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Przepuklina pachwinowa

Niniejsza broszura zawiera informacje na temat przepukliny pachwinowej i
mozliwosci jej leczenia. Prosze wzigé pod uwage, ze sytuacja pacjenta moze odbiegaé
od sytuacji przedstawionej w broszurze.

Uwagi ogdlne

Przepuklina pachwinowa to uwypuklenie otrzewnej na wysokosci pachwiny. Uwypuklenie powstaje w miejscu o
obnizonej opornosci w Scianie brzucha. Nazwane jest ono wrotami przepukliny. Otrzewna i okoliczne struktury (np. czes¢
jelita) wydostajg sie przez wrota przepukliny na zewnatrz w wyniku czego w pachwinie powstaje guzek. Medyczng nazwa
przepukliny pachwinowej jest hernia inguinalis. Ostabione miejsce w brzuchu moze by¢ wrodzone lub powsta¢ w
pdzniejszym okresie zycia. Przepuklina moze powodowac bél w pachwinie.

Podczas pierwszej wizyty w poliklinice, chirurg ocenia, czy rzeczywiscie ma do czynienia z przepukling. Przewaznie chirurg
tatwo moze wyczuc przepukline. Dalsze badania nie sg konieczne. Nastepnie chirurg omawia z pacjentem doradzane mu
przez siebie techniki chirurgiczne: metode laparoskopowa (w przewazajgcych przypadkach) lub klasyczng poprzez
naciecie na wysokosci pachwiny.

Zabieg

Przepuklina pachwinowa, ktéra nie jest powodem dolegliwosci przewaznie nie musi by¢ operowana, pacjent omawia
sytuacje ze swoim lekarzem. Przepuklina nigdy sama nie znika. Moze natomiast powiekszy¢ sie i powodowacé
(powazniejsze) dolegliwosci. Wtedy konieczna jest operacja w celu jej usuniecia. Operacja trwa okoto godziny.

Przygotowanie do operacji
W celu przygotowania pacjenta do operacji otrzymuje on kropléwke. Jest to elastyczny wezyk, przez ktéry podawane sg
leki i ptyny.

Znieczulenie
Operacja laparoskopowa przebiega w znieczuleniu ogélnym (narkozie): pacjent $pi podczas operacji. W przypadku
metody klasycznej pacjent otrzymuje ogdlne znieczulenie lub wykonywane jest u niego naktucie ledzwiowe.

Operacja
Istniejg trzy sposoby operowania przepukliny pachwinowej:

Metoda laparoskopowa (metoda endoskopowa)

W laparoskopii chirurg wykonuje trzy mate naciecia w $cianie brzucha. Przez nie wprowadza przez waskie rurki kamere i
narzedzia chirurgiczne. Obraz z kamery wida¢ na monitorze. Na ekranie chirurg widzi, co robi i po usunieciu pekniecia
uktada we witasciwym miejscu siateczke. Laparoskopia to lepsza metoda, gdyz mate ranki nie bolg tak bardzo po operacji.
Dzieki temu pacjent szybciej powraca do zdrowia. Jednak nie u kazdego pacjenta mozna zastosowac te technike.

Metoda klasyczna

W klasycznej metodzie chirurg na wysokosci pachwiny wykonuje ciecie na skorze dtugosci ok. 8 cm (wielkos$¢ ciecia moze
sie rézni¢ w zaleznosci od wielkosci brzucha i przepukliny). Chirurg przez wykonany otwor usuwa przepukline i umieszcza
w ostabionym miejscu wzmocnienie w postaci siateczki z tworzywa sztucznego i zamyka rane.
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Metoda tradycyjna

Przy pomocy materiatu biologicznego z ciata pacjenta. Z powodu duzego prawdopodobiefstwa ponownego wystgpienia
przepukliny po operacji bez uzycia wzmacniajgcej siateczki z tworzywa sztucznego metoda ta praktycznie nie jest dtuzej
stosowana.

Samodzielne przygotowanie do operacji

Leki przeciwzakrzepowe

Jesli pacjent stosuje leki rozrzedzajace krew, musi poinformowacd o tym lekarza. Leki te mogg by¢ przyczyna
podwyzszonego ryzyka wystgpienia krwawienia. W porozumieniu z lekarzem pacjent musi zaprzestac przez jakis czas
stosowania tych lekow lub zostang one na pewien czas zastgpione innymi. Nigdy nie nalezy zaprzestawac stosowania
lekdw bez uprzedniego omdéwienia tego z lekarzem.

Srodki przeciwbdlowe
Pacjent w aptece lub drogerii moze zaopatrzy¢ sie w $rodki przeciwbdlowe takie jak paracetamol. Srodki te powinny
znalez¢ sie w domu przed zabiegiem operacyjnym.

Mozliwe powiktania
Kazda operacja wigze sie z ryzykiem. Réwniez po operacji przepukliny pachwinowej moga wystgpi¢ powikfania:
krwawienie, infekcja rany lub zakrzepica, jak rowniez zapalenie pecherza lub ptuc.

W miejscu wykonywania operacji przebiega réwniez kilka nerwéw skory, znajduje sie pecherz i u mezczyzn powrdzek
nasienny. Oczywiscie chirurg robi wszystko, aby podczas operacji nie uszkodzi¢ tych struktur. Jednak mimo wszystko
dochodzi do tego w niektérych przypadkach. Uszkodzenie nerwu moze powodowac brak czucia lub wrecz nadwrazliwosé
skéry w operowanym regionie. Przy uszkodzeniu pecherza dochodzi do zatozenia cewnika. Moszna/zewnetrzne wargi
sromowe w wyniku krwawienia mogg stac sie niebieskie. Mija to samoistnie po pewnym czasie.

U niewielkiego procenta operowanych pacjentéw po jakims czasie dochodzi do ponownego powstania przepukliny w
tym samym miejscu (w jezyku medycznym nazywa sie to recydywa przepukliny). Czesto potrzebna jest w takim
przypadku ponowna operacja. Bardzo powaznym i rzadkim powiktaniem przy przepuklinie pachwinowej jest uszkodzenie
lub uwiezniecie jelita w otrzewnej. W przypadku takich podejrzen potrzebna jest natychmiastowa operacja.

Po operacji

Po operacji u pacjenta mogg wystgpi¢ nudnosci i pragnienie. Na nudnosci pacjent moze otrzymac leki. Aby zapewnié
pacjentowi wystarczajgcg ilo$¢ ptyndw podaje mu sie kropldwke. Kiedy pacjent nie ma trudnosci z piciem moze
ponownie jes¢. W chwili, w ktérej pacjent pije wystarczajgce ilosci ptyndw, kropléwka przestaje by¢ potrzebna.

Wypis

Powroét do domu po leczeniu dziennym

Jesli pacjent wystarczajgco czuje sie zdrowy, nie czuje prawie bélu, oddat mocz, je i pije, moze po konsultacji z
pielegniarka lub lekarzem uda¢ sie do domu. Z reguty dochodzi do tego kilka godzin po operacji.

Wizyta kontrolna

Przy wypisie pacjent otrzymuje termin kontroli telefonicznej lub w poliklinice. Jesli w domu pojawig sie wczesniej
problemy nalezy skontaktowac sie z poliklinikg Chirurgii/Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.

Szwy

Szwy rozpuszczajg sie same. Jesli doszto jednak do uzycia nierozpuszczalnych nici chirurgicznych, pacjent otrzymuje
stosowne informacje i do ich usuniecia dochodzi po 10-14 dniach od operacji. W tym celu pacjent moze umoéwic sie na
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wizyte u lekarza rodzinnego lub mozliwe jest to u nas w poliklinice.

Plastry

Wodoszczelne plastry pooperacyjne (przezroczyste) mogg pozostawac na ranie przez 5-7 dni, mozna sie z nimi kapac.
Nieprzezroczyste plastry nalezy zmieniac codziennie do chwili, kiedy rana stanie sie sucha. Ewentualnie biate paski nalezy
pozostawi¢ do chwili az same sie odkleja.

Zalecenia w domu

Bol

Jesli wystgpi bél mozna zastosowac srodki przeciwbdlowe np. paracetamol. Mozna go przyjmowac codziennie
maksymalnie cztery razy po dwie tabletki (4 x dziennie 1000 mg). Rozsadnie jest w pierwszych dniach przyjmowac srodki
przeciwbdlowe. Kiedy bdél znajdzie sie pod kontrolg pacjent po kilku dniach, w zaleznosci od nasilenia bélu, moze
zmniejszyc¢ ilos¢ srodkéw przeciwbdlowych lub zupetnie zaprzestac ich stosowania.

Opatrywanie rany
Rana nie potrzebuje specjalnych zabiegéw. Pacjent moze my¢ sie i kapac pod natryskiem. Odradza sie ptywanie, saune i
kapiel w wannie przez 1-2 tygodnie. Czesto za wygodne uwaza sie obciste majtki.

Praca

Po operacji nie obowigzujg zadne szczegdlne zasady zachowania. Zalecamy nie podejmowac w ciggu pierwszych dwadch
tygodni zbyt ciezkich prac i wstuchiwad sie w swoj organizm. Szybko z powrotem pacjent przekona sie, ze stopniowo
moze coraz wiecej. Po zagojeniu sie rany (po 1-2 tygodniach), pacjent moze podjg¢ normalne czynnosci. Rodzaj pracy
nalezy skonsultowaé ze swoim pracodawca.

Kontakt

Jedli po przeczytaniu tej broszury majg Panstwo jakie$ pytania lub po operacji wystapity jakies dolegliwosci, ktére
Panstwa niepokoja, prosze skontaktowac sie telefonicznie z poliklinikg Chirurgii. Numer telefonu: 088 125 42 37. Po
godzinach pracy mogg Panstwo zadzwonié na ogélny numer Adrz: 088 125 00 00.

Umawianie wizyt

Jezeli chcg Panstwo umowic sie na wizyte, odwotad jg lub przeniesc na inny termin, prosze skontaktowac sie z centralg
ds. organizacji wizyt, 088 338 84 44.
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