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STRESZCZENIE
W pracy przedstawiono podstawowe zagadnienia epidemiologii i patogenezy przepuklin. Omdwiono zagadnienia dotyczace roli piele-
gniarki w okresie okotooperacyjnym u chorych z przepuklinami brzusznymi ze szczegdlnym uwzglednieniem rozpoznawania i leczenia
wczesnych i pdZnych powiktan. Odpowiednie przygotowanie pacjenta do zabiegu, a takze postgpowanie we wczesnym okresie poopera-
cyjnym ma kluczowy wptyw na wyniki leczenia. Coraz powszechniejsze stosowanie materiatdw syntetycznych wymaga zachowania zasad
aseptyki i antyseptyki na kazdym etapie leczenia. Problem ten dotyczy zwtaszcza pacjentdw z olorzymimi przepuklinami pooperacyjnymi,
czesto obcigzonych cukrzyca czy niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa. Wobec wydtuzenia Sredniej dtugosci Zycia nalezy si¢ spodzie-
wac wiekszej liczby chorych z wieloma rodzajami przepuklin, wymagajacych szczegdinej opieki pielegniarskie;.
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ABSTRACT
The manuscript presents basic concepts from the epidemiology and pathogenesis of hernias. The authors discuss the role of the nurse in
perioperative care of patients with abdominal hernias, with a special focus on the diagnosis and treatment of early and late complications.
Appropriate preoperative preparation and perioperative care are key factors influencing treatment outcomes. The ever-increasing ubiquity
of synthetic materials calls for a careful observation of the rules of aseptic and antiseptic surgery at every stage of the treatment process. This
is a particular problem in individuals with large abdominal hernias, who often have significant comorbidities such as diabetes or cardiopul-
monary insufficiency. As general longevity increases, one must expect an increase in the numbers of patients suffering from various types of
hernias, who will have special nursing requirements.
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Wstep

Przepukliny sa jedna z najczeSciej leczonych chirur-
gicznie choréb u cztowieka. Ryzyko ich powstania
w okolicy pachwiny w ciggu catego zycia wynosi okolo
27% u mezezyzn i 3% u kobiet. Dane amerykafiskie
wskazuja, ze okoto 3% populacji oséb dorostych cierpi
z powodu tego typu zmiany. Przepukliny pachwinowe
stanowia okoto 70% rozpoznanych przepuklin (4-krot-
nie czesciej u mezezyzn), udowe okoto 12% (przewaga
kobiet), pepkowe 11%), za$ kresy biatej 2-3% [1, 2].

W Stanach Zjednoczonych w 2003 roku wykonano
800 000 herniotomii, z tego ponad 90% z uzyciem siatki
iw warunkach ambulatoryjnych [3]. W Polsce dane nie sg pet-
ne, lecz na podstawie dostgpnych informacji mozna osza-
cowac liczbe tych operacji na okoto 45 000-60 000 [4].

Przepukliny pooperacyjne powstaja Srednio, po co pia-
tej laparotomii. Wzigwszy pod uwagg liczbe tych zabiegdéw
— daje to w skali Swiata i Polski olbrzymia wartos¢ [5]. Po-
wyzsze dane wskazuja, ze przepukliny stanowa powazny
problem medyczny, réwniez w zakresie pielegniarstwa.
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Mimo wielu badan problem etiopatogenezy przepu-
klin nie zostat do kofica poznany. Przez stulecia praca fi-
zyczna uwazana byla za jeden z gléwnych czynnikéw
sprawczych. Poglad ten reprezentowany jest nadal przez
pacjent6w i niestety pewna cze$¢ personelu medycznego.
Juz w poczatkach XX wieku zaczeto zwraca¢ baczniejsza
uwage na tkanke taczna, spodziewajac si¢, ze wlasnie
w jej wlasciwosciach kryje si¢ sekret powstawania tego scho-
rzenia. Liczne obserwacje choréb tkanki facznej wskazy-
waly na ich wspdtistnienie z przepuklinami (np. zespoly
Ehlers-Danlosa czy Marfana). Dokladniejsze badania
wykazaly, Ze u 0s6b z przepuklinami dochodzi do zmian
w architekturze i strukturze widkien kolagenu, a dominu-
je jego typ III uznany za forme stabsza i niedojrzata
(w przeciwienstwie do typu I). Zmiany te, jak stwierdzono,
sa uwarunkowane genetycznie. Réwniez czynniki ze-
wnetrzne majg wplyw na stan tkanki lacznej. U pacjen-
tow zaréwno z przepuklinami pachwinowymi, jak i po-
operacyjnymi nadmierng ekspresje wykazuja degraduja-
ce enzymy (metaloproteineazy) [6, 7]. Warto dodac, ze
jednym z czynnikéw zwigkszajacych aktywno$¢ tych en-
zymOw jest palenie papierosow i patologiczna otytos¢ [8,
9]. Wspdtczesnie uwaza sig, ze powstawanie przepuklin
jest procesem wieloczynnikowym, w ktérym podstawowa
funkcje pelnig powyzsze zmiany w tkance taczne;.

Wspomniane wyzej wspoélistnienie pojawienia si¢
przepukliny z ciezka praca fizyczna, a czeSciej jednora-
zowym wysiltkiem, jest prawdopodobnie tylko momen-
tem zadziatania zwigkszonej ttoczni brzusznej na osta-
biong tkanke. Podobnie przewlekly kaszel, przerost
prostaty i inne stany zwigkszajace tloczni¢ brzuszna
mogg sprzyjaé rozwojowi tej patologii [10].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie podstawowych pro-
bleméw chirurgii przepuklin z punktu widzenia pielg-
gniarskiej opieki okolooperacyjnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem powiklan.

Przygotowanie chorego do operacji przepukliny
z uwzglednieniem typu przepukliny i schorzen
wspélistniejacych

Operacje przepuklin wykonuje si¢ w dwoch trybach:
planowym i pilnym. Zabieg w trybie pilnym w zasadzie od-
bywa si¢ w przypadkach uwi¢Znigcia przepukliny. Jest to
stan, w ktérym dochodzi — précz zaburzen przemieszcza-
nia si¢ tresci pokarmowej — do zmian w unaczynieniu jeli-
ta, grozacych powstaniem martwicy $ciany i perforacji.

Przepuklina pachwinowa
Operacja planowa
Operacje¢ planowa przepukliny przeprowadza sie, w

przypadku gdy jej ryzyko jest mniejsze niz spodziewane
powiktania choroby. W praktyce oznacza to pacjenta cal-
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kowicie zdrowego (z wyjatkiem obecnoSci przepukliny)
lub w stanie wyréwnania istniejacych schorzeni dodat-
kowych. Rozwazenie ryzyka operacji jest najwazniejszym
krokiem poprzedzajacym skierowanie pacjenta do za-
biegu. Na przyklad u 20-letniego zdrowego mezczyzny
nie ma zadnych watpliwosci, co do koniecznosci lecze-
nia operacyjnego, wzigwszy pod uwage spodziewany czas
zycia i pewno$¢ wystapienia powiklan przepukliny. Jed-
nak w przypadku chorego w podeszlym wieku, z liczny-

mi schorzeniami wspoélistniejacymi — operowanie nie-

uwieznietej przepukliny, dajacej skape objawy jest juz

dyskusyjne. Mozna tu zastosowaé zasad¢ uwaznej ob-
serwacji (watchful waiting).

Reasumujac, przygotowanie do planowej operacji
wymaga:

— oceny stanu ogdlnego (wywiad, co do choréb wspot-
istniejacych);

— oceny stanu miejscowego (nalezy potwierdzi¢ ist-
nienie przepukliny!);

— wykonania podstawowych badaf laboratoryjnych:
morfologia krwi, jonogram, stezenie glukozy w su-
rowicy, markery ukltadu krzepnigcia, badanie ogol-
ne moczu, antygeny wirusow hepatotropowych;

— RTG Kklatki piersiowej (> 40. 1Z.);

— wyréwnania istniejacych niedoboréw i/lub uzyska-
nie normalizacji objawéw przewlektych schorzen,
na przyktad doprowadzenie do eutyreozy przy za-
burzeniach funkcji gruczohu tarczowego;

— zaprzestanie przyjmowania lekéw przeciwkrzepli-
wych z grupy acenokumarolu czy przeciwplytko-
wych i zastosowanie przez 7 dni przed zabiegiem
heparyn frakcjonowanych w dawkach profilak-
tycznych [11].

Czynnosci pielegniarskie

— pobranie zleconych badan;

— zalozenie dokumentacji pielggniarskiej: karta go-
raczkowa, karta obserwacji i bilansu plynowego, in-
dywidualna karta obserwacji pielggniarskich;

— usunig¢cie owlosienia okolicy operowanej w dniu
zabiegu. Golenie w dniu poprzedzajacym zabieg
(bardzo czesto btad samego pacjenta) skutkuje
rozwini¢ciem si¢ zmian zapalnych w okolicy
mieszkéw wlosowych, nierzadko z odczynem
ropnym (foliculitis), co moze powodowac wtor-
ne zakazenie miejsca operowanego. Najbardziej
polecane jest zastosowanie specjalnych strzyza-
rek, a nie maszynek do golenia czy brzytwy. Na-
lezy ogoli¢ caly brzuch, gdyz moze zdarzy¢ sig,
Ze operacja bedzie miata wigkszy zasieg niz pla-
nowano;

— zapewnienie dostepu do tozyska naczyniowego;

— podanie zleconej premedykacji i/lub antybiotykow,
jako profilaktyki (zgodnie z polityka oddziatu w tym
zakresie) [12];
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— bandazowanie koficzyn lub ztozenie spodni pneuma-
tycznych oraz podanie farmakologicznej profilakty-
ki zakrzepicy zylnej (w wybranych przypadkach);

— trwale oznaczenie strony ciata z przepukling (lekarz
operujacy lub pielggniarka);

— transport chorego na sal¢ operacyjna.

Operacja w trybie pilnym
Istotna r6znica jest tu istnienie zagrozenia zycia cho-

rego i konieczno§¢ wykonania operacji w jak najkrot-

szym czasie. Czas potrzebny na wyréwnanie istnieja-

cych niedoboréw lub leczenia objawéw wspétistnieja-

cych schorzen jest ograniczony do kilku godzin.
Nalezy zatem:

— wykona¢ podstawowe badania laboratoryjne (mor-
fologia krwi, jonogram, stezenie glukozy w surowi-
cy, uktad krzepnigcia) oraz badania dodatkowe
w przypadku choréb wspotistniejacych na przyktad
nadczynnosci tarczycy;

— zapewnienie dostepu do tozyska naczyniowego;

— w miar¢ mozliwosci rozpocza¢ wyréwnywanie nie-
dobordéw (przetaczanie roztworéw jondw, krwi, oso-
cza, masy ptytkowej itp.);

— wykona¢ jak najszybciej zabieg operacyjny
(uwzgledniajac jednak jak najlepszy poziom przy-
gotowania).

Czynnosci pielegniarskie

Jak w przypadku operacji planowe;.

W przypadku zabiegu laparoskopowego zawsze jest
wykonywane znieczulenie ogdlne (patrz nizej). Sto-
sujac znieczulenie miejscowe (operacje otwarte),
praktycznie nie wykonuje si¢ innych czynnosci niz
ogolenie skéry i oznaczenie strony operowanej. Pa-
cjent jest najczesciej zbadany przed zabiegiem i nie
wymaga innego przygotowania, proécz zapewnienia
dostgpu do tozyska, ewentualnego podania premedy-
kacji i profilaktyki antybiotykowej. Znieczulenie miej-
scowe mozna tez zastosowa¢ w przypadkach chorych
obciazonych, gdzie sama anelgezja ogélna lub prze-
wodowa stanowitoby ryzyko.

Przepukliny brzuszne pooperacyjne

Operacja planowa

Postgpowanie przedoperacyjne u chorego z prze-
pukling brzuszng zalezy od jej wielkosci. Przepukli-
ny o wrotach do 10 cm okreslane sg jako male, mie-
dzy 10 a 15 cm jako Srednie, za§ powyzej 15 cm —
jako duze. Oddzielny problem stanowia chorzy
z przepuklinami olbrzymimi, o wrotach powyzej 20 cm
i z dtugotrwatym wywiadem chorobowym. W tych
przypadkach znaczna czes$¢ trzewi przemieszcza si¢
poza obrab jamy brzusznej, co migdzy innymi powo-
duje obnizenie przepony, to natomiast zmienia cal-

kowicie mechanik¢ oddychania. Ponowne wprowa-
dzenie trzewi do jamy brzusznej powoduje przesu-
nigcie przepony w strone klatki piersiowej, co przy
zmniejszonej jej elastycznosci (dlugotrwate unieru-
chomienie) powoduje duszno$¢ u chorego, zalega-
nie wydzieliny w drogach oddechowych, brak zdol-
nosci efektywnego kaszlu. Stad tylko krok do niedo-
dmy, zapalenia ptuc i niewydolnoSci oddechowe;j.

Prosty test, ktory moze wykazaé czy istnieje takie
zagrozenie polega na odprowadzeniu przepukliny
reka oraz zatrzymaniu oddechu przez chorego
w maksymalnym wdechu (mozna to réwniez wyko-
naé po Scistym zalozeniu szerokiego pasa przepukli-
nowego). Jesli okres bezdechu jest krotszy niz 15 sek,
istnieje realne ryzyko powiktan oddechowych po za-
biegu. W przypadkach tego typu przepuklin docho-
dzi tez do zniszczenie mig$ni powlok brzucha i ich
znacznego oslabienia wskutek wylaczania z czynno-
Sci oddechowych. Pacjent musi zatem przejsS¢ serig
¢wiczefi oddechowych i ogdlnie wzmacniajacych
przez kilka tygodni i zaprzestac¢ palenia na co naj-
mniej 3 miesigce przed zabiegiem.

Czynnosci pielegniarskie

Takie same jak w przypadku przepuklin pachwino-
wych planowych.

Bardzo wazna jest ocena stanu skory worka przepu-
klinowego. Czesto w fatdach skornych (zwtaszcza u os6b
z nadwaga) dochodzi do powstania wyprzen bakteryj-
nych, a nawet owrzodzen. Skoéra ponad workiem moze
by¢ scieficzata z objawami zakazenia. Przed zabiegiem
nalezy wygoic te zmiany, stosujagc odpowiednie opatrun-
ki i czynnosci higieniczne.

Coraz wigcej zabiegéw przepuklin pooperacyjnych
wykonywanych jest laparoskopowo. Przygotowanie za-
sadniczo nie rdzni si¢ od tego do zabiegdéw klasycznych,
gdyz zawsze zachodzi mozliwo$¢ konwersji (przejscia
do operacji ,,na otwarto”) [13].

Operacje w trybie pilnym

Przepukliny pooperacyjne rzadko operowane sa
w trybie pilnym. Szerokie zazwyczaj wrota przepuklino-
we nie pozwalaja na wystapienie uwieZznigcia. Jesli jed-
nak dojdzie do takiej sytuacji — najczgSciej na tle zro-
stow migdzy petlami jelitowymi — stanowi to bezpo-
Srednie zagrozenie Zycia, a sam zabieg jest trudny tech-
nicznie. Podobnie jak w przypadku uwig¢Znigcia prze-
pukliny pachwinowej, rolg odgrywa czas. Zaréwno pro-
blem wydolnosci oddechowej, jak i schorzen wspotist-
niejacych staje si¢ drugoplanowy.

Po krétkim przygotowaniu i wykonaniu podstawowych
badan chory zostaje przewieziony na sal¢ operacyjna.

Czynnosci pielegniarskie

Takie same jak w przypadku uwieZnigcia pachwino-
wego; wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego.
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Weczesny okres pooperacyjny
— typy i rozpoznawanie powikian
wczesnych miejscowych i ogéinych

Powrét chorego z sali operacyjnej

Opieka nad chorym powracajacym z sali operacyj-
nej zalezy od rodzaju zastosowanego znieczulenia.

Znieczulenie miejscowe: jezeli nie przekroczono
dopuszczalnych dawek Srodka znieczulajacego chory
nie wymaga szczegdlnej obserwacji (poza rang opera-
cyjna!). Uwazna obserwacja dotyczy jedynie chorych
starszych i z zaburzeniami kardiologicznymi.

Znieczulenie ZOP/podpajecze: podobnie jak w przy-
padku znieczulenia miejscowego osoby mtode nie wy-
magaja szczegdlnej obserwacji, procz monitorowania
mikcji (zatrzymanie moczu bywa powiklaniem tego
znieczulenia). U chorych starszych moze zdarzy¢ si¢
depresja oSrodka oddechowego, jednak powiktanie to
wystepuje bardzo rzadko. Pacjent powinien przebywac
w pozycji lezacej kilka godzin.

Znieczulenie ogélne: stosuje si¢ je raczej dla prze-
puklin pooperacyjnych. Po powrocie chorego z sali
najwazniejsze jest sprawdzenie, czy chory jest prawi-
dlowo wybudzony, sam oddycha i ma zachowany od-
ruch wykrztuszania i potykania. Najpowazniejszym po-
wiklaniem jest tu zachty$nigcie si¢ i rozwdj zachlysto-
wego zapalenia ptuc. Zadaniem pielegniarki jest ob-
serwacja parametrow ciSnienia, t¢tna i utlenowania
krwi.

Wazne, by chory z sali operacyjnej (wybudzeniowej)
zostal przekazany na kilka godzin na sal¢ pooperacyjna.
Tam za pomoca pulsoksymetru monitoruje si¢, zarow-
no prezno$é tlenu i dwutlenku wegla, jak i ciSnienie
krwi i liczb¢ oddechéw. Nie dotyczy to pacjentéw po
znieczuleniu miejscowym.

Powiktania pooperacyjne przepuklin

Powiktania chirurgiczne dzialg si¢ zwyczajowo na
wezesne i pézne oraz ogdlne i miejscowe.

Weczesne definiowane sa, jako pojawiajace si¢ w bez-
posrednim okresie pooperacyjnym. Niekiedy granica
czasowa oddzielajaca je od pdznych jest okres do dnia
wypisu. Zwigzek powiklaf wezesnych z operacja jest
oczywisty, ich charakter bywa niekiedy ostry, a nawet
zagrazajacy zyciu. P6zne maja charakter bardziej prze-
wlekly.

Powiktania miejscowe dotycza okolicy operowane;j
i przewaznie naleza do grupy nastepstw ostrych. Ogol-
ne maja niewatpliwy zwiazek z zabiegiem, lecz dotycza
ukladéw czy organéw oddalonych, czasami pozornie
niemajacych zwiazku z operowana okolica.

Wezesne powiklania po operacjach przepuklin:

— krwotok z rany operacyjnej;
— ,nadzianka” krwawa okolicy operowanej;
— obrzek jadra (przepukliny pachwinowe);
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— zatrzymanie moczu (nie zawsze traktowane jako
powiktanie);
— u ktérego$ z narzadéw sasiednich (jelito, pecherz
moczowy, nasieniowdd, nerwy itp.).
Powiklania p6zne:
— zakazenie miejsca operowanego (wyciek tresci rop-
nej, przetoka ropna);
— surowiczak (nagromadzenie si¢ wysigku surowicze-
£0) W ranie;
— przetoka ropna na tle zakazenia materiatu synte-
tycznego;
— wodniak jadra;
— niedokrwienie jadra;
— nawr6t przepukliny;
— bol przewlekly (najczesciej neuralgia) utrzymujacy
si¢ dluzej niz 3 miesiace od zabiegu.
Powiklania miejscowe
Naleza tu wymienione powyzej niekorzystne nastep-
stwa operacji, zlokalizowane w obrebie i okolicy miej-
sca operowanego.
Powiklania ogélne:
— zakrzepica zylna;
— zatorowos$¢ plucna i zator tetnicy ptucnej;
— zawal serca;
— udary moézgu;
— zapalenie pluc.

Rola pielegniarki w rozpoznawaniu powiktan
Znaczenia pielegniarki w rozpoznawaniu powikian

pooperacyjnych nie sposéb przeceni¢. Najczesciej pa-

cjent zglasza wtasnie jej niepokojace go objawy. To ona
pierwsza zauwaza, ze co$§ niepokojacego si¢ dzieje

w obrebie rany i w jej okolicy.

Dlatego do zadan pielegniarki w okresie poopera-
cyjnym nalezy:

— obserwacja stanu ogdlnego (z uwzglednieniem ro-
dzaju znieczulenia, co opisano wyzej) — tetno, ci-
Snienie krwi, liczba oddechéw, ocena dusznoSci;

— kontrola diurezy — czy chory oddat mocz po operaciji;

— kontrola rany pooperacyjnej — czy nie ma wycieku krwi
z rany i/lub powigkszajacego si¢ ostrego krwiaka;

— kontrola iloci i jakosci wydzieliny z drenéw (jesli sa);

— zglaszanie jakichkolwiek niepokojacych objawdéw
lekarzowi;

— wykonywanie zlecefi dotyczacych profilaktyki po-
wiktan (¢wiczenia oddechowe, farmakologia prze-
ciwzakrzepowa, wczesne uruchamianie pacjenta).

Rozpoznanie i leczenie powiktah wczesnych
miejscowych i ogéinych

Leczenie powiktan nalezy zawsze do najbardziej
przykrej dziatalnosci lekarsko-pielegniarskiej. Pacjent
odczuwa, cho¢ nie zawsze daje temu wyraz, pewien
zal do personelu, ze co§ jest nie tak, jak miato by¢.
Czesto dyssymuluje, obawiajac si¢ ponownego zabie-
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gu lub przeciwnie agrawuje objawy, chcac zwrdcié na
siebie uwage.

Szczegblng wigc wage nalezy przywigzaé¢ do prawi-
dlowosci dziatan pielegniarskich, zaréwno w aspekcie
czysto medycznym, jak i psychologicznym [14].

Rozpoznanie i leczenie
poszczegdinych powiktan

Krwotok z rany — rozpoznanie jest do$¢ proste
i jednoznaczne. Dochodzi do przekrwienia opatrunku,
a spomiedzy szwoéw wycieka krew, tre§¢ krwista lub
powigksza si¢ krwiak w obrgbie rany. Zazwyczaj nale-
zy dokonac jej rewizji, a Zrédlem krwawienia sa naczy-
nia tkanki podskdrnej. Leczenie polega na ich koagu-
lacji, podwiazaniu lub podktuciu. Zabieg wykonuje si¢
w znieczuleniu miejscowym lub bez znieczulenia —
wykorzystujac jeszcze dzialanie Srodkéw podanych pod-
czas zabiegu.

Jako zabezpieczenie przed tym powiklaniem nalezy
rozwazy¢ zalozenie drenu Redona do rany (patrz ni-
zej) oraz polozenie na rang¢ woreczka z piaskiem (ucisk)
lub lodu (dziatanie przeciwbdlowe i hemostatyczne).

,Nadzianka” krwawa — okolica rany przybiera ko-
lor sinoczerwony, ktory nastepnie ewoluuje w kierun-
ku zielono-z6ttym. Leczenie polega na zastosowaniu
okladéw rozgrzewajacych i lekow przeciwbdlowych.
Dochodzi do samoistnego wchtonigcia si¢ krwiaka. Nie
nalezy sondowac rany, gdyz moze to spowodowaé wtor-
ne zakazenie. Dzialania zapobiegawcze jak wyzej.

Obrzek jadra — powiklanie to leczy si¢ zachowaw-
€zo poprzez uniesienie worka mosznowego za pomoca
suspensorium lub odpowiednich majtek. Obrzgk na
skutek poprawy krazenia zylnego zazwyczaj ust¢puje.
Mozna zastosowac leki flebotropowe. W wyjatkowych
przypadkach powiktanie wymaga korekcji chirurgicz-
nej — poluznienia pierScienia pachwinowego.

Zatrzymanie moczu — stan ten nie przez wszystkich
traktowany jako powiklanie. Jezeli chory nie jest w sta-
nie odda¢ w kilka godzin po zabiegu moczu, nalezy jed-
norazowo cewnikowaé pecherz moczowy. W przypad-
kach chorych z wywiadem urologicznym zaktada si¢ cew-
nik na kilka dni. Warto pamietaé, ze wielu chorych nie
potrafi odda¢ moczu w pozycji lezacej. Czgsto pomoc
w doprowadzeniu pacjenta do tazienki rozwiazuje problem.

Uszkodzenie sasiednich narzadéw — symptomato-
logia tych powiklan moze by¢ bardzo réznorodna. Po-
wiktania te sg na szczeécie dos¢ rzadkie. Leczenie jest
najczesciej tylko operacyjne i polega przede wszystkim
na Srodoperacyjnym rozpoznaniu uszkodzenia, jego
zakresu i wykonania mozliwej na tym etapie naprawy
(np. wylonienie czasowej stomii). Szczegdlna uwage
nalezy zwracaé na pacjentéw otylych. Objawy ,,brzusz-
ne” sa u nich niekiedy slabo wyrazone, a niekiedy jedy-
nymi odchyleniami od normy jest tachykardia i pogar-
szajacy si¢ stan ogdlny, az do wstrzasu septycznego.

Rozpoznanie i leczenie powiktah ogoélnych

Zatorowos¢ plucna— dominujgcym objawem jest dusz-
no$¢. Podejrzenie zatorowosci nalezy potwierdzi¢ bada-
niami laboratoryjnym ( D-dimery, gazometria) i obrazo-
wymi (EKG, RTG ptuc). Leczenie tego powaznego i po-
tencjalnie $miertelnego powiktania powinno odbywac si¢
na oddziale intensywnego opieki medyczne;.

Zawal serca — objawem dominujacym jest bol
w klatce piersiowej. Potwierdzeniem sg badania EKG
i biochemiczne (stezenie troponiny). Potwierdzony zawat
wymaga natychmiastowego przeniesienia chorego na
oddziat intensywnej opieki kardiologiczne;j.

Udar mézgu — objawy neurologiczne pod postacig
niedowladéw czy afazji kieruja rozpoznanie na wiasci-
we tory. Leczenie powinno by¢ kontynuowane na od-
dziale intensywnej opieki neurologiczne;.

Zapalenie pluc — wzrost temperatury, duszno$é
i kaszel mogg wskazywa¢ na zapalenie ptuc. Potwier-
dzeniem choroby sa zdjecia RTG i ostuchiwanie. Le-
czenie polega na podawaniu antybiotykdw i ¢wicze-
niach oddechowych (réznicowaé z niedodma, ktéra
wymaga fizjoterapii oddechowej).

Nalezy pamietad, Ze najwazniejsza jest profilaktyka
powiktaf ogélnych pod postacia wezesnego uruchomie-
nia chorego, stosowania heparyny frakcjonowanej
i ¢wiczeni oddechowych.

Sprzet medyczny uzywany
w opiece nad chorym z przepukling

W zainteresowaniu pielggniarki opiekujacej si¢ cho-
rym po zabiegu przepukliny, oprocz caloSciowej oceny
stanu chorego pozostaja najczesciej dreny i szwy.

Dreny w chirurgii dzieli si¢ na grawitacyjne i ssace.
W herniologii stosuje si¢ najczesciej te ostatnie, typu
Redona. Na sali operacyjnej chirurg zaklada w prze-
strzefl, ktéra ma zdrenowad, dren silikonowy z liczny-
mi otworami. Ostatni otwér musi znajdowac si¢ pod
skorg lub glebiej. Dren przedluzany jest do butelki,
w ktorej wytwarzane jest podci§nienie. Najprosciej wy-
tworzy¢ je w migkkiej szczelnie zamknigtej butelce pla-
stykowej poprzez jej zaci$nigcie. Butelka, powracajac
do swego ksztaltu, powoduje podci$nienie w systemie,
co zasysa wydzieling. Zestawy takie sa dost¢pne na ryn-
ku. Istniejq takze inne rzadziej stosowane zestawy wy-
twarzajace podciSnienie.

Dreny grawitacyjne, czyli niewykorzystujace sily ssa-
nia sa stosowane rzadziej w chirurgii przepuklin (cza-
samiw przypadku przepuklin pooperacyjnych z resekcja
jelita lub rozlegla preparatyka wewnatrzbrzuszna) [15].

Szwy zatozone na ran¢ po herniotomii zazwyczaj usu-
wane sg w 7.-8. dobie, cho¢ coraz cze¢sciej duzo weze-
Sniej. Stosuje si¢ szew ciagly (najczesciej), Srodskorny,
wezetkowy lub zszywki metalowe. W przypadku ropie-
nia rany szwy cz¢Sciowo lub calkowicie zdejmuje si¢ szyb-
ciej, pozostawiajac ran¢ do gojenia na otwarto.
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Pozostaly sprzet medyczny uzywany w herniologii nie
rozni si¢ od stosowanego w innych dziatach. Stosuje
sie opatrunki, wlewy kroplowe, iniekcje domig¢$niowe,
podskorne i dozylne.

Péiny okres pooperacyjny

P6zny okres pooperacyjny raczej nie charaktery-
zuje si¢ obecno$cig powiktan bedacych bezposred-
nim zagrozeniem zdrowia czy zycia. Jedynie przewle-
kte zakazenie moze by¢ potencjalnie niebezpieczne.
Pielggniarka moze spotka¢ si¢ z tym powiklaniem
w czasie wizyt kontrolnych, po wypisaniu chorego ze
szpitala.

Innym powiktaniem, niepokojacym pacjenta jest
pojawienie si¢ nawrotu przepukliny po zabiegu.

Powikiania péine przepuklin — rodzaje,
rozpoznanie i leczenie

Zakazenie rany (miejsca operowanego)

Pierwszymi objawami sa b6l w ranie i obrzek linii szwow.
Pojawia si¢ wyciek tresci o charakterze ropnym, zwlaszcza
po usunigciu czeSci szwow. Leczenie zalezy od gtebokosci
zakazenia. Poczatkowo rozwarstwia si¢ rane i stosuje miej-
scowo antyseptyki. Jesli objawy zakazenia ustapia zaktada
si¢ wtorne szwy skorne po kilku dniach. Jezeli jednak obja-
wy zakazenia nie ustepuja i dotycza glebiej polozonych tka-
nek, zazwyczaj wprowadza si¢ antybiotyki zgodnie z posie-
wem z rany i stosuje leczenie miejscowe (antybiotyki poda-
wane sg, gdy pojawig si¢ objawy ogdlne). Obecnos¢ ciata
obcego (siatki chirurgicznej) w przypadku ropiejacej rany
przepuklinowej sktania do rozwazenia, czy nie doszto do
jej zakazenia. JeSli podejrzenie potwierdzi si¢, moze to by¢
wskazanie do jej usunigcia, gdyz cialo obce podtrzymuje
proces zakazenia (tworzy si¢ biofilm bakteryjny oporny na
leczenie miejscowe i ogdlne).

Wycigcie tkanek zakazonych niekiedy moze zlikwi-
dowacé Zrdédlo zakazenia, lecz zazwyczaj to ciato obce
podtrzymuje zakazenie. Usunigcie siatki naraza cho-
rego na nawr6t przepukliny. Operacje naprawcze na-
lezy wykona¢ z innego dojécia operacyjnego, na przy-
ktad poprzez laparoskopie¢ [16].

W leczeniu ran pooperacyjnych zakazonych stosu-
je sie czesto nowoczesne opatrunki wchlaniajace, kto-
rych omoéwienie przekracza ramy tego artykutu.
W przypadku rozleglych zakazonych ran po przepukli-
nach brzusznych mozna stosowac zestaw VAC (Vacu-
um Assisted Closure) sktadajacy si¢ ze specjalnych
gabek i zestawu ssacego. Dzieki temu wydzielina jest
odprowadzana z rany, a sila ssagca dodatkowo sprzyja
zamykaniu rany [17].

Przetoka ropna

Jest odmiang zakazenia wystepujaca w postaci bar-
dziej zlokalizowanej. W ranie lub rzadziej poza nia
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stwierdza si¢ okresowy lub staly wyciek tresci ropne;j.
Powiktanie jest rozpoznawane przez pielggniarke lub
samego chorego. Przyczyna jest obecnos¢ zrédta zaka-
Zenia pod postacia szwéw nierozpuszczalnych lub, cze-
Sciej, zakazonej siatki chirurgicznej. Wycigcie przetoki
i stosowanie antyseptykow niekiedy przynosi pozytyw-
ny skutek, lecz najczeéciej nalezy usunac siatke, jak
w przypadku zakazenia o typie bardziej rozlanym.

Nawroét przepukliny

Obecnie odsetek nawrotéw przepuklin pachwino-
wych w operacjach z zastosowaniem siatek (,.tension-
free”) w osrodkach specjalistycznych nie przekracza
1-2%. Ponowne pojawienie si¢ przepukliny najczesciej
zauwaza sam pacjent, a potwierdza lekarz. Leczeniem
jest ponowny zabieg zazwyczaj z uzyciem innej meto-
dy, niz w operacji pierwotne;j [18].

Surowiczak

Powiktanie to wystepuje na pograniczu okresu wcze-
snego i pdznego.

Surowiczakiem nazywamy nagromadzenie si¢ tresci
surowiczej w przestrzeniach zwigzanych z rang opera-
cyjng (najczesciej w tkance podskornej). Jest to odpo-
wiedZ organizmu na stan zapalny, powodowany samym
zabiegiem, a takze obecnoscia ciala obcego (siatki).
Objawem jest pojawienie si¢ chelboczacego uwypukle-
nia w obrebie rany lub wyciek tresci surowiczej w dos¢
duzej iloSci z pomiedzy szwow.

Powiktlanie to najczeSciej rozpoznaje pielggniarka
opatrunkowa.

Leczenie polega na ewakuowaniu w warunkach
aseptycznych zbiornika (nie powinno doj$¢ do zakaze-
nia tresci!). Czynno$¢ ta nalezy niekiedy wykonac kil-
kakrotnie. Dodatkowo stosuje si¢ profilaktycznie an-
tybiotyk oraz Srodki przeciwzapalne. Mozna tez przy-
ja¢ postawe wyczekujaca [19].

Wodniak jadra

Powiktanie to wystgpuje w przypadku zbyt ciasnego
odtworzenia pierScienia pachwinowego glebokiego.
Niekiedy powstaje ono po zejsciu obrzeku jadra (jest
to objaw zapalenia niedokrwiennego jadra). Rozpozna-
wane jest przez samego chorego, lekarza lub pielegniar-
ke. Objawem jest powstanie w obrebie moszny zbior-
nika plynowego zwiazanego z jadrem. Leczenie pole-
ga poczatkowo na punkcji (z zachowaniem zasad asep-
tyki!) za§ w przypadku niepowodzenia tej metody, ope-
racji usuniecia wodniaka.

Bol przewlekty

Definiuje si¢ go, jako bdl wystepujacy co najmniej
trzy miesiace po zabiegu i nie znajdujacy wytlumaczenia
w jakiejkolwiek dostrzegalnej patologii. B6l przewlekly
zazwyczaj jest bolem neurogennym zwigzanym z uchwy-
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ceniem w szwy gatazek jednego z licznie wystepujacych
w pachwinie nerwow. Konsultacja neurologiczna po-
twierdza rozpoznanie. Leczenie jest trudne i polega na
stosowaniu Srodkéw przeciwbolowych, przeciwzapal-
nych, fizykoterapii, blokad, za§ w ostatecznosci reope-
racji z przecigciem odpowiednich galezi nerwéw [20].

Podsumowanie

Operacje przepuklin wykonywane sa w kazdym
oSrodku chirurgicznym. Znajomo$¢ zaréwno sposobu
przygotowania do zabiegu, jak i umiejetnoS¢ rozpozna-
nia powiktan jest niezwykle wazne z punktu widzenia
pielegniarki, a takze prawidlowego przebiegu poope-
racyjnego. Btedne, lecz niekiedy wystepujace mniema-
nie o ,,prostocie” zabiegéw herniologicznych nie po-
winno w zaden sposdb zniechegcaé do studiowania tego
tematu i pogltebiania wiedzy praktyczne;j.
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