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LECZENIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH
METODA KLEJOWA CLARIVEIN®

Na czym polega metoda

Leczenie niewydolnosci zylnej metoda Clarivein® opiera si¢ na polaczeniu oddzialywania
farmakologicznego 1 mechanicznego na zmieniony chorobowo uktad zylny. Oddziatywanie
mechaniczne polega na wprowadzeniu do zyly specjalnego metalowego cewnika, ktérego
koncowka w wyniku nadania jej ruchu wirujacego drazni zyle, powodujac jej obkurczenie.
Dziatanie farmakologiczne polega na jednoczesnym zastosowaniu polidokanolu, leku
sklerotyzacyjnego, od lat stosowanego we flebologii do zamykania naczynek, pajaczkow, itp.

Jakie zylaki mozna leczy¢ metoda Clarivein®

Metoda pozwala na skuteczne i praktycznie bezbolesne zamykanie gtoéwnie matych i
polozonych plytko pod skorg zylakéw. Na $wiecie wykonano juz ponad 30 tysiecy tego typu
zabiegow, z czego ponad 95% przebieglo bez powiktan. Przed zabiegiem pacjenci powinni mie¢
wykonane badanie ultrasonograficzne ukladu zylnego metoda Dopplera, w celu okreslenia
przyczyny powstawania zylakow.

Przed zabiegiem metoda Clarivein®

Przed zabiegiem nalezy poinformowaé¢ chirurga o stosowaniu antykoncepcji lub
hormonoterapii zastepczej, a takze lekow zmieniajacych krzepliwos$¢ krwi (np. Heparyny, Warfin,
Sintrom, Acenocumarol, Brilique, Arixtra, Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Areplex, Plavix, Zylt,
Clopidogrel, Polocard, Acard, Aspiryna lub innych). W dniu poprzedzajacym zabieg nalezy zjes¢
positek w godzinach wieczornych, a W dniu zabiegu nie je$¢ przez 6 godz. przed przyjeciem do
szpitala. Mozna pi¢ tylko wodg¢ niegazowang do 4 godz. przed zabiegiem

Jakie sa przeciwwskazania do leczenia metoda Clarivein®
Zabieg ablacji farmako-mechanicznej zylakow jest mozliwy do wykonania u wigekszo$ci

pacjentow, nawet z powaznymi chorobami przewlektymi, pod warunkiem prawidtowego leczenia
tych chordb. Otytos¢, nadwaga 1 wiekszos$¢ chordb najczesciej nie stanowig przeciwwskazania.
Do ewentualnych przeciwwskazah mogg naleze¢:

e choroby alergiczne, gtéwnie zmiany skorne

e uczulenia na niektore leki

e rozlegte zmiany skorne w przebiegu chorob uktadowych tkanki tacznej

e zmiany niedokrwienne konczyn w przebiegu miazdzycy, cukrzycy i zapalen naczyn

e zaburzenia krzepnigcia, szczegdlnie o typie nadkrzepliwosci
Ostateczna decyzja o mozliwosci przeprowadzenia zabiegu nalezy do chirurga i anestezjologa.

Jak wyglada zabieg

Przed zabiegiem pacjenta uktada si¢ w pozycji lezacej z niewielkim uniesieniem konczyn.
Zabieg moze by¢ wykonywany bez znieczulenia. Nast¢pnie, odpowiednio opracowany obrotowy
cewnik urzadzenia Clarivein® jest pod kontrolg ultrasonografu wprowadzany przy pomocy
kaniuli (specjalnej cienkiej igly) do poddawanej zabiegowi zyly, a jego obracajaca si¢ bardzo
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szybko koncowka wywotuje reakcje fizjologiczng polegajaca na zwezeniu si¢ naczynia
krwiono$nego. Jednoczes$nie do zyly wstrzykiwany jest roztwor sklerotyzacyjny. Rotacja cewnika
zapewnia réwnomierny kontakt roztworu z wewnetrzng S$ciang zyly 1 jej sklerotyzacje —
zamkni¢cie na catej dtugosci.

Procedura przeprowadzana jest w trybie chirurgii jednego dnia i trwa okoto 20 minut.
Pacjent bezposrednio po zabiegu moze wroci¢ do swoich codziennych zajec.

Potencjalne powiklania i niekorzystne efekty metody Clarivein®

Zabiegi farmako-mechaniczne pozbawione sg powiktan typowych dla metod termicznych
tj.: zakrzepicy indukowanej wysoka temperaturg (ang. Endotermal Heat Induced Thrombosis,
EHIT), powstania przetok tgtniczo-zylnych i1 zaburzen neurologicznych w postaci parestezji na
skutek termicznego uszkodzenia widkien nerwowych i oparzen skory. Niemniegj, jak w kazdej
terapii mogg zdarzy¢ si¢ niekorzystne nastepstwa. Zalicza si¢ do nich:

e Zakrzepica zyt glebokich — bardzo rzadkie, najpowazniejsze powiktanie. Przestrzegajac
ustalonych regut mozna unikna¢ tego powiklania. Przede wszystkim, stosuje sie¢
ograniczong ilo$¢ srodka leczniczego wstrzykiwanego jednorazowo do zylaka. Chodzi o
to, zeby lek pozostal w zylach powierzchownych i nie przedostat si¢ do uktadu zyt
glebokich. Poza tym bardzo wazne jest zalozenie po zabiegu opaski uciskowej 1
intensywne chodzenie, poniewaz znacznie zmniejsza to ryzyko powstania zakrzepicy. Na
wystgpienie tego powiklania szczegélnie narazone sa pacjentki przyjmujace doustne
srodki antykoncepcyjne lub prowadzace z innych powodow leczenie zeniskimi hormonami
ptciowymi — leczenie takie powinno zosta¢ przerwane na miesigc przed planowanym
zabiegiem skleroterapii.

e Reakcje alergiczne — od pokrzywki skoérnej do ogolnych reakcji, ze wstrzasem
alergicznym wlacznie.

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

e Siniaki w miejscu wstrzyknigé

e Zakrzepica zylakow — niekiedy po podaniu leku w zylaku nie dochodzi do oczekiwanego
zwtoknienia, a jedynie powstaje skrzeplina. Nie jest to grozne, ale po kilku miesiacach
skrzeplina ulega rozpuszczeniu, zylak ulega tak zwanej rekanalizacji 1 ponownie pojawia
si¢ pod skora. Wymaga to powtdrzenia zabiegu badz zastosowania innej metody leczenia.

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

e Zatorowos¢ ptucna.

e Przemijajace zaburzenia widzenia — u pacjentow cierpigcych na migrenowe bole gtowy.

Wrod zaleceh pozabiegowych Clarivein® nalezy wymieni¢:
— Bezposrednio po zabiegu nalezy chodzi¢ przez okoto godzine
— W dniu zabiegu wskazane jest co godzine chodzenie przez okoto 15 minut
— Nastgpnego dnia wskazana jest normalna aktywno$¢ ruchowa
— Ponczoche pooperacyjng nalezy nosi¢ w dzien i w nocy przez kilka dni, a nastgpnie w
dzien do czasu wizyty kontrolnej
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— Niewielki siniak, jesli wystepuje, wchtania si¢ w ciggu kilku dni

Powrét do pracy jest mozliwy nastgpnego dnia po zabiegu

Na ile skuteczna jest metoda Clarivein®

Nalezy podkreslic, ze zabieg ablacji farmako-mechanicznej niewydolnosci zylnej w
olbrzymiej wigkszosci wypadkéw jest pozbawiony powiktan, a efekt kosmetyczny jest bardzo
szybki i zadowalajacy. Zaletg metody jest eliminacja patologicznych zmian zylnych, poprawa
wygladu konczyn bez koniecznos$ci wykonywania ci¢¢ chirurgicznych, ale takze zmniejszenie
ryzyka rozwoju zakrzepicy zyt glebokich, zatorowosci, zakrzepowego =zapalenia zyl i
owrzodzenia zylnego. Ponadto, zmniejszajg si¢ dolegliwosci zwigzane z kurczami migsni,
cigzko$cig 1 zmeczeniem ndg oraz obrzgkami.

Nalezy pamieta¢, ze zabieg Clarivein® jest leczeniem objawowym, ktére likwiduje juz
powstate zylaki, ale w przypadku sktonnosci do choréb zyt, nie zapobiega powstawaniu nowych
zylakow w innych miejscach. Dlatego niekiedy zabieg musi by¢ powtarzany jesli pojawiaja sie
kolejne zylaki, a po skutecznej obliteracji pacjent powinien stosowaé szeroko rozumiang
profilaktyke chorob zyt.

ZGODA NA LECZENIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH METODA
CLARIVEIN®

Z pacjentkag(em) przeprowadzono rozmoweg, podczas ktorej w sposdb zrozumiaty
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktorej mogtem/am zadawac pytania i otrzymatem/am
wyczerpujace odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwo$cia
wystgpienia powiklan oraz S$rodoperacyjng zmiang postgpowania dyktowang wskazaniami
medycznymi, wyrazam zgode na zabieg leczenia zylakow metodg Clarivein® koficzyny dolnej

data podpis pacjentki(a)
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OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze:

1.

Zostalem szczegdtowo poinformowany 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.

Zostalem szczegdotowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych sie przewidzie¢
konsekwencjach zaré6wno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z
jego przeprowadzenia i/lub kontynuacji. Zostalem poinformowany przez lekarza, ze
niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu 1 moze nastapié
koniecznos¢ kolejnych operacji. Zostalem poinformowany jakie sa alternatywne
mozliwosci leczenia rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomo$¢ zalet oraz wad
proponowanego zabiegu, réwniez w porownaniu z tymi mozliwo$ciami.

Miatem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci,
a na zadane pytania i przedstawione watpliwos$ci uzyskalem zrozumiale 1 wyczerpujace
odpowiedzi i wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i1 przeprowadzonych badan ujawnitem
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwos$ci i1 zarazem nie zataitem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chordb.

Poinformowano mnie 0 koniecznos$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuje si¢ doktadnie przestrzegaé zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

Zostatem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Zostatem poinformowany, przyjmuj¢ do wiadomosci 1 akceptuje, ze zabieg odbedzie si¢
jako odptatny.

Stupsk, dnia ............... Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna................oooiiiiiii i,
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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 zamknietego.

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

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dzialania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad
wspotczesnej wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz
nadzor nad prawidtowym prowadzeniem obowigzujqcej 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 zarzgdza, nadzoruje i jest
odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa
wspoldziata z lekarzami i wlasciwym 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 postegpowanie pooperacyjne, a nastegpnie
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 zalecen krajowego nadzoru
specjalistycznego.

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

ZASADY POBYTU W ODDZIALE
§7

Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ przebywania na jego terenie rodzinie,
bliskim i opiekunom pacjenta. Z uwagi na dobro chorych i procesu leczniczego obecnosé¢ oséb
towarzyszgcych dopuszczalna jest codziennie w godzinach 6.00 — 22.00 /ub za zgodq lekarza
prowadzgcego i/lub Ordynatora catodobowo. Pacjenci oddziatu majq mozliwosé spotkania z 0sobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu Swietlicy.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢
decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.

§8
Udziat krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest wylqcznie w zakresie okreslonym przez
Ordynatora lub inny upowazniony personel medyczny i za jego zgodq i wiedzg.

§9
Pacjenci winni zglaszaé personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy
okolicznosci tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentow, moggce
wskazywac na potrzebe pilnej pomocy.

§10

Szpital SALUS®
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59,fax. (059) 848 90 57, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl


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

Strona6

DI-PP-OS-1/105

Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszaé personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia
positku lub napoju.

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

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajqcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylqgcznie 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, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni.
Pozostate produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych.
Pacjenci spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody
personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong moZzZliwosé
komunikacji z otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wlasnych telefonow komorkowych,
bezprzewodowego telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI.
Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym powinna byé prowadzona bez zaklocania spokoju oraz
procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majq zapewniong catodobowq mozliwos¢é porozumiewania
Z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajqcy sie w danym jezyku lub za zgodq obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
Humac:z.

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

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddzialu Szpitalnego SALUS 1 zobowigzuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam S$wiadomos$¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)

Szpital SALUS®
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59,fax. (059) 848 90 57, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl



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

