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STRESZCZENIE
Wstep. Jakosé i ciggtos¢ opieki stomijnej ma duze znaczenie dla wiasciwego przebiegu hospitalizacji, rekonwalescencji,
procesu akceptacji stomii oraz poprawy jakosci zycia pacjentdw z wytoniong stomig jelitowa. Kluczowa role w pielegnacji
i edukacji pacjenta petni pielegniarka.
Cel pracy. Analiza opinii pielggniarek na temat realizacji opieki nad pacjentami z wytoniona stomig jelitowa i pozadanych
kierunkdw zmian.
Materiat i metody. Badaniem objgto 72 pielegniarki opiekujace sie pacjentami z wytoniong stomig jelitowa w réznych
osrodkach medycznych w Polsce. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, analizy dokumentacji i metody
statystyczne. Narzedziem badawczym byt autorski arkusz ankiety. Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu
pakietu statystycznego IBM SPSS 23 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2010.
Wyniki. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze 11,1% badanych pielegniarek pracuje w oddziatach, w ktérych
wyodrebnione jest samodzielne stanowisko pielegniarki stomijnej. W opinii 76,4% respondentek w ich osrodkach pracy
przeprowadzana jest edukacja przedoperacyjna, a edukatorami sg zaréwno pielegniarki, jak i lekarze. W trakcie edukacji
przedoperacyjnej najczesciej omawiane sg 0g6Ine zagadnienia z zakresu anatomii i fizjologii jelit oraz przebiegu operacji
(89,1%). Wsréd badanych pielegniarek 30,9% pracuje w szpitalach, w ktorych nigdy nie wyznacza sie przedoperacyjnie
miejsca stomii. Badane pielegniarki deklarujg, Zze znaczna czes¢ wypisywanych do domu pacjentéw ma deficyty wiedzy
i umiejetnosci w zakresie samoopieki. Najbardziej pomijanym aspektem edukacji jest zycie seksualne. W opinii 25% respon-
dentek zagadnienie to nie jest omawiane. Wedtug 18,1% pielegniarek pacjenci nie majg mozliwosci kontynuacji edukacji
i opieki stomijnej w poradni chirurgiczne;j.
Whioski. W celu poprawy opieki stomijnej w Polsce nalezy utworzy¢ stanowiska pielegniarek stomijnych, przywrécic po-
radnie stomijne, zorganizowac srodowiskowa opieke stomijna, zintensyfikowaé edukacje przedoperacyjng oraz w kazdym
szpitalu wprowadzi¢ procedure przedoperacyjnego wyznaczania miejsca stomii.
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ABSTRACT

Introduction. Quality and continuity of stoma care is significant for ensuring proper hospitalisation, patient’s recovery, the
process of stoma acceptance, as well as the improvement of life in patients with intestinal stomata. A stoma nurse specialist
plays a key role in taking care of and educating stoma patients.

Aim of the study. Analysis of the nurses’ opinions on stoma care currently provided to patients and desired directions of
development in this respect.

Material and methods. Study group consisted of 72 nurses employed in various health care facilities in Poland who routinely
take care of patients with intestinal stoma. The research methods used were: a diagnostic poll, a documentation analysis
and a statistical method. The main study tool was a questionnaire specifically developed for the purposes of this study.
The statistical analysis was conducted with the use of IBM SPSS 23 software and Microsoft Office Excel 2010 spreadsheet.
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Results. The results show that 11.1% of all questioned nurses work in a healthcare facility equipped with a special position of
a stoma nurse specialist. The 76.4% of the questioned nurses indicate that there is pre-operative information on stoma given
to patients in the facilities they work at and that the patients are educated by both nurses and doctors. The most commonly
discussed with patients issues involved general information on intestinal anatomy and physiology and description of surgi-
cal procedure itself (89.1%). Among all questioned nurses, 30.9% works in hospitals where preoperative planning of stoma
site marking is never taken into consideration. The nurses claim that many patients who are discharged home have deficits
of both knowledge and skills related to stoma self-care. The most overlooked aspect in patient educations sexual life after
stoma; according to 25% of the responders this issue never comes up. According to 18.1% of all nurses involved in the study,
ostomy patients do not have any possibility of continuing their education and stoma care in the out-patient surgery centre.
Conclusions. In order to improve stoma care in Poland, healthcare providers should create work positions for stoma
nurses, bring back ostomy outpatient clinics, organize community ostomy care, put a stronger focus on pre-operative

educational introduce preoperative planning of stoma site marking in every hospital.

Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (1): 20-28
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Wstep

W Polsce z kazdym rokiem wzrasta liczba 0sdb,
u ktérych w trakcie leczenia wylaniana jest czasowo
badz na stale stomia jelitowa [1, 2]. W roku 2010 wy-
toniono 5480 stomii jelitowych, za§ w 2012 liczba ta
wzrosta o ponad 1000 i wynosita juz 6726. Z danych
Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2012
roku 41 647 pacjentéw realizowalo wnioski na sprzet
stomijny [1]. Wedlug Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w tym samym roku liczba ludno$ci w Polsce wynosita
38 533 300 [3], a wigc odsetek osdb ze stomig jelitowa
byt powyzej 1/1000 oséb (0,108% ludnosci). Glownym
powodem wzrostu liczby osob ze stomia jest wzrost
zachorowalnoSci na raka jelita grubego, bedacego
dominujaca przyczyna wylaniania stomii jelitowych
w Polsce (okoto 77% przypadkéw) [1, 2].

Zaréwno w Polsce, jak i na catym $wiecie prze-
prowadzono liczne badania naukowe potwierdzajace
niekorzystny wplyw wylonienia stomii jelitowej na ja-
ko$¢ zycia chorych [4-7]. U os6b ze stomia obserwuje
sie trudno$¢ w adaptacji do nowej sytuacji, izolacje
spofeczna, rezygnacje z zycia zawodowego, brak ak-
ceptacji obrazu wlasnego ciala, zaburzenia w zyciu
emocjonalnym i seksualnym [4-8]. Wplyw na proces
adaptacyjny, eliminacje powiktan stomijnych i w efek-
cie poprawe jakoSci zycia pacjentow ma zintegrowana
i ciagla opieka stomijna, ktorej fundamentalnym
elementem jest edukacja zdrowotna [8-12].

W krajach rozwinietych podstawa systemu opieki
stomijnej jest wyodrebnienie stanowiska pielegniarski
stomijnej lub terapeuty stomijnego oraz zapewnienie
ciaglosci opieki przez funkcjonowanie poradni stomij-
nych i stworzenie stanowisk dla Srodowiskowych pie-
legniarek stomijnych (community stoma nurse) [12-13].

W Polsce stanowisko pielegniarski stomijnej nie
ma uregulowania prawnego. Zlikwidowane zosta-
ly réwniez samodzielne poradnie stomijne, a ich
obowiazki przejely poradnie chirurgiczne i prokto-
logiczne, co w czesci przypadkdw przetozylo sie na

obnizenie jakoSci i dostgpno$ci ambulatoryjnej opieki
stomijnej [14] i w efekcie na koniecznosci zintensy-
fikowania procesu edukacji w okresie hospitalizacji.
Duzym wyzwaniem dla polskiego systemu opieki
stomijnej bedzie miat coraz czgéciej stosowany w chi-
rurgii kolorektalnej Protokdét Kompleksowej Opieki
Okotooperacyjnej dla Poprawy Wynikéw Leczenia
ERAS (enhanced recovery after surgery). Wprowadze-
nie zatozen tego protokotu przektada si¢ miedzy inny-
mi na znaczne skrocenie czasu hospitalizacji chorego
[15] i w efekcie czasu jego edukacji w szpitalu [16].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta analiza opi-
nii pielggniarek na temat realizacji opieki stomijnej
w Polsce z uwzglednieniem sytuacji obecnej i propo-
nowanych kierunkow jej rozwoju.

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone 30 maja 2015
roku w trakcie Sesji Pielggniarskiej III Ogdlnopol-
skiej Konferencji ,,Chirurgia Polska”. Grupg badaw-
cza stanowily 72 pielegniarki pracujace z pacjentami
ze stomig jelitowa w réznych osrodkach w calej
Polsce. Srednia wiecku badanych wynosita 48 lat,
a §redni staz pracy w zawodzie 26 lat. Dominujaca
grupe stanowily pielegniarki pracujace w oddziatach
chirurgii ogélnej (72,2%). Pozostate badane praco-
waly w oddziatach chirurgii onkologicznej, urologii
i ginekologii onkologicznej. Sze§¢ ankietowanych
byto pracownikami przyszpitalnych poradni chirur-
gicznych i proktologicznych. Wigkszo$¢ badanych
miata wyksztalcenie wyzsze (63,9%), w tym 34,7%
to licencjaci pielegniarstwa, a 29,2% magistrzy pie-
legniarstwa. Ponadto 77,8% ankietowanych pieleg-
niarek ukonczylo kurs specjalistyczny: ,,Opieka nad
pacjentem ze stomia jelitowa”, a 39,4% responden-
tek bylo specjalistkami w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego.
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Tabela 1. Opinia pielegniarek o realizacji wybranych zadan opieki stomijnej w Polsce

Tablel. Nurses’ opinion on selected issues related to provision of stoma care in Poland

Ip.  Wybrane zadania opieki stomijnej N %
1. Czy w zakladzie pracy jest wyodrebnione stanowisko pielegniarki stomijnej?
Tak 8 11,1
Nie, jest to dodatkowa funkcja pielegniarki opatrunkowej 56 77,8
Nie, w zakladzie pracy nie ma w ogdle pielegniarki stomijne;j 8 11,1
Razem 72 100
2. Czy pacjent ma mozliwos¢ kontynuowania opieki stomijnej po wypisie
ze szpitala w poradni chirurgicznej lub poradni proktologicznej?
Tak 59 81,9
Nie 13 18,1
Razem 72 100

W pracy postuzono si¢ metodg sondazu diagno-
stycznego. Narzedzie badawcze stanowil autorski
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z trzech czesci.
Pierwsza cz¢$¢ pozwolila na zebranie danych spotecz-
no-demograficznych. W czesci drugiej umieszczono
11 pytan dotyczacych organizacji i jakoSci opieki
stomijnej w miejscu pracy ankietowanych. Cze$¢
ostatnia sktadata si¢ z 12 pytan, ktére mialy na celu
poznanie opinii badanych na temat, jak powinna by¢
zorganizowana opieka stomijna w Polsce. Dodat-
kowo w kwestionariuszu pozostawiono miejsce by
umozliwi¢ ankietowanym napisanie dodatkowych
uwag i sugestii dotyczacych opieki stomijnej w Polsce.

W badaniu postuzono si¢ réwniez metoda staty-
styczng. Wszystkie obliczenia zostaly przeprowadzone
przy uzyciu pakietu statystycznego IBM SPSS 23 oraz
arkusza kalkulacyjnego Excel 2010.

Udziat w badaniu byt dobrowolny, a wszyscy re-
spondenci wyrazili zgod¢ na swoje uczestnictwo.

Wyniki

Realizacja opieki stomijnej w Polsce

Wedtug zebranych danych w dominujacej wigk-
szoSci oddziatéw (77,8%) edukacja i pielggnacja
pacjentow stomijnych jest dodatkowym zadaniem,
tak zwanych pielgegniarek opatrunkowych. Tylko
w zakladach pracy o§miu respondentek (11,1%)
wyodrebnione jest osobne stanowisko pielggniarki
stomijnej (tab. 1).

Czas hospitalizacji pacjenta poddanego zabiegowi
operacyjnemu, w efekcie ktérego wytoniona jest sto-
mia jelitowa, jest bardzo rézny i w opinii badanych
waha sie¢ w przedziale od czterech do pigtnastu dni
(M = 8,79; SD = 2,97). Za tak duza rozpigtos¢ cza-
sowa moze odpowiadac przyczyna wytonienia stomii
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i rodzaj przeprowadzanego zabiegu, a takze jego
powiktania. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze sa juz
osrodki w Polsce, w ktérych $redni czas hospitaliza-
cji pacjenta wynosi tylko cztery dni i w efekcie czas
edukacji bardzo si¢ skrocit.

W kolejnym pytaniu oceniono efektywnoS$¢ opieki
i edukacji pacjenta i jego rodziny. W tym celu popro-
szono pielegniarki o ocene wiedzy i umiejetnosci pa-
cjentéw i ich rodzin w dniu wypisu ze szpitala (tab. 2).
Wedlug zebranych danych w miejscu pracy 77,8%
pielegniarek kazdy pacjent lub cztonek jego rodziny
potrafi samodzielnie opr6zniaé¢ worek. Znaczna cze§¢
(56,9%) badanych deklaruje, ze pacjenci osiagaja sa-
modzielno$¢ w zakresie wymiany worka w dniu wypisu.
Najwickszg wiedze pacjenci posiadaja w zakresie
zalecanej diety (88,9%) i zasad refundacji sprzetu
stomijnego (90,3%). Najbardziej pomijanymi za-
gadnieniami w edukacji pacjenta jest zapoznanie go
z Migdzynarodowg Karta Praw Pacjenta ze Stomia
i powiktaniami seksualnymi. W opinii 25% respon-
dentek aspekt zycia seksualnego nie jest w ogdle
omawiany.

Ostatnim zagadnieniem oceniajgcym organizacje
opieki stomijnej byla ciggtos¢ opieki. Wedtug danych
zawartych w tabeli 1 az 18,1% pacjentéw nie ma
mozliwosci kontynuacji opieki i edukacji stomijnej
w warunkach ambulatoryjnych.

Opinia pielegniarek dotyczgca pozgdanych
zmian w organizacji opieki stomijnej w Polsce
Analizujac dane zawarte w tabeli 3, wedlug zdecydo-
wanej wigkszoSci ankietowanych (94,4%) w kazdym
szpitalu powinno by¢ stworzone stanowisko pielgg-
niarki stomijnej. W celu zapewnienia ciagloSci opieki
wedlug 98,6% respondentek nalezy przywrdcié po-
radnie stomijne. Wszystkie pielegniarki opowiedzialy
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Tabela 2. Opinia pielegniarek o poziomie wiedzy i umiejetnosci pacjentéw stomijnych w dniu wypisu ze szpitala

Table 2. Nurses’ opinion on the level of knowledge and skills among stoma patients on the day of discharge home

Oceniany aspekt Tak Nie Czasami Razem
N % N % N % N %

Czy pacjent/jego rodzina samodzielnie oprdznia worek 56 77,8 1 1,4 15 20,8 72 100

S stomijny?

(=]

% Czy pacjent/jego rodzina samodzielnie wymienia worek 41 56,9 4 5,6 27 37,5 72 100
:g stomijny?

= Czy pacjent/jego rodzina potrafi pielegnowaé skére¢ wo- 48 66,7 3 42 21 29,1 72 100

kot stomii?

Czy pacjent/jego rodzina zna objawy powiklafi stomijnych? 44 61,1 9 12,5 19 26,4 72 100
Czy pacjent/jego rodzina zna zalecana dietg? 64 88,9 3 42 5 6,9 72 100

Czy pacjent/jego rodzina zna zasady refundacji sprzetu 65 90,3 3 42 4 55 72 100
stomijnego?

Czy pacjent/jego rodzina zastat zapoznany z Migdzyna- 27 37,5 27 37,5 18 25,0 72 100
rodowa Kartag Praw Pacjentow ze Stomia?

Czy pacjent/jego rodzina zna zasady rehabilitacji? 43 59,7 8 11,1 21 292 72 100

Wiedza

Czy pacjent/jego rodzina wie jak postgpowaé w podrézy? 50 69,4 7 9,8 15 20,8 72 100
Czy oméwiono zagadnienia zwigzane z Zyciem seksualnym? 25 34,7 18 25,0 29 40,3 72 100

Tabela 3. Opinia pielegniarek dotyczaca pozadanych kierunkéw zmian organizacji opieki stomijnej

Table 3. Nurses’ opinion on the necessary changes to be introduced in the provision of stoma care and stoma care organisation

Ip. Kierunki zmian N %o

1. Czy Panstwa zdaniem w szpitalach powinny by¢ tworzone stanowiska pielegniarek stomijnych?

Tak, w kazdym szpitalu powinna by¢ taka pielegniarka 68 94,4
Tak, ale tylko w duzych szpitalach zabiegowych 3 4,2
Nie, pielegniarka opatrunkowa wystarczy 1 1,4
Razem 72 100
2. Czy Pana/i zdaniem w kazdym mie$cie powinna by¢ poradnia stomijna?
Tak 71 98,6
Nie 1 1,4
Razem 72 100

3. Czy uwaza Pan/i, ze w sytuacji, kiedy chory w dniu wypisu nie potrafi jeszcze samodzielnie
pielegnowa¢ stomii, powinno si¢ przelozy¢ jego wypis na dzien kolejny?

Tak 47 65,3
Nie 25 34,7
Razem 72 100

4.  Czy uwaza Pan/i, ze program pooperacyjnych dwoch wizyt domowych pielegniarski stomijnej
powinien by¢ postepowaniem standardowym w opiece stomijne;j?

Tak 72 100
Nie 0 0
Razem 72 100
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Tabela 4. Opinia pielegniarek dotyczaca realizacji edukacji przedoperacynej

Table 4. Nurses’ opinion on the current access to preoperative education

Ip. Realizacja edukacji przedoperacyjnej N %
1. Czy w miejscu Pani pracy jest przeprowadzana edukacja przedoperacyjna?
Tak 55 76,4
Nie 16 222
Nie dotyczy 1 1,4
Razem 72 100
2. Kto edukuje pacjenta w zakresie opieki stomijnej przed zabiegiem?
Tylko lekarz 4 73
Tylko pielegniarka 23 41,8
Lekarz i pielggniarka 28 50,9
Razem 55 100
3. Kiedy jest przeprowadzana edukacja przedoperacyjna?
Tylko w dniu zabiegu 6 10,9
Tylko w dniu poprzedzajacym zabieg/w dniu przyjecia chorego na oddziat 42 76,4
Tylko w warunkach ambulatoryjnych, na kilka tygodni przed planowana hospitalizacja 4 73
W warunkach ambulatoryjnych i kontynuowana w szpitalu przed zabiegiem 3 5.4
Razem 55 100
4. Jaki jest taczny czas edukacji przedoperacyjne;j?
Do 15 min 17 30,9
15-30 min 26 473
30-60 min 7 12,7
Powyzej 60 min 5 9,1
Razem 55 100

si¢ za wprowadzeniem wzorem krajéw rozwini¢tych
dwadch wizyt domowych pielegniarki stomijnej w okre-
sie pooperacyjnym.

Edukacja przedoperacyjna w Polsce

W okresie przeprowadzania badan edukacja przed-
operacyjna byta prowadzana tylko w 76,4% przypad-
kach. Za edukacje najczedciej odpowiedzialni byli
lekarz i pielggniarka (50,9%) lub sama pielegniarka
(41,8%). Najczgsciej dziatania edukacyjne byly podej-
mowane w dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny
(76,4%) i trwaly 15-30 min (tab. 4).

W opinii wszystkich badanych pielggniarek eduka-
cja przedoperacyjna ma ogromne znaczenie i powin-
na by¢ rozpoczeta jeszcze w warunkach ambulatoryj-
nych (61,1%) i by¢ kontynuowana w szpitalu (tab. 5).

Analizujac dane zawarte w tabeli 6 mozna zauwa-
zy¢, ze gldwnymi tematami realizowanej edukacji
przedoperacyjnej sa ogélne zagadnienia z zakresu
anatomii i fizjologii oraz zakresu zabiegu (89,1%)
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i szeroko omawiane ogélne funkcjonowanie w zyciu
spotecznym i rodzinnym (60%). Tylko niewiele ponad
potowa pacjentéw, u ktérych w ogéle przeprowadzono
edukacje przedoperacyjna, jest zapoznana z metodami
pielegnacji skory i stomii, rodzajem sprzgtu stomijnego,
zasadami zmiany worka stomijnego i refundacja sprzetu
stomijnego. W opinii zdecydowanej wigkszoSci respon-
dentek wyzej wymienione zagadnienia powinny zawsze
by¢ wlaczane w zakres edukacji przedoperacyjne;.

Przedoperacyjne wyznaczanie miejsca stomii

Wszystkie badane pielggniarki opowiedzialy si¢ za
istotno$cia przedoperacyjnego wyznaczania miejsca
stomii. W opinii zdecydowanej wigkszo$ci z nich
(94,4%) miejsce to powinna wyznaczaé pielegniarka
wspdlnie z lekarzem i pacjentem (tab. 7). Niestety
w Polsce przed zabiegami planowymi miejsce stomii
nie jest wyznaczane az w 30,9% oddzialéw, w ktérych
pracuja badane pielegniarki, a w kolejnych 25,4%
wyznacza si¢ je czasami (tab. 8).
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Tabela 5. Opinia pielegniarek dotyczaca pozadanych kierunkéw zmian w zakresie edukacji przedoperacyjne;j

Table 5. Nurses’ opinion on the necessary changes to be introduced in the scope of preoperative education

Ip. Pozadane kierunki zmian w zakresie edukacji przedoperacyjnej N %

1. Czy uwaza Pan/i za stuszne prowadzenie edukacji stomijnej w okresie przedoperacyjnym?

Tak 72 100
Nie 0 0
Razem 72 100
2. Kto powinien prowadzi¢ przedoperacyjna edukacje pacjenta w zakresie opieki stomijne;j?
Tylko lekarz 5 6,9
Tylko pielegniarka 24 334
Lekarz i pielegniarka 43 59,7
Razem 72 100
3. Kiedy powinna by¢ rozpoczeta przedoperacyjna edukacja stomijna?
W dniu zabiegu 1 1,4
W dniu poprzedzajacym zabieg/w dniu przyjecia chorego na oddziat 27 37,5
W warunkach ambulatoryjnych, na kilka tygodni przed planowang hospitalizacja 44 61,1
Razem 72 100
4. Jaki powinien by¢ taczny czas edukacji przedoperacyjnej?
Do 15 min 1 1,4
15-30 min 24 333
30-60 min 27 375
Powyzej 60 min 20 27,8
Razem 72 100
Dyskusja Problematyke wplywu specjalistycznej opieki pieleg-

W Polsce od 2002 roku obowiazuje opracowany
przez prof. Mari¢ Kdzke i prof. Krzysztofa Biele-
ckiego oraz rekomendowany przez Polski Klub Kolo-
proktologii ,,Model opieki nas pacjentem ze stomia”.
W zatozeniach tego modelu zwrécono uwage na
znaczenie edukacji przedoperacyjnej i ciagtoSci opieki
stomijnej poprzez kontynuacje dzialan pielegnacyjno-
-edukacyjnych w okresie wczesnopooperacyjnym
w szpitalu, a nastgpnie w poradniach stomijnych.
Autorzy modelu podkreslaja, ze edukacja powinna
by¢ realizowana przez certyfikowane pielggniarki
stomijne [17].

Réwniez w opinii badanych pielegniarek bardzo
duze znaczenie dla wlasciwej opieki ma wyodrgbnione
stanowisko pielegniarki stomijnej. Jednak jak uka-
zuje analiza wynikdw badaf wlasnych samodzielne
stanowisko pielggniarki stomijnej jest bardzo rzadko
spotykane w polskich szpitalach, co moze przetozyc¢
si¢ na skrécenie czasu edukacji i obnizenie jakoS$ci
opieki stomijne;j.

niarskiej na jakos¢ zycia pacjentéw ze stomig jelitowa
badali Coca i wsp. W Hiszpanii, podobnie jak w Polsce,
opieka i edukacja stomijna prowadzone sa w rézny
sposob w zaleznosci od oSrodka. Celem badania byto
poréwnanie jakoSci zycia pacjentdw operowanych
w szpitalach zatrudniajacych certyfikowane pieleg-
niarki stomijne z jakoScig zycia pacjentéw operowa-
nych w osrodkach niezatrudniajacych pielegniarek
stomijnych. Autorzy, poréwnujac poziom jakoSci zycia
402 pacjentéw ze stomia operowanych w 16 réznych
szpitalach, udowodnili, ze chorzy, ktérymi opiekowaly
sie wyspecjalizowane pielegniarki stomijne, lepiej ad-
aptowali si¢ do zycia ze stomig i mieli wyzsza jakos¢
zycia, w poréwnaniu do pacjentéw, ktérzy nie byli pod
opieka pielggniarek stomijnych [10]. Réwniez Glifiska
i wsp. w badaniach przeprowadzonych na grupie 103
chorych ze stomig jelitowa wykazala, Ze chorzy, ktorzy
mieli zapewniony wyzszy poziom opieki pielggniar-
skiej, zarowno w okresie przed-, jak i pooperacyjnym
w szpitalu, oceniali wyzej swoja jako$¢ zycia [11].
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Tabela 6. Opinia pielegniarek o realizowanym i pozadanym zakresie tematycznym edukacji przedoperacyjnej

Table 6. Nurses’ opinion on the currently available and a new scope of topics to be included in preoperative education

Ip.  Zakres tresci edukacji przedoperacyjnej

Realizowany zakres edukacji Pozadany zakres edukacji

N % N %

1. Ogolne zagadnienia z zakresu anatomii i fizjologii jelit i przebiegu zabiegu

Tak 49 89,1 65 91,5

Nie 6 10,9 6 8,5

Razem 55 100 71 100
2. Metody pielegnacji skory wokét stomii

Tak 29 52,7 68 95,8

Nie 26 473 3 42

Razem 55 100 71 100
3. Rodzaje sprzetu stomijnego

Tak 29 52,7 69 97,2

Nie 26 473 2 2,8

Razem 55 100 71 100
4. Zasady zmiany worka stomijnego

Tak 31 56,4 67 94,4

Nie 24 43,6 4 5,6

Razem 55 100 71 100
5. Zasady refundacji sprzetu stomijnego

Tak 31 56,4 68 95,8

Nie 24 43,6 3 4,2

Razem 55 100 71 100
6. Zagadnienia dotyczace funkcjonowania w zyciu spotecznym i rodzinnym

Tak 33 60,0 68 95,8

Nie 22 40,0 3 4,2

Razem 55 100 71 100
7. Inne tresci

Tak 6 10,9 15 211

Nie 49 89,1 56 78,9

Razem 55 100 71 100

Jednym z fundamentalnych elementéw w opiece
nad pacjentem z wyloniona stomia jest edukacja. Da-
nielsen i wspotautorzy, dokonujac przegladu siedmiu
badaf naukowych oceniajacych wptyw edukacji, pod-
kre{lili jej wielokierunkowy pozytywny efekt dzialania
na pacjenta. Edukacja wplywala na poprawe jakosci
zycia, lepsza samoopieke, szybsza adaptacje do zycia
ze stomia, ale rowniez na zmniejszenie kosztéw opieki
i skrocenie pobytu w szpitalu [18].

Niestety badanie wlasne ukazato, jak duze deficyty
wiedzy i umiejetnosci w zakresie pielegnacji i funk-
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cjonowania ze stomia maja pacjenci wypisywani do
domu w Polsce. Brak osiagnigcia samodzielnoSci pa-
cjenta w zakresie pielggnacji stomii jest miedzy innymi
w Wielkiej Brytanii powodem do anulowania jego
wypisu. Younis i wspotautorzy na podstawie przepro-
wadzonych badan udowodnili, Ze rozpoczgcie dziatan
edukacyjnych juz w warunkach ambulatoryjnych
redukuje konieczno$¢ anulowania wypisOw spowo-
dowanych brakiem osiagnigcia wiedzy i umiejetnosci
niezbednej do samodzielnego funkcjonowania ze
stomia [19]. Z dokonanej analizy badan wtasnych
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Tabela 7. Opinia pielegniarek dotyczaca realizacji procedury przedoperacyjnego wyznaczenia miejsca stomii

Table 7. Nurses’ opinion on the existing preoperative procedure of stoma site marking

Ip. Realizacja procedury przedoperacyjnego wyznaczania miejsca stomii N %

1. Czy w miejscu pracy przeprowadzana jest procedura wyznaczania miejsca stomii?

Tak, u wszystkich pacjentéw operowanych w trybie planowym 31

Tylko czasami
Nie, nigdy
Razem

2. Kto wyznacza miejsce stomii?
Tylko lekarz
Tylko pielegniarka
Pielegniarka z lekarzem

Razem

43,7
18 25,4
22 30,9
71 100
14 28,6
18 36,7
17 34,7
49 100

Tabela 8. Opinia pielggniarek dotyczaca pozadanych kierunkéw zmian w zakresie procedury przedoperacyjnego wyznaczenia

miejsca stomii

Table 8. Nurses’ opinion on the necessary changes to be introduced in the scope of preoperative stoma site marking procedure

Ip. Pozadane kierunki zmian w zakresie procedury przedoperacyjnego wyznaczania miejsca stomii N %

1. Czy w Panal/i opinii istotne jest wyznaczenia miejsca stomii?

Tak
Nie
Razem
2. Kto powinien wyznacza¢ miejsce stomii?
Tylko lekarz
Tylko pielegniarka
Pielegniarka z lekarzem

Razem

72 100
0 0
72 100
3 4,2
1 1,4
68 94,4
72 100

wynika, ze polskie pielegniarki widza potrzebe rozsze-
rzenia zakresu tematycznego i czasu po§wiecanego na
edukacje przedoperacyjna w poréwnaniu do dziatan
realizowanych w chwili obecne;.

Kolejnym bardzo istotnym elementem opieki stomij-
nej jest przedoperacyjne wyznaczenie miejsca stomii.
Jak dowodza badania, wptywa ono zaréwno na zmniej-
szenie powiktafn stomijnych [20], jak i na poprawe
jakosci zycia chorych [21]. Na podstawie dokonanej
analizy badan wlasnych wynika, ze polskie pielggniarki
uwazaja procedure przedoperacyjnego wyznaczania
miejsca stomii za bardzo wazng i niezbedna. Uzyskane
wyniki, gdzie mniej niz polowa badanych pielegniarek
deklaruje, ze procedure te przeprowadza si¢ u kaz-
dego planowo operowanego pacjenta — sg zdaniem
autoréw niezadowalajace. Podobnie jak mozliwos¢
kontynuowania opieki po wypisie.

Wedtug opinii pielegniarek prawie co szdsty pacjent
nie ma mozliwo$ci kontynuowania opieki i edukacji
stomijnej w warunkach ambulatoryjnych. Jest to
bardzo niepokojace, zwlaszcza jak przeanalizuje
si¢ poziom deficytow wiedzy i umiej¢tnosci pacjen-
tow wypisywanych ze szpitala. Autorzy prezento-
wanych badaf nie analizowali wiedzy pacjentéw
i wplywu na niag grup wsparcia, a jedynie opinie
pielegniarek, dlatego uwazaja, ze omawiany aspekt
powinien by¢ poddany glebszej analizie w kolejnych
badaniach.

Z badan przeprowadzonych przez Erwin-Toth
iwsp. wynika, ze regularne ambulatoryjne wizyty pie-
legniarki stomijnej zaréwno w gabinecie, jak i u pa-
cjenta w domu, wplynely na zmniejszenie podciekania
pod plytke, zmniejszenie potrzeby stosowania dodat-
kowych akcesoriéw stomijnych, a takze zmniejszyly

27



PR

OBLEMY PIELEGNIARSTWA 2017, tom 25, zeszyt nr 1

dermatologiczne powiktania okotostomijne i popra-
wily jako$¢€ zycia pacjentéw stomijnych [22].

Pielegniarki, ktére wziely udziat w badaniu, widza

ogromng role przywrdcenia funkcjonowania poradni
stomijnych w zapewnieniu ciagtosci i wlasciwej jako-
$ci opieki. Wedlug badanych znaczenie dla poprawy
opieki miatoby réwniez wzorem krajow rozwinigtych
wprowadzenie Srodowiskowej opieki stomijne;.

W
1.

Pi
L

2

nioski

W opinii badanej populacji pielegniarek poziom
edukacji pacjentéw jest niewystarczajacy. Nalezy
zwigkszy¢ czas i zakres prowadzonych dzialaf
edukacyjnych, a jesli jest to mozliwe rozpocza¢ edu-
kacje jeszcze przed przyjeciem chorego do szpitala.
Mimo posiadanej wiedzy i umiejetnosci oraz
Swiadomosci znaczenia przedoperacyjnego wy-
znaczania miejsca stomii procedura ta nie jest
standardowo wykonywana w oddziatach wszyst-
kich badanych pielegniarek. W kazdym szpitalu
w Polsce nalezy wdrozy¢ procedure przedopera-
cyjnego wyznaczania miejsca stomii.

W celu poprawy organizacji opieki stomijnej
nalezy stworzy¢ samodzielne stanowiska pieleg-
niarki stomijnej w kazdym szpitalu, zapewnic
kazdemu pacjentowi ciagto$¢ opieki poprzez
przywrdcenie poradni stomijnych oraz stworzenie
Srodowiskowej opieki stomijne;j.
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