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LECZENIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH METODA LACZONA —
KROSEKTOMIA ZE SKLEROTERAPIA

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
I ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACJI

Co to sg zylaki konczyn dolnych?

Zylaki konczyn dolnych to rozszerzenia zyt podskornych, powstale najczesciej wskutek
nabytej niewydolnosci zastawek zylnych, co doprowadza do odcinkowego odwrdcenia kierunku
przeptywu krwi w zytach i stopniowego poszerzania si¢ zyt. Towarzysza temu objawy, takie jak:
bole, uczucie cigzkosci ndg, swiad skory, pieczenie, obrzeki, nocne kurcze tydek.

Poszerzenia zyt $srodskornych, zwane ,,pajaczkami”, cho¢ moga wyglada¢ podobnie, nie sg
zylakami.

Dlaczego powstaja zylaki?

Naczynia krwiono$ne (tetnice i zyly) rozprowadzaja krew po catym organizmie. T¢tnice
rozprowadzaja krew bogata w tlen od serca do wszystkich tkanek, a zyly wiodg krew uboga w tlen
z tkanek w kierunku serca. Przeptyw krwi zytami jest powolny 1 odbywa si¢ wskutek dziatania
pompujacego migsni i zasysania przez ruchy oddechowe klatki piersiowej oraz dzigki zastawkom
umieszczonym w $wietle zyl, co zapobiega cofaniu si¢ krwi.

2YtA UDOWA ZYtA UDOWA

2YLA ODPISZCZELOWA

ZASTAWKA

/

ZASTAWKA

ANATOMIA UJSCIA ZYLY ODPISZCZELOWEJ DO ZYtY UDOWEJ ZASTAWKI WYDOLNE, PRZEPEYW KRWI PRAWIDEOWY
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Zastawki zylne u niektorych ludzi w mtodym wieku, a u wiekszosci wskutek starzenia si¢
organizmu, mogg ulec uszkodzeniu. Powoduje to w konczynach dolnych wsteczny (w kierunku
stop) przeptyw krwi i rozszerzanie si¢ zyt w postaci zylakow.

ZYLA UDOWA

ZYLA ODPISZCZELOWA

ZASTAWKI NIEWYDOLNE, PRZEPtYW KRWI WSTECZNY (REFLUKS)

Zaniechanie leczenia prowadzi do postgpu choroby i moze spowodowac powiktania, takie
jak zakrzepica zyl powierzchownych 1 glebokich, a takze trudno gojace si¢ owrzodzenia podudzi.
Przeprowadzenie leczenia operacyjnego po wystgpieniu powiklan jest trudniejsze, mniej
skuteczne, a niekiedy niemozliwe.

Jakie sg sposoby leczenia zylakow?

>

>

Stronaz

Leczenie farmakologiczne — przyjmowanie lekow, ktére przynosza ulge i1 poprawiaja
samopoczucie.

Bandazowanie i noszenie ponczoch uciskowych (tzw. kompresjoterapia) powoduje
zmniejszenie dolegliwo$ci oraz spowalnia postep choroby.

Ostrzykiwanie zylakow $rodkami, ktore powoduja ich zarastanie i znikanie (tzw.
skleroterapia) — leczenie stosowane w przypadku matych zylakéw, zwlaszcza
pozostatych po leczeniu operacyjnym, nie moze by¢ stosowane do leczenia duzych
zylakow.

Skleroterapia duzych zyt podskérnych przy pomocy podania do $wiatta zyly srodkow
farmakologicznych przez cewnik, wprowadzenia do zyty sondy laserowej lub emitujace;j
fale radiowe — metody te powoduja zaro$nigcie zyly, sa mniej inwazyjne od klasycznej
operacji, lecz nie kazde zylaki moga by¢ w ten sposob leczone.

Leczenie operacyjne — polega przede wszystkim na usuni¢ciu chorobowo zmienionych
odcinkow zyl lub catych zyt i usunigciu zylakdéw. Leczenie operacyjne jest najbardziej
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radykalnym, ale tez w wiekszosci wypadkoéw najskuteczniejszym sposobem leczenia
niewydolnosci zylne;j.

Leczenie operacyjne u wigkszosci pacjentow przynosi ustgpienie dolegliwosci, bardzo
czesto na wiele lat, a w wielu przypadkach na trwale. Zdarza si¢, ze po pewnym czasie, najczesciej
po kilku latach, dochodzi do powstawania nowych zylakow. Jest to najczesciej spowodowane
postgpem choroby i pojawianiem si¢ niewydolnosci kolejnych zyt, czemu zapobiega¢ powinny
dziatania profilaktyczne stosowane po operacji (zmniejszenie nadwagi, ruch fizyczny, noszenie
uciskowych ponczoch, rajstop itp.).

Leczenie operacyjne niestety, 1aczy si¢ zazwyczaj z powstaniem rozleglych krwiakow
podskornych, ktore ulegaja powolnemu wchtanianiu, sg niekiedy bolesne i utrudniaja chodzenie,
co powoduje dtuzszy (do kilku tygodni) okres rekonwalescencji.

Podstawowym zaburzeniem w niewydolnos$ci zylnej, a wigec 1 w przypadku zylakow, jest
zasto] krwi zylnej w konczynie, nieprawidlowe oczyszczanie tkanek ze szkodliwych produktow
przemiany materii i zwigzane z tym, wspomniane na poczatku dolegliwosci.

Ustagpienie dolegliwosci i likwidacje zastoju zylnego mozna osiggna¢ dwoma sposobami:
albo poprzez operacyjne usuni¢cie niewydolnej czesci uktadu zylnego, albo poprzez wytaczenie
tej czesci z krazenia poprzez spowodowanie zaro$ni¢cia niewydolnych zyt. Ten drugi sposéb
zapewnia skleroterapia.

Skleroterapiag nazywamy metode leczenia zylakow poprzez wstrzyknigcie do ich $wiatta lub
do niewydolnej zyly srodka chemicznego, co powoduje poczatkowo zapalenie $ciany, a nastepnie
zwldknienie i zaroénigcie zyly. Jesli doprowadzimy do zaro$nigcia chorych zyl, nie beda one
powodowaly wstecznego przeptywu krwi, a pozostala, wydolna cze$¢ uktadu zylnego z
powodzeniem odprowadzi sprawnie krew zylng z konczyny.

Przewaga skleroterapii nad leczeniem operacyjnym sprowadza si¢ do minimalnej inwazji
chirurgicznej oraz do znacznego skrocenia okresu rekonwalescencji. Pacjent o wlasnych sitach
schodzi ze stotu operacyjnego, tego samego dnia odbywa dluzsze spacery 1 moze powroci¢ do
normalnej aktywnosci po 2-3 dniach od zabiegu.

Niekiedy stan krazenia w uktadzie zylnym konczyny wymaga polaczenia dwoch metod —
minimalnego zabiegu chirurgicznego ze skleroterapig. Ten sposob leczenia stosuje si¢ wtedy, gdy
zastawka w ujsciu zyty odpiszczelowej do zyty udowej jest niewydolna.

Zyta odpiszczelowa jest zyla powierzchowna, podskorna, przebiega od kostki
przyérodkowej na podudziu az do pachwiny, gdzie uchodzi do zyly udowej. Zyta udowa jest
czescig uktadu glebokiego zyt na konczynie i powstaje w dolnej czgsci uda z zyty podkolanowe;,
a powyzej pachwiny przechodzi w zyt¢ biodrowa.

Niewydolno§¢ zastawki w ujsSciu zyly odpiszczelowej do udowej wykazuje badanie
Doppler — USG, ktére zawsze nalezy wykona¢ przed kwalifikacja pacjenta do leczenia. W takim
przypadku nalezy precyzyjnie zamkna¢ uj$cie zyly odpiszczelowej do zyly udowej, aby
wyeliminowac przeptyw wsteczny (refluks) w tym miejscu. Niestety, zadna metoda skleroterapii
nie pozwala na taka precyzje, jaka umozliwia ingerencja chirurgiczna. Jesli srodek obliterujacy
(zamykajacy zyle 1 powodujacy jej zwtoknienie 1 zaro$nigcie) zostanie wstrzykniety zbyt blisko
zyly udowej, moze dosta¢ si¢ do niej i wywotaé zakrzepice w zyle udowej — bardzo powazne
powiktanie. Jesli natomiast §rodek obliterujacy zostanie umieszczony zbyt daleko od potaczenia
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zyly odpiszczelowej z udowa, wtedy mechanizm niewydolnosci zastawki w polaczeniu tych dwoch
zyt doprowadzi do szybkiego nawrotu zylakdw.

W takiej sytuacji najlepszym rozwigzaniem jest potaczenie tzw. krosektomii ze
skleroterapia zyly odpiszczelowej. Krosektomia polega na chirurgicznym dostepie do polgczenia
zyty odpiszczelowej z zyla udowa, odcieciu drobnych galezi zyly odpiszczelowej i precyzyjnym
odcigciu jej pnia od zyty udowej. Powstaty w ten sposob krotki kikut zyly odpiszczelowej zostaje
w tym miejscu zawigzany. Do pozostatego odcinka zyly odpiszczelowej wstrzykuje sie lek
powodujacy jej zarosnigcie.

ZYLA UDOWA
ZYtA UDOWA

ZYtA ODPISZCZELOWA WYPELNIONA PIANKA | ZAWIAZANA

ZYLA ODPISZCZELOWA

PODWIAZANE POACZENIE ZYLY
ODPISZCZELOWEJ | UDOWEJ

KROSEKTOMIA - odcigcie zyly odpiszczelowej od zyly udowej i odcigcie KROSEKTOMIA - odcigcie zyly odpiszczelowej od zyly udowej i odciecie
gatqzek zyly odpiszczelowej gatqzek zyty odpi: lowej stan po zabiegu

Jak przebiega zabieg?

e W pierwszym etapie wykonuje si¢ krosektomi¢. Po przygotowaniu pola operacyjnego —
dezynfekcji skory 1 oblozeniu jatowymi serwetami — chirurg wykonuje podskorny zastrzyk
znieczulajacy w obrebie pachwiny

e Nastepnie wykonuje si¢ kilkucentymetrowe nacigcie skory, poprzez ktore, przy pomocy
specjalistycznych narzedzi wypreparowuje koncowy odcinek zyly odpiszczelowej wraz z
jej ujsciem do zyly udowej, odcina jg 1 podwigzuje, oraz odcina drobne galazki zyty
odpiszczelowej.

e Kolejnym etapem zabiegu jest sklerotertapia zyly odpiszczelowej. Do jej $wiatla
wprowadza si¢ cewnik, ktorego koniec zostaje doprowadzony najczesciej do odcinka na
podudziu. Nastepnie powoli wycofujac cewnik chirurg wstrzykuje przez niego do $wiatta
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zyly lek w postaci pianki, ktéra wypelnia pien zyly odpiszczelowej oraz jej gatezie —
zmienione zylakowato.

Po wypetnieniu zyly §rodkiem sklerotyzujacym zawigzuje si¢ j3. Rana zostaje zaszyta, a na
konczyne zaktada si¢ opaski elastyczne lub ponczochy uciskowe.

Po zabiegu pacjent sam wstaje ze stolu operacyjnego i od razu zaczyna chodzié, co
zmniejsza ryzyko zakrzepicy w uktadzie zyt gltebokich. Po kilkunastu minutach zostaje
wypisany ze szpitala i udaje si¢ na dtuzszy spacer. Powinien pozostawa¢ w ruchu (15 minut
spaceru co godzina) do konca dnia. Nastgpnego dnia na ogét odbywa si¢ wizyta kontrolna.
Szwy zdejmowane sg po 7 — 10 dniach od zabiegu.

Wskazania do zabiegu skleroterapii w polaczeniu z krosektomia.

Pojawienie si¢ zylakow w przebiegu zastawkowej niewydolnos$ci zyl, potwierdzonej w

badaniu ultrasonograficznym stanowi wskazanie do ich likwidacji. Mozna to uzyska¢ usuwajac

zyly 1 zylaki lub doprowadzajac do ich zaro$nigcia. Wskazaniem do potaczenia tych metod jest
wykazanie w badaniu USG Dopplera niewydolnosci zastawki w potaczeniu zyty odpiszczelowej z
zylta udowa.

Przeciwwskazania do operacji.

Ciezkie choroby ogolnoustrojowe

Brak zgody pacjenta

Obecno$¢ niewygojonego owrzodzenia podudzia

Ropne i alergiczne schorzenia skory

Swieza zakrzepica zylna

Niedrozno$¢ pozakrzepowa zyt glebokich konczyny

Uczulenia na niektore leki

Rozlegte zmiany skorne w przebiegu chorob uktadowych tkanki taczne;j

Zmiany niedokrwienne konczyn w przebiegu miazdzycy, cukrzycy i zapalen naczyn
Zaburzenia krzepnigcia, szczegdlnie o typie nadkrzepliwosci

Jakie moga pojawic¢ si¢ komplikacje?

Skleroterapia uwazana jest powszechnie za bezpieczny sposob leczenia, niemniej, jak w

kazdej terapii moga zdarzy¢ si¢ niekorzystne nastepstwa. Zalicza si¢ do nich:

Zakrzepica zyt glebokich — bardzo rzadkie, najpowazniejsze powiklanie. Przestrzegajac
ustalonych regul mozna unikng¢ tego powiklania. Przede wszystkim, stosuje si¢
ograniczong ilo$¢ $rodka leczniczego wstrzykiwanego jednorazowo do zyly. Chodzi o to,
zeby lek pozostal w zytach powierzchownych 1 nie przedostat si¢ do uktadu zyt gtebokich.
Standardowo mozna stosowa¢ 5 do 10 ml leku na jednorazowg sesje¢ lecznicza, tak wiec,
przy rozleglych zylakach, leczenie musi by¢ roztozone na kilka etapéw. Najczesciej
pozostatle po zabiegu tak zwane zylaki resztkowe zamyka si¢ podczas wizyt w
ambulatorium. Poza tym bardzo wazne jest zatozenie po zabiegu opaski uciskowej i
intensywne chodzenie, poniewaz znacznie zmniejsza to ryzyko powstania zakrzepicy. Na
wystgpienie tego powiktania szczegdlnie narazone sg pacjentki przyjmujace doustne srodki
antykoncepcyjne lub prowadzace z innych powodoéw leczenie zenskimi hormonami
plciowymi — leczenie takie powinno zosta¢ przerwane na miesigc przed planowanym
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zabiegiem skleroterapii.

e Reakcje alergiczne — od pokrzywki skornej do ogoélnych reakcji, ze wstrzasem alergicznym
wlacznie.

e Przebarwienia skorne — po wstrzyknigciu leku, wzdtuz przebiegu zylakow dochodzi do
zaczerwienienia skory, ktore nastepnie zmienia si¢ w brazowawa prege. Zmiany te ustepuja
z czasem, ale niekiedy moga utrzymywac si¢ przez wiele miesiecy. Powoduje to, ze efekt
kosmetyczny zabiegu moze odbiega¢ od oczekiwanego.

e Zakrzepica zylakéw — niekiedy po podaniu leku w zylaku nie dochodzi do oczekiwanego
zwtoknienia, a jedynie powstaje skrzeplina. Nie jest to grozne, ale po kilku miesigcach
skrzeplina ulega rozpuszczeniu, zylak ulega tak zwanej rekanalizacji i ponownie pojawia
si¢ pod skorg. Wymaga to powtorzenia zabiegu badz zastosowania innej metody leczenia.

e Martwica skory — w przypadku niezamierzonego podania leku poza naczynie.
e Zatorowos¢ plucna.

e Przemijajace zaburzenia widzenia — u pacjentéw cierpigcych na migrenowe bole glowy.

Moga tez wystapi¢ powiktania po krosektomii — typowe dla zabiegu chirurgicznego, jak
krwawienie czy zakazenie rany pooperacyjnej. Ich wystapienie wymaga na og6l interwencji
chirurgicznej.

Jak przygotowa¢ si¢ do operacji?

» Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadciSnienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwo$¢ krwi (np. aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin,
xarelto, pradaxa, eliquis, poltixa, lixiana, INN-Edoxaban lub inne nowoczesne leki
przeciwkrzepliwe) poinformuj o tym swojego chirurga i zgto$ si¢ do swojego Lekarza
Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

» Jesli przyjmujesz hormonalne $rodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapie¢
zastepczg w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne (hormony plciowe) miesigc
przed operacja.

» Jesli cierpisz na prochnice zebow — zglo$ sie do dentysty i wylecz zeby odpowiednio
wczesnie;j.

» W przypadku stosowania na state lekow — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

» Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej szes¢ godzin przed operacja.

» Do szpitala prosimy zabra¢ dowdd ubezpieczenia i skierowanie na operacje (nie
obowigzuje w przypadku operacji optacanych prywatnie).

» W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ dokladng poranng toalete (kapiel lub
prysznic) catego ciala. Prosimy nie balsamowac nog po kapieli.

» Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka i kapci.

> Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezposrednio
przed operacja. Golenie w domu powoduje ryzyko zakazenia ran operacyjnych 1 moze
by¢ przyczyna odmowy przyjecia pacjenta do szpitala!
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» Palacze tytoniu powinni zaprzesta¢ palenia w okresie okolooperacyjnym. Palenie
powoduje skurcz naczyn krwiono$nych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza
wydolnos$¢ oddechowa i powoduje wzrost czgstosci powiktan oddechowych po operacji.

W wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie si¢ rozmowa z
anestezjologiem. Tego samego dnia pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Objawy, jakie powinny skloni¢ do wczesniejszej konsultacji medycznej.

Jezeli w okresie oczekiwania na operacje wystapia u Pani/Pana wymienione ponizej
objawy, bardzo prosimy o niezwloczne skontaktowanie si¢ z lekarzem kwalifikujagcym lub
najblizszym szpitalem, udzielajacym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.

— pojawienie si¢ bolesnego obrzmienia zylaka polaczonego z zaczerwienieniem skory —
objawy zakrzepicy zylakow

— obrzgk konczyny, glownie stopy i podudzia, potaczony z bolami przy chodzeniu - objawy
zakrzepicy glebokiej

— owrzodzenie podudzia

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacj¢, wyniki badan USG Dopplera zyt i dowod ubezpieczenia) do Izby
Przyjec€. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna begdzie porozmawiac z chirurgiem — operatorem
oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu po operacji.

Po zbiegu pacjent jest wypisywany do domu. Zaleca si¢ intensywny spacer oraz pozostanie
w ruchu do wieczora. Nastgpnego dnia na wizycie kontrolnej zdejmuje si¢ opaske elastyczng lub
ponczoche uciskowa 1 ustala termin zdjecia szwow. Przy wypisie pacjent otrzymuje karte
informacyjna, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy.
Okres pozabiegowy na ogot nie wymaga podawania lekow przeciwbdlowych. W przypadku
wystgpienia tego typu dolegliwosci zaleca si¢ leki przeciwbdolowe ogolnie dostepne w aptece bez
recepty.

Ogolne zalecenia pooperacyjne.

e Przez pierwsze 48 godzin rany powinny pozosta¢ suche, ostoniete opatrunkiem. Po tym
czasie mozna zdja¢ opatrunki, delikatnie umy¢ konczyng i wysuszy¢ czystym recznikiem.
Opatrunki nalezy zmienia¢ codziennie przemywajac rany Srodkami odkazajacymi (np.
octenisept) 1 utrzymywac je w czystosci. W przypadku krwawienia z rany pooperacyjnej
nalezy ucisng¢ ran¢ jalowym gazikiem okoto 15 minut 1 unie$¢ noge. Jesli w tym czasie
krwawienie nie ustanie, nalezy skontaktowa¢ si¢ z lekarzem. W przypadku
zaczerwienienia, bolu i obrzgku rany pooperacyjnej oraz goraczki, rowniez nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem.

e Chodzenie na krotkich dystansach po operacji jest wskazane, poniewaz usprawnia krazenie,
codziennie pokonywane odlegtosci powinny by¢ zwigkszane.

e Do chodzenia konczyna powinna by¢ bandazowana bandazem elastycznym od palcow
stopy do kolana, przy czym ucisk bandaza powinien by¢ najwigkszy na stopie i zmniejszac
si¢ ku gérze. Bandaz powinno si¢ zaktada¢ w pozycji lezacej na plecach, z uniesiong noga.
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e Unikaj! dlugiego siedzenia ze spuszczonymi nogami, dtugiego stania i zaktadania nogi na
noge. Nie prowadz samochodu przez tydzien po zabiegu. Staraj sie jak najczesciej trzymacé
nogi uniesione.

e Pojawienie si¢ podskornych, bolesnych zgrubien w miejscu, gdzie byly zylaki i wzdtuz zyt
jest zjawiskiem naturalnym i nie powinno budzi¢ niepokoju. Umiarkowany obrzek nogi
roOwniez moze wystgpi¢ w okresie pozabiegowym.

ZGODA NA LECZENIE ZYLAKOW Z ZASTOSOWANIEM SKLEROTERAPII
W POLACZENIU Z KROSEKTOMIA

Z pacjentem przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposdb zrozumialy
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

e Zostalem/am szczegdlowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz
proponowanym zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegac, jaki bedzie
jego zakres i przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

e Zostalem/am szczegdélowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zarowno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
kontynuacji. Zostalem/am poinformowany/a przez lekarza, Ze niemozliwe jest
zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpi¢ koniecznos$¢ kolejnych
operacji. Zostalem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwo$ci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w poroéwnaniu z tymi mozliwosciami.

e Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia powiklan, wymagajacych
srédoperacyjnej zmiany postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgodg.

e Mialem/am mozliwo§¢ zadawania pytan lekarzowi 1 przedstawienia mu swoich
watpliwos$ci, a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem/am zrozumiate 1
wyczerpujace odpowiedzi 1 wyjasnienia.

e W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem/am
wszystkie znane mi schorzenia 1 dolegliwo$ci 1 zarazem nie zataitem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chordb.

e Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postgpowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.
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e Zostalem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet

po podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

e Wyrazam zgod¢ na przetaczanie, w razie wystapienia takiej konieczno$ci, preparatow

krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

e Wyrazam zgod¢ na wykonanie zabiegu krosektomii i1 skleroterapii zylakéw konczyny

dolngj ..oooveviiiiin

data podpis pacjenta / opiekuna prawnego
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocene¢ stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogolnego pacjenta, a takze
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowal nastepujacy plan postepowania
Z pacjentem:

1.

Zglosi¢ si¢ do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazdg operacja.
Szczegdlowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne
nieprawidlowosci i1 ustabilizowa¢ stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w konsekwenc;ji
ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zglosi¢ si¢ do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowigzkowego
pakietu badan przedoperacyjnych. Ich wyniki podlegaja bezposredniej analizie, a w
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowo$ci pacjent otrzymuje zalecenie wykonania
dodatkowej diagnostyki lub ponownych badan. Decyzja o przyjeciu pacjenta do szpitala i
wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikow.

W wyznaczonym dniu operacji zglosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zalatwienie niezbgdnych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad 1 badanie lekarskie oraz ocen¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sg dodatkowe badania
(laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddzialu i
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujacego. W
ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielegniarke na Blok Operacyjny.

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent trafia
na znajdujaca si¢ w obrebie Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego,
gdzie przebywa do momentu, gdy anestezjolog nie wyda zgody na przewiezienie ponownie
do oddziatu.

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane s3 przez
dyzurujace pielegniarki, a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udzial najblizsi i rodzina pacjenta, 0 ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powrot do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz wypisuje
pacjenta do domu, wyznaczajgc datg 1 miejsce wizyty kontrolnej.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarskg w ramach lecznictwa zamknigtego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujg samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracgq personelu medycznego sprawuje
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspotczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym zadaniem
Jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespolu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspétdziata z lekarzami i wiasciwym
personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowiqzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecenn i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow i procedur
postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§7
Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢é catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sig¢ z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu w oddziale.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg
Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.
Nie jest dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i opiekunow pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewngtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne wskazane, dlatego krewni lub
opiekunowie na zyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim. Zakres 1 czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzgcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, Scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w polykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w t0zku).
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§9

Pacjenci winni zglaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajq, dolegliwosci innych pacjentow, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtasza¢é personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tozkach i/lub wstajq z tozek wylqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajg pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
zgdanie — wytqcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjqtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujqgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajqcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wiszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujqcej si¢ w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystac z wlasnych telefonow komorkowych, bezprzewodowego telefonu
stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktocania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowq mozZliwos¢ porozumiewania
Z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym Ilub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajqcy sie¢ w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tHumacz.

§16
Pacjenci przebywajqcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej.
Na zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym
wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam $wiadomos$¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)
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