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Streszczenie
Dostęp do opieki stomijnej w Polsce jest ograniczony, 
zwłaszcza po likwidacji w 2003 r. samodzielnych poradni 
stomijnych. Doświadczenia zagraniczne wskazują, że am-
bulatoryjna opieka stomijna prowadzona przez pielęgniarki 
jest efektywnym rozwiązaniem zarówno dla pacjentów, jak 
i całego systemu ochrony zdrowia. W pracy, na podstawie 
wybranych studiów przypadków, przedstawiono możliwo-
ści wykorzystania aktualnych kompetencji zawodowych 
pielęgniarek w świadczeniu usług stomijnych w ramach 
funkcjonującej porady pielęgniarskiej w dziedzinie chirurgii 
ogólnej w AOS. Omówiono także bariery ograniczające peł-
ne wykorzystanie tych kompetencji, co uzasadnia potrzebę 
stworzenia odrębnej pielęgniarskiej porady stomijnej w AOS. 
Celem pracy było przedstawienie modelu specjalistycznej 
pielęgniarskiej porady stomijnej, który uwzględnia stopnio-
wanie kompetencji pielęgniarek oraz możliwości ich rozwoju 
w polskim systemie ochrony zdrowia.

Słowa kluczowe: pielęgniarka stomijna, porada stomijna, kom-
petencje pielęgniarskie, zaawansowana praktyka pielę-
gniarska, ambulatoryjna opieka pielęgniarska.

Abstract
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
Wyłonienie stomii wydalniczej istotnie wpływa 
na jakość życia pacjentów oraz może prowadzić do 

wystąpienia powikłań w sferze psychicznej, seksu-
alnej, społecznej i ekonomicznej [1–3]. Z tego wzglę-
du pacjenci ze stomią wymagają kompleksowej, 
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wielospecjalistycznej opieki. W okresie okołoopera-
cyjnym działania zespołu interdyscyplinarnego kon-
centrują się przede wszystkim na edukacji pacjenta 
oraz jego bliskich. Proces edukacji jest ukierunko-
wany na osiągnięcie samodzielności w zakresie pie-
lęgnacji stomii, właściwy dobór sprzętu stomijnego, 
wczesne wykrywanie powikłań oraz zapewnienie 
wsparcia w procesie adaptacji do nowej sytuacji ży-
ciowej [4].

Opieka nad osobami ze stomią powinna być nie 
tylko kompleksowa, lecz także długofalowa, ponie-
waż powikłania okołostomijne mogą występować 
zarówno we wczesnym okresie po wyłonieniu sto-
mii, jak i przez cały czas jej posiadania. Najczęściej 
występującymi miejscowymi powikłaniami około-
stomijnymi są powikłania dermatologiczne, które 
klasyfikuje się jako uszkodzenia skóry związane 
z wilgocią (peristomal moistureassociated skin dama-
ge – PMASD) lub urazy skóry związane z przylepcem 
medycznym (peristomal medical adhesive–related skin 
injury – PMARSI) [5]. Uszkodzenia skóry związane 
z wilgocią wynikają z drażnienia skóry treścią wy-
dalaną przez stomię i mogą przybierać różny stopień 
nasilenia – od kontaktowego zapalenia skóry, przez 
nadżerki, aż do głębokich owrzodzeń. Rozległość 
i nasilenie zmian zależą od czasu ekspozycji oraz 
rodzaju drażniącej treści [6]. Do PMARSI zalicza się 
urazy mechaniczne, owrzodzenia odleżynowe zwią-
zane ze stosowaniem płytki convex, alergiczne zapa-
lenie skóry oraz zapalenie mieszków włosowych [7]. 
Częstość występowania powikłań dermatologicz-
nych w literaturze jest bardzo zróżnicowana i waha 
się w zakresie 11–88%, co wynika m.in. z niejedno-
rodności badanych grup, stosowanych metod klasyfi-
kacji zmian skórnych oraz czasu prowadzenia badań. 
W zapobieganiu i leczeniu najczęstszych powikłań 
dermatologicznych kluczową rolę odgrywają pielę-
gniarki stomijne, podczas gdy dermatolodzy są an-
gażowani w przypadku zaawansowanych zmian [8]. 
Miejscowe, chirurgiczne powikłania okołostomijne 
występują rzadziej niż powikłania dermatologiczne, 
choć ich częstość, zależnie m.in. od typu stomii, try-
bu zabiegu i czasu przeprowadzania badania, może 
sięgać 20–70%. Dość często nie wymagają leczenia 
operacyjnego, lecz postępowania zachowawczego [9], 
co, podobnie jak w przypadku powikłań dermatolo-
gicznych, wiąże się z potrzebą stałego, często wie-
lomiesięcznego kontaktu pacjenta z pielęgniarką 
stomijną.

Dostęp do opieki stomijnej w Polsce obecnie jest 
ograniczony z powodu likwidacji w 2003 r. samo-
dzielnych poradni stomijnych i przeniesienia ich 

funkcji do poradni chirurgicznych, onkologicznych 
i proktologicznych, w których nie zawsze zatrudnia-
ny jest personel posiadający doświadczenie i wiedzę 
w zakresie specjalistycznej opieki stomijnej [10]. Do-
datkowo czas pobytu pacjenta w szpitalu znacząco 
się skrócił w związku z wprowadzeniem Protokołu 
Kompleksowej Opieki Okołooperacyjnej (Enhanced 
Recovery After Surgery – ERAS) [11]. W rezultacie 
większość opieki stomijnej musi być realizowana 
poza oddziałem szpitalnym, co wymaga nowych form 
poradnictwa oraz wsparcia pacjenta.

Jednym z rozwiązań problemu ograniczonego 
dostępu do opieki stomijnej od 2023 r. jest wpro-
wadzenie pielęgniarskiej porady stomijnej w ra-
mach kompleksowej opieki pielęgniarskiej (KOP), 
realizowanej przez pielęgniarki podstawowej opieki 
zdrowotnej (POZ) [12]. Z uwagi na ograniczony, pod-
stawowy zakres usług porady, wymaganie włącze-
nia pacjenta do programu nie później niż 14 dni od 
wypisu ze szpitala oraz często brak doświadczenia 
w opiece nad pacjentami ze stomią u części perso-
nelu POZ, porady te obejmują tylko niewielką grupę  
pacjentów.

W celu zapewnienia pacjentom dostępu do opieki 
stomijnej, pielęgniarki stomijne wykorzystują możli-
wość prowadzenia samodzielnych porad pielęgniar-
skich w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (AOS) w poradniach chirurgicznych. Jednak 
standard organizacji porady oraz zakres świadczeń, 
które mogą być udzielane, są bardzo ograniczone [13]. 
W konsekwencji kompetencje pielęgniarek stomij-
nych nie są w pełni wykorzystywane, a pacjenci nie 
zawsze otrzymują kompleksowe wsparcie.

Cel pracy
Mając na uwadze ograniczenia w organizacji opie-
ki stomijnej w Polsce, niniejsza praca ma na celu 
przedstawienie koncepcji modelu specjalistycznej 
pielęgniarskiej porady stomijnej, który uwzględnia 
stopniowanie kompetencji wykorzystywanych do 
udzielania samodzielnych świadczeń w ramach po-
rady pielęgniarki stomijnej w AOS.

Materiał i metody
Praca ma charakter opracowania koncepcyjno-prze-
glądowego. Praktyka pielęgniarska oparta na dowo-
dach i doświadczeniu przekłada się na lepsze wyniki 
leczenia pacjentów. Jednak niewątpliwie to możliwo-
ści realizacji praktyki pielęgniarskiej w odniesieniu 
do obowiązującego systemu organizacji opieki zdro-
wotnej przekładają się na dostęp do opieki i realną 
satysfakcję pacjenta i jego opiekunów.
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Tłem do przygotowania propozycji modelu or-
ganizacji porady stomijnej w AOS w warunkach 
polskiego systemu ochrony zdrowia, były doświad-
czenia pielęgniarek w innych krajach. W tym celu 
dokonano przeglądu piśmiennictwa w bazie PubMed, 
posługując się wieloma słowami 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 została ograniczo-
na do badań międzynarodowych opublikowanych 
w ostatnich pięciu latach, w których wnioski wska-
zywały na poprawę wyników klinicznych i jako-
ści życia pacjentów ze stomią w przypadku objęcia 
ich kompleksową opieką pielęgniarek stomijnych. 
Wyniki badań oraz własne doświadczenia stano-
wiły skuteczną argumentację do przedstawienia 
propozycji modelu specjalistycznej pielęgniarskiej 
porady stomijnej, uwzględniającego stopniowanie 
kompetencji pielęgniarek oraz potencjalne kierun-
ki rozszerzenia kompetencji pielęgniarki stomijnej. 
Praktyczne zastosowanie kompetencji pielęgniarek 
stomijnych zostało zaprezentowane na przykładach 
starannie wybranych krótkich opisów przypadków 
stanowiących jedynie przykłady ilustracyjne po-
chodzące z praktyki Gabinetu stomijnego Poradni 
Chirurgii Ogólnej w Uniwersyteckim Centrum Kli-
nicznym w Gdańsku. 

Zaawansowane kompetencje 
pielęgniarek stomijnych – 
doświadczenia międzynarodowe
Znaczenie roli pielęgniarek stomijnych jako kluczo-
wych członków zespołów opieki stomijnej podkre-
ślają liczne badania. Pacjenci pozostający pod ich 
opieką prezentowali wyższą jakość życia [14, 15], 
lepiej radzili sobie z samoopieką [15, 16] oraz wyka-
zywali większą gotowość do wypisu ze szpitala [16]. 
Dostęp do opieki stomijnej świadczonej przez pie-
lęgniarki stomijne wpływa również na zmniejsze-
nie częstości występowania okołostomijnych powi-
kłań dermatologicznych [17]. Ponadto taka opieka 
pozytywnie wpływa na proces adaptacji do życia 
ze stomią, zmniejszając poczucie niepewności u pa-
cjentów z nowo wyłonioną stomią oraz zapewniając 
im wsparcie [18]. Włączenie członków rodziny do 
procesu edukacji oraz prowadzenie szerokiej dzia-
łalności edukacyjnej skierowanej do społeczeństwa 
przez pielęgniarki stomijne przyczynia się także do 
redukcji stygmatyzacji [16]. Wszystkie te działania 
przekładają się na wyższą satysfakcję pacjentów 
z opieki uzyskanej od pielęgniarek stomijnych [19].

Aby w pełni realizować swoją rolę, pielęgniarki 
stomijne muszą dysponować szerokim zakresem 
kompetencji. Panattoni i wsp. w dokonanej meta-
analizie podkreślili znaczenie edukacji terapeutycz-
nej jako jednej z kluczowych kompetencji, łączącej 
działania edukacyjne skierowane do pacjenta i jego 
bliskich z zapewnianiem wsparcia psychologiczne-
go. Do pozostałych głównych kompetencji należą 
wyznaczanie miejsca stomii przed operacją, dobór 
i wystawienie zleceń na sprzęt stomijny oraz zapo-
bieganie i leczenie powikłań okołostomijnych [22]. 
Zakres tych działań może różnić się w zależności od 
wykształcenia pielęgniarki i systemu opieki w danym 
kraju, co odzwierciedla zróżnicowanie modeli opieki 
stomijnej na świecie.

W Stanach Zjednoczonych pielęgniarki specjalizu-
jące się w opiece stomijnej funkcjonują w trzystop-
niowym modelu kompetencyjnym, w którym każdy 
poziom różni się zakresem autonomii, kompetencjami 
oraz wymaganym wykształceniem i certyfikacją. Na 
poziomie pierwszym pielęgniarki realizują standar-
dową opiekę stomijną, edukują pacjentów i ich opie-
kunów oraz wspierają ich psychologicznie, pracując 
pod nadzorem lekarza lub pielęgniarki zaawansowa-
nej praktyki (Advanced Practice Nursing – APN). Mają 
one wykształcenie licencjackie i certyfikat ukończe-
nia akredytowanego kursu opieki stomijnej. Poziom 
drugi obejmuje pielęgniarki z wykształceniem mini-
mum magisterskim i certyfikatem ukończenia akre-
dytowanego kursu opieki stomijnej, które podejmują 
bardziej złożone decyzje kliniczne, koordynują opiekę 
i uczestniczą w leczeniu powikłań, mając większą 
autonomię, choć część decyzji konsultują z APN lub 
lekarzem. Na poziomie trzecim pielęgniarki mają peł-
ną autonomię kliniczną dzięki posiadaniu certyfikatu 
APN oraz ukończeniu certyfikowanego kursu z za-
awansowanej opieki stomijnej. Mogą one zlecać sprzęt 
stomijny, prowadzić edukację zespołu, uczestniczyć 
w badaniach naukowych i samodzielnie podejmo-
wać decyzje w skomplikowanych przypadkach [21]. 
Taki model pozwala dostosować rolę pielęgniarki do 
doświadczenia, wykształcenia i certyfikacji, zapew-
niając wysoką jakość opieki stomijnej.

W Wielkiej Brytanii rola pielęgniarki stomijnej 
funkcjonuje w ramach stanowiska Clinical Nurse 
Specialist (CNS, z ang. specjalistka pielęgniarstwa 
klinicznego), które cechuje wysoki stopień autonomii 
klinicznej. CNS wyznaczają przedoperacyjnie miejsca 
na stomię, a następnie prowadzą kompleksową opiekę 
nad pacjentem z wyłonioną stomią – planują i pro-
wadzą edukację pacjenta i jego opiekunów, dobierają 
sprzęt stomijny oraz podejmują decyzje dotyczące 
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leczenia powikłań i wsparcia w adaptacji do nowej 
sytuacji życiowej. Rola CNS obejmuje także przy-
wództwo, edukację personelu oraz udział w rozwoju 
praktyki klinicznej i badaniach, dzięki czemu reali-
zuje wszystkie cztery filary APN [22].

W Australii i Kanadzie pielęgniarki stomijne dys-
ponują wysokim stopniem autonomii klinicznej, sa-
modzielnie wyznaczając miejsce stomii przed operacją 
oraz prowadząc kompleksową opiekę nad pacjenta-
mi z wyłonioną stomią, obejmującą dobór sprzętu, 
edukację i zarządzanie powikłaniami. W Kanadzie 
pielęgniarki stomijne są formalnie uznanymi specja-
listkami z certyfikacją Kanadyjskiego Stowarzyszenia 
Pielęgniarek, które działają w szpitalach, poradniach 
ambulatoryjnych i w środowisku domowym, realizując 
holistyczną opiekę stomijną [23]. W Australii pielę-
gniarki stomijne pełnią analogiczną rolę, wspierając 
pacjentów przed‑ i pooperacyjnie oraz prowadząc edu-
kację pacjentów i personelu, zgodnie z krajowymi stan-
dardami pielęgniarskiej praktyki stomijnej [24]. Rola 
ta pozwala realizować wszystkie cztery filary APN.

W krajach skandynawskich opieka stomijna kon-
centruje się na kontynuacji opieki po wypisie, re-
alizowanej przez pielęgniarki stomijne. Zgodnie ze 
szwedzkimi rekomendacjami pacjenci z nowo wy-
łonioną stomią powinni pozostawać pod kontrolą 
pielęgniarki stomijnej, która przeprowadza 4–5 wi-
zyt w ciągu pierwszego roku po operacji. Celem wi-
zyt jest kontynuacja edukacji, wsparcie w adaptacji 
do nowej sytuacji, ocena stomii i skóry wokół niej, 
modyfikacja sprzętu stomijnego oraz zapobieganie 
i leczenie powikłań okołostomijnych [25]. Podobny 
model funkcjonuje w Norwegii, gdzie pielęgniarki 
stomijne prowadzą zaplanowane wizyty kontrolne 
w ramach AOS. Wizyty odbywają się 3 tygodnie po 
operacji, a następnie w 3., 6. i 12. miesiącu, a później 
co roku. Podczas wizyt przeprowadzana jest kontrola 
kliniczna, w tym ocena stomii i skóry wokół niej, 
dobór sprzętu, edukacja oraz wsparcie pacjenta [26].

Doświadczenia międzynarodowe pokazują, że wy-
sokie kompetencje pielęgniarek stomijnych znacząco 
wpływają na jakość życia pacjentów oraz efektywne 
wykorzystanie zasobów systemu ochrony zdrowia. 
Wcześniejsze obserwacje w Skandynawii potwierdzi-
ły, że wielokrotne wizyty kontrolne w ramach AOS 
pozwalają skutecznie edukować pacjentów, wspierać 
ich adaptację oraz zapobiegać powikłaniom okołosto-
mijnym, tworząc solidny punkt odniesienia dla dal-
szych badań w innych krajach. W Hiszpanii zbadano 
efektywność pielęgniarek stomijnych i wykazano, że 
pacjenci korzystający z wizyt specjalistycznych u pie-
lęgniarek rzadziej korzystali z usług POZ, innych 

specjalistów czy oddziałów ratunkowych, co przy-
niosło wymierne korzyści finansowe [15]. W rejonie 
Andaluzji przeprowadzono także badanie obejmujące 
12 szpitali, które wdrożyły model opieki stomijnej 
oparty na pielęgniarkach stomijnych zaawansowanej 
praktyki (Advanced Practice Nurse in the care of people 
with ostomies – APN‑O). Porównanie tego modelu 
z opieką standardową wykazało poprawę wyników 
klinicznych i jakości życia pacjentów, a także dodat-
kowe oszczędności finansowe dzięki zmniejszeniu 
powikłań i bardziej efektywnemu wykorzystaniu 
usług zdrowotnych [27]. Podobne obserwacje wska-
zano w Stanach Zjednoczonych, gdzie analiza roli 
pielęgniarek (Wound, Ostomy, and Continence Advan-
ced Practice Nurse – WOC/APN) wykazała poprawę 
wyników klinicznych oraz efektywne wykorzysta-
nie zasobów systemu ochrony zdrowia, co podkreśla 
ekonomiczne uzasadnienie wysokich kompetencji 
pielęgniarek stomijnych [28]. Wprowadzenie najwyż-
szego poziomu kompetencji, w tym ról APN, nie tylko 
zmieniło sposób prowadzenia porad i klinik stomij-
nych, lecz także przyniosło wymierne korzyści dla 
pacjentów i systemów opieki zdrowotnej, co może 
stanowić argument za wdrożeniem podobnego mo-
delu w polskim systemie ochrony zdrowia.

Udzielanie świadczeń z zakresu 
opieki stomijnej w ramach porady 
pielęgniarskiej w ambulatoryjnej 
opiece specjalistycznej
W 2019 r., wraz z wejściem w życie rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 23 września 2019 r., zmie-
niającego rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej, pielęgniarki i położne uzyskały moż-
liwość udzielania samodzielnych świadczeń w ra-
mach porady pielęgniarskiej w dziedzinach chirurgii 
ogólnej, diabetologii i kardiologii oraz porady położ-
nej w dziedzinie położnictwa i ginekologii. Rozpo-
rządzenie określa warunki realizacji świadczenia, 
w tym: zakres świadczeń, kwalifikacje personelu, 
dostępność badań lub procedur medycznych, wypo-
sażenie w sprzęt i aparaturę medyczną oraz standard 
i organizację udzielanych świadczeń [13].

Porada pielęgniarska w chirurgii ogólnej (tab. I), 
koncentruje się głównie wokół leczenia ran, co od-
zwierciedla zapotrzebowanie dużej części pacjentów 
stomijnych, z uwagi na dość częste występowanie 
u nich powikłań dermatologicznych [5–8].

Praktyczne wykorzystanie porady pielęgniarskiej 
w opiece stomijnej znajduje odzwierciedlenie w przy-
kładowym pierwszym opisie przypadku. 
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Pierwszy opis przypadku

Charakterystyka pacjenta
Mężczyzna, 67 lat, z kolostomią końcową wyłonioną 
około rok temu z powodu raka odbytnicy. Stan po 
amputacji kończyny dolnej. Pacjent porusza się na 
wózku siedzącym. W ostatnich miesiącach masa ciała 
chorego zwiększyła się o około 10 kg. Pacjent zgłosił 
się do AOS na polecenie pielęgniarza POZ, w ramach 
skierowania otwartego po wypisie ze szpitala, z po-
wodu niegojącej się od ponad dwóch miesięcy rany 
okołostomijnej powodującej nawracające podciekanie 
treści jelitowej pod płytkę i dolegliwości bólowe. Do 
czasu wystąpienia rany stomia była zaopatrywana 
samodzielnie przez pacjenta sprzętem dwuczęścio-
wym typu convex, dobranym w okresie poopera-
cyjnym w AOS. Leczenie rany było początkowo pro-
wadzone przez pielęgniarza POZ w ramach wizyt 
domowych, jednak obserwowano powiększanie się 
rany oraz narastanie dolegliwości bólowych, wobec 
czego pielęgniarz zalecił pacjentowi konsultację z pie-
lęgniarką stomijną w AOS.

Problem kliniczny/diagnoza pielęgniarska: 
PMARSI – owrzodzenie skóry okolicy stomii (wg 
skali SACS –L3, T I, IV) powstałe od ucisku płytki 
convex. 

Interwencje pielęgniarskie: 
•	 wizyta I – modyfikacja płytki convex na płytkę 

z przylepcem płaskim celem redukcji ucisku na 
skórę pod przylepcem; zastosowanie opatrunków 
specjalistycznych celem leczenia owrzodzenia 
(opatrunek hydrowłóknisty z jonami srebra + 
wtórnie opatrunek hydrokoloidowy); wystawie-
nie recepty na dobrane opatrunki; edukacja pa-
cjenta i jego opiekunki;

•	 wizyta II – ocena szczelności dobranego sprzętu 
stomijnego i skuteczności zastosowanych opa-
trunków; 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 – zakończenie leczenia przy pomocy 
opatrunków specjalistycznych; kontynuacja le-
czenia przy pomocy pasty stomijnej uszczelnia-
jąco-gojącej; edukacja w zakresie dalszego postę-
powania i profilaktyki występowania kolejnych 
powikłań okołostomijnych.

Dokumentację fotograficzną przedstawiono na 
rycinach 1 i 2.

Tabela I. Zakres świadczeń porady pielęgniarskiej w dziedzinie chirurgii ogólnej realizowanej samodzielnie w AOS [13]

Zakres świadczenia Porada pielęgniarska – chirurgia ogólna:
•	 dobór sposobów leczenia ran w ramach świadczeń leczniczych udzielanych przez pielęgniarkę samodzielnie bez zlecenia 

lekarskiego lub
•	 ordynacja określonych wyrobów medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
•	 wystawianie skierowania na wykonanie określonych badań diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laborato-

ryjnej z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla 
pacjenta, lub

•	 ordynacja leków zawierająca określone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, substancje odurzające i substancje psychotropowe, lub

•	 wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wyłączeniem leków zawierających 
substancje bardzo silnie działające, substancje odurzające i substancje psychotropowe

Rycina 1. PMARSI u mężczyzny, lat 67. Wizyta I (24.01.2025). Rycina 2. PMARSI u mężczyzny, lat 67. Wizyta IV (21.02.2025).
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Podsumowanie
Pacjent odbył 4 wizyty specjalistyczne u pielęgniarki 
stomijnej, pomiędzy którymi zalecone opatrunki i do-
brany sprzęt stomijny były wymieniane przez opie-
kunkę pacjenta zgodnie z instrukcjami pielęgniarki. 
Przez cały okres leczenia nie zaobserwowano zacieku 
treści pod przylepiec. Dolegliwości bólowe w okolicy 
rany zmniejszały się z każdą wizytą, a proces gojenia 
przebiegał prawidłowo. Pielęgniarka stomijna wyko-
rzystała swoje kompetencje w zakresie leczenia ran, 
doboru sprzętu stomijnego, preskrypcji oraz edukacji 
nakierowanej nie tylko na profilaktykę i leczenie 
powikłań okołostomijnych, ale także na modyfikację 
diety związanej z otyłością pacjenta. 

Standard i organizacja porady pielęgniarskiej 
w AOS warunkują, że pierwsza porada odbywa się 
we współpracy lekarza z pielęgniarką, natomiast kon-
tynuacja leczenia może być realizowana samodzielnie 
przez pielęgniarkę na podstawie pisemnej informacji 
wydanej przez lekarza [13]. Cytowane wcześniej ba-
dania podkreślały znaczenie wczesnego i intensywne-
go programu wizyt kontrolnych świadczonych przez 
pielęgniarki stomijne u pacjentów z nowo wyłonioną 
stomią [9, 25–26]. Drugi opis przypadku wskazuje 
na możliwość wykorzystania porady pielęgniarskiej 
w AOS do przeprowadzenia pierwszej wizyty poope-
racyjnej u pacjenta z nowo wyłonioną stomią. Pierw-
sza porada u chirurga w Poradni Chirurgii Ogólnej 
odbywa się przed operacją (warunek 1.), następnie 
podczas hospitalizacji chirurg współpracuje z pielę-
gniarką stomijną (warunek 2.), a na karcie wypiso-
wej umieszcza pisemne zalecenie kontynuacji opieki 
w ramach AOS (warunek 3.). Dzięki temu spełnione 
są wszystkie wymagania formalne, a pacjent może 
odbyć pierwszą wizytę pooperacyjną u pielęgniarki 
stomijnej, a kolejną u chirurga. Opisany przypadek 
wskazuje również, że porada pielęgniarki stomijnej nie 
ogranicza się wyłącznie do opieki stomijnej, lecz obej-
muje całościową opiekę nad pacjentem i jego rodziną.

Drugi opis przypadku

Charakterystyka pacjentki
Kobieta, lat 50, w 7. dobie po zabiegu wyłonienia 
ileostomii końcowej, wypisana 4 dni temu do domu, 
zgłosiła się na pierwszą planową wizytę pooperacyj-
ną. Dwa dni wcześniej, po samodzielnej wymianie 
worka, doszło do licznych incydentów podciekania 
treści jelitowej pod przylepiec i wycieku na powłoki 
skórne, w tym na ranę pooperacyjną. Pacjentka zgła-
sza zmęczenie i osłabienie wynikające najprawdopo-
dobniej z powodu ograniczenia płynów i pokarmów 

w obawie przed wydzielaniem ze stomii i kolejnym 
wyciekiem treści poza worek. Liczne incydenty 
rozszczelnienia worka uniemożliwiły prawidłowe 
prowadzenie bilansu płynów. Nie występowały 
gorączka, dreszcze, nudności ani wymioty. Apetyt 
zmniejszył się z powodu lęku przed kolejnym prze-
ciekiem. Dolegliwości ze strony układu moczowego 
pacjentka nie zgłaszała, ale zauważyła, że rzadziej 
oddawała mocz. Dobrany w szpitalu sprzęt sto-
mijny (jednoczęściowy z przylepcem płaskim) był 
stosowany z uwagi na obrzęk skóry wokół stomii. 
W trakcie wizyty opatrunek na ranie pooperacyjnej 
zabrudzony treścią jelitową, wyciek treści jelitowej 
pod workiem stomijnym. Dolegliwości bólowe rany 
pooperacyjnej pacjentka oceniała na poziomie 4/10 
NRS. Chora w ogóle nie przyjmowała leków prze-
ciwbólowych zaleconych przy wypisie, obawiając 
się ich skutków ubocznych. 

Problem kliniczny/diagnoza pielęgniarska: 
PMASD – wynikające z drażniącego działania na 
skórę treści jelitowej (wg skali SACS –L1, T V; L2, 
T I, II, III); ból rany pooperacyjnej; odwodnienie; lęk 
przed przyjmowaniem posiłków i płynów; lęk przed 
samodzielną zmianą sprzętu stomijnego.

Interwencje pielęgniarskie:
•	 modyfikacja sprzętu stomijnego z worków 

w przylepcem płaskim na worek z przylepcem 
typu soft convex w związku ze zmniejszeniem 
obrzęku skóry wokół stomii; 

•	 zaopatrzenie nadżerki pudrem stomijnym i pastą 
uszczelniająco-gojącą; zastosowanie dodatkowo 
paska mocującego;

•	 wystawienie pierwszego zlecenia na sprzęt i wy-
roby stomijne dla nowo wyłonionej ileostomii;

•	 zastosowanie wodoodpornego foliowego opa-
trunku z wkładem chłonnym w celu zapobie-
gnięcia ponownego zacieku treści ze stomii do 
rany w przypadku kolejnej nieszczelności worka 
lub odklejenia się worka w przypadku pojawienia 
się wysięku z rany;

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

•	 działania edukacyjne w zakresie zaleceń diete-
tycznych, dobowego bilansu płynów, samoob-
serwacji pod kątem wystąpienia objawów od-
wodnienia; pielęgnacji i profilaktyki powikłań 
okołostomijnych, nowo dobranego sprzętu sto-
mijnego oraz konieczności przyjmowania zleco-
nych leków przeciwbólowych;

•	 wsparcie pacjentki.
Dokumentację fotograficzną przedstawiono na 

rycinach 3 i 4. 
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Podsumowanie
Pacjentka zgłosiła się na wizytę kontrolną 2 dni po 
pierwszej konsultacji. Po modyfikacji sprzętu na wo-
rek jednoczęściowy z przylepcem convex soft uzy-
skano szczelność sprzętu stomijnego jednoczasowo 
wspomagając gojenie nadżerki wokół stomii. Wyniki 
badań laboratoryjnych nie wskazywały na koniecz-
ność nawodnienia dożylnego. Dzięki zastosowaniu 
się do zaleceń dietetycznych i włączeniu doustnego 
płynu elektrolitowo-glukozowego uzyskano w ciągu 
jednej doby poprawę bilansu płynów. Dolegliwości 
bólowe również ustąpiły po regularnym stosowaniu 
leków przeciwbólowych. Pacjentka na drugiej wizy-
cie samodzielnie wymieniła worek stomijny z przy-
lepcem typu convex soft. Z uwagi na utrzymujący się 
dość silny lęk przed powtórzeniem się sytuacji z nie-
szczelnością worka, po wizycie w poradni umówiono 
pacjentkę na konsultację z psychologiem.

Pielęgniarka stomijna w omawianym przypadku 
wykorzystała swoje kompetencje w zakresie: lecze-
nia miejscowych powikłań okołostomijnych, doboru 
i ordynacji sprzętu stomijnego, edukacji pacjentki 
(dotyczącej pielęgnacji stomii, prowadzenia bilansu 
płynów, stosowania sprzętu stomijnego i leków), oraz 
wsparcia emocjonalnego. Jednocześnie, dzięki wcze-
snemu wykryciu objawów odwodnienia i podjętym 
interwencjom, zapobiegła konieczności potencjalnej 
hospitalizacji.

W przypadku pacjenta operowanego w trybie 
ostrym warunek, by pierwsza porada odbyła się we 
współpracy lekarza z pielęgniarką, nie jest spełniony 
przed operacją. Chociaż opieka nad takim pacjentem 
po wypisie ze szpitala jest porównywalna, nie może 
być realizowana w ramach porady pielęgniarskiej. 
Również pacjent, który przeszedł operację w innym 
ośrodku nieudzielającym świadczeń stomijnych, musi 
odbyć pierwszą poradę u chirurga. Przekłada się to 
na wydłużenie okresu oczekiwania na poradę dla 

pacjenta (czas oczekiwania na wizytę u chirurga jest 
znacznie dłuższy niż do pielęgniarek chirurgicznych), 
dodatkowo obciążając system wizytą, która z punktu 
widzenia potrzeb pacjenta nie musiałaby się odbywać 
u chirurga. Jednocześnie kompetencje tego chirurga 
mogłyby być efektywniej wykorzystane w tym czasie 
u innego pacjenta wymagającego interwencji typowo 
chirurgicznej. Trzeci opis przypadku wskazuje na 
konsekwencje takiej organizacji w postaci pogor-
szenia stanu ran pacjenta spowodowanego dłuższym 
okresem oczekiwania na poradę.

Trzeci opis przypadku

Charakterystyka pacjenta
Mężczyzna, lat 76, z urostomią wyłonioną z powodu 
raka pęcherza moczowego zgłosił się na pierwszą wi-
zytę do Poradni Chirurgii Ogólnej miesiąc po zabiegu 
operacyjnym. W okresie oczekiwania na konsulta-
cję, rodzina pacjenta poszukiwała pomocy w ramach 
POZ, poradni urologicznej oraz podczas prywatnych 
wizyt u chirurga. Od momentu wyłonienia urosto-
mii, jeszcze w trakcie hospitalizacji, występowały 
problemy z podciekaniem moczu pod przylepiec oraz 
do rany pooperacyjnej. Ze względu na podeszły wiek 
oraz stan ogólny pacjent został zdyskwalifikowany 
z dalszego leczenia onkologicznego. Do czasu wizyty 
w poradni stosowano worki stomijne z przylepcem 
płaskim, które wymagały wymiany kilkukrotnie 
w ciągu dnia z powodu nieszczelności.

Problem kliniczny/diagnoza pielęgniarska: 
PMASD – wynikające z drażniącego działania moczu 
na skórę (wg skali SACS –L3, T V).

Interwencje pielęgniarskie:
•	 modyfikacja dotychczas stosowanego sprzętu 

z worków z płaskim przylepcem na sprzęt dwu-
częściowy z płytką typu convex; zastosowanie 
dodatkowo paska mocującego,

Rycina 3. PMASD u kobiety, lat 50. Wizyta I (10.07.2023). Rycina 4. PMASD u kobiety, lat 50. Wizyta II (12.07.2023).
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•	 stosowanie opatrunków specjalistycznych dosto-
sowanych do fazy gojenia się rany,

•	 wystawianie recept na zalecone opatrunki,
•	 edukacja pacjenta i córki w zakresie samodzielnej 

wymiany opatrunków i płytek pomiędzy wizy-
tami oraz organizacji i funkcjonowania domowej 
opieki hospicyjnej z uwagi na progresję choroby,

•	 zapewnienie wsparcia emocjonalnego pacjentowi 
i jego rodzinie.

Dokumentację fotograficzną przedstawiono na 
rycinach 5 i 6.

Podsumowanie
Pacjent przebywał pod opieką poradni przez 3 mie-
siące. Początkowo wizyty odbywały się 3 razy w ty-
godniu, następnie wraz z procesem gojenia się ran, 
wydłużaniem utrzymywania się szczelności sprzę-
tu stomijnego, ale również ze względu na progresję 
choroby podstawowej, częstość wizyt się zmniejszała, 
a opatrunki wykonywała rodzina pacjenta zgodnie 
z otrzymywanymi na wizytach instrukcjami. Pełne 
wygojenie rany nastąpiło po 3 miesiącach i 2 dniach od 
pierwszej wizyty, na kilka dni przed śmiercią pacjenta. 

Omawiany przypadek nie tylko wskazuje wykorzysta-
ne przez pielęgniarkę kompetencje w zakresie leczenia 
ran, doboru sprzętu stomijnego, preskrypcji, edukacji 
i wsparcia, ale wskazuje na konsekwencje wynikają-
ce z utrudnionego dostępu do specjalistycznej pielę-
gniarskiej opieki stomijnej w postaci zaawansowania 
powikłań okołostomijnych i w efekcie wydłużenia 
się procesu ich leczenia, a także generowania kolejek 
poprzez szukanie pomocy u innych specjalistów. 

Brak możliwości udzielenia pierwszej porady przez 
pielęgniarki to niejedyna bariera, jaką napotykają 
pielęgniarki stomijne, świadcząc usługi w AOS. Za-
kres usług opisanych dla porady w chirurgii ogól-
nej, w odróżnieniu od świadczeń w diabetologii, nie 
przewiduje udzielania świadczeń w zakresie edukacji 
zdrowotnej i promocji zdrowia, a edukacja stomijna 
jest jednym z fundamentów opieki stomijnej zarówno 
w okresie przedoperacyjnym, jak i pooperacyjnym. 
Ponadto oprócz powikłań dermatologicznych pacjenci 
doświadczają powikłań chirurgicznych, które nie za-
wsze są leczone operacyjnie. Na przykład poszerzanie 
ujścia zwężonej stomii miękkim cewnikiem czy od-
prowadzanie wypadającej stomii nie wykracza poza 
kompetencje pielęgniarki stomijnej, jednak nie ma 
ona możliwości świadczenia takich usług w ramach 
porady pielęgniarskiej w AOS. Brak możliwości samo-
dzielnej ordynacji i modyfikacji zleconego przez leka-
rza dawkowania chlorowodorku loperamidu utrudnia 
opiekę nad pacjentami z wysokowydzielającą ileosto-
mią. Pacjent może zaopatrzyć się w lek bez recepty, ale 
często wybiera wizytę u lekarza POZ lub chirurga, aby 
uzyskać receptę z 50-procentową refundacją. W świe-
tle obecnych przepisów, pielęgniarka może jedynie 
kontynuować receptę wystawioną przez lekarza, bez 
możliwości modyfikacji dawkowania. Powoduje to 
konieczność odbycia dodatkowej wizyty wyłącznie re-
ceptowej u lekarza, co stanowi obciążenie dla systemu 
i wydłuża kolejki do lekarzy. U pacjentów z wyłonioną 
stomią, zwłaszcza pętlową, w ramach przygotowań do 
badań diagnostycznych wymaga się czasem kilkukrot-
nego wykonywania wlewek do dystalnej stomii przez 
pielęgniarki stomijne w określonych odstępach czaso-
wych. Procedura ta wykracza poza zakres możliwej do 
rozliczenia porady pielęgniarskiej w AOS, ale nie poza 
zakres umiejętności i wiedzy pielęgniarek stomijnych.

Wszystkie wymienione bariery ograniczają efek-
tywność wykorzystania kompetencji pielęgniarek 
stomijnych w AOS. W kolejnym rozdziale zaprezen-
towano propozycję modelu porady stomijnej w AOS, 
która uwzględnia te ograniczenia i stwarza możli-
wości ich przezwyciężenia, zwiększając potencjał 
świadczonych usług pielęgniarskich.

Rycina 5. PMASD u mężczyzny, lat 76. Wizyta I (14.08.2020).

Rycina 6. PMASD u mężczyzny, lat 76 (stan z 23.10.2020). 
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Model kompetencyjny pielęgniarskiej 
porady stomijnej w ambulatoryjnej 
opiece specjalistycznej
W oparciu o analizę piśmiennictwa oraz doświad-
czenia własne autorów, wynikające z pięcioletniej 
realizacji porad pielęgniarskich dla pacjentów sto-
mijnych w poradni chirurgii ogólnej AOS, a także 
w odpowiedzi na potrzeby pacjentów i zgłaszane 
potrzeby pielęgniarek stomijnych [29], opracowano 
propozycję modelu pielęgniarskiej porady stomijnej 
realizowanej w AOS (tab. II).

Model budowany był w oparciu o ramy obecnie 
funkcjonującej porady pielęgniarskiej w chirurgii 
ogólnej. Zwrócono w nim uwagę na miejsce świad-
czenia usług, proponując, aby ich realizacja nie ogra-
niczała się wyłącznie do poradni chirurgii ogólnej, 
lecz obejmowała także wszystkie miejsca, w których 
może być zapewniona opieka specjalistyczna nad 
pacjentem stomijny: poradnie onkologiczne, nefro-
logiczne, chirurgii onkologicznej, proktologiczna 
i urologiczna.

Założeniem modelu było efektywne wykorzy-
stanie kompetencji pielęgniarskich oraz wskazanie 
kierunków ich poszerzania w przyszłości. Przedsta-
wiono w nim zakres usług i warunki ich realizacji, 
uzależnione od posiadanego wykształcenia i kompe-
tencji, przy uwzględnieniu obecnego zaszeregowania 
płacowego grupy 2. i 5.

Aktualnie samodzielne porady w AOS mogą udzie-
lać pielęgniarki posiadające minimum specjalizację 
lub wykształcenie magisterskie (grupa 5.) oraz kom-
petencje w zakresie preskrypcji. W proponowanym 
modelu wymagania rozszerzono o ukończenie kursu 
Leczenie ran oraz kursu Opieki nad pacjentem ze 
stomią jelitową lub o zdobycie tych samych kompe-
tencji w ramach innego kształcenia podyplomowego. 
Zakres świadczeń poszerzono zgodnie z posiadany-
mi kompetencjami pielęgniarki, m.in. o świadczenia 
edukacyjne, przedoperacyjne wyznaczanie miejsca 
na stomię oraz świadczenia terapeutyczne związane 
z profilaktyką i leczeniem powikłań okołostomijnych.

Najważniejszą zmianą zwiększającą dostęp do opie-
ki stomijnej jest możliwość przeprowadzania pierwszej 
porady przez pielęgniarkę bez poprzedzającej wizy-
ty u lekarza. W modelu zaproponowano efektywne 
wykorzystanie kompetencji pielęgniarek z grupy 2., 
które dysponują wyższym wykształceniem i szerszym 
zakresem kompetencji, niż jest obecnie wymagane do 
świadczenia samodzielnych porad w AOS. Pielęgniarki 
z grupy 2. mogłyby realizować pierwsze porady w po-
radni, a w przypadku stwierdzenia potrzeby konsul-
tacji specjalistycznej kierowałyby pacjenta do lekarza 

w ramach tej samej poradni i otwartego skierowania. 
Jeśli w trakcie pierwszej porady pielęgniarka stomijna 
z grupy 2. oceni, że pacjent nie wymaga opieki lekar-
skiej, może samodzielnie kontynuować opiekę nad 
nim lub przekazać ją, wraz z pisemnymi zaleceniami, 
pielęgniarce z grupy 5. w obrębie tej samej poradni.

Zdaniem autorów wskazane byłoby również roz-
szerzenie kompetencji pielęgniarek z grupy 2. o możli-
wość wystawiania skierowań do innych poradni oraz 
kierowania pacjentów do pielęgniarek POZ. W pro-
ponowanym modelu przedstawiono także inne kom-
petencje, które warto byłoby w przyszłości rozwijać 
w ramach szkoleń i staży, w kontekście zaawansowa-
nej praktyki pielęgniarskiej. Dotychczasowe badania 
wskazują, że polskie pielęgniarki są gotowe i pozy-
tywnie nastawione do poszerzania swoich kompe-
tencji [31], również w zakresie opieki stomijnej [29]. 
Zakres tych kompetencji został wcześniej opubliko-
wany w Projekcie pilotażu APN w zakresie leczenia 
ran i przetok [30].

Ograniczenia
Przedstawiona propozycja modelu pielęgniarskiej 
porady stomijnej w AOS stanowi swego rodzaju re-
komendacje oparte głównie na przykładach z zagra-
nicy, opiniach i doświadczeniach autorów. Wymaga 
on pilotażu w praktyce klinicznej i walidacji.

Ponadto model wyznacza kierunek niezbędnych 
zmian legislacyjnych i edukacyjnych w naszym kraju. 
Pełne wdrożenie zaawansowanego poziomu opieki 
(grupa 2.) będzie docelowo wymagać nowelizacji wy-
branych aktów prawnych i dostosowania koszyka 
świadczeń gwarantowanych, co prawdopodobnie bę-
dzie procesem długotrwałym. Tym samym należałoby 
czas ten wykorzystać na wdrożenie modelu w ramach 
pilotażu w kilku jednostkach, aby zbadać jego funk-
cjonalność i wprowadzić wymagane poprawki.

Wnioski
Wdrożenie pielęgniarskiej porady stomijnej w ramach 
AOS może istotnie poprawić dostępność do komplek-
sowej, całościowej i skoordynowanej opieki stomijnej, 
szczególnie w kontekście ograniczeń obecnie funkcjo-
nującego systemu.

Proponowany model oparty na zasadzie odwró-
conej piramidy świadczeń dla pacjenta, umożliwia 
efektywne wykorzystanie kompetencji pielęgniarek 
stomijnych jako pierwszego punktu kontaktu, przy 
jednoczesnym zachowaniu bezpieczeństwa pacjenta 
poprzez włączenie lekarza w sytuacjach wymagają-
cych interwencji specjalistycznej. Doświadczenia mię-
dzynarodowe oraz przedstawione przypadki kliniczne 
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wskazują, że rozszerzenie kompetencji pielęgniarek 
może przyczynić się do poprawy wyników klinicz-
nych, jakości życia pacjentów oraz efektywności wy-
korzystania możliwości kompetencyjnych personelu 
pielęgniarskiego.

Wdrożenie modelu wymaga zmian organizacyj-
nych i legislacyjnych, w tym rozszerzenia zakresu 
świadczeń pielęgniarskich w AOS oraz umożliwienia 
realizacji pierwszej porady przez pielęgniarkę. Kon-
cepcyjny charakter pracy wskazuje na potrzebę dal-
szych badań empirycznych w celu oceny skuteczności 
proponowanego rozwiązania w warunkach polskiego 
systemu ochrony zdrowia.

Oświadczenia
Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
Praca nie uzyskała finansowania zewnętrznego.
Zgoda Komisji Bioetycznej nie była wymagana.
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