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SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYM
ZE STOMIA JELITOWA W SWIETLE BADAN

Specialistic nursing care for patients with intestinal stoma
considered in the light of the research
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Streszczenie

Wstep: W Polsce corocznie wytania sie ok. 4500 stomii je-
litowych. Na wtadciwe przygotowanie chorego do zabiegu wy-
tonienia stomii sktadaja sie zaréwno przygotowanie psychicz-
ne, jak i fizyczne. Najwazniejszymi elementami sa optymalny
wybor lokalizacji stomii, zachowanie wtasciwej techniki chirur-
gicznej, prawidtowe zaopatrzenie stomijne oraz edukacja cho-
rego w zakresie przestrzegania zasad pielegnacji stomii i hi-
gieny ciata.

Cel pracy: Ocenie poddano stopien przygotowania do ope-
racji, opieki okotooperacyjnej i przygotowanie chorych ze sto-
mia jelitowa do samoopieki realizowanej przez personel piele-
gniarski w dwoéch placéwkach — specjalistycznej klinice
koloproktologii i oddziale chirurgii ogélnej.

Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono w 2006 r. me-
toda sondazu diagnostycznego w grupie 54 pielegniarek
w dwéch placéwkach — specjalistycznej klinice koloproktologii
(30 0s6b) i oddziale chirurgii ogdlnej (24 osoby) na terenie wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskiego. Jako narzedzie badawcze
wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji, oce-
niajacy stopieh przygotowania personelu pielegniarskiego
do pracy z chorym ze stomia.

Wyniki: Stwierdzono statystycznie znamienna réznice za-
réwno w umiejetnosci przygotowania chorego do operacji z wy-
tonieniem stomii (p=0,007840), jak i jakosci opieki (p<0001)
oraz umiejetnosci przygotowania chorych ze stomia do samo-
opieki (p=0,000017) w zaleznosci od miejsca pracy (klinika ko-
loproktologii i oddziat chirurgii ogélnej).

Whioski: W ksztatceniu podyplomowym pielegniarek na-
lezy zwréci¢ wieksza uwage na ich specjalistyczne przygoto-
wanie w zakresie opieki nad chorym ze stomia.

Stowa kluczowe: stomia, opieka pielegniarska.

Summary

Background: In Poland every year approximately 4500 intestinal
stomas are created. Proper preparation of a patient for the operative
procedure of creating the stoma includes physical as well as mental
preparation. The most important elements are: the optimal choice
of location for the stoma, use of proper surgical techniques, proper
stoma creation and education of a patient about complying with
the rules concerning caring for a stoma and personal hygiene.

Aim of the study: The level of preparation for the operative
procedure, perioperative care and preparation of patients with
an intestinal stoma for self-care, carried out by nursing staff
in two institutions — a specialist coloproctology clinic and
a general surgery ward — was assessed.

Material and method: The research was carried out in 2006
using a diagnostic survey method in a group 54 nurses in two
institutions — a specialist coloproctology clinic (30 persons) and
a general surgery ward (24 persons) in the province of
Kujawsko-Pomorskie.

The research was carried out using a diagnostic survey
method. An original questionnaire assessing the level of nursing
staff’s preparation for working with patients with a stoma was
used as a research tool.

Results: It was statistically found that the difference in
ability to prepare a patient for the operative procedure of
creating a stoma (p=0.007840), quality of care (p<0001) as well
as ability to prepare a patient with a stoma for self-care
(p=0.000017) is significant depending on the place of work
(specialist coloproctology clinic or general surgery ward).

Conclusions: In postgraduate nursing education one should
pay greater attention to specialist preparation in the area of
care for patients with a stoma.

Key words: stoma, nursing care.
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Wstep

Stomia jelitowa to celowo wykonane potaczenie
Swiatta jelita z powierzchnia ciata. W Polsce corocznie
wytania sie ok. 4500 stomii jelitowych [1]. Tego typu
operacje stanowig traumatyczne wydarzenie w zyciu
chorego, dlatego tez wymagaja objecia go profesjonal-
na i troskliwg opieka pielegniarska, ukierunkowana
na wysokga jakos¢ zycia [2]. Na wtasciwe przygotowa-
nie chorego do zabiegu wytonienia stomii sktadaja sie
zarébwno przygotowanie psychiczne, jak i fizyczne. Naj-
wazniejszymi elementami sg optymalny wybér lokali-
zacji stomii, zachowanie wtasciwej techniki chirurgicz-
nej, prawidtowe zaopatrzenie stomijne oraz edukacja
chorego w zakresie przestrzegania zasad pielegnacji
stomii i higieny ciata [3].

Wybér lokalizacji stomii jelitowej podczas zabiegu
operacyjnego, bez wczesniejszego okreslenia jej miejsca
moze skutkowaé wieloma powiktaniami. W zwiazku
z tym wyznaczenie miejsca przysztej stomii stanowi nie-
rozerwalny element przygotowania pacjenta ze schorze-
niami jelit do zabiegu operacyjnego [3-6].

Tylko witasciwe umiejscowienie stomii wptywa pozy-
tywnie na dalszy proces leczniczy i pielegnacyjny. Ideal-
na sytuacjg jest, kiedy miejsce to wyznacza lekarz chirurg
wraz z pielegniarka stomijng przy wspétudziale chorego.

Wytworzenie stomii nasuwa takze wiele probleméw
natury psychicznej i spotecznej, a posiadanie jej odbie-
rane jest czesto jako kalectwo uniemozliwiajace aktyw-
ne funkcjonowanie w codziennym zyciu. Stomia powo-
duje wiele obaw i watpliwosci, z ktérymi sam chory nie
potrafi sobie poradzi¢. Jednak wtasciwie prowadzona pie-
legnacja, edukacja i kompleksowa opieka — uwzglednia-
jace readaptacje spoteczng i psychologiczng mogg za-
pewni¢ choremu powrét do normalnego zycia rodzinnego,
towarzyskiego i zawodowego (3, 7].

Zadania dotyczace kompleksowej opieki nad chorym
powinny by¢ realizowane przez zespét terapeutyczny
w sktadzie pielegniarka stomijna i lekarz operujacy. Bar-
dzo pozadana jest wspotpraca psychologa i wolontariu-
sza, niestety, nie zawsze mozliwa.

Cel badan

Ocena stopnia przygotowania chorych do operacji,
opieki okotooperacyjnej i przygotowania chorych ze sto-
mia jelitowa do samoopieki realizowanych przez perso-
nel pielegniarski.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono w 2006 r. metoda sondazu
diagnostycznego w grupie 54 pielegniarek w dwéch pla-
céwkach — specjalistycznej klinice koloproktologii
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(30 0s6b) i na oddziale chirurgii ogdlnej (24 osoby) na te-
renie wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego.

Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestiona-
riusz ankiety wtasnej konstrukgji, oceniajacy stopief przy-
gotowania personelu pielegniarskiego do pracy z cho-
rym ze stomig.

Na prowadzenie badah uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK
w Toruniu.

Do oceny istotnosci roznic uzyto testu x2 Pearsona.

Charakterystyka grupy badawczej

Grupe badang stanowity 54 osoby, w tym dwéch
mezczyzn (4%) i 52 kobiety (96%). Najliczniejsza grupe
tworzyty pielegniarki ze stazem pracy 11-20 lat (ryc. 1.).
Dziewietnascie procent to pielegniarki z wyksztatceniem
wyzszym (ryc. 2.).

Wyniki badan

Zgodnie z obowigzujacymi standardami, jedna z naj-
wazniejszych czynnosci przygotowujacych chorego do za-
biegu wytonienia stomii jelitowej jest wyznaczenie miej-
sca wytonienia przysztej stomii przed zabiegiem
operacyjnym. W specjalistycznej placéwce tylko 4 osoby
sposrdd 30 nie potrafig wykonac tego zadania (ryc. 3.),
natomiast na oddziale chirurgii ogoélnej (ryc. 4.) tylko jed-
na pielegniarka takg czynnos¢ wykonuje (x2 Pearso-
na: 9,69848; df=2; p=0,007840).

W placéwece chirurgii ogblnej —zdaniem pielegniarek
— az niemal potowa chorych przygotowywanych do za-
biegu operacyjnego nigdy nie ma wyznaczonego miej-
sca stomii (ryc. 5.).

Na podstawie analizy odpowiedzi na pytania szcze-
gotowe podjeto prébe oceny umiejetnosci pielegniarek
w zakresie przygotowania chorych ze stomia do podej-
mowania czynnosci samoopiekunczych. Stwierdzono zna-
mienne statystycznie r6znice w umiejetnosciach piele-
gniarek przygotowujacych chorych do samoopieki
w zaleznosci od miejsca pracy (2 Pearsona: 18,5554;
df=1; p=0,000017) (tab. 1.) i w odniesieniu do stazu pra-
cy (x2 Pearsona: 7,87333; df=3; p=0,048722) (tab. 2.).
W odniesieniu do wyksztatcenia nie wykazano istotnych
roznic.

Jakos¢ opieki okotooperacyjnej nad chorymi ze sto-
mia w zaleznosci od stazu pracy pielegniarek i ich wy-
ksztatcenia jest bardzo podobna. Wystepujace roznice sg
nieistotne statystycznie. Natomiast istotny wptyw na ja-
kos¢ opieki stwierdzono w zaleznosci od miejsca pracy
(x2 Pearsona: 27,4909; df=1; p=0,000000) (tab. 3.).

Wszystkie pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem
znaja powiktania wystepujace u chorych ze stomia. Po-
nad 60% pielegniarek z wyksztatceniem Srednim dekla-
ruje ich nieznajomos¢ (tab. 4.). Rznice w tym zakresie
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Ryc. 1. Staz pracy grupy badawczej
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Ryc. 2. Wyksztatcenie pielegniarek
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Ryc. 3. Umiejetnos¢ wyznaczania miejsca stomii w placéwce
chirurgii specjalistycznej
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Ryc. 4. Umiejetnos¢ wyznaczania miejsca stomii w placéwce
chirurgii ogélnej

Czy miejsce wytonienia stomii jest wyznaczane
przed zabiegiem wspdlnie z chorym?

100% 3%
27% 42%
50%
70%
58%
0% ! )
spec. ogot.
1 Nigdy B Nie zawsze B Zawsze

Ryc. 5. Wyznaczanie miejsca stomii

Tabela 1. Ocena stopnia przygotowania chorego ze stomig
do samoopieki w dniu wypisu do domu przez pielegniarki
w zaleznosci od miejsca pracy

Odpowiedzi
Chirurgia
niedostatecznie dobrze razem
specjalistyczna 5 (16,67%) 25 (83,33%) 30
ogblna 18 (75%) 6 (25%) 24
razem 23 31 54

Tabela 2. Ocena stopnia przygotowania chorego ze stomia
do samoopieki w dniu wypisu do domu przez pielegniarki
w zaleznosci od stazu pracy

Odpowiedzi
Staz pracy
niedostatecznie dobrze razem

<5 2 (20%) 8 (80%) 10
6-10 2 (28,57%) 5 (71,43%) 7
11-20 10 (40%) 15 (60%) 25
>20 9 (75%) 3 (25%) 12
razem 23 31 54

Tabela 3. Ocena jakosci opieki okotooperacyjnej nad chorym
ze stomig ze wzgledu na miejsce pracy

Odpowiedzi
Chirurgia
niedostatecznie dobrze razem
specjalistyczna 9 30%) 21 (70%) 30
ogolna 24 (100%) 0 24
razem 33 21 54
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Tabela 4. Znajomos¢ powiktan u chorych ze stomig,
wyksztatcenie pielegniarek

Znajomos¢ powiktan

Poziom

wyksztatcenia nie zna zna razem
srednie 29 (61,7%) 18 (38,3%) 47
wyzsze 0 7 (100%) 7
razem 29 25 54

sg istotne statystycznie (2 Pearsona: 9,32936; df=1;
p=0,002257). Wiedza na temat powiktan nie ma zwiaz-
ku ze stazem pracy badanych.

Wiekszos¢ pielegniarek ze specjalistycznego osrodka
uwaza, ze chory ze stomig ma mozliwosé wyboru sprze-
tu do zaopatrzenia stomii, natomiast na oddziale chirur-
gii ogdlnej niespetna 17% pielegniarek podziela ten po-
glad (tab. 5.). Réznice w opinii badanych z dwéch
osrodkéw w temacie wyboru sprzetu stomijnego sg istot-
ne statystycznie (x2 Pearsona: 11,9455; df=2;
p=0,002550).

Omowienie

Zmieniajace sie na przestrzeni lat potrzeby i oczeki-
wania chorych wymagaja jasnego okreslenia roli i spo-
sob6w pielegnowania réwniez w zakresie sprawowania
opieki nad chorym ze stomia.

Nieprawidtowa lokalizacja stomii moze spowodowaé
trudnosci pielegnacyjne, podciekanie sprzetu, nieprzy-
jemny zapach i uszkodzenia skéry [4]. Dlatego tez dba-
tos¢ o prawidtowe wyznaczenie miejsca przysztej stomii
u chorego stata sie priorytetem dla zespotu terapeutycz-
nego. Oznaczenie takiego miejsca na brzuchu chorego
nawet w sytuacji nagtej jest zdecydowanie korzystniej-
sze niz pominiecie tej czynnosci w ogdle [5]. W swietle li-
teratury nieumiejetnos¢ wyznaczenia miejsca stomii, ja-
ka prezentowata w badaniach co czwarta pielegniarka,
nie zwalnia jej od wspétodpowiedzialnosci za lokalizacje
stomii u chorego, co w bezposredni sposéb moze wpty-
nac na funkcjonowanie stomii i jakos¢ zycia chorego.

W okresie pooperacyjnym, kiedy wytonienie stomii
jelitowej stato sie dla chorego faktem, pielegniarki de-
cydujace znaczenie przypisuja funkcji edukacyjnej. Zi-
dentyfikowanie chociazby podstawowych probleméw
pielegnacyjnych chorego ze stomig w czasie pobytu
w szpitalu i podejmowanie préby ich rozwigzywania oraz
zachecanie chorego do wspétpracy, moze mie¢ wptyw
na jakos¢ samopielegnacji [6]. Wytonienie stomii dla cho-
rego to niejednokrotnie nie tylko zmiana wigzaca sie
z wymiarem fizycznym zdrowia i wygladem ciata, ale row-
niez z funkcjonowaniem psychicznym i spotecznym. Wie-
loaspektowa opieka nad chorym, wsparcie psychiczne
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Tabela 5. Mozliwo$¢ wyboru sprzetu stomijnego przez chorego

Odpowiedzi
Chirurgia

nie Czasem tak razem

specjalistyczna 5 (16,67%) 7 (23,33%) 18 (60%) 30

ogélna 13 (54,17%) 7 (29,17%) 4(16,67%) 24

razem 18 14 22 54

i rehabilitacja medyczna czesto decyduja o prawidtowym
przebiegu procesu adaptacji do stomii [7]. Umiejetnos¢
indywidualnego doboru sprzetu dla chorego, nauczenie
go samodzielnej jego wymiany, udzielanie informacji o ro-
dzajach woreczkow i akcesoriach do pielegnacji skory
wokét stomii oraz mozliwosci zaopatrywania sie w nie,
wymagaja od pielegniarki doktadnej znajomosci powyz-
szych zagadnien. Wyposazenie chorego w wiedze i umie-
jetnosci w pielegnowaniu stomii przejawia sie osiagnie-
ciem jego samodzielnosci oraz pozwala na kontrole
nad wtasnym zdrowiem i samopoczuciem [8]. Tymcza-
sem, jak wynika z badaf, nie wszystkie pielegniarki,
a szczegoblnie zatrudnione w osrodkach chirurgii ogélnej,
prezentuja wymagany poziom wiedzy i umiejetnosci po-
zwalajacy na przygotowanie chorego ze stomig do po-
dejmowania czynnosci samoopiekuhczych.

Wytonienie stomii, tak jak wiele innych interwencji
chirurgicznych, moze sie wigzac z wystepowaniem po-
wiktan. Wnikliwa obserwacja chorych i samej stomii
przez pielegniarke pozwala na natychmiastowa reak-
cje w przypadku zauwazonych odchylen. Wtasciwie po-
dejmowane dziatania profilaktyczne pomagaja nato-
miast unikna¢ lub opézniaja wystepowanie komplikacji.
Niemniej wykwalifikowana pielegniarka opiekujaca sie
chorym ze stomia jest zobowigzana zna¢ potencjalne
powiktania wystepujace u tych chorych, procedury za-
pobiegania i postepowania w przypadku ich rozpozna-
nia [9]. Z prezentowanych w niniejszej pracy danych
wynika, ze tylko pielegniarki z wyzszym wyksztatce-
niem znaja mozliwe powiktania stomii.

Jednym z podstawowych praw osoby ze stomiga jest
podejmowanie decyzji co do wyboru sprzetu stomijnego
(Karta Praw Osoby ze Stomig ogtoszona w czerwcu 1993
r. przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stomijne).
Z przeprowadzonych badah wynika, iz pielegniarki
z osrodka specjalistycznego sa bardziej zorientowane
na prawa pacjenta niz pielegniarki z osrodka ogélnochi-
rurgicznego (60 vs 16,67%).

W nowoczesne indywidualne pielegnowanie chore-
go wpisane s3 okreslone cele opieki, ukierunkowane
na rozwigzywanie problemoéw pielegnacyjnych pacjen-
ta oraz przygotowanie go do zycia w nowej sytuacji, ja-
ka jest niewatpliwie zmiana sposobu wyprézniania. Ze
wzgledu na wskazania do wytonienia stomii, takie jak



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2008

niedroznos¢ jelit czy urazy, nierzadko z uwagi na pilna
potrzebe przeprowadzenia operacji, chory nie zawsze
ma mozliwos¢ leczenia w osrodku specjalizujgcym sie
w koloproktologii, gdzie z zatozenia zespét terapeutycz-
ny powinien charakteryzowac sie wysokim profesjona-
lizmem w zakresie opieki nad chorym ze stomiga. Pa-
cjenci leczeni w osrodkach chirurgii ogélnej nie powinni
by¢ pozbawieni réwnie profesjonalnego przygotowania
do samoopieki.

Trudno okresli¢, dlaczego w prezentowanych wyni-
kach badan w dwoch grupach pielegniarek opiekujacych
sie chorymi ze stomia wystepujg znaczace rdznice. Z du-
zym prawdopodobiefstwem mozna wskazywaé na zde-
cydowanie wiekszg liczbe zabiegdw wytonienia stomii
w osrodku specjalistycznym (nie badano wskaznikow
w tym zakresie), a co z tym sie tgczy — wieksze zaanga-
zowanie wszystkich dyzurujacych pielegniarek w czyn-
nosci pielegnacyjne i edukacyjne wobec chorych oraz
wzmozony nacisk na samoedukacje.

Natomiast innym czynnikiem, réwniez waznym,
na ktéry zwracajg uwage autorzy z todzi, jest stosowa-
nie standardéw opieki. Z ich badan prowadzonych
w tédzkich szpitalach wynika, ze tradycyjny model opie-
ki, uksztattowany w przesztosci, bierny, intuicyjny, frag-
mentaryczny, oparty jedynie na wykonywaniu polecen
lekarskich w dalszym ciggu jest preferowany przez po-
nad 40% pielegniarek. Natomiast ponad potowa piele-
gniarek pracujacych wg modelu wspétczesnego rozma-
wia z chorym, przygotowujac go do zabiegu i okresu
pooperacyjnego pod wzgledem fizycznym i psychicz-
nym, bierze udziat w wyznaczaniu miejsca przysztej sto-
mii. Wérdd pielegniarek preferujacych przede wszyst-
kim funkcje instrumentalng, o lokalizacji miejsca
przysztej stomii wspobtdecyduje niecate 14%,
a pod wzgledem psychicznym przygotowuje pacjen-
ta 41,9% [10].

Whnioski

1. Stwierdzono statystycznie znamienna réznice zaréwno
w umiejetnosci przygotowania chorego do operacji
z wytonieniem stomii, jak i jakosci opieki oraz umiejet-
nosci przygotowania chorych ze stomia do samoopie-
ki w zaleznosci od miejsca pracy (klinika koloproktolo-
gii i oddziat chirurgii ogodlnej). Umiejetnosci te
w wiekszosci przypadkéw nie sa zalezne od stazu pra-
cy ani od wyksztatcenia pielegniarek.

2. Nalezy zwrdci¢ wieksza uwage na doskonalenie zawo-
dowe pielegniarek w zakresie organizowania kurséow
doksztatcajacych i specjalistycznych o tematyce opie-
ki nad chorym ze stomia, ze szczegblnym uwzglednie-
niem dostepnosci do udziatu w nich oséb z mniejszych
osrodkow chirurgicznych oraz przekazywania zdoby-
tej wiedzy i umiejetnosci we wtasnym zespole (szko-
lenia wewnatrzoddziatowe).
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