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Pomysł do napisania tej książki powstał dzięki naszemu wieloletniemu doświadczeniu 
zdobytemu podczas pracy w obrębie bloku operacyjnego. W publikacji staraliśmy się 
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i lekarzy. Takie założenie zagwarantowało osiągnięcie celu, jakim było stworzenie swe-
go rodzaju przewodnika, stanowiącego praktyczną pomoc w codziennej pracy.
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pielęgniarek operacyjnych, pielęgniarek uczestniczących w kursach oraz specjalizują-
cych się w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego, lekarzy stażystów, lekarzy rezyden-
tów, lekarzy specjalizujących się w zakresie specjalizacji „zabiegowych”, studentów 
medycyny oraz studentów pielęgniarstwa. 

Jesteśmy przekonani, że wiedza zawarta w niniejszym podręczniku z pewnością 
przyczyni się do zwiększenia komfortu pracy oraz do zmniejszenia poziomu stresu, 
który zwykle towarzyszy pracy w obrębie sali operacyjnej.
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Książka ma charakter przewodnika, w którym personel pracujący na sali operacyjnej 
znajdzie najważniejsze informacje i przydatne wskazówki do przygotowania i przepro-
wadzenia zabiegów w obrębie jamy brzusznej.
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• stresu towarzyszącego pracy
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Przepuklina to nieprawidłowe przemieszcze-
nie się narządów lub ich części poza jamę cia-
ła, w której fi zjologicznie się znajdują, przez 

naturalne lub nabyte otwory. Każda przepu-
klina składa się ze stałych elementów: wrót, 
kanału, worka i jego zawartości.

10.1 PLASTYKA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ

Uwagi wstępne
Przepuklina pachwinowa jest najczęstszą 
przepukliną brzuszną u dorosłych (stanowi 
około 60% wszystkich przepuklin), występuje 
znacznie częściej u mężczyzn (w zależności 
od źródła od 4 do 7 razy częściej). Jednym 
z rodzajów przepuklin występujących w oko-
licy pachwiny jest przepuklina udowa. Jest 
ona znacznie rzadziej spotykana i występuje 
głównie u kobiet.

Istnieje bardzo wiele metod zaopatrzenia 
przepukliny pachwinowej, można je podzie-
lić na dwie główne grupy: metody napięcio-
we, wykorzystujące tkanki własne pacjenta, 
oraz metody beznapięciowe, gdzie w okoli-
cę pachwiny implantowane są materiały ze 

sztucznego tworzywa (siatki). Wprowadzenie 
metod beznapięciowych pozwoliło na zredu-
kowanie częstości nawrotów pooperacyjnych 
z 10% występujących w przypadku metod 
napięciowych do około 1%. Operacja z im-
plantacją siatki jest metodą rekomendowaną 
w przypadku przepuklin okolicy pachwiny. 
Poniżej opisana jest metoda najpopularniej-
sza i najczęściej wykonywana w naszym kra-
ju, czyli operacja sposobem Lichtensteina.

W dzisiejszych czasach coraz popularniej-
sze stają się również metody małoinwazyjne 
(endoskopowe, laparoskopowe), nie stanowią 
one jednak jeszcze postępowania rutynowego 
w większości polskich ośrodków.

OPERACJE 
PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH 10

Marzena Witkowska ■ Agnieszka Jóźwik
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OPERACJE PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH 10

• Ułożenie pacjenta – ułożenie na plecach z odwiedzionymi o 45o ramionami.

• Znieczulenie – podpajęczynówkowe lub w wybranych przypadkach ogólne dotchawicze (zob. 
rozdział „Znieczulenie do operacji”).

• Obłożenie – jednorazowe, jak do laparotomii.

• Dostęp operacyjny – cięcie w okolicy pachwinowej równolegle do więzadła pachwinowego, 
około 2–3 cm powyżej niego.

• Zestawy narzędzi i sprzęt dodatkowy
• Zestaw narzędzi podstawowych (tab. 1)

• Dodatkowo

• retraktor tkankowy (lira) 1 szt.

• hak Rouxa (siodełkowy) 2 szt.

• hak brzuszny typu Tuffi  er (średni) 2 szt.

• hak płaski Biegsamera (łyżka laparotomijna mała) 1 szt.

• Sprzęt dodatkowy sterylny (tab. 2)

• odciągi naczyniowe 1 szt.

• siatka przepuklinowa  1 szt.

Siatka może być niewchłanialna, wchłanialna lub częściowo wchłanialna,  rozmiar i rodzaj 
zależą od wielkości oraz rozległości przepukliny.

• Zestaw materiału gazowego (tab. 3)
• Płyny (tab. 4) 
• Zestaw nici i szwów chirurgicznych (tab. 5)

• Dodatkowo

• monofi lament wchłanialny 3/0 igła okrągła 37 mm ilość według potrzeb 

• monofi lament niewchłanialny 2/0 igła okrągła 26 mm ilość według potrzeb

• Aparatura i sprzęt medyczny (tab. 6)

•  Etapy zabiegu
• Nacięcie skóry w okolicy pachwinowej równolegle do więzadła pachwinowego, około 2–3 cm 

powyżej niego.
• Przecięcie tkanki podskórnej do momentu uwidocznienia rozcięgna mięśnia skośnego 

zewnętrznego oraz pierścienia pachwinowego zewnętrznego (nóż elektryczny).
• Przecięcie rozcięgna mięśnia skośnego zewnętrznego zgodnie z przebiegiem jego włókien, 

rozpoczynając od pierścienia pachwinowego zewnętrznego (nóż elektryczny lub nożyczki).
• Przypięcie kleszczyków Peana do brzegów przeciętego rozcięgna.
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• Odpreparowanie „na tępo” powierzchni pod rozcięgnem umożliwiające uwidocznienie 
powrózka nasiennego (lub więzadła obłego macicy u kobiety) oraz wytworzenie przestrzeni, 
w której będzie umieszczona siatka przepuklinowa.

• Zidentyfi kowanie struktur powrózka nasiennego i podwieszenie go (disektor, mokry odciąg 
naczyniowy, kleszczyki Peana).

• Zidentyfi kowanie worka przepuklinowego oraz jego wypreparowanie z otaczających struktur 
(nóż elektryczny, nożyczki lub gaza). 

• Otwarcie worka przepuklinowego i zapięcie kleszczyków Peana na brzegach rozciętego 
worka (nożyczki, kleszczyki Peana 4 sztuki).

• Odprowadzenie zawartości worka przepuklinowego do jamy otrzewnej.
• Założenie szwu kapciuchowego na szyję worka (monofi lament wchłanialny 3/0 lub 2/0).
• Odcięcie nadmiaru worka (nóż elektryczny lub nożyczki) i odprowadzenie kikuta worka 

do jamy otrzewnej.
Opcjonalnie – można założyć szew Bakera. Po odcięciu nadmiaru worka nie odcina się szwu 
kapciuchowego, lecz używa się go do umocowania kikuta pod mięśniem skośnym wewnętrz-

Rycina 19 Stolik narzędziowy do zabiegu plastyki przepukliny pachwinowej. Fot. M. Witkowska.
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nym. Przekłucie szwem przez mięsień skośny wewnętrzny od dołu na powierzchnię mięśnia, 
a następnie od góry do dołu ponownie przez mięsień i związanie obu końców szwu.
• W przypadku przepukliny prostej najczęściej nie otwiera się worka przepuklinowego, a je-

dynie wgłębia się go.
• Wykonanie hemostazy.
• Dopasowanie i docięcie siatki przepuklinowej – należy zaokrąglić jej brzegi oraz naciąć 

w 1/3 dolnej części (nożyczki).
Najczęściej używana jest siatka polipropylenowa o wymiarach 8 x 15 cm, jednak wybór siatki 
dokonywany jest każdorazowo przez operatora bezpośrednio przed jej implantacją w zależ-
ności od warunków anatomicznych, indywidualnych uwarunkowań pacjenta, dostępności 
implantów oraz preferencji chirurga.
• Przed wszyciem siatki, przemyć solą fi zjologiczną tkanki bezpośrednio sąsiadujące z siatką.
• Przeliczyć narzędzia oraz materiał gazowy przed implantacją siatki.
• Ułożyć zwilżoną siatkę na tylnej ścianie kanału pachwinowego (pęseta anatomiczna).
• Przyszyć dolny brzeg siatki szwem ciągłym do więzadła pachwinowego, rozpoczynając 

w okolicy guzka łonowego (monofi lament niewchłanialny 2/0).
•  Przyszyć górną części siatki szwami pojedynczymi do mięśnia skośnego wewnętrznego 

(monofi lament niewchłanialny 2/0).
Należy uważać, aby nie uszkodzić i nie objąć szwem nerwów okolicy pachwiny, gdyż może to 
skutkować przewlekłymi dolegliwościami bólowymi po operacji. Kolejne etapy operacji to:
• Wytworzenie nowego pierścienia pachwinowego głębokiego poprzez zszycie dolnych wol-

nych odnóg siatki wokół powrózka nasiennego (w nowo wytworzonym pierścieniu po-
winien zmieścić się powrózek nasienny oraz opuszka palca operatora), (monofi lament 
niewchłanialny 2/0).

• Powtórna hemostaza.
• Usunięcie odciągu naczyniowego przełożonego wokół powrózka nasiennego.
• Kontrola narzędzi i materiału gazowego i poinformowanie zespołu o ich zgodności.
• Zeszycie brzegów rozcięgna mięśnia skośnego zewnętrznego ponad powrózkiem nasiennym 

(monofi lament wchłanialny 2/0 lub 3/0).
• Zamknięcie powłok warstwowo (tkanka podskórna – monofi lament wchłanialny 3/0, skóra 

– monofi lament wchłanialny lub niewchłanialny 3/0).
• Jałowy opatrunek.
• Kontrola obecności jąder w worku mosznowym (w przypadku mężczyzn).

• Powikłania
Po operacji może nastąpić nawrót przepukliny pachwinowej w tym samym miejscu, spowodo-
wany wrodzoną słabością tkanki łącznej, zbyt szybkim podjęciem dużego wysiłku fi zycznego 
lub nieprawidłową techniką operacyjną.

Powikłaniem może być krwiak w ranie pooperacyjnej lub w worku mosznowym, który 
zwykle wchłania się w ciągu kilku lub kilkunastu dni.
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ALDONA MICHALAK
GRZEGORZ MICHALAK

Pomysł do napisania tej książki powstał dzięki naszemu wieloletniemu doświadczeniu 
zdobytemu podczas pracy w obrębie bloku operacyjnego. W publikacji staraliśmy się 
przekazać nie tylko własną wiedzę i doświadczenie. Do współpracy zaprosiliśmy osoby 
z pasją oraz, przede wszystkim, z doświadczeniem w wykonywaniu poszczególnych 
procedur. Każdy z rozdziałów jest napisany wspólnie przez pielęgniarki operacyjne 
i lekarzy. Takie założenie zagwarantowało osiągnięcie celu, jakim było stworzenie swe-
go rodzaju przewodnika, stanowiącego praktyczną pomoc w codziennej pracy.

Uważamy, że ta pozycja powinna stać się bardzo ważnym źródłem wiedzy dla: 
pielęgniarek operacyjnych, pielęgniarek uczestniczących w kursach oraz specjalizują-
cych się w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego, lekarzy stażystów, lekarzy rezyden-
tów, lekarzy specjalizujących się w zakresie specjalizacji „zabiegowych”, studentów 
medycyny oraz studentów pielęgniarstwa. 

Jesteśmy przekonani, że wiedza zawarta w niniejszym podręczniku z pewnością 
przyczyni się do zwiększenia komfortu pracy oraz do zmniejszenia poziomu stresu, 
który zwykle towarzyszy pracy w obrębie sali operacyjnej.

 Aldona Michalak
 Grzegorz Michalak

Książka ma charakter przewodnika, w którym personel pracujący na sali operacyjnej 
znajdzie najważniejsze informacje i przydatne wskazówki do przygotowania i przepro-
wadzenia zabiegów w obrębie jamy brzusznej.

Jolanta Budny
Konsultant Wojewódzki w Dziedzinie Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego

dla województwa mazowieckiego

W CHIRURGII JAMY BRZUSZNEJ

www.edraurban.pl

W KSIĄŻCE ZAWARTO INFORMACJE M.IN. NA TEMAT:

• przygotowania sali operacyjnej 
• przygotowania pacjenta do zabiegu 
• przebiegu najczęściej wykonywanych operacji w obrębie jamy brzusznej, 

z uwzględnieniem narzędzi używanych do danej operacji
• bezpieczeństwa pacjenta
• zapobiegania zakażeniom okołooperacyjnym
• stresu towarzyszącego pracy




