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Vrodena slabinova hernia u deti

Coje to?

NajcastejSia vrodena chyba, ktora vznikd neuzavretim slabinového kanala. Prejavuje sa
vyklenutim v slabine, hlavne pri kasli, tlaku na stolicu, pla¢i. Nemusi spociatku spdsobovat
Ziadne tazkosti, alebo len mierne bolesti v slabine, ale ¢asom sa bude zvacSovat. Vaznou
komplikaciou je zaskrtenie, kedy méze dojst k poskodeniu cievneho zasobenia obsahu
a €¢revnej nepriechodnosti, pokial je obsahom ¢revo. Pokial neddjde k véasnému lieCcebnému
zakroku, hrozi obsahu odumretie, ¢o je nebezpecné najma u €reva, hrozi zapal pobrusnice, ¢o
je vazny Zivot ohrozujuci stav. Daldimi komplikaciami su zrasty v hernii, zdpal obsahu, poruchy
¢revnej pasaze. Tlak obsahu na semennik moze sp6sobit jeho atrofiu a viest k neplodnosti.

Alternativy vykonu?

V sucasnej dobe nie su adekvatne alternativy k tomuto vykonu.

AKy je rezim pacienta pred vykonom?

Dieta nesmie mat akutnu infekciu, pokial tato infekciu prekonalo, musi byt ¢asovy odstup
aspon 3 tyzdne. Rovnako by sa operacia mala naplanovat aj v dostato¢nom ¢asovom odstupe
od ockovania. Ak je dieta vsledovani 3pecialistu, potrebujeme aj jeho vyjadrenie
k planovanému operacnému vykonu. V pripade nahleho ochorenia nevyhnutnu pripravu
realizujeme na oddeleni. V pripade zaskrtenia obsahu sa moéZe lekar pokusit o taxiu-
manualne vratenie obsahu do dutiny brusnej, inak je nutné operovat akutne. Pred operaciou
je nevyhnutné byt minimalne 6 hodin nala¢no- nejest, nepit. Pred odvezenim na salu dieta
dostane premedikaciu (liek, ktory ho ukludni a zniZuje riziko celkového znecitlivenia) a az po
vstup na opera¢né oddelenie moze byt spolu so svojimi rodiémi. Je potrebné informovat
lekara o stavoch, ktoré zvysuju riziko operacie samotnej, alebo by mohli mat za nasledok
pooperacné komplikacie alebo neuspokojivy vysledok operacie ( alergie na lieky, jod,
antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi, krvné choroby, zavainé vnuatorné choroby, infekéné
choroby, vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne sucasne prebiehajlice ochorenie). Uzitie
Vasich liekov pred operdciou urci anestéziolog.

AKky je postup operacie?

Operacia sa vykonava na operacénej sale v celkovom znecitliveni. Po dezinfekcii koZze, z rezu
v slabine chirurg oddeli herniovy vak od okolitych struktur, otvori ho a zisti jeho obsah. Podla
nalezu sa obsah vrati do dutiny brusnej alebo sa osetri, napriklad pri poruche vitality creva,
sa toto zresekuje, vak sa odstrani. Potom sa kanal v slabine zUzi, u dievc¢at uzavrie. Rana na
koZi sa zvycajne uzavrie vstrebatelnym stehom, ktory nie je potrebné vyberat.

Aké s mozné komplikacie po operacii?

Komplikacie su velmi zriedlavé:
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e krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned' po operacii a niekedy si vyZiada novu operaciu,

e infekcia a hnisanie vrane alebo brusnej dutine je komplikdciou ako pri kaidom
chirurgickom vykone, prejavi sa bolestou v rane, alebo v bruchu trvajicou viac ako 2
dni, horuckou, zaervenim rany, hnisanim, moze si vyziadat dalSiu operaciu, drendz-
zavedenie hadicky,

e poranenie obsahu herniového vaku, Struktir v jej okoli- ciev, nervov, semenného
povrazca s mozinymi nasledkami ako je zdpal semennika, nadsemennika, atrofia
semennika, jednostranna strata plodnosti,

e keloidnd jazva,

e recidiva hernie,

e pooperacné neuralgie- bolest v rane v suvislosti s poSkodenim nervov,

e tvorba zrastov vdutine brusnej avznik cérevnej nepriechodnosti s naslednou
operaciou,

e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako Zihlavka,
zacervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

e komplikacie spojené scelkovou anestéziou: pllucne, kardiovaskularne,..., so
zavedenim kanyly do Zily- lokélna infekcia, celkova infekcia az otrava krvi, krvécanie,
hnisanie...

Mo6Zu sa vyskytnut aj vzacne komplikacie, ktoré nie su v tomto zozname.

Aky je rezim pacienta po operacii?

Pooperacné bolesti v operacnej rane, ktoré su prirodzenym javom, mali by sa kazdym driom
zmensovat, su tlmené liekmi proti bolesti. Zvracanie je obasnym neZiaducim Gc¢inkom
celkovej anestézie a odznie do 12 hodin po operacii. MdzZu sa prijimat tekutiny za 4 hodiny od
vykonu. Pohybovat sa moze uz niekolko hodin po vykone. Na druhy den odporu

ame prijimat lahku stravu. Prijem plnej stravy pri akutnych operaciach zavisi od obnovenia
&revnej Cinnosti, ato je zvyéajne za 2-3dni. Dizka hospitalizacie pri nekomplikovanom
priebehu je priblizne 1- 2dni, pri akutnych operaciach to moéze byt dlhSie. Nevstrebatelné
stehy sa odstranuju na 7. den. Fyzické Setrenie aspon 3 tyZdne od operacie.

Pred prepustenim si s lekarom pohovorte o nasledujtcich bodoch:
Kedy prist na kontrolu a kde?

Odkedy sa dieta mdze sprchovat a kipat?

Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnozstvo)

Aku fyzicku aktivitu méze vykonavat?

Pre dosiahnutie o¢akavaného vysledku operacie reSpektujte odporucenia.
Nas$im zamerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



