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Leczenie żylaków  
– skalpel czy laser?
Chirurgiczne leczenie żylaków

Przez dziesięciolecia operacyjne lecze-
nie żylaków nie miało dobrej opinii. Zabiegi 
wykonywano zawsze tą samą metodą Bab-
cocka (cięcia skóry w pachwinie długości 
ok. 5 cm i w okolicach stopy, wyrwanie całej 
żyły odpiszczelowej, nierzadko z włókien-
kami nerwowymi, co powodowało wie-
lomiesięczne lub stałe zaburzenia czucia  
i drętwienia okolicy kostki przyśrodkowej). 
Duże cięcia nad żylakami pozostawiały 
nieestetyczne blizny, nierzadkie były na-
wroty żylaków w stosunkowo krótkim 
czasie od zabiegu. Wprowadzenie ultra-
sonografii dopplerowskiej spowodowało 
olbrzymi postęp leczeniu niewydolności 
żylnej począwszy od wstępnej diagnostyki, 
przez monitorowanie efektów terapii, skoń-
czywszy na zapobieganiu i eliminowaniu 
nawrotów choroby. Metodę Babcocka zmo-
dyfikowano - obecnie zwykle wystarcza 

usunięcie tylko odcinka udowego żyły 
odpiszczelowej tzw. „krótki” stripping lub 
bliższego odcinka żyły odstrzałkowej na 
goleni. Miejscowo usuwa się żylaki me-
todą miniflebektomii: kosmetyczne 1-2-3 
mm nacięcia skóry nad żylakami. Zabiegi 
te zamiast w znieczuleniu lędźwiowym  
w kręgosłup, wykonuje się w znieczuleniu 
miejscowym z dożylną analgosedacją.  
W efekcie pacjent szybciej, bo po 3-6 tygo-
dniach, powraca do zdrowia i ma mniejsze 
dolegliwości bólowe po zabiegu. 
Laserowe leczenie żylaków

 W początkach XXI wieku powstały 
małoinwazyjne metody leczenia żylaków 
w minimalnym stopniu ingerujące w orga-
nizm pacjenta. Zalicza się do nich ablację 
głównych żył powierzchownych energią la-
sera, prądem o częstotliwości fal radiowych 
oraz echoskleroterapię piankową. Istotą 
tych metod jest termiczne lub chemicz-
ne uszkodzenie ściany naczyń żylnych, 
które skutkuje zamknięciem ich światła  
i zwłóknieniem. 

Endożylny zabieg laserowy (ELVeS 
lub EVLT) jest obecnie najpopularniejszą, 

niechirurgiczną, minimalnie inwazyjną 
metodą leczenia żylaków. Pierwszy taki 
zabieg wykonano w USA w 1999 r, w Pol- 
sce w 2003 r. Zabieg wykonywany jest  
w trybie ambulatoryjnym, w znieczuleniu 
miejscowym, trwa około 30-40 minut, po 
kolejnych 30 minutach od zabiegu pacjent 
może wrócić do domu. Przez 2-3 mm na-
kłucie skóry uda lub goleni wprowadza 
się do żyły, cewnik o niewielkiej średnicy. 
Następnie poprzez ten cewnik, do żyły 
wprowadza się światłowód. Jedynym dys-
komfortem pacjenta są wielokrotne ukłucia 
igłą podczas znieczulenia wewnętrznej 
części uda i podudzia. Po prawidłowym 
umiejscowieniu, sprawdzanym za pomocą 
USG, światłowód jest wolno wycofywany 
i następuje emisja promienia lasera, który 
powoduje uszkodzenia ściany naczynia  
i późniejsze jej zamknięcie. Po zabiegu za-
kładana jest pończocha uciskowa, którą na-
leży nosić przez kilka tygodni. Zabieg jest 
bezbolesny, nie odnotowuje się istotnych 
dla zdrowia i życia powikłań, minimalne 
jest zagrożenie zakrzepicą. Ból pooperacyj-
ny wzdłuż zamykanej żyły jest niewielki 
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lub nie występuje, zwłaszcza przy zastoso-
waniu urządzenia o długości fali 1470 nm 
z włóknem radialnym. Dzięki temu okres 
rekonwalescencji praktycznie nie istnieje – 
w ciągu 2-3 dni, chodząc w pończosze me-
dycznej, można powrócić do codziennych 
zajęć i pracy zawodowej - przy klasycznej 
metodzie operacji żylaków rekonwale-
scencja trwa od 3 do 6 tygodni. Metoda ta 
zastępuje chirurgiczne usunięcie żyły od-
piszczelowej i odstrzałkowej, redukuje się 
w ten sposób nadciśnienie żylne w nodze, 
które bezpośrednio odpowiada za powsta-
wanie żylaków. W ciągu pierwszych dni 
po zabiegu ustępują dolegliwości związane  
z niewydolnością żylną, w ciągu 4-8 tygodni 
obserwuje się stopniową regresję żylaków, 
są one co raz mniejsze, aż zupełnie przesta-
ją być widoczne. W przypadku dużych ży-
laków może być konieczny II etap leczenia 
- miniflebektomia z znieczuleniu miejsco-
wym lub skleroterapia. Przeciwwskazań 
do laserowej wewnątrzżylnej ablacji jest 
niewele: ciąża, żylna choroba zakrzepowo-
-zatorowa, stany nadkrzepliwości krwi, 
zły stan ogólny chorego i współistniejące 
poważne choroby. Obecnie klasyczne opa-
racje żylaków z użyciem skalpela wykonuje 
się coraz rzadziej, np. gdy pacjent nie kwa-
lifikuje się do laserowej ablacji ze względu 
na anatomię żył.

W USA ponad 80% operacji żylaków 
wykonywanych jest tą metodą, w Polsce  
z roku na rok liczba zabiegów wewnątrz-
żylnych systematycznie wzrasta.
Leczenie żylaków w Radomiu 

NZOZ Venomedica powstał w 2004 r. na 
bazie naszych ponad 15-letnich doświad-
czeń w chirurgii naczyniowej. Spełniamy 
standardy współczesnej flebologii:
• Leczenie żylaków zawsze poprzedzamy 

diagnostyką USG z opcją kolorowego 
dopplera, następnie wspólnie z pacjen-
tem planujemy dalsze działanie szukając 
kompromisu między obowiązującymi 
zasadami postępowania medycznego, 
a oczekiwaniami pacjenta na leczenie 
bezpieczne, jak najmniej inwazyjne  
i satysfakcjonujące pod względem efektu 
kosmetycznego.

• Operujemy żylaki w trybie ambulato-
ryjnym w zmieczuleniu miejscowym  
z dożylną analgosedacją. 

• Od 2010 r. dysponujemy nowoczesnym la-
serem endożylnym ELVeS Painless o dłu-
gości fali 1470 nm z pierwszym na świecie 
światłowodem radialnym (emitującym 
światło po obwodzie). Podwójny system 
bezpieczeństwa zastosowany przez fir-
mę Biolitec AG zapewnia pełną kontrolę 
nad poprawnością użytkowania i stanem 
światłowodu. Skuteczne, równomierne 
naświetlanie ściany naczynia światłem 
lasera i ekstremalnie mała penetracja tej 
długości fali, umożliwiają zamknięcie 
żyły z zastosowaniem minimalnej ener-
gii. Unika się w ten sposób perforacji żyły 
i oparzeń skóry, a pacjent widzi rezultat 
bezpośrednio po zabiegu. Światłowód 
radialny może być wykorzystany tylko 

jeden raz, nie ma możliwości sterylizacji  
i powtórnego użycia go u innego pacjen-
ta, jak ma to miejsce w przypadku lase-
rów starszej generacji.

• Usuwamy pajączki i drobne żylaki me-
todą mikroskleroterapii i skleroterapii 
pianowej.

• Całość profesjonalnego i kompleksowego 
postępowania z pacjentem w naszym 
Ośrodku dopełnia możliwość indywidu-
alnego dobrania rozmiaru i zakupu poń-
czoch medycznych w różnym stopniu 
kompresji, które niezbędne są w procesie 
leczenia i profilaktyki chorób żył. 

Specjalizujemy się również w zabiegach 
wewnątrznaczyniowych w układzie tętni-
czym. W naszym NZOZ-ie kwalifikujemy 
pacjentów z niedokrwieniem kończyn do 
angioplastyki i stentowania tętnic obwo-
dowych oraz pacjentów z tętniakami aorty 
brzusznej do implantacji stentgraftów. 
Zabiegi te wykonywane są w warunkach 
szpitalnych w ramach NFZ.

Lek. med. Tomasz Terpiłowski 
Lek. med. Arkadiusz Wdowik 
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Pieprzyki 
pod kontrolą

Na naszej skórze mniej lub bardziej 
licznie występują tzw. „pieprzyki”. W rze- 
czywistości są to jednak różnorodne 
zmiany barwnikowe będące  nieprawi-
dłowościami rozwojowymi skóry. Zmiany 
te zwykle mają charakter wrodzony, choć 
niejednokrotnie ujawniają się w później-
szym okresie dorastania. Główne ryzyko 
powstania czerniaka jest związane i rośnie 
z ilością oparzeń skóry pod wpływem 
promieniowania ultrafioletowego, między 
innymi z korzystaniem z tzw. „kąpieli” 
słonecznych lub naświetlań w solariach, 
ale także pracą na otwartej przestrzeni 
leczeniem immunosupresyjnym lub gdy 
nowotwór ten występował już w rodzin-
nie. Pamiętajmy, że każde zaczerwienienie 
skóry pod wpływem UV jest oparzeniem 
skóry. Zachorowalności sprzyja również 
migracja ludzi chociażby z naszej części 
Europy w kierunku południowym nawet 
w rejon morza śródziemnego. Pamiętajmy 
czerniak może rozwinąć się u każdego, 
jednak występowanie kilku czynników 
potęguje to ryzyko. 

Nie sposób wymienić wszystkich 
zmian barwnikowych ze względu na ich 
mnogość oraz podobieństwo. Zbliżony 
wygląd znamion sprawia, iż tylko wykwa-
lifikowani specjaliści są w stanie ocenić 

stopień ich zaawansowania i związanego 
z tym ryzyka. Różnorodne znamiona 
występujące na skórze cechują się różną 
tendencją do ewolucji w formy złośliwe. Te 
o nietypowym charakterze mają częściej 
niż inne skłonność do dysplazji, czyli do 
tworzenia się patologicznych procesów to-
czących się w organizmie. Polegają one na 
powstawaniu mutacji DNA w komórkach 
skóry, co prowadzi do zaburzeń ich funkcji 
i budowy, co staje się punktem wyjścia dla 
nowotworu.

Znamiona dysplastyczne, to nabyte 
zmiany barwnikowe nietypowe pod 
względem obrazu klinicznego i budowy 
histologicznej. Zwykle występują u kilku 
członków rodziny. Zmiany są większe od 
zwykłych „pieprzyków” i zwykle wyno-
szą ponad 1 cm. Ich kształt jest nieregu-
larny, a w jego obrębie można zauważyć 
różne zabarwienie od odcieni brązu i różu 
po czerń.  Powierzchnia może być płaska, 
lub nierówna. Obserwujemy brak  wyraź-
nego odgraniczenia. Zmiana może być 
pojedyncza lub występować bardzo licz-
nie – tworząc wtedy tzw. zespół znamion 
atypowych. Zespół ten występuje rodzin-
nie, często bywa dziedziczony. Znamiona 
mogą umiejscawiać się na skórze całego 
ciała, także na owłosionej skórze głowy, co 
jest to wyjątkowo niebezpieczne ze wzglę-
du na stałe drażnienie i trudną obserwację. 
Ten typ  znamion częściej przekształca się 
w kierunku czerniaka, dlatego osoby nim 
obciążone, powinny być pod stałą opieką 
dermatologiczną i wymagają regularnej 
obserwacji. Powinny również zadbać  

o skuteczną ochronę przed słońcem oraz 
unikać drażnienia skóry. Pojedyncze, 
większe zmiany powinny być usuwane  
z marginesem skóry zdrowej i zbadane  
histopatologicznie. Wczesne usunięcie zło- 
śliwiejącego znamienia w bardzo wielu 
przypadkach ratuje życie ludzkie. 

Jeśli zauważymy u siebie zmianę która 
budzi nasze podejrzenia należy zwrócić 
uwagę czy wraz z upływem czasu jej wy-
gląd się zmienia. Nie każda będzie kwali-
fikować do usunięcia, większość z nich to 
zapewne łagodne zmiany nie wymagające 
interwencji, chyba że ze względów czy-
sto estetycznych. W celu potwierdzenia 
należy się jednak zgłosić do specjalisty.  
W razie ryzyka rozwoju nowotworu skóry 
z danej zmiany, lekarz skierowuje nas na 
usunięcie oraz badanie histopatologicz-
ne podejrzanego znamienia. Znamiona  
w miejscach tzw. przewlekłego drażnienia 
oraz na dłoniach i stopach powinny być 
profilaktycznie usuwane przez dermato-
loga lub chirurga.

Rozpoznanie zespołu znamion dyspla-
stycznych jest związane z występowaniem 
dwóch lub więcej charakterystycznych dla 
niego cech. Do głównych z nich należą: 
występowanie dużej ilości znamion o śred-
nicy przekraczającej 2 mm i przynajmniej 
dwóch większych znamion atypowych.

Rozpoznanie zespołu znamion dys-
plastycznych jest niezwykle istotne  
w profilaktyce nowotworowej, powodem 
jest związek z wzrostem zachorowania na 
czerniaka złośliwego. Jest to bardzo waż-
ne zważywszy na to jak dużą skłonnością 
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do wczesnych przerzutów i jak niewielką 
podatnością na leczenie charakteryzuje się 
ten nowotwór skóry. 

W przypadku chorych z potwierdzo-
nym według przyjętych kryteriów zespo-
łem znamion dysplastycznych niezbędne 
są kontrolne badania dermatologiczne 
tzw. dermatoskopowe przeprowadzane  
regularnie co 6 miesięcy oraz dokładny  
wywiad dotyczący zachorowań na czer-
niaka w rodzinie. Wskazane jest prowadze-
nie dokumentacji fotograficznej znamion, 
najlepiej z archiwizacją komputerową aby 
poprzez porównanie zdjęć umożliwić 
wychwycenie ewentualnie zachodzących 
zmian. Zmiany o niepokojącym obrazie 
klinicznym (nagłe powiększenie, odczyn 
zapalny, rozpad z powstaniem owrzodze-
nia) powinny zostać natychmiast usunięte 
i poddane ocenie histopatologicznej, jak 
również te przy których pojawia się swę-
dzenie, ból, uczucie napięcia. 

Profilaktyka
1. Ochrona skóry
Regularne stosowanie kremów z filtrem  
o faktorze SPF minimum 30 niezależnie od 
pory roku i aktualnej pogody za oknem, 
unikanie stosowania solarium. Nie wolno 
zapominać również o dzieciach, gdzie skó-
ra powinna być chroniona już od pierw-
szych miesięcy ich życia.
2. Obserwacja
Samobadanie przeprowadzone minimum 
2-4 razy w roku pozwala łatwo wychwycić 
obecność zmian budzących podejrzenia. 
Obszary na które należy zwrócić szczegól-
ną uwagę to: twarz (również uszy), owło-
siona skóra głowy, ręce (także paznokcie), 
łokcie, ramiona i pachy, szyja, klatka 
piersiowa i brzuch, plecy, kark i pośladki, 
stopy, zwłaszcza podeszwy. 
3. Dermatoskopia
Dermatoskop jest to specjalne urządzenie 
optyczne, które pozwala uzyskać „trójwy-
miarowy obraz” powierzchni skóry. Bada-
nie to wymaga dużego doświadczenia oraz 
ewentualnego porównania z wynikiem hi-
stologicznym po wycięciu zmiany skórnej. 

Dermatoskopia jest badaniem przy-
czyniającym się diagnozowania czerniaka 
oraz innych nowotworów skóry. W wielu 
przypadkach badanie to – nieinwazyjne 
i bezbolesne – pozwala odróżnić zmiany 
typowe od atypowych. Stosując tę meto-
dę, nadal pozostanie jednak grupa zmian 
barwnikowych, w przypadku których nie 
da się jednoznacznie określić ich łagodne-
go bądź złośliwego charakteru.

Do metod diagnostycznych należy 
też zaliczyć nowoczesną odmianę tzw. 
dermatoskopię cyfrową, czy też videoder-
matoskopię gdzie uzyskany obraz zmiany 
skórnej posiada wysoką rozdzielczość. 
Umożliwia to dokładną analizę zna-
mion oraz porównywanie zachodzących  
w czasie zmian, dzięki komputerowemu 
archiwizowaniu obrazów oraz odpowied-
niego oprogramowania, który szczegóło-
wo opracowuje wszystkie wprowadzane 
dane i obrazy.

Występowanie rozmaitych znamion na 
skórze to nie tylko kwestia estetyki skóry, 
ale przede wszystkim zdrowia. Wnikliwa 
obserwacja własnej  skóry niesie za sobą 
wiele korzyści i jest najlepszą profilakty-
ką przeciw zagrażającym naszemu życiu  
i zdrowiu chorobom. 

Należy pamiętać, że większość cho-
rób jest wyleczalna pod warunkiem ich 
wczesnego prawidłowego rozpoznania,  
a następnie zastosowania skutecznego le-
czenia. Od naszej obserwacji zależy szyb-
sze „wychwycenie” zmian zachodzących  
w wyglądzie znamion skórnych, a dobra  
ich diagnoza, odpowiednie leczenie i pro-
filaktyka mogą  doprowadzić do całkowi-
tego usunięcia zagrożenia. 

Magdalena Wrzesińska
studentka III roku 

Kosmetologii Uniwersytetu Radomskiego

Dr med. Maciej Krajewski
dermatolog
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Stresowe ABC
czyli jak sobie radzić  
i jak nie*radzić ze stresem (2)

W poprzednim artykule skupiliśmy się 
głównie na tym, jak sobie ze stresem nie 
radzić, czyli czego nie robić, gdy przeciąża 
nas stres. 

Rozpoczęliśmy przyglądać się temu 
co można robić, by sobie poradzić, skoro 
tak wiele nie można, bądź nie należy :-)  
(tu dziękuję za życzliwe recenzje i komen-
tarze zwłaszcza o paleniu i piciu, no cóż :-).

Zatem chciałbym w tym, być może  
w kolejnych artykułach zająć się trochę 
bardziej szczegółowo omawianiem ko-
lejnych praktycznych strategii radzenia 
sobie ze stresem w ogóle i w konkretnych 
sytuacjach. Ostatnio zrobiliśmy dość ogól-
ny przegląd kilku takich strategii, głównie  
po to, by pokazać, że da się jednak coś 
zrobić, że nie jesteśmy zdani „na pastwę 
alkoholu, palenia i innych ryzykownych 
rozrywek.”

Prawdziwe źródła stresu 
Żeby skutecznie i długoterminowo 

radzić sobie ze stresem, potrzebujemy 
najpierw zorientować się co „w trawie 
piszczy”, czyli co powoduje nasz stres.  
De facto potrzebujemy trochę bardziej 
poznać siebie, co czasem bywa trudne, bo 
często źródła naszego stresu nie są takie 
oczywiste. Bardzo łatwo jest przeoczyć 
nasze nakręcające stres – myśli , uczucia, 
postawy bądź zachowanie – a to za spra-
wą naszych mechanizmów obronnych. 
Np.: stosunkowo łatwo uświadomić sobie 
zmartwienia i napięcia wywołane wyma-
ganiami i ostatecznymi terminami w pra-
cy, ale dużo trudniej dostrzec np. : nasze 
ociąganie się, zostawianie wszystkiego na 
ostatnią chwilę, bądź życzeniowe myśle-
nie, że wszystko się jakoś przecież ułoży.

Aby poszukać naszych prawdziwych 
źródeł stresu potrzebujemy przyjrzeć się 
naszym postawom, nawykom i co ciekawe 
wymówkom (o dziwo?!). (Czasami wiele 
rzeczy może się przyśnić, jak np.: mojemu 
koledze, który miał ciekawy sen o ryzyku 
kredytowym :-). 

• Czy usprawiedliwiamy swój stres jako 
coś tymczasowego, gdy np.: mamy „mi-
lion” różnych spraw na głowie, a nie 
pamiętamy kiedy ostatnio znaleźliśmy 
czas by „złapać oddech”?

• Czy myślimy może, że stres jest stałym 
integralnym elementem naszego życia 
w pracy i w domu (...taki już ten świat 
zwariowany...) lub naszej osobowości 
czy charakteru (…a ja taki energiczny 
jestem – w domyśle nerwowy)?

• Czy obwiniamy (jako źródła naszego 
stresu) innych ludzi, zewnętrzne wyda-
rzenia, system polityczny, itp.?
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Dopóki nie przyjmiemy do świadomo-
ści faktu o istnieniu naszej roli w stwarza-
niu stresu lub możliwości radzenia sobie 
z nim – dopóty poziom przeżywanego 
przez nas stresu będzie pozostawał poza 
naszą kontrolą.

Jako proste narzędzie analizy naszych 
przeżyć chciałbym dziś zaproponować 
coś, co można by nazwać dziennikiem 
stresu, lub dzienniczkiem uczuć. To proste 
narzędzie pomoże nam zidentyfikować re-
gularne stresory występujące najczęściej 
w naszym życiu i sposoby jakimi sobie  
z nimi radzimy. Kiedykolwiek poczujemy 
się zestresowani zapiszmy to w naszym 
dzienniku. Kiedy codziennie będziemy 
dokonywać takich wpisów warto odpo-
wiadać sobie sobie na kilka pytań:
• Co spowodowało nasz stres ? (spróbuj-

my zgadnąć, jeśli nie jesteśmy pewni)
• Jak się poczuliśmy fizycznie  

i psychicznie?
• Jak zareagowaliśmy  

w odpowiedzi na to wydarzenie ?
• Co zrobiliśmy by poczuć się lepiej?

Już po kilku dniach lub tygodniach 
będziemy dysponować materiałem na  
podstawie, którego można będzie ziden- 
tyfikować nasze dotychczasowe strategie 
radzenia sobie ze stresem. Łatwo będzie 
można zobaczyć czy są one zdrowe, czy 
niezdrowe, pomocne, czy nieskuteczne. 
Niestety spora grupa ludzi nieświadomie 
potęguje swoje problemy 

Na koniec – zachęcam do udanych ob-
serwacji. Warto siebie poznawać i reduko-
wać stres by móc poprawić jakość naszego 
życia.

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra
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Opieka 
długoterminowa

Opieka długoterminowa jest wspa-
niałą alternatwą dla ludzi starszych  
i schorowanych zapewniając im poczucie 
bezpieczeństwa, niezależności oraz moż-
liwości decydowania o sobie. Głównym 
atutem jest fakt, iż przebywanie wśród 
rodziny, najbliższych stanowi naturalnie 
najkorzystniejsze środowisko dla osób 
przewlekle chorych bądź niepełnospraw-
nych wywierając istotny wpływ na ich 
stan zdrowia. Decyzja o opuszczeniu 
domu to dla nich dramatyczna ostatecz-
ność. Dla człowieka chorego, tak jak dla 
większości z nas, najważniejszą kwestią 
gwarantującą dobre samopoczucie, jest 
zachowanie niezależności. Dlatego umoż-
liwienie choremu przebywania w warun-
kach domowych, zapewnienie fachowej 
pielęgnacji, edukacji zdrowotnej i bezpie-
czeństwa jest niewątpliwie najlepszym 
rozwiązaniem. Dom i rodzina stanowią 
najkorzystniejsze z punktu widzenia 
potrzeb każdego człowieka środowisko 
życia i dlatego należy tak pomagać, aby 
maksymalnie je wspierać. 

Opieka długoterminowa to długo-
okresowa i profesjonalna pielęgnacja, 
rehabilitacja oraz kontynuacja leczenia. 
Jest to świadczenie usług pielęgnacyjno-
-opiekuńczych oraz leczniczych, pomocy 
i wsparcia dla osób przewlekle chorych 
bądź niepełnosprawnych. 

Może być realizowana w warunkach 
stacjonarnych lub domowych.

Świadczenia gwarantowane udzie-
lane w warunkach stacjonarnych są 
realizowane w jednostkach udzielających 
całodobowo świadczeń w zakładach 
opiekuńczych-leczniczych lub zakładach 
opiekuńczo-pielęgnacyjnych.

Pielęgniarska opieka długotermino-
wa w warunkach stacjonarnych to forma 
świadczeń zdrowotnych realizowanych 
na rzecz chorego w każdym wieku i z każ-
dą jednostką chorobową, w celu konty-
nuacji leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji, 
który ze względu na przewlekłą chorobę 
lub niepełnosprawność uzyskał ocenę od 
0-40 punktów według skali Barthel i wy-
maga objęcia całodobową profesjonalną 
opieką medyczną.

Świadczenia gwarantowane udzie-
lane w warunkach domowych są reali-
zowane przez zespół długoterminowej 
opieki domowej dla osób dorosłych, dzieci  
i młodzieży wentylowanych mechanicz-
nie i pielęgniarską opiekę długotermino-
wą domową.

Tą opieką obejmuje się osoby, które 
nie wymagają hospitalizacji lub nie mogą 
przebywać w zakładach lecznictwa sta-
cjonarnego, a ze względu na istniejące 
problemy zdrowotne wymagają systema-
tycznej, intensywnej opieki pielęgniar-
skiej, udzielanej w warunkach domowych. 
Pielęgniarska opieka długoterminowa 
domowa jest realizowana we współpracy 

z lekarzem i pielęgniarką podstawowej 
opieki zdrowotnej. Pielęgniarka opieki 
długoterminowej przygotowuje rodzinę  
i pacjenta do samoopieki i samopielęgna-
cji, kształtując umiejętność radzenia sobie 
z chorobą i niepełnosprawnością. Udziela 
również wsparcia psychicznego rodzi-
nie, na każdym etapie choroby, również  
w okresie terminalnym.

Do pielęgniarskiej opieki długoter-
minowej domowej mogą być zakwalifi-
kowani przewlekle chorzy somatycznie 
i psychosomatycznie oraz psychicznie 
chorzy z wyłączeniem ostrej fazy choro-
by psychicznej, niezdolni do samoopieki 
i samopielęgnacji, którzy w ocenie kartą 
oceny świadczeniobiorcy uzyskali od 0 
do 40 punktów według skali Barthel oraz 
dodatkowo wymagają bezwzględnie re- 
alizacji przynajmniej jednego z wymie-
nionych świadczeń pielęgniarskich przez 
okres powyżej 2 tygodni:
• kroplowego wlewu dożylnego wynika-

jącego ze stałego zlecenia lekarskiego 
związanego z prowadzonym procesem 
leczenia,

• wykonywania zabiegów pielęgnacyjno-
-leczniczych w stomiach, przetokach, 
odleżynach, troficznych owrzodzeniach 
podudzi i trudno gojących się ranach,

• karmienia przez zgłębnik i przez 
przetokę,

• płukania pęcherza moczowego,
• pielęgnacji w związku z założoną rurką 

tracheostomijną,
• zakładania i usuwania cewnika (stałe 

zlecenie lekarskie).
Każdy z nas ma, rodziców i dziadków, 

często schorowanych i wymagających 
naszej troski i opieki, jednak nie zawsze 
możemy im zapewnić wszystko co naj-
lepsze. Czasem mieszkamy zbyt daleko 
od siebie, czasem brak nam fachowej 
wiedzy ku temu, a czasem czujemy się 
bezradni i nie wiemy, co zrobić i gdzie  
w takiej sytuacji się zgłosić i pytać o po-
moc. Specjalistyczne usługi zdrowotne, to 
usługi dostosowane do szczególnych po-
trzeb wynikających z rodzaju schorzenia 
lub niepełnosprawności i są świadczone 
przez osoby z odpowiednim przygoto-
waniem zawodowym. Taką formą opieki 
nad pacjentami przewlekle chorymi jest 
pielęgniarska opieka długoterminowa 
domowa. Stanowi ona bardzo dobrą alter-
natywę opieki instytucjonalnej dla osób 
starszych i przewlekle chorych oraz for-
mę pomocy dla rodziny opiekującej się. 

 mgr Aneta Grabowska
MEDYCZNE CENTRUM 

OPIEKI DOMOWEJ
„VIC-MED”
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