarskiej w AOS, ale nie poza
zakres umiejetnosci i wiedzy pielegniarek stomijnych.

Wszystkie wymienione bariery ograniczaja efek-
tywno$¢ wykorzystania kompetencji pielegniarek
stomijnych w AOS. W kolejnym rozdziale zaprezen-
towano propozycje modelu porady stomijnej w AOS,
ktoéra uwzglednia te ograniczenia i stwarza mozli-
wosci ich przezwyciezenia, zwiekszajac potencjat
$wiadczonych ustug pielegniarskich.
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Model kompetencyjny pielegniarskiej
porady stomijnej w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej

W oparciu o analize piSmiennictwa oraz doswiad-
czenia wlasne autoréw, wynikajace z piecioletniej
realizacji porad pielegniarskich dla pacjentéw sto-
mijnych w poradni chirurgii ogélnej AOS, a takze
w odpowiedzi na potrzeby pacjentéw i zglaszane
potrzeby pielegniarek stomijnych [29], opracowano
propozycje modelu pielegniarskiej porady stomijnej
realizowanej w AOS (tab. II).

Model budowany byl w oparciu o ramy obecnie
funkcjonujacej porady pielegniarskiej w chirurgii
ogoblnej. Zwrdcono w nim uwage na miejsce §wiad-
czenia ustug, proponujac, aby ich realizacja nie ogra-
niczala sie wylgcznie do poradni chirurgii ogdlnej,
lecz obejmowata takze wszystkie miejsca, w ktorych
moze by¢ zapewniona opieka specjalistyczna nad
pacjentem stomijny: poradnie onkologiczne, nefro-
logiczne, chirurgii onkologicznej, proktologiczna
i urologiczna.

Zalozeniem modelu bylo efektywne wykorzy-
stanie kompetencji pielegniarskich oraz wskazanie
kierunkoéw ich poszerzania w przyszlosci. Przedsta-
wiono w nim zakres ustug i warunki ich realizacji,
uzaleznione od posiadanego wyksztalcenia i kompe-
tencji, przy uwzglednieniu obecnego zaszeregowania
ptacowego grupy 2.15.

Aktualnie samodzielne porady w AOS moga udzie-
la¢ pielegniarki posiadajace minimum specjalizacje
lub wyksztalcenie magisterskie (grupa 5.) oraz kom-
petencje w zakresie preskrypcji. W proponowanym
modelu wymagania rozszerzono o ukoniczenie kursu
Leczenie ran oraz kursu Opieki nad pacjentem ze
stomia jelitowa lub o zdobycie tych samych kompe-
tencji w ramach innego ksztalcenia podyplomowego.
Zakres $wiadczen poszerzono zgodnie z posiadany-
mi kompetencjami pielegniarki, m.in. o $wiadczenia
edukacyjne, przedoperacyjne wyznaczanie miejsca
na stomie oraz $wiadczenia terapeutyczne zwigzane
z profilaktyka i leczeniem powikian okotostomijnych.

Najwazniejszg zmiang zwiekszajaca dostep do opie-
ki stomijnej jest mozliwo$¢ przeprowadzania pierwszej
porady przez pielegniarke bez poprzedzajacej wizy-
ty u lekarza. W modelu zaproponowano efektywne
wykorzystanie kompetencji pielegniarek z grupy 2.,
ktore dysponuja wyzszym wyksztalceniem i szerszym
zakresem kompetenciji, niz jest obecnie wymagane do
$wiadczenia samodzielnych porad w AOS. Pielegniarki
z grupy 2. moglyby realizowac pierwsze porady w po-
radni, a w przypadku stwierdzenia potrzeby konsul-
tacji specjalistycznej kierowatyby pacjenta do lekarza
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w ramach tej samej poradni i otwartego skierowania.
Jesli w trakcie pierwszej porady pielegniarka stomijna
z grupy 2. oceni, ze pacjent nie wymaga opieki lekar-
skiej, moze samodzielnie kontynuowa¢ opieke nad
nim lub przekazac ja, wraz z pisemnymi zaleceniami,
pielegniarce z grupy 5. w obrebie tej samej poradni.

Zdaniem autorow wskazane byloby rowniez roz-
szerzenie kompetencji pielegniarek z grupy 2. o mozli-
wos$¢ wystawiania skierowan do innych poradni oraz
kierowania pacjentéw do pielegniarek POZ. W pro-
ponowanym modelu przedstawiono takze inne kom-
petencje, ktoére warto byloby w przysziosci rozwijac
w ramach szkolen i stazy, w kontekscie zaawansowa-
nej praktyki pielegniarskiej. Dotychczasowe badania
wskazuja, ze polskie pielegniarki sg gotowe i pozy-
tywnie nastawione do poszerzania swoich kompe-
tencji [31], rowniez w zakresie opieki stomijnej [29].
Zakres tych kompetencji zostal wczesniej opubliko-
wany w Projekcie pilotazu APN w zakresie leczenia
ran i przetok [30].

Ograniczenia

Przedstawiona propozycja modelu pielegniarskiej
porady stomijnej w AOS stanowi swego rodzaju re-
komendacje oparte gtéwnie na przykladach z zagra-
nicy, opiniach i do§wiadczeniach autorow. Wymaga
on pilotazu w praktyce klinicznej i walidacji.
Ponadto model wyznacza kierunek niezbednych
zmian legislacyjnych i edukacyjnych w naszym kraju.
Pelne wdrozenie zaawansowanego poziomu opieki
(grupa 2.) bedzie docelowo wymagaé nowelizacji wy-
branych aktow prawnych i dostosowania koszyka
swiadczen gwarantowanych, co prawdopodobnie be-
dzie procesem dtugotrwatym. Tym samym nalezaloby
czas ten wykorzysta¢ na wdrozenie modelu w ramach
pilotazu w kilku jednostkach, aby zbada¢ jego funk-
cjonalnos¢ i wprowadzi¢ wymagane poprawki.

Whnioski

Wdrozenie pielegniarskiej porady stomijnej w ramach
AOS moze istotnie poprawi¢ dostepnos¢ do komplek-
sowej, catosciowej i skoordynowanej opieki stomijnej,
szczeg6lnie w kontekscie ograniczen obecnie funkcjo-
nujacego systemu.

Proponowany model oparty na zasadzie odwro-
conej piramidy $wiadczen dla pacjenta, umozliwia
efektywne wykorzystanie kompetencji pielegniarek
stomijnych jako pierwszego punktu kontaktu, przy
jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa pacjenta
poprzez wlaczenie lekarza w sytuacjach wymagaja-
cych interwencji specjalistycznej. Doswiadczenia mie-
dzynarodowe oraz przedstawione przypadki kliniczne
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wskazuja, Ze rozszerzenie kompetencji pielegniarek
moze przyczyni¢ sie do poprawy wynikéw klinicz-
nych, jakosci zycia pacjentéw oraz efektywnosci wy-
korzystania mozliwosci kompetencyjnych personelu
pielegniarskiego.

Wdrozenie modelu wymaga zmian organizacyj-
nych i legislacyjnych, w tym rozszerzenia zakresu
$wiadczen pielegniarskich w AOS oraz umozliwienia
realizacji pierwszej porady przez pielegniarke. Kon-
cepcyjny charakter pracy wskazuje na potrzebe dal-
szych badan empirycznych w celu oceny skutecznosci
proponowanego rozwigzania w warunkach polskiego
systemu ochrony zdrowia.
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