Sprawozdanie z pobytu w Instytucie Karolinskim w Sztokholmie.

W dniach 2006.06.06 -2006.06.16 mialem mozliwos¢ odby¢ staz w Szpitalu Uniwersyteckim
Instytutu Karolinskiego w Sztokholmie (http://www.karolinska.se ).

Szpital wraz z Instytutem Karolinskim sa jednymi z najwazniejszych osrodkéw w Szwecji i
prawdopodobnie jednymi z 4 najlepszych w Europie.

Szpital uniwersytecki ma swoje oddziaty w kilku miejscach, z ktorych najwazniejsze sa : Huddinge
1 Solna, w ktorej miatem przyjemnos¢ szkoli¢ sig.

Szpital posiada 1 600 tozek, 800 000 m> powierzchni podtdg, 14 500 zatrudnionych oséb. Pacjenci
zglaszaja si¢ 1.3 miliona razy w ciagu roku. Wykonuje si¢ tu 7 operacji na godzing przez 365 dni
w roku.

W tym instytucie przeprowadzanych jest 40 % wszystkich akademickich badan medycznych w
Szwecji. Pracownicy instytutu publikuja rocznie okoto 5 tysigcy artykuldw naukowych. Czterech
pracownikow instytutu otrzymato nagrod¢ Nobla.

Budzet szpitala wynosi 10.3 biliona koron szwedzkich plus okoto biliona SEK w zewngtrznych
grantach.


http://www.karolinska.se/

Przyjmowanie pacjentow do planowego leczenia operacyjnego
Anestezjolog konsultuje pacjentdow w poradni na okoto 2 tygodnie przed planowanym przyjeciem,
ocenia jego zdolno$¢ do znieczulenia, zleca potrzebne badania i konsultacje.

Blok operacyjny

- Kazdy pacjent ma na przedramieniu opaske z danymi osobowymi, ma réwniez zaznaczone
na skoérze miejsce planowanego cigcia chirurgicznego ( nie mozna znieczuli¢ bez
zaznaczenia).

- Instrumentariuszka myje pole operacyjne i zaktada jednorazowe obtozenie .

- Kazdy podawany pielegniarce sprzet ( chusty , narzedzia) ma 2 etykietki. Jedna otrzymuje
pielggniarka wraz z sprzg¢tem ( aby znata ilo$¢ otrzymanego sprzg¢tu) druga jest wieszana na
stojaku. Sprzet po zuzyciu jest wieszany na stojaku obok etykietki, tak aby
instrumentariuszka mogta z daleka policzy¢ oddany sprzet.

- Pacjenci sa przektadani przy uzyciu dzwigdw,

Stoty operacyjne maja blaty, ktore sa odlaczane od podstawy stotu i montowane na
ruchomej podstawie t6zka transportowego. Ulatwia to transportu chorych na bloku
operacyjnym

Znieczulenie

« w Szwecji znieczulenia prowadzi przeszkolona pielggniarka pod nadzorem lekarza
anestezjologa. Trudniejsze elementy wykonuje lekarz. Wezwanie nastgpuje za pomoca
pagerow.

- stosowano ostrzykiwanie ran po operacji roztworem $rodka znieczulajacego, w celu
zmniejszenia bolu po wybudzeniu,
taczono znieczulenie ogo6lne z nadoponowym,

« W czasie znieczulenia i po nim kontrolowano temperature pacjenta za pomoca cewnikoéw
w przetyku oraz termometréw umieszczanych na czas pomiaru w zewngtrznym przewodzie
stuchowym. Sale operacyjne sa klimatyzowane co w potaczeniu z dtugim czasem zabiegu
powoduje wychtodzenie pacjenta. Obnizona temperatura utrudnia wybudzenie.
Temperaturg podtrzymywano za pomoca ogrzewaczy pltynow infuzyjnych oraz kotder z
nawiewem goracego powietrza.

U dzieci do krotkotrwatych znieczulen wziewnych stosowano maski krtaniowe i Emlg przed
zatozeniem venflonu

Operacje

Miatem przyjemno$¢ oglada¢ laparoskopowa operacje¢ kamicy zélciowej. Po wypreparowaniu
przewodu pgcherzykowego nacigto go , usunigto z niego drobne konkrementy. wykonano
cholangiografi¢ srodoperacyjna za pomoca kleszczykow Olsena. Stwierdzono kamica przewodowa.
Probowano przepchna¢ kamienie do dwunastnicy z pomoca podanej pod ci$nieniem soli
fizjologicznej do drog zétciowych, bez efektu. Zatozono prowadnice przez przewod pecherzykowy
do dwunastnicy, ktora wyprowadzono na skorze. Przewdd pecherzykowy zamknigto 1 klipsem,
obejmujacym réwniez prowadnice. Po usunigcie pecherzyka zamknigto brzuch bez drenu i
zaplanowano pacjentke do planowego endoskopowego usunigcia konkrementow za 2 dni.
Zapytatem:
Jak bedzie usunigta prowadnicy po ECPW ? Poprzez pociagnigcie !
«  Czy 1 klips wystarczy ? Tak !



Operacjg prostatektomii z powodu raka prostaty wykonuje sig¢ tutaj laparoskopowo przy uzyciu
systemu Da Vinci firmy Intuitive Surgical z Kaliforni (http://www.intuitivesurgical.com).
Obecnie system ten jest stosowny w 300 szpitalach na catym §wiecie. W Europie jest okoto 100
urzadzen. W Polsce nie ma takiego systemu.

Stosowany jest w u 0séb dorostych jak i dzieci w operacjach laparoskopowych i torakoskopowych.
Sredni koszt sytemu wynosi 1.5 milliona USD.

System Da Vinci zamienia ruchy r¢ki chirurga w precyzyjne ruchy mikroinstrumentéw w polu
operacyjnym. Obraz ktory widzi chirurg na monitorze jest trojwymiarowy i powigkszony.

System nie podejmuje samodzielnych decyzji. O kazdym manewrze decyduje operujacy chirurg.
Teoretycznie system moze by¢ wykorzystany do operacji na odleglos¢ ( telesurgery).

System zostal wyprobowany w tysiacach operacji raka prostaty na calym $wiecie. Stwierdzono
mniejsza utratg krwi 1 mniejsza liczbg zaburzen erekcji po laparoskopowej prostatektomii z uzyciem
robota (Robotically-Assisted MIS ) w porownaniu z standardowa operacja laparoskopowa
(Minimally Invasive Surgery ).

W praktyce wyglada to nastgpujaco: asystent zaktada troakary w sposob typowy, kontroluje jame
brzuszna i podtacza dwa instrumenty do robota. Operator przystgpuje do zabiegu, korzystajac z
pomocy asystenta., ktory recznie obstuguje dodatkowe narzedzia.

Leczenia bolu:
Leczenie trudnych przypadkow jest prowadzone w zespole leczenia bolu.

Polecam naukowo uzasadnione wytyczne leczenia ostrego bolu edycja 2005:
http://www.medeserv.com.au/anzca/publications/acutepain.pdf

Miareczkowanie morfiny w cigzkim ostrym bélu poprzez dozylnie podawanie 2 mg dawki co 5
minut z oceng efektu leczenie za pomoca skali VAS.
Miatem mozliwos$¢ uczestniczy¢ w leczeniu pacjentki z zaostrzonym ci¢zkim bolem ( VAS = 10) w
przebiegu przewlektego niedokrwienia konczyny dolnej. Po zbadaniu pacjentki 1 zebraniu wywiadu,
zmierzeniu ci$nienia i saturacji podano boulus morfiny iv, a nast¢pnie kolejne dawki az do
uzyskania poprawy ( VAS = 6 ). W tym przypadku nastapito to po podaniu w sumie 20 mg morfiny
( pacjentka wczes$niej byla leczona przewlekle morfing). Nastgpnie zlecono podawanie morfiny
droga dozylna co 4 godziny i nastgpnego dnia droga doustna ( dawka p.o 2 razy wigksza od i.v.).

U pacjentow z bolem przewleklym stosowano ciekawy sposob ustalania doustnej dobowej


http://www.medeserv.com.au/anzca/publications/acutepain.pdf
http://www.intuitivesurgical.com/

dawki morfiny. Po podaniu pierwszej dawki stawiano przy 16zku chorego naczynie z nastgpna
tabletka. Jesli pacjent przyjal ja to zndéw uzupetniano naczynie z lekiem ( naczynie powinno by¢
zawsze pelne). Idea tego sposobu jest nastgpujaca: jesli dawka poczatkowa jest niewystarczajaca to
pacjent przyjmuje dodatkowa tabletke. Jesli przyjmie za duzo to robi si¢ senny 1 nie przyjmuje
nastepnej dawki. Oczywiscie wymaga to kontroli stanu pacjenta.

Zwracano uwagg na:

+ stosowanie mikrocewnikow ( < 24 gauge) dokanatowych z portem podskérnym w okolicy
tuku zebrowego ( aby nie pomyli¢ z innym portem) w leczeniu przewleklego bolu
NOWOtWOrowego

- stosowanie skali VAS

Oddzial ratunkowy (Emergency Room ) i Zespol Leczenia Urazow (advanced trauma unit )

Oddzial ratunkowy przyjmuje rocznie okoto 70 tysigcy pacjentow. W poblizu znajduje si¢
ladowisko dla helikoptera. Oddzial ma do dyspozycji Zespol Leczenia Urazéw (advanced trauma
unit ) z wlasna sala operacyjna, nie wykorzystywana do planowych operacji. W przypadku ciezkich
urazéw wykonuje si¢ tomografi¢ komputerowa catego pacjenta, ktéra w razie potrzeby powtarza si¢
po 6 godzinach. TK znajduje si¢ w obrgbie oddziatu.



Pacjenci zgtaszajacy sie do oddziatu ratunkowego ptaca za wizytg.

Chciatbym bardzo serdecznie podzigkowa¢ Panu Dyrektorowi Romanowi Szetemejowi za
umozliwienie mi odbycia stazu oraz Panu Doktorowi Stanistawowi Ryniakowi za pomoc, opiekg 1
wiele cennych informacji w czasie stazu.

Adam Majewski



