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LECZENIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH
METODA SKLEROTERAPII

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
| ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACII

Co to jest skleroterapia?
Skleroterapia nazywamy metode leczenia zylakéw poprzez wstrzykniecie do ich swiatta srodka
chemicznego, co powoduje poczatkowo zapalenie $ciany, a nastepnie zwitdknienie i zarosniecie zylaka.

Jakie zylaki mozna leczy¢ skleroterapia?

Nie wszystkie zylaki mogg by¢ leczone w ten sposdb. Mozna stosowac tg metode leczenia w
typowych, duzych zylakach, poszerzeniach zylnych w postaci tzw. zyt siatkowatych oraz drobnych
teleangiektazjach (pajgczkach) srédskdrnych, jednak z pewnymi ograniczeniami. Przed zabiegiem pacjenci
powinni mie¢ wykonane badanie ultrasonograficzne uktadu zylnego metodg Dopplera, w celu okreslenia
przyczyny powstawania zylakow. Do skleroterapii kwalifikujg sie:

. duze zylaki niezwigzane z niewydolnoscig gtéwnych pni zylnych

. zylaki pozostawione po leczeniu operacyjnym

. zyty siatkowate

. wiekszos¢ ,pajgczkéw”, niektore, ze wzgledu na bardzo matg srednice naczynek lepiej

leczyé promieniami laserowymi
Zylaki, ktédre majg swojg przyczyne w niewydolnoéci zastawkowej gtéwnych zyt (odpiszczelowe;j,
odstrzatkowej) czy w niewydolnosci zyt przeszywajgcych, w wiekszosci nie nadajg sie do leczenia w ten
sposob.

Jakie sg przeciwwskazania do skleroterapii?

. choroby alergiczne, gtéwnie zmiany skérne

. uczulenia na niektére leki

. rozlegte zmiany skérne w przebiegu chordb uktadowych tkanki tgcznej

. zmiany niedokrwienne korficzyn w przebiegu miazdzycy, cukrzycy i zapalen naczyn
. zaburzenia krzepniecia, szczegdlnie o typie nadkrzepliwosci

Jak wyglada zabieg?

Przed zabiegiem, w pozycji stojgcej zaznacza sie na skdrze miejsca wstrzyknieé. Nastepnie pacjenta
uktada sie w pozycji lezacej z niewielkim uniesieniem korfczyn i dokonuje wstrzyknieé. Igty uzywane do
skleroterapii sg bardzo cienkie, wiec zabieg jest prawie bezbolesny. Po zabiegu konczyne owija sie
bandazem elastycznym. Pacjent powinien po zabiegu intensywnie chodzi¢ przez okoto 30 minut i
pozostawac w aktywnosci ruchowej do wieczora. Spac nalezy w zatozonym bandazu, wskazane jest spanie
z lekko uniesionymi nogami.

Jakie moga wystgpic¢ powiktania i niekorzystne efekty skleroterapii?
Skleroterapia uwazana jest powszechnie za bezpieczny sposdb leczenia, niemniej, jak w kazdej
terapii mogg zdarzyc sie niekorzystne nastepstwa. Zalicza sie do nich:
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e Zakrzepica zyt gtebokich — bardzo rzadkie, najpowazniejsze powiktanie. Przestrzegajac ustalonych
regut mozna unikng¢ tego powiktania. Przede wszystkim, stosuje sie ograniczong ilos¢ srodka
leczniczego wstrzykiwanego jednorazowo do zylaka. Chodzi o to, zeby lek pozostat w zytach
powierzchownych i nie przedostat sie do uktadu zyt gtebokich. Standardowo mozna stosowac 5 do
10 ml leku na jednorazowg sesje leczniczg, tak wiec, przy rozlegtych zylakach, leczenie musi by¢
roztozone na kilka etapéw. 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 przyjmujgce doustne $rodki
antykoncepcyjne lub prowadzace z innych powoddw leczenie zefAskimi hormonami ptciowymi —
leczenie takie powinno zosta¢ przerwane na miesigc przed planowanym zabiegiem skleroterapii.

e Reakcje alergiczne — od pokrzywki skérnej do ogdlnych reakcji, ze wstrzgsem alergicznym wiacznie.

e Przebarwienia skdrne — po wstrzyknieciu leku, wzdtuz przebiegu zylakéw dochodzi do
zaczerwienienia skory, ktére nastepnie zmienia sie w brgzowawg prege. Zmiany te ustepujg z
czasem, ale niekiedy mogg utrzymywac sie przez wiele miesiecy. Powoduje to, ze efekt
kosmetyczny zabiegu moze odbiegaé od oczekiwanego.

e Siniaki w miejscu wstrzykniec

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

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

e Zatorowosc¢ ptucna.

e Przemijajgce zaburzenia widzenia — u pacjentéw cierpigcych na migrenowe bdle gtowy.

e Brak oczekiwanej poprawy klinicznej.

Na ile skuteczna jest skleroterapia?

Nalezy podkresli¢, ze zabieg skleroterapii w olbrzymiej wiekszosci wypadkéw jest pozbawiony
powiktan, a efekt kosmetyczny jest zadowalajacy. W przypadku oczekiwanego zarosniecia zylaka jest to
leczenie skuteczne i trwate. Dodac tez jednak nalezy, ze jest to leczenie objawowe, ktére likwiduje juz
powstate zylaki, ale w przypadku sktonnosci do choréb zyt, nie zapobiega powstawaniu nowych zylakéw w
innych miejscach. Dlatego niekiedy zabieg musi by¢ powtarzany jesli pojawiajg sie kolejne zylaki, a po
skutecznej skleroterapii pacjent powinien stosowac szeroko rozumiang profilaktyke chordb zyt.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych, diagnoze, ocene stopnia
zaawansowania choroby oraz oszacowanie ryzyka, lekarz kwalifikujgcy ustalit dla Pani/Pana nastepujgcy
plan postepowania przed, w trakcie i po hospitalizacji (zgodnie ze standardem OP 1.2):

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

e KONSULTACIJA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosic¢ sie celem ustalenia terminu obowigzkowe;j
konsultacji na ok. 7-10 dni przed zabiegiem. Pozwala ona ustabilizowac stan zdrowia i ograniczy¢
ryzyko. Zostanie ustalony sposdb znieczulenia oraz postepowanie z lekami wtasnymi.
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e DIAGNOSTYKA: Na ok. 7 dni przed zabiegiem nalezy wykona¢ pakiet badan w laboratorium SALUS.
Konieczne jest posiadanie aktualnego badania USG Doppler zyt w celu okreslenia przyczyny
powstawania zylakdéw.

e PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Nalezy poinformowac lekarza o wszystkich chorobach i lekach.
Leczenie hormonalne (antykoncepcja, HTZ) musi zosta¢ przerwane na miesigc przed zabiegiem
(zwiekszone ryzyko zakrzepicy). Nalezy wyleczy¢ prdéchnice zebdw.

e HIGIENA: W dniu zabiegu nalezy wykonaé poranng kapiel catego ciata. PROSIMY NIE GOLIC
miejsca operowanego — uczyni to personel (golenie w domu zwieksza ryzyko zakazenia).

e DIETA: Ostatni positek nalezy zjes¢ najpdzniej 6 godzin przed zabiegiem.

e ORGANIZACJA: Nalezy zabra¢ skierowanie, zgode, dowdd osobisty/paszport, pizame, kapcie,
recznik i przybory toaletowe. Leki stale przyjmowane nalezy zabra¢ w oryginalnych opakowaniach.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

o PRZYIECIE: Zgtoszenie do Izby Przyjec celem dopetnienia formalnosci, badania lekarskiego i oceny
pielegniarskiej.

e PRZYGOTOWANIE: Przy braku przeciwwskazan pacjent jest przyjmowany do oddziatu,
konsultowany przez lekarza operujacego i przygotowywany do zabiegu.

e OPERACIJA (ZABIEG): Wykonanie zaplanowanej procedury skleroterapii. Przed zabiegiem, w
pozycji stojacej, lekarz zaznacza miejsca wstrzyknie¢. Wstrzyknie¢ dokonuje sie w pozycji lezacej z
uniesionymi konczynami. Jednorazowo wstrzykuje sie standardowo od 5 do 10 ml leku (przy
rozlegtych zmianach leczenie dzieli sie na etapy).

o NADZOR POOPERACYINY: Bezposrednio po zabiegu pacjent trafia na Sale Intensywnego Nadzoru
Medycznego. Parametry zyciowe i b6l monitorujg pielegniarki.

¢ URUCHAMIANIE: Bezposrednio po zabiegu pacjent powinien intensywnie chodzi¢ przez okoto 30
minut i pozostawad w aktywnosci ruchowej do wieczora.

e KOMPRESJOTERAPIA: Po zabiegu koriczyna zostaje owinieta bandazem elastycznym lub zatozona
zostaje opaska uciskowa (zmniejsza to ryzyko zakrzepicy).

e ZYWIENIE: Positki w oddziale uwzgledniajg zalecenia dietetyczne.

e WYPIS: Nastepuje po ocenie stanu zdrowia przez lekarza operujacego, ktdry wyznacza termin
wizyty kontrolnej.

ZALECENIA POOPERACYINE | HARMONOGRAM KONTROLI:

e TRANSPORT: Nalezy zapewni¢ sobie transport do domu (zakaz prowadzenia pojazdéw i
korzystania z komunikacji publicznej bezposrednio po wypisie).
e REZIM ZYCIA: Nalezy spaé w zatozonym bandazu, wskazane jest spanie z lekko uniesionymi
nogami. Zaleca sie stosowanie szeroko rozumianej profilaktyki chordb zyt.
e PIELEGNACIJA: Opatrunki zmienia¢ codziennie, przemywajac rany srodkiem odkazajgcym. Przez
48h unika¢ zamoczenia rany (prysznic zamiast kapieli).
e WIZYTY KONTROLNE:
o Termin i miejsce wizyty sg wyznaczane przy wypisie.
o W przypadku pojawienia sie kolejnych zylakéw zabieg moze wymagaé powtérzenia.
e BEZPIECZENSTWO: W razie nagtej zmiany samopoczucia, zaczerwienienia, silnego bdlu lub
gorgczki nalezy natychmiast skontaktowac sie z lekarzem (miejsce i numer telefonu w karcie
informacyjnej)

Szpital SALUS®

76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl


http://www.szpitalsalus.pl/
mailto:szpital@salus.com.pl

Strona4

DI-PP-OS-1/80

ZGODA NA LECZENIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH METODA SKLEROTERAPII

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkag(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowosé
przeprowadzenia zabiegu, oczekiwane korzysci, jego przewidywany przebieg, ryzyko i ocene zagrozen,
mozliwe powiktania (w tym skutki odlegte) oraz alternatywne metody leczenia i skutki odmowy leczenia.
Pacjent miat mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktére uzyskat wyczerpujgce odpowiedszi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegad, jaki jest jego cel i oczekiwany wynik
oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, dajgcych sie przewidzie¢ konsekwencjach (w tym skutkach odlegtych)
oraz skutkach rezygnacji z leczenia i zaakceptowatem/am przedstawiony powyzej wstepny plan
opieki

Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia i mam $wiadomosé
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

Poinformowano mnie o prawie do leczenia bélu i stosowania Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej
dla mojego bezpieczenstwa.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci  wystgpienia  powiktan  wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postepowania (konwersji do metody otwartej), na co wyrazam zgode.
Potwierdzam, ze miatem/am czas na zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji i planu opieki w
domu przed podjeciem decyzji.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig ,,Regulaminu oddziatu szpitalnego SALUS” i zobowigzuje
sie stosowac do jego zapisow.

Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o stanie
zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z zabiegu w kazdym czasie, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatéw
krwiopochodnych. TAK / NIE (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC).

Wyrazam swiadomg zgode na leczenie zylakow koriczyn dolnych metodq skleroterapii.

............................................... Imie i nazwisko pacjenta (CZYTELNIE)
............................................... Data i godzina podpisania zgody

............................................... Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

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

$2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujg samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzdr nad pracg personelu medycznego sprawuje Z-
ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa.

$3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktdrego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzdr nad przestrzeganiem zasad wspofczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standarddw i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzoér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez 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 zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspdtdziata z lekarzami i wtasciwym
personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

$5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczern ambulatoryjnych kwalifikujg 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
obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postepowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zaleceri krajowego nadzoru specjalistycznego.

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

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN W ODDZIALE
§7
Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sie z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby
maftoletnie mogq odwiedzac¢ pacjentéw tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnos¢. W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich
moze by¢ decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane. Nie jest dozwolone
przebywanie rodziny, bliskich i opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru pooperacyjnego.
$8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego i za posrednictwem Internetu z osobami z
zewngqtrz, jak réwniez 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 i czas opieki ustalany jest indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzqgcym
oraz z pielegniarkgq.
Czynnosci rekomendowane i mozliwe do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby
bliskie we wszystkich oddziatach Szpitala SALUS:
— zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych i pielegnacyjnych (higiena ciata)
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— karmienie, scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytqgczeniem pacjentéw
majgcych trudnosci w potykaniu)
— uczestniczenie w procesie mobilizacji i rehabilitacji pozabiegowej w porozumieniu z lekarzem i
rehabilitantem (spacer po korytarzu, sadzanie w t6zku).
Zakazane czynnosci do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby bliskie we wszystkich
oddziatach Szpitala SALUS:
— wejscie na blok operacyjny / sale operacyjne i sale nadzoru pooperacyjnego
— Jjakakolwiek ingerencja w zasady leczenia i farmakoterapii
$9
Pacjenci winni zgtaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéow, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszac personelowi medycznemu fakt ewentualnego spoZycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tdzkach i/lub wstajg z tézek wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wyfgcznie po zgtfoszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
W Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajqgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktécajgcych spokdj pacjentdw i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdcanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie oséb znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq byc¢ przechowywane
wytqcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej loddwce, znajdujqcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spoZywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajqgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

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

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majg zapewnionqg catodobowqg mozliwos¢ porozumiewania
z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentéw,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tftumacz.
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§16
Pacjenci przebywajqgcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej.
Na zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym
wskazanego wyznania.

§17
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majgq prawo do
sktadania skarg, wnioskéw i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujgcych sie w
szpitalu i przychodni SALUS.
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