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KZARE SAMARBEJDSPARTNERE

Tilpasninger har i hgj grad preeget W ¥ ¥
foraret i Juliane Marie Centret.
Sammenlaegning af den paediatri- J
ske klinik pd Gentofte Hospital
med klinikkerne p& Blegdamsvej y
var en god anledning til at revur-

dere vores patientforlgb for de
mange forskelligartede bgrnedi-
agnoser. | konsekvens af dette er

" 1Y -

ukomplicerede graviditeter. Cy-
~| stisk fibrose var tidligere en syg-
dom, der blev sat i relation til
bgrn. De gode behandlingsresul-
tater har imidlertid sikret denne
? | patientgruppe en naesten normal

y ; livsleengde. Det er derfor en stor
‘e ‘*1 gleede, at vi har kunnet etablere
et nyt afsnit for dette nye voksen-

der nu etableret een "BgrneUn-
geKlinik" i IMC, hvor de fysiske rammer i hgjere
grad er indrettet efter behandlingsforlgbet. Bedre
patientforlgb er ogsa baggrunden for oprettelsen
af "Center for Fgtalmedicin og Gravide" som en
del af Obstetrisk Klinik. Centret skal bade seette
fokus pa vores hgjt specialiserede fgtalmedi-
cinske funktioner og optimere de mange forlgb for

speciale i samarbejde med Infek-
tionsmedicinsk Klinik, Finsencentret. Afsnittet
abnede som afsnit 3062 den 1. april 2011 og er
organiseret under Finsencentret. Disse nye tilpas-
ninger bidrager alle til vores overordnede mal: At
sikre optimale forlgb for alle vores patienter.

Sanne Wilsdahl og Bent Ottesen

Ny metode til at male lungeforandringer hos spaedbgrn

Pa Dansk BgrneLungeCenter er man i gjeblikket i gang med at teste en ny metode til at male lungefunktion
hos barn. Og det ser ud til at veere revolutionerende. Metoden kan som noget helt nyt ogsa male og opdage

lungeskader hos spaed- og smabarn.

Nar bgrn med kroniske,
medfgdte lungesygdomme
i dag far malt deres lunge-
funktion, foregar det ved,
at barnet aktivt skal ’puste
luft ud’ (Spirometri). Ved
denne metode kan man
ikke male modstanden i de
yderste forgreninger i luft-
vejene. Lungeforandringer,
som starter i de perifere
luftveje, bliver derfor ikke
altid opdaget, for de har spredt sig til de centrale
luftveje. Metoden har samtidig den begreensning,
at den ikke kan bruges til speedbgrn, da de ikke
kan puste aktivt.

Metoden, Multiple Breath inert Gas Washout
(MBW), som afprgves i centret i gjeblikket, er en
langt mere fglsom metode. Dansk BgrnelLunge-
Center har netop indkgbt nyt og mere raffineret

apparatur, Exhalyzer D, som er en gasudvask-
nings-metode, der maler, hvor god barnet er til at
‘'udvaske’ lungernes indhold af nitrogen. Metoden
kan bruges i alle aldre, da det blot kreever almin-
delig vejrtreekning gennem et mundstykke. Herved
kan en LCIl-veerdi (Lung Clearance Index) bereg-
nes. Metoden kan male eendringer helt ud i de
perifere luftveje. Dansk BgrneLungeCenter un-
dersgger og validerer i fgrste omgang metoden
sammen med internationale samarbejdspartnere
som en del af et nyt ph.d.-projekt. Vi forventer, at
metoden pa sigt vil kunne forbedre behandlingen
af kronisk lungesyge, fordi vi kan opdage begyn-
dende lungeskade tidligere end ved andre lignen-
de metoder. Behandlingen kan herved justeres
meget tidligere end hidtil - selv p& nyfadte. Projek-
tet forventes afsluttet 2013. Lees mere pa
www.dblc.dk.
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Aborter i ny dagkirurgisk funktion pa Rigshospitalet

Gynaekologisk Klinik pa Rigshospitalet varetager efter fusionen med Gentofte Hospitals gynaekologiske-
obstetriske afdeling igen kirurgiske aborter — | en ny dagkirurgisk funktion.

Gyneekologisk Klinik har som fglge af fusionen
med Gentofte Hospitals gynaekologiske afdeling
oprettet en seerlig funktion, der tager sig af kvin-
der, der skal have foretaget medicinsk eller kirur-
gisk abort. Kvinderne behandles uden indlseggel-
se, dvs. ambulant. Dette er muligt, fordi der i teet
tveerfagligt samarbejde med Aneestesi- og Opera-
tionsklinikken i Juliane Marie Centeret er opbyg-
get et seerligt fast-track spor til netop disse kvin-
der.

For at skabe et godt samlet patientforlgb er der er
oprettet et seerligt ambulatorium med erfarne sy-
geplejersker, der tager sig af information og op-
falgning af patienterne i samarbejde med en lae-
gefaglig kollega. Patienterne far i ambulatoriet

grundig information og hjeelp til at tage beslutning
om den behandling, der passer bedst til dem.

De kvinder, der skal have foretaget kirurgisk
abort, mader - dagen efter ambulatorie-besgget -
op direkte pa operationsgangen og udskrives igen
efter ca. to timer direkte fra den tilknyttede nybyg-
gede opvagning.

Det ambulante forlgb er et tilbud alle ugens fem
hverdage, og det velkoordinerede forlgb betyder,
at patienten hurtigt er hjemme igen og kan genop-
tage sine daglige garemal. For afdelingen betyder
det samtidig en optimal udnyttelse af bade opera-
tions- og opvagningskapacitet.

Lene Lundvall og Charlotte Stramberg
Gynaekologisk Klinik

Robotkirurgi i fuld udvikling til gyneekologiske operationer —
nu ogsa til endometriosepatienter

Laparoskopisk kirurgi ved hjeelp af en robot har udviklet sig eksplosivt inden for de sidste 10 ar pa verdens-
plan. | Juliane Marie Centret har to lseger og to operationssygeplejersker fra IMC implementeret og udviklet

metoden til gyneekologiske patienter.

Robot kirurgien er meget skansom
og giver mulighed for meget praecis
dissektion af veevet. Dette kan ha-
ve betydning for patientens efter-
falgende mulighed for graviditet og
gvrige prognose.
Operationsmetoden er i JMC i far-
ste omgang blevet brugt til 3 typer
af patienter, som har store fordele
ved denne metode:

- Gynakologiske kraeftpatienter
(primeert livmoderkreeft og liv-
moderhalskreeft)

- Patienter med endometriose

- Overveegtige patienter.

Rigshospitalet har som de fgrste i Danmark
taget metoden i brug til patienter med sveer
endometriose. Denne patientgruppe er vanske-
lig at operere pga. mange sammenvoksninger og
endometrioseforandringer teet pa tarm og urinveje.
Samtidig er operationerne ofte langvarige.

| alle operationer i JMC deltager en operationssy-
geplejerske fra JMC’s Anaestesi- og Operations-
klinik, en operationssygeplejerske fra Abdominal-
centret samt to gynaekologiske leeger, som indgar
i et tveerfagligt samarbejde. Teamet omkring de
gynaekologiske patienter arbejder fortsat pa at
udvikle operationsmetoden og samarbejdet om

dette. Netop nu har yderligere fem gyneeko-
loger og to sygeplejersker fra JMC gen-
nemgaet grunduddannelsen og er i fuld
gang med den praktiske opleering.

Rigshospitalet rader i dag kun over én ro-
bot, som er placeret fysisk i Abdominal-
centret. Det kraever en seerlig uddannelse
. for bade leeger og
sygeplejersker at
varetage robotkirurgi-
en. Teknikken er
langt mere komplice-
ret end ved traditionel
laparoskopi. Uddan-
nelsen er i udgangs-
punktet feelles for
leeger og sygeplejer-
sker og foregar pa det
store internationale treeningscenter (EITS) i Stras-
bourg.

De to operationssygeplejersker fra Angestesi- og
Operationsklinikken deltog i november i det farste
nordiske symposium for robotsygeplejersker med
et indlaeg om bl.a. 'patientlejring’ i forbindelse med
robotoperationer af gynaekologiske patienter’ og
er blevet medlemmer af et Nordisk Kartel for ro-
botsygeplejersker



