Anexa 1

GHIDUL PACIENTULUI CU HAS
GENERALITATI
Hernia abdominala externgd — patologie chirurgicala, caracterizata de iesirea viscerelor,
invelite Tn peritoneul parietal, prin diverse orificii ale stratului musculo-aponeurotic al
peretelui abdominal, fara dereglarea integritatii stratului cutanat.
Hernia strangulat@ se caracterizeaza prin comprimarea conginutului sacului herniar,
declansata brusc, in portile herniare cu dereglarea hemocirculatiei si functiei organelor
strangulate.

CAUZE
° Locale;
° Generale.

Cauzele locale sunt legate de particularitatile anatomo-patologice ale peretelui abdominal, de
existenta asa ziselor “locuri slabe”, consecinta a “imperfectiunii anatomice”, numite “puncte
sau zone herniere”: zona canalului inghinal si femural, a ombilicului; liniile peretelui
abdominal - albae, Spigel, Douglas; triunghiului Petit, spatiul Grynfelt, gaura obturatoare, etc.
Printre factorii de ordin general putem deosebi factori predispozanti, cum ar fi cel ereditar,
varsta, genul, constitutia si starea musculaturii, obezitatea, modificarea organelor interne; si
factorii determinanti care, la randul lor, se despart in:

Cel, care duc la cresterea presiunii intraabdominale:

o Dereglari a tranzitului intestinal (constipatie sau diaree),

. Bronsitele si pneumoniile cronice insotite de tuse permanente,

o Dereglari de mictiune (fimoza, adenomul de prostata, strictura uretrei),

o Nasterea dificila,

. Cantarea la instrumentele de suflat,

o Munca fizica grea,

SIMPTOME

. Cele mai tipice acuze prezentate de bolnav sunt durerea acuta in regiunea herniei, si
ireponibilitatea herniei, ce nu a fost inregistrata anterior.

o Tn cazul strangularii ansei intestinale se determina suplimentar dureri colicative

abdominale, greturi, vome cu continut gastric sau intestinal, absenta eliminarilor de gaze si
scaunului.

o Tn cazul strangularii herniilor glisante, ce contin vezica urinara sau intestinul sigmoid,
pot fi determinate suplimentar disurie si tenesme.
. Este necesara stabilirea prezentei anamnestice a prolabarii herniare, dimensiunilor si

reponibilitatii ei. Totodata, vom avea in vedere, ca strangularea poate fi prima manifestare a
herniei.

. Este necesara stabilirea timpului precis de la debutul maladiei si caracterul lui (acut,
subacut, sau latent). Evolutia subacuta sau latenta a maladiei este caracteristica pentru hernii
mari, pentru pacienti obezi si cu varsta Tnaintata.

o Este utila determinarea cauzei bolii (ridicarea greutatilor, tusa, constipatii de durata,
etc.).
o Este necesara de a afla, daca nu au fost tentative de repunere fortata (maneura taxis) a

herniei la etapa prespitaliceasca. Repunerea fortata a herniei strangulate este insotita de un
numar mare de complicatii (repunere falsa, ruptura ansei intestinale in sacul herniar, peritonita
generalizata).

Repunerea fortata a herniei strangulate este interzisa !

Este indicata apelarea la serviciile de urgenta atunci cand:

- Tn toate cazurile cand sunt prezente acuzele sus numite.
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FACTORI DE RISC

Hernia abdominala libera este un factor important ce poate evolua in dezvoltarea HAS. De
aceea tratamentul chirurgical programat a HAL poate diminua considerabil rata pacientilor cu
HAS.

REGULI DE URMAT TN CAZUL HAS
. Tn cazul in care persoana suspicioneaza HAS este necesar de contactat imediat
serviciul AMU pentru a fi internat n spital.

STILUL DE VIATA DUPA HAS

Pentru a reduce riscul de aparitie a recidivei herniei abdominale se recomanda:

o Limitarea efortului fizic pe o perioada indicata de catre medic;

o Tratamentul patologiilor cronice, care pot duce la aparitia si strangularea herniilor
(bronsita cronica, dizurii, adenom de prostata, constipatii etc.)
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