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Piel´gnacja stomii

Powik∏ania stomii jelitowych (cz. II)

dr n. med. Jerzy Medyƒski
Poradnia dla Chorych ze Stomià we Wroc∏awiu

Zgodnie z zapowiedzià omówimy w tym
numerze wczesne powik∏ania stomii jelito-
wych, a wi´c takie, które mogà pojawiç si´
w ciàgu pierwszych dni lub tygodni po zabie-
gu operacyjnym. Sà to zarówno powik∏ania
dermatologiczne, jak i wczesne miejscowe
powik∏ania chirurgiczne. 

Powik∏ania dermatologiczne

Powik∏ania dermatologiczne sà najcz´st-
szym typem powik∏aƒ stomii i wyst´pujà
u wi´kszoÊci pacjentów. Spotyka si´ je
przewa˝nie w ciàgu kilku dni lub tygodni po
operacji, ale mogà pojawiaç si´ równie˝
póêniej, nawet po kilku latach. Do powik∏aƒ
dermatologicznych zalicza si´ zapalenie
skóry wokó∏ stomii oraz alergiczne zapale-
nie skóry.

Zapalenie skóry wokó∏ stomii 
Zapalenie skóry wokó∏ stomii, czyli wy-

prysk kontaktowy, to reakcja zapalna skóry 
na dzia∏anie agresywnej treÊci jelitowej 
(Rys. 1.). TreÊç jelitowa zawiera du˝à iloÊç
enzymów trawiennych i kwasów ˝ó∏ciowych,
które dra˝nià i uszkadzajà skór´. Zapalenie
skóry wokó∏ stomii wyst´puje szczególnie
cz´sto u pacjentów z ileostomià. 

Zapalenie skóry wokó∏ stomii mo˝e byç
wynikiem: 
• póênego zaopatrzenia stomii po operacji

i nieodizolowania skóry na czas od kon-
taktu z treÊcià jelitowà (wcià˝ ma∏o po-

pularne zaopatrzenie stomii ju˝ na sali
operacyjnej), 

• nieprawid∏owego doboru sprz´tu stomijne-
go i/lub jego niew∏aÊciwego stosowania, 

• nieprawid∏owego ukszta∏towania wy∏onio-
nej przetoki (przetoka wkl´s∏a, p∏aska lub
wciàgni´ta). 
Na ca∏kowite ustàpienie zmian chorobo-

wych charakterystycznych dla zapalenia skóry
wokó∏ stomii pozwala przewa˝nie: 
• zastosowanie odpowiedniego sprz´tu sto-

mijnego – tego, którego p∏ytki i przylepce
zbudowane sà z materia∏u Stomahesive
(materia∏ ten posiada w∏aÊciwoÊci ochron-
ne i gojàce), 

• prawid∏owe docinanie p∏ytek i przylepców –
tak, aby Êrednica otworu w p∏ytce lub przy-
lepcu by∏a tylko o 1-2 mm wi´ksza od Êred-
nicy stomii, 

• stosowanie past uszczelniajàco-gojàcych
i gojàcych Stomahesive. 

Alergiczne zapalenie skóry 
Alergiczne zapalenie skóry to odczyn uczu-

leniowy skóry na jeden ze sk∏adników p∏ytki
lub przylepca sprz´tu stomijnego (Rys. 2.). 

W przypadku alergicznego zapalenia skóry
nale˝y zmieniç rodzaj dotychczas stosowane-
go sprz´tu. Najcz´Êciej istnieje tak˝e koniecz-
noÊç zastosowania preparatów przeciwuczule-
niowych zawierajàcych sterydy. 

Zarówno zapalenie skóry wokó∏ stomii, jak
i odczyn alergiczny skóry na sprz´t stomijny

mogà prowadziç do rozwoju zaka˝enia skó-
ry lub tkanki podskórnej wokó∏ stomii. Ko-
lejnym tego nast´pstwem mogà byç nad˝er-
ki lub owrzodzenia skóry wokó∏ przetoki. Ten
rodzaj powik∏aƒ stomii znacznie utrudnia do-
bór i u˝ycie jakiegokolwiek rodzaju sprz´tu,
zmusza do d∏ugotrwa∏ego stosowania past
gojàcych (np. pasta gojàca Stomahesive) lub
opatrunków hydrokoloidowych (np. opatrunki
Granuflex). Ich zaletà jest przyspieszanie pro-
cesu gojenia powsta∏ych ran. 

Wczesne miejscowe powik∏ania
chirurgiczne 

Ten rodzaj powik∏aƒ chirurgicznych jest
przewa˝nie wynikiem ma∏o starannej techniki
operacyjnej, a przede wszystkim nieodpo-
wiedniego przygotowania jelit do operacji wy-
∏onienia stomii. Do wczesnych powik∏aƒ chi-
rurgicznych nale˝à: 
• obrz´k stomii,
• krwawienie z b∏ony Êluzowej stomii, 
• krwawienie ze Êwiat∏a przetoki, 
• niedokrwienie stomii,
• martwica stomii,
• wciàgni´cie i wpadni´cie stomii,
• zaka˝enie rany stomijnej lub ropieƒ,
• przetoka oko∏ostomijna. 

Obrz´k stomii
Obrz´k stomii to cz´sto wyst´pujàce  miej-

scowe chirurgiczne powik∏anie stomii (Rys. 3.).

Rys. 1. Rozleg∏e zapalenie skóry wokó∏ stomii wywo∏ane
jej kontaktem z treÊcià jelitowà.

Rys. 2. Reakcja uczuleniowa spowodowana kontaktem
skóry z p∏ytkà stomijnà.

Rys. 3. Obrz´k stomii.



Jego przyczynà jest przewa˝nie ucisk na na-
czynia krwionoÊne od˝ywiajàce stomi´ (np.
zbyt wàski kana∏ stomijny), co powoduje za-
burzenia krà˝enia krwi w obr´bie wy∏onione-
go jelita. 

Krwawienie z b∏ony Êluzowej stomii
Powierzchowne krwawienie z b∏ony Êluzo-

wej stomii jest zjawiskiem doÊç powszech-
nym i niegroênym. Spowodowane jest naj-
cz´Êciej podra˝nieniem Êluzówki przez
sprz´t stomijny lub jej wysychaniem i póê-
niejszym p´kaniem. W wi´kszoÊci przypad-
ków systematyczne powlekanie powierzch-
ni b∏ony Êluzowej wazelinà eliminuje t´
dolegliwoÊç. 

Krwawienie ze Êwiat∏a przetoki 
Krwawienie ze Êwiat∏a przetoki jest obja-

wem rzadko obserwowanym. Jego przyczyny
mogà byç ró˝ne. Zawsze wymaga konsultacji
z lekarzem. 

Niedokrwienie stomii
Niedokrwienie stomii jest najcz´Êciej

spowodowane nieprawid∏owym przygoto-
waniem jelita do wy∏onienia, co wià˝e si´
z niedostatecznym jego ukrwieniem – nad-
miernym napi´ciem t´tnic zaopatrujàcych
jelito w krew lub zbyt wàskim kana∏em w po-
w∏okach brzusznych, przez który jest wy∏o-
niona stomia (Rys. 4.). 

Martwica stomii
Martwica stomii jest rzadkim, ale bardzo

niebezpiecznym powik∏aniem, które z regu-
∏y wymaga szybkiej interwencji chirurgicz-
nej. Martwica mo˝e dotyczyç cz´Êci przeto-
ki lub obejmowaç jej ca∏oÊç (Rys. 5.). Mo˝e

wtedy dojÊç do wypadni´cia stomii, zacie-
ku treÊci ka∏owej do jamy otrzewnowej oraz
rozlanego zapalenia otrzewnej. Jest to po-
wik∏anie bardzo groêne dla ˝ycia. 

Wciàgni´cie i wpadni´cie stomii
Efektem niedostatecznego „uwolnienia”

jelita w trakcie operacji, a co za tym idzie je-
go nadmiernego napi´cia, mo˝e byç wcià-
gni´cie stomii lub jej wpadni´cie (Rys. 6.).
Wciàgni´cie w znacznym stopniu utrudnia
zabezpieczenie w sprz´t stomijny, a czasa-
mi zmusza do interwencji chirurgicznej. 

Je˝eli nadmierne napi´cie jelita wyst´-
puje ju˝ w czasie zabiegu operacyjnego
(zwiotczenie mi´Êni brzucha w czasie nar-
kozy i opadni´cie brzucha po pionizacji, w
okresie tu˝ po operacji), mo˝emy spotkaç
si´ z rzadkim powik∏aniem, jakim jest wpad-
ni´cie stomii. Cz´sto towarzyszà temu zja-

wisku b∏´dy w umocowaniu stomii do po-
w∏ok brzucha. 

Zaka˝enie rany stomijnej lub ropieƒ
Nieprawid∏owe wykonanie szwów formujà-

cych stomi´ mo˝e byç przyczynà nieszczel-
noÊci po∏àczenia skóra-jelito, infekcji tkanki
podskórnej i skóry woko∏o przetoki, a w na-
st´pstwie zaka˝enia oko∏ostomijnego lub rop-
nia. W tej sytuacji wymagane jest leczenie
chirurgiczne (naci´cie i drena˝ ropnia), uzu-

pe∏nione antybiotykoterapià. W wielu przy-
padkach nast´pstwem tego rodzaju powik∏aƒ
sà rozleg∏e zmiany bliznowate, znacznie znie-
kszta∏cajàce stomi´ lub rzadziej przetoka
oko∏ostomijna (Rys. 7.).  

Przetoka oko∏ostomijna 
Przetoka oko∏ostomijna pojawia si´ najcz´-

Êciej jako nast´pstwo niew∏aÊciwego za∏o˝e-
nia przez chirurga szwów wokó∏ stomii. Mo˝e
byç tak˝e konsekwencjà nieszczelnego po∏à-
czenia skórno-jelitowego, procesem zejÊcio-
wym ropnia oko∏ostomijnego lub nast´p-
stwem wy∏onienia uszkodzonego jelita (np. po
urazie). Przetoka oko∏ostomijna wymaga naj-
cz´Êciej leczenia operacyjnego polegajàcego
na wyci´ciu jej w ca∏oÊci i uformowaniu sto-
mii od nowa. W praktyce klinicznej obserwu-
jemy równie˝ udane próby leczenia zacho-
wawczego (nieoperacyjnego). 

Zdecydowana wi´kszoÊç wczesnych powi-
k∏aƒ stomii nie wymaga leczenia chirurgiczne-
go w przeciwieƒstwie do powik∏aƒ póênych,
które zostanà szczegó∏owo omówione w na-
st´pnym odcinku naszego cyklu. 
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Rys. 4. CiemnowiÊniowe zabarwienie stomii wywo∏ane jej
niedokrwieniem.

Rys. 6. Wpadni´cie stomii.

Rys. 5. Ca∏kowita martwica stomii.

Rys. 7. Rozlegle zmiany bliznowate z jednoczesnym
wciàgni´ciem stomii po przebytym zaka˝eniu oko∏o-
stomijnym.




