INFORAMCJA O ZABIEGU PLASTYKI
PRZEPULKINY PACHWINOWEJ

Operacja przepukliny pachwinowej
PRZEPUKLINA

Wiele tysigcy operacji naprawczych przepuklin pachwinowych wykonywanych jest rocznie w
Polsce. Jezeli rozwazasz leczenie przepukliny metoda operacyjna broszura ta pozwoli ci zrozumied
istote choroby i zabiegu naprawczego.

CO TO JEST PRZEPUKLINA?

Sciana jamy brzusznej posiada naturalne obszary w ktérych jest stabsza. W sytuacji wzmozonego
ci$nienia wewnatrzbrzusznego, podczas procesu starzenia, w okolicy blizn pooperacyjnych moze
doj$¢ do powstania przepukliny. Ci$nienie panujace wewnatrz jamy brzusznej napiera na okolicg w
ktorej migsnie jamy brzusznej sa ostabione powodujac powstanie uwypuklenia - worka
przepuklinowego. Do worka przepuklinowego moze nastgpnie dosta¢ si¢ pgtla jelita lub inny narzad
jamy brzusznej. Przepuklina moze dawac silne dolegliwosci bolowe 1 inne objawy. W niektorych
sytuacjach moze to wymaga¢ natychmiastowego zabiegu operacyjnego. Przepuklina moze powstaé
u kazdego z nas w dowolnym wieku. Przepukliny wystepujace u dzieci sa w wigkszo$ci wrodzone.
Przepuklina powigksza si¢ z czasem.

JAK ROZPOZNAC PRZEPUKLINE?

* Przepuklina najczgsciej wystgpuje w okolicy pachwin, pgpka oraz w bliznach
pooperacyjnych.

* Zwykle tatwo rozpoznaje si¢ przepukling. zauwazasz guzek lub uwypuklenie pod skora,
mozesz odczuwac bol przy podnoszeniu cigzkich przedmiotdéw, kaszlu, parcia na mocz lub
stolec.

* Bol moze by¢ ostry i gwaltowny lub staly nasilajacy si¢ wraz z uptywem dnia. Czasem bolu
moze nie by¢

* Silny, staty bol, zaczerwienie i tkliwo$¢ moga by¢ objawami uwigznigcia przepukliny. W
razie wystapienia powyzszych objawow nalezy niezwlocznie skontaktowac si¢ z chirurgiem.
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JAKIE JEST PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU?

Operacja, ktora ma by¢ u Pani/Pana przeprowadzona jest operacja planowa, nalezy wigc
wlasny organizm optymalnie przygotowac do tego wydarzenia, a w tym celu: skontrolowa¢
choroby towarzyszace (zwtaszcza uktadu krazenia, oddechowego, cukrzycg, choroby
tarczycy, przewlekte zakazenia) u odpowiednich specjalistow lub lekarza rodzinnego i
wykona¢ wszystkie zalecone przez nich badania.

Wskazane jest zadbaé o wlasng kondycje, w tym: jesli mamy nadwagg konieczne jest
zredukowanie wagi ciala, zwigkszy¢ wysitek fizyczny (spacery, chodzenie po schodach,
basen i inne); éwiczy¢ uklad oddechowy (pogi¢bione oddychanie, westchnigcia,
oddychanie przez rurkg do wysokiej butelki, dmuchanie balonikéw, itp.)

Jesli jeste$ palaczem tytoniu min. 2 tygodnie przed zabiegiem nalezy odstawic¢ lub
maksymalnie ograniczy¢ palenie tytoniu; tyle czasu potrzebuje organizm na regeneracjg
hemoglobiny zawartej w krwinkach czerwonych; aktywne palenie 14 dni przed operacja ok.
30x zwigksza ryzyko zakazen rany operacyjnej, a takze zwigksza ryzyko ré6znych powiktan
ze strony uktadu oddechowego (np. pooperacyjnego zapalenia phuc)

Jesli nie musza by podawane przewlekle leki takie jak aspiryna, witamina E, leki
przeciwzapalne, inne leki zaburzajace krzepnigcie krwi powinny zosta¢ odstawione kilka
dni/ okoto tygodnia przed planowanym zabiegiem

Idac do szpitala upewnij si¢, ze masz skierowanie do szpitala i wazny dokument
ubezpieczenia, dokumentacje medyczna oraz przyjmowane przewlekle leki

Zostaw w domu wszelkie cenne rzeczy (pier§cionki, zegarki, tancuszki, sprzet
elektroniczny) lub popros kogo$ z rodziny, by zabezpieczyt te rzeczy w trakcie Twojej
operacji i po niej.

NIE wykonuj golenia ani depilacji skéry z okolicy ktéra bedzie operowana ! (powoduje
to lokalne podraznienie 1 stany zapalne skory 1 sprzyja zakazeniu rany operacyjnej)

Po zapoznaniu si¢ z zaletami i ryzykiem zabiegu operacyjnego pacjent powinien podpisac
zgode na operacje.

Wykonaj kapiel calego ciala dzien przed zabiegiem operacyjnym, zwrd¢ szczegdlng uwage
na okolicg pachwin i krocza

Jesli masz problemy z regularnymi wyprdznieniami popro$ o leki przeczyszczajace lub
lewatywg

Po pétnocy w noc poprzedzajaca operacj¢ nalezy nic nie pi€ i nie je$¢. Jezeli musisz zazy¢
leki zazyj je rano w dniu zabiegu i popij tykiem wody. Poinformuj o tym wcze$niej Twojego
chirurga.

Zorganizuj sobie opiekg jakiej bedziesz potrzebowat/a w domu po zabiegu operacyjnym.

Przed operacja otrzymasz (w wigkszosci przypadkdéw) mata tabletke — po jej zazyciu nie
wstawaj juz z t6zka; w migdzyczasie zostanie Ci takze zalozone wktucie do zyly w celu
podawanie lekow 1 ptynow.

JAK WYKONUIJE SIE ZABIEG OPERACYJNY

Pacjent z przepuklinag ma do wyboru kilka mozliwosci leczenia.

Stosowanie pasa przepuklinowego. Jest to rzadko zalecane gdyz nie jest to skuteczna
metoda.

Wigkszos$¢ przepuklin wymaga leczenia chirurgicznego.

Zabiegi chirurgiczne mozna podzieli¢ na dwie gtowne metody

Zabieg klasyczny. Wykonuje si¢ cigcie skorne dtugosci 7-10cm w okolicy pachwiny. Cigcie
przebiega przez skorg, tkanke podskorna, nastgpnie chirurg dociera do miejsca defektu.
Chirurg zwykle uzywa syntetycznego tworzywa (siatki) do naprawy ubytku. Chociaz w
niewielu wybranych przypadkach wykonuje si¢ plastyke bez siatki Przed zaszyciem rany



operacyjnej w okolicy siatki pozostawia si¢ przewaznie jeden dren (cienka rureczke), dzigki
ktorej wydzielina pooperacyjna nie gromadzi si¢ w ranie, co ma zapobiega¢ tworzeniu si¢
krwiakow i stanu zapalnego. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym z
dozylnie podanym lekiem uspokajajacym, w znieczuleniu podpajeczynowkowym
(podawanym w okolicy krggostupa) lub ogdélnym.

Il. Zabieg laparoskopowy. Laparoskop, cienki instrument chirurgiczny z kamera na koncu
wprowadzany jest w okolicg ubytku, kamera przekazuje obraz w powigkszeniu na ekran
monitora. Nastgpnie wprowadza si¢ w okolice przepukliny pozostate instrumenty
chirurgiczne ktdre pozwalaja pracowac ,,wewnatrz”. Zabieg wykonuje si¢ przez 3 lub 4
nacigcia dtugosci do 0,5cm. Przepuklina jest naprawiana od wewnatrz jamy brzuszne;.
Siatka syntetyczna jest uzywana do naprawy miejsca defektu. Zabieg wykonywany jest
zwykle w znieczuleniu og6lnym

JAKIE SA ZALETY OEPRACJI NAPRAWCZEJ PRZEPUKLINY METODA
LAPROSKOPOWA?

Podczas zabiegu laparoskopowego operacja wykonywana jest przez mate nacigcia przy pomocy
laparoskopu. Do zamknigcia ubytku §ciany jamy brzusznej uzywana jest siatka z tworzywa
sztucznego. Po zabiegu laparoskopowym pacjent zwykle wraca szybciej do normalnej aktywnos$ci
zyciowej 1 odczuwa mniejszy bol pooperacyjny.

OPERACJA METODA LAPAROSKOPOWA MOZNA PRZEPROWADZIC TYLKO W
NIEKTORYCH WYBRANYCH RODZAJACH PRZEPUKLIN.

CZY MOZESZ BYC KANDYDATEM DO ZABIEGU LAPAROSKOPOWEGO?

Kwalifikacja do zabiegu laparoskopowego nastgpuje po badaniu przeprowadzonym przez chirurga.
Zabieg laparoskopowy moze nie by¢ metoda z wyboru u pacjentéw ktorzy przebyli wezesniej
zabiegi chirurgiczne jamy brzusznej, u pacjentow otylych i me¢zczyzn w wieku rozrodczym.

CO SIE DZIEJE W PRZYPADKU KIEDY ZABIEG NIE MOZE BYC DOKONCZONY
METODA LAPROSKOPOWA?

W niewielkiej grupie pacjentow zabieg laparoskopowy nie moze by¢ wykonany. Czynniki ktére

zwigkszaja prawdopodobienstwo konwersji do zabiegu otwartego to: otytos¢, zabiegi operacyjne
jamy brzusznej w przesztosci, klopoty z uwidocznieniem narzadow jamy brzusznej, krwawienie

podczas operacji.

Decyzja o zmianie metody operacji jest podejmowana przez chirurga przed lub w czasie zabiegu
operacyjnego. Chirurg podejmujac decyzje kieruje si¢ bezpieczenstwem pacjenta.

Konwersja do metody otwartej nie jest powiklaniem a jedynie zmiana metody zabiegu.
CZEGO MOZNA OCZEKIWAC PO ZABIEGU OPERACYJNYM?

* Po zabiegu mozesz odczuwacé przez 24-48 godziny dolegliwosci bolowe w operowane;j
okolicy.

* Po zabiegu laparoskopowym przepukliny bedziesz w stanie bardzo szybko powrécic¢ do
normalnej aktywnosci zyciowej (prowadzenia samochodu, wchodzenia po schodach,
podnoszenia niewielkich cigzarow, pracy, aktywnosci seksualnej).

* Zaplanuj wizyte kontrolna w okresie do 2 tygodni po zabiegu operacyjnym.



JAKIE MOGA BYC POWIKEANIA ZABIEGU ?

» Jak podczas kazdego zabiegu operacyjnego moga wystapi¢ powiktania pooperacyjne.
Najczestszymi powiklaniami sa krwawienie 1 infekcje (okoto 1% chorych).

* Istnieje bardzo mate ryzyko uszkodzenia pgcherza moczowego, jelit, naczyn krwiono$nych,
lub nasieniowodow (0,03% chorych).

* (Czasami, aby prawidlowo umiesci¢ siatke konieczne jest przecigcie nerwu
biodrowo-podbrzusznego, ktére skutkowaé moze przejsciowa lub trwata niedoczulica
podbrzusza po stronie operowane;j

» Powiklania ogdlne, towarzyszace kazdej operacji: zatorowos$¢ ptucna, zakrzepica zyt
glebokich, zawat serca, udar mozgu, niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, wstrzas,
niewydolnos¢ nerek, zapalenie ptuc, krwiaki w miejscach wktué¢. Wystepuja bardzo rzadko

* Klopoty z oddawaniem moczu moga wystapi¢ ale zdarza si¢ to bardzo rzadko 1 zwykle
ustgpuja w ciagu 1 tygodnia.

* Powiklania wynikajace ze znieczulenia: zespot popunkcyjny (bdle glowy po znieczuleniu
podpajeczyndéwkowym), reakcje alergiczne na leki

* Statystyczne ryzyko nawrotu przepukliny wynosi do 1-2% i w znacznej mierze zalezy od
wagi ciala.

SKONTAKTUJ SIE ZE SWOIM LEKARZEM PO WYJSCIU ZE SZPITALA
Niezwlocznie skontaktuj si¢ z Twoim lekarzem jezeli zauwazysz:

- Temperaturg powyzej 39 C

- Krwawienie

- Powigkszajace si¢ wzdgcie brzucha lub obrzek pachwiny

- Bol ktory nie ustgpuje po zazyciu lekow przeciwbolowych

- Nudnosci lub wymioty.

- Zaburzenia oddawania moczu

- Dreszcze

- Przedluzajacy si¢ kaszel lub brak tchu.

- Ropna wydzielina z ran pooperacyjnych.

- Powigkszajace si¢ zaczerwienienie wokot ran pooperacyjnych.

- Jezeli nie mozesz jes¢ lub pié.

Celem niniejszej broszury nie jest zastapienie rozmowy pacjenta z chirurgiem na temat
operacji przepukliny pachwinowe;j. Jezeli masz pytania odnosnie wskazan do operacji,
alternatywnych metod postepowania, powiktan badz postgpowania w okresie pooperacyjnym nie
wahaj si¢ zadac¢ tych pytan chirurgowi.

Przed wypisem ze szpitala powinniScie Panstwo m.in. wiedzie¢:
- kiedy zglosi¢ si¢ na usunigcie szwow,
- jak nalezy pielggnowac rang pooperacyjna i jak zmienia¢ opatrunki,
- kiedy mozna bra¢ prysznic lub kapa¢ si¢ w wannie,
- jakie leki nalezy zazywac,
- jak dtugo nalezy prowadzi¢ oszczgdzajacy tryb zycia,

- co powinnis$cie zrobi¢, gdyby pojawilo si¢ zaczerwienienie wokot rany pooperacyjnej,
bol, goraczka, zaburzenia przetykania, dusznos¢, zaburzenia ci$nienia te¢tniczego,
dolegliwosci sercowe lub drzenie migsniowe,

- kiedy mozna bedzie wréci¢ do pracy,

- kiedy 1 do kogo nalezy zgtasza¢ si¢ na badania kontrolne,



