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OPERACIE

PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH

Marzena Witkowska » Agnieszka Jozwik

Przepuklina to nieprawidtowe przemieszcze-
nie si¢ narzagdéw lub ich czesci poza jame cia-
ta, w ktorej fizjologicznie si¢ znajduja, przez

naturalne lub nabyte otwory. Kazda przepu-
klina sklada sie ze stalych elementow: wrot,
kanatu, worka i jego zawartosci.

10.1 PLASTYKA PRZEPUKLINY PACHWINOWE]J

Uwagi wstepne

Przepuklina pachwinowa jest najczestsza
przepukling brzuszng u dorostych (stanowi
okoto 60% wszystkich przepuklin), wystepuje
znacznie czesciej u mezczyzn (w zaleznosci
od zrddia od 4 do 7 razy czesciej). Jednym
z rodzajow przepuklin wystepujacych w oko-
licy pachwiny jest przepuklina udowa. Jest
ona znacznie rzadziej spotykana i wystepuje
gltéwnie u kobiet.

Istnieje bardzo wiele metod zaopatrzenia
przepukliny pachwinowej, mozna je podzie-
li¢ na dwie gléwne grupy: metody napigcio-
we, wykorzystujace tkanki wlasne pacjenta,
oraz metody beznapieciowe, gdzie w okoli-
ce pachwiny implantowane sg materialy ze

sztucznego tworzywa (siatki). Wprowadzenie
metod beznapigciowych pozwolito na zredu-
kowanie czgsto$ci nawrotéw pooperacyjnych
z 10% wystepujacych w przypadku metod
napieciowych do okoto 1%. Operacja z im-
plantacja siatki jest metodg rekomendowang
w przypadku przepuklin okolicy pachwiny.
Ponizej opisana jest metoda najpopularniej-
sza i najczesciej wykonywana w naszym kra-
ju, czyli operacja sposobem Lichtensteina.

W dzisiejszych czasach coraz popularniej-
sze staja sie rowniez metody maloinwazyjne
(endoskopowe, laparoskopowe), nie stanowig
one jednak jeszcze postepowania rutynowego
w wigkszoéci polskich o$rodkow.
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» Ulozenie pacjenta — ulozenie na plecach z odwiedzionymi o 45° ramionami.

o Znieczulenie - podpajeczyndéwkowe lub w wybranych przypadkach ogélne dotchawicze (zob.
rozdzial ,,Znieczulenie do operacji”).

» Oblozenie - jednorazowe, jak do laparotomii.

» Dostep operacyjny - ciecie w okolicy pachwinowej réwnolegle do wiezadla pachwinowego,
okolo 2-3 cm powyzej niego.

o Zestawy narzedzi i sprzet dodatkowy
Zestaw narzedzi podstawowych (tab. 1)

Dodatkowo
retraktor tkankowy (lira) 1 szt.
hak Rouxa (siodetkowy) 2 szt.
hak brzuszny typu Tuffier (§redni) 2 szt.
hak ptaski Biegsamera (lyzka laparotomijna mata) 1 szt.

Sprzet dodatkowy sterylny (tab. 2)

odciagi naczyniowe 1 szt.

siatka przepuklinowa 1 szt.

Siatka moze by¢ niewchfanialna, wchtanialna lub czg¢$ciowo wchtanialna, rozmiar i rodzaj
zaleza od wielkosci oraz rozlegtoéci przepukliny.

Zestaw materialu gazowego (tab. 3)
Plyny (tab. 4)

Zestaw nici i szwéw chirurgicznych (tab. 5)

Dodatkowo
monofilament wchtanialny 3/0 igta okragta 37 mm ilos¢ wedlug potrzeb
monofilament niewchfanialny 2/0 igla okragta 26 mm ilos¢ wedlug potrzeb

Aparatura i sprzet medyczny (tab. 6)

+ Etapy zabiegu
Nacigcie skory w okolicy pachwinowej réwnolegle do wiezadla pachwinowego, okoto 2-3 cm
powyzej niego.
Przecigcie tkanki podskoérnej do momentu uwidocznienia rozciegna migénia skosnego
zewnetrznego oraz piercienia pachwinowego zewnetrznego (noz elektryczny).

Przecigcie rozciggna miesnia skosnego zewnetrznego zgodnie z przebiegiem jego widkien,
rozpoczynajac od pierscienia pachwinowego zewnetrznego (n6z elektryczny lub nozyczki).

Przypiecie kleszczykéw Peana do brzegdw przecietego rozciegna.
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Rycina 19 Stolik narzedziowy do zabiegu plastyki przepukliny pachwinowej. Fot. M. Witkowska.

Odpreparowanie ,,na tepo” powierzchni pod rozciegnem umozliwiajace uwidocznienie
powrdzka nasiennego (lub wiezadta oblego macicy u kobiety) oraz wytworzenie przestrzeni,
w ktdrej bedzie umieszczona siatka przepuklinowa.

Zidentyfikowanie struktur powrdzka nasiennego i podwieszenie go (disektor, mokry odciag
naczyniowy, kleszczyki Peana).

Zidentyfikowanie worka przepuklinowego oraz jego wypreparowanie z otaczajacych struktur
(noz elektryczny, nozyczki lub gaza).
Otwarcie worka przepuklinowego i zapiecie kleszczykéw Peana na brzegach rozcietego
worka (nozyczki, kleszczyki Peana 4 sztuki).
Odprowadzenie zawarto$ci worka przepuklinowego do jamy otrzewne;.
Zalozenie szwu kapciuchowego na szyje worka (monofilament wchtanialny 3/0 lub 2/0).
Odciecie nadmiaru worka (ndz elektryczny lub nozyczki) i odprowadzenie kikuta worka
do jamy otrzewne;j.
Opcjonalnie — mozna zalozy¢ szew Bakera. Po odcigciu nadmiaru worka nie odcina sie szwu
kapciuchowego, lecz uzywa si¢ go do umocowania kikuta pod mie$niem skosnym wewnetrz-
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nym. Przeklucie szwem przez miesien sko$ny wewnetrzny od dotu na powierzchnie mieénia,
a nastepnie od géry do dotu ponownie przez miesien i zwiazanie obu koncéw szwu.

W przypadku przepukliny prostej najczesciej nie otwiera sie worka przepuklinowego, a je-
dynie wglebia sie go.

Wykonanie hemostazy.

Dopasowanie i dociecie siatki przepuklinowej — nalezy zaokragli¢ jej brzegi oraz naciaé
w 1/3 dolnej czgsci (nozyczki).

Najczedciej uzywana jest siatka polipropylenowa o wymiarach 8 x 15 cm, jednak wybor siatki
dokonywany jest kazdorazowo przez operatora bezposrednio przed jej implantacja w zalez-
nosdci od warunkéw anatomicznych, indywidualnych uwarunkowan pacjenta, dostepnosci
implantéw oraz preferencji chirurga.

Przed wszyciem siatki, przemy¢ sola fizjologiczng tkanki bezposrednio sasiadujace z siatka.
Przeliczy¢ narzedzia oraz material gazowy przed implantacja siatki.
Ulozy¢ zwilzong siatke na tylnej $cianie kanatu pachwinowego (peseta anatomiczna).

Przyszy¢ dolny brzeg siatki szwem cigglym do wiezadla pachwinowego, rozpoczynajac
w okolicy guzka fonowego (monofilament niewchtanialny 2/0).

Przyszy¢ goérng czesci siatki szwami pojedynczymi do migénia skosnego wewnetrznego
(monofilament niewchlanialny 2/0).

Nalezy uwaza¢, aby nie uszkodzi¢ i nie obja¢ szwem nerwéw okolicy pachwiny, gdyz moze to

skutkowa¢ przewlektymi dolegliwosciami bélowymi po operacji. Kolejne etapy operacji to:
Wytworzenie nowego pierscienia pachwinowego glebokiego poprzez zszycie dolnych wol-
nych odndg siatki wokot powrdzka nasiennego (w nowo wytworzonym pierscieniu po-
winien zmie$ci¢ sie powrdzek nasienny oraz opuszka palca operatora), (monofilament
niewchtanialny 2/0).

Powtérna hemostaza.
Usunigcie odciggu naczyniowego przefozonego wokot powrodzka nasiennego.
Kontrola narzedzi i materiatu gazowego i poinformowanie zespotu o ich zgodnosci.

Zeszycie brzegdw rozciegna miesnia skosnego zewnetrznego ponad powrézkiem nasiennym
(monofilament wchlanialny 2/0 lub 3/0).

Zamkniecie powlok warstwowo (tkanka podskérna — monofilament wchtanialny 3/0, skéra
- monofilament wchtanialny lub niewchtanialny 3/0).

Jalowy opatrunek.

Kontrola obecnosci jader w worku mosznowym (w przypadku mezczyzn).

» Powiklania
Po operacji moze nastapi¢ nawrét przepukliny pachwinowej w tym samym miejscu, spowodo-
wany wrodzong staboscig tkanki facznej, zbyt szybkim podjeciem duzego wysitku fizycznego
lub nieprawidlowa technika operacyjna.
Powiklaniem moze by¢ krwiak w ranie pooperacyjnej lub w worku mosznowym, ktéry
zwykle wchiania sie w ciggu kilku lub kilkunastu dni.
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Pomyst do napisania tej ksiazki powstat dzieki naszemu wieloletniemu doswiadczeniu
zdobytemu podczas pracy w obrebie bloku operacyjnego. W publikacji staralismy sie
przekazac nie tylko wiasna wiedze i doswiadczenie. Do wspétpracy zaprosilismy osoby
z pasjq oraz, przede wszystkim, z doswiadczeniem w wykonywaniu poszczegélnych
procedur. Kazdy z rozdziatéw jest napisany wspdlnie przez pielegniarki operacyjne
i lekarzy. Takie zatozenie zagwarantowato osiggniecie celu, jakim byto stworzenie swe-
go rodzaju przewodnika, stanowigcego praktyczna pomoc w codziennej pracy.

Uwazamy, ze ta pozycja powinna sta¢ sie bardzo waznym zrédtem wiedzy dla:
pielegniarek operacyjnych, pielegniarek uczestniczacych w kursach oraz specjalizuja-
cych sie w zakresie pielegniarstwa operacyjnego, lekarzy stazystéw, lekarzy rezyden-
toéw, lekarzy specjalizujacych sie w zakresie specjalizacji ,zabiegowych’, studentéw
medycyny oraz studentéw pielegniarstwa.

Jestesmy przekonani, ze wiedza zawarta w niniejszym podreczniku z pewnoscia
przyczyni sie do zwiekszenia komfortu pracy oraz do zmniejszenia poziomu stresu,
ktéry zwykle towarzyszy pracy w obrebie sali operacyjnej.

Aldona Michalak
Grzegorz Michalak

Ksigzka ma charakter przewodnika, w ktérym personel pracujacy na sali operacyjnej
znajdzie najwazniejsze informacje i przydatne wskazéwki do przygotowania i przepro-
wadzenia zabiegéw w obrebie jamy brzusznej.

Jolanta Budny
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego
dla wojewddztwa mazowieckiego

W KSIAZCE ZAWARTO INFORMACJE M.IN. NA TEMAT:

przygotowania sali operacyjnej

przygotowania pacjenta do zabiegu

przebiegu najczesciej wykonywanych operacji w obrebie jamy brzusznej,
z uwzglednieniem narzedzi uzywanych do danej operacji
bezpieczenstwa pacjenta

zapobiegania zakazeniom okotooperacyjnym

stresu towarzyszgcego pracy 978-83-66310-
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