Sala hybrydowa - przysztosé¢ chirurgii

Tekst - Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ziaja - wybitny chirurg naczyniowy i angiolog. W 1991 r. zostat
kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyri SIAM w Katowicach-Ochojcu, ktéra kierowat do
przejscia na emeryture we wrzesniu 2017 roku. Prof. Krzysztof Ziaja byt wieloletnim konsultantem
krajowym w dziedzinie angiologii. Jest cztonkiem m.in. Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Naczyniowych,
Polskiego Towarzystwa Angiologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa Chirurgéw Naczyniowych

Czym jest sala hybrydowa i jakie daje mozliwosci w leczeniu chorych na nowotwory? Jakie warunki sg
konieczne do jej powstania? Czy kazdy szpital moze sobie na nig pozwoli¢? Na te i inne pytania
odpowiedziat prof. dr hab. med. spec. chirurgii ogdlnej, naczyniowej i angiologii Krzysztof Ziaja

Sala hybrydowa to przede wszystkim zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta, polepszenie komfortu pracy
personelu oraz mozliwos$¢ wypracowania nowych, skuteczniejszych sposobéw leczenia. Wraz z
postepem metod i technik leczenia inwazyjnego pacjentéw w réznych dziedzinach medycyny
poszczegolne narzedzia diagnostyczne przestaty
by¢ zarezerwowane wytgcznie dla pojedynczych
specjalnosci, a staty sie normalnym elementem
ciggu diagnostyczno-leczniczego. Najbardziej
widocznym przyktadem rewolucji w
interdyscyplinarnej diagnostyce licznych schorzen
jest aparat USG, ktory przed 30 laty byt dostepny
dla elitarnego grona radiologéw umiejgcych
interpretowac jego obrazy, a dzisiaj jest juz
narzedziem pracy

praktycznie wszystkich lekarzy i trudno sobie
wyobrazié¢ jego brak w gabinecie. W krétkim
przedziale czasowym rowniez aparat RTG stat sie
"normalnym" narzedziem pracy kardiologéw,
ginekologow, neurochirurgéw, gastrologow,
angiologéw, ortopedow czy chirurgéw
naczyniowych.

W zasadzie trudno obecnie doszukac sie specjalnosci, ktéra mogtaby zrezygnowaé w procesie
diagnostyczno-leczniczym z dostepu do Zaktadu Radiologii lub Radiologii Zabiegowej. W latach 70-tych
XX wieku nastgpit skokowy rozwoj szeregu dziedzin medycyny, dla ktérych postep w diagnostyce i
leczeniu wigzat sie z jednoczesnym wykonaniem np. badania endoskopowego dwunastnicy,
zacewnikowaniem Brodawki Vatera oraz podaniem kontrastu celem zobrazowania drog zétciowych i
przewodu trzustkowego. Byly to jedne z pierwszych procedur leczniczych wykonywanych wspdlnie przez
zespot technikow i lekarzy radiologéw oraz zesp6t gastroenterologéw z zespotem pielegniarskim w
ramach Zaktadu Radiologii Zabiegowej. W zaktadach takich wykonywano procedury wszczepienia
zastawki z dojscia przez tetnice udowg, implantacji stentgraftu do tetniakow aorty na catej jej dtugosci,
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w ostatnim czasie stentgraftow rozgatezionych z chirurgicznym wypreparowaniem naczyn udowych,
czasami biodrowych czy pachowych.

Wykorzystanie promieni X do diagnostyki i leczenia wigze sie jednak z licznymi przepisami, procedurami,
zaleceniami i standardami zwigzanymi z bezpieczenstwem tak personelu wykonujgcego tgczong
procedure w bezposrednim kontakcie z lampg rentgenowska, jak i podmiotu, czyli pacjenta. Personel
innej niz radiologicznaspecjalnosci byt w bezposrednim kontakcie z promieniami X, podczas gdy
radiolog byt ostoniety w konsoli RTG i nadzorowat catos¢ procedury - w szczegolnosci jakosé
obrazowania. Powstata wiec potrzeba zbudowania Zaktadu Radiologii Zabiegowej, ktéry jednoczesnie
spetniatby wymogi stawiane sali operacyjnej. Tak w drodze ewolucji powstata sala hybrydowa. W
Katowickim Centrum Onkologii dodatkowo tgczgca wymogi bezpieczenstwa personelu oraz pacjentow
wymagajgcych brachyterapii.

Sala hybrydowa KCO obok klasycznego stotu operacyjnego posiada bardzo
nowoczesny aparat z ramieniem C o mozliwosciach zasiegu od gtowy pacjenta
do jego stép oraz 360° obrotu, lampy RTG z mozliwoscig zastosowania
prowadnika dtugosci 300 cm. Aparat posiada mozliwo$¢ zastosowania tzw.
,road map”, czyli wyznaczenia drogi dojscia do precyzyjnego kanalizowania
wybranego naczynia. Jednoczesnego poréwnania obrazu
wewnatrznaczyniowego z obrazem angio CT, CT i MRI, co jest nie tylko
kolejnym elementem bezpieczenstwa chorego, ale i komfortu pracy personelu.
Ponadto elementem podstawowego wyposazenia sg srodki kontrastowe,
prowadniki, cewniki o r6znych ksztattach, coile — czyli malenkie sprezynki
zamykajgce wybrane naczynie, mikrosfery w réznych rozmiarach, leki, lipidol i
rece technikow RTG, pielegniarek operacyjnych i lekarzy. By¢ moze od tych ragk
nalezatoby zacza¢ i tak tez to byto.

Mozna zaryzykowacé stwierdzenie, ze na sali hybrydowej moze by¢ wykonywany kazdy rodzaj zabiegu
operacyjnego, ktéry dodatkowo mozna tgczyé z procedurg diagnostyki oraz leczenia metodami
wewnatrznaczyniowymi. W szpitalu o profilu onkologicznym, jak i w kazdym innym, zawsze w réznych
gremiach bedzie dyskutowany problem, czy najpierw leczy¢ zachowawczo czy lepiej zoperowac¢. W KCO
doszedt jeszcze jeden element dyskusyjny: kiedy i ktérych chorych leczyé metodami
wewnatrznaczyniowymi? Powstate standardy w wiekszosci przypadkéw dajg jednoznaczng odpowiedz
na tak postawione pytanie, czasami jednak pozostaje ustalenie w drodze konsensusu kolejnosci
zastosowanych metod dla konkretnego przypadku, zaleznego od stanu danego pacjenta. Stosujac
techniki wewnatrznaczyniowe, mozemy implantowac stent u pacjentéw z nieresekcyjnym nowotworem
przetyku zamiast wykonania gastrostomii czy mikrojejunostomii.

Przed wykonaniem planowego zabiegu operacyjnego mozna zobliterowaé naczynie doprowadzajgce do
guza, a tym samym zmniejszy¢ srédoperacyjne krwawienie, co przektada sie bezposrednio na
bezpieczenstwo pacjenta. Pacjenci zdyskwalifikowani z przyczyn ogolnych do operacyjnego leczenia
uzyskujg takg mozliwos¢, tzn. zamkniecia naczynia doprowadzajgcego coilami, mikrosferami
tadowanymi lekiem i bez leku, wreszcie zobliterowania catego guza lipidolem. Inng bardzo szczegdlng
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grupg chorych wymagajgca doraznej interwencji to pacjenci z krwotokami z narzgdéw zajetych
nieoperacyjnym procesem nowotworowym watroby, sledziony, trzustki, nerek narzgdéw miednicy matej.
Pacjenci z zakrzepica zyty gtéwnej gornej spowodowanej nowotworem, a coraz czesciej cewnikiem do
wlewéw dozylnych réznych lekow, w tym chemioterapii, to szczegdlna grupa pacjentéw do niedawna
umierajgcych z powodu braku mozliwosci udzielenia im pomocy.

Droga wewnatrznaczyniowego udroznienia stata sie elementem nie tyle wyleczenia, co zwiekszenia
komfortu umierania. Szpital jako catos$¢ uzyskat dodatkowe narzedzie w procesie leczenia pacjenta
onkologicznego.

Pamietac jednak nalezy, ze nie kazdy szpital moze sobie pozwoli¢ na
tego typu sale. Do ich powstania konieczne jest spetnienie kilku, czasem
trudnych w realizacji, warunkow. Pierwszym z nich jest pomieszczenie,
w ktérym ma by¢ zlokalizowana sala hybrydowa. Wymaga ona bowiem
znacznie wiekszej, czasami dwukrotnej w stosunku do standardowej
sali operacyjnej, powierzchni. Dodatkowo, ze wzgledu na wymagania
stawiane przez Prawo Atomowe, niezbedne sg znacznie wieksze
naktady finansowe. Podstawowym jednak warunkiem jest realizacja i
spetnienie misji szpitala, a pozadyskusyjnym wizja jego ptynnosci
finansowej na co najmniej pie¢ lat, bowiem ten czynnik pozwala na
umieszczenie usmiechnietej buzki na logo Szpitala.

Sala hybrydowa ze wzgledu na jej koszt oraz wymogi stawiane dla niej samej, jak i dla personelu jest
trudnym do realizacji przedsiewzieciem. W 2010 roku po raz pierwszy udato sie Konsultantowi
Krajowemu w dziedzinie angiologii uzyskac srodki w ramach POLKARDU na zakup dwdch
nowoczesnych zestawow dla sal hybrydowych w Polsce. W chwili obecnej na terenie naszego kraju we
wszystkich osrodkach akademickich Kliniki Chirurgii Naczyniowej posiadajg sale hybrydowe. Az pie¢ z
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nichznajduje siew Warszawie, atrzy w Katowicach — dwiez
nich powstaty w jednym roku w Szpitalu w Ochojcu
i w KCO oraz jedna w 2014 roku w Szpitalu w
Ochojcu dla potrzeb Kardiochirurgow i
Kardiologdéw Inwazyjnych.

Osobng kwestig, zaraz obok warunkow finansowych, powierzchniowych czy wyposazeniowych, sg
kwalifikacje pracownikdéw szpitala, ktérzy moga znalez¢ sie przy stole operacyjnym sali hybrydowe;.
Wymagania stawiane personelowi sali hybrydowej wspotpracujacej z Pododdziatem/Oddziatem Chirurgii
Naczyniowej sg niezmiernie precyzyjnie okreslone w aktach prawnych takich jak: Prawo Atomowe,
Obwieszczenie Ministra Zdrowia oraz wymogi opisane w Rozporzadzeniu Prezesa NFZ. W skrécie
wymagany jest 24-godzinny dostep zapewniony przez technika RTG z przeszkoleniem w Zaktadzie
Radiologii Zabiegowej, dwie pielegniarki instrumentariuszki posiadajgce przeszkolenie okreslone w
Prawie Atomowym oraz co najmniej dwoch lekarzy posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie chirurgii
naczyniowej lub angiologii. Lekarz kierujgcy musi posiadac specjalizacje z chirurgii naczyniowej oraz
minimum trzyletnie doswiadczenie w implantacji przynajmniej 50 stentow rocznie jako operator w trzech
obszarach naczyniowych (naczynia mézgowe — dodatkowo 40 samodzielnie implantowanych stentéw,
aorta z jej rozgatezieniami oraz naczynia koriczyn dolnych), nie liczagc asyst w trakcie szkolenia. Kazdy
pracownik dodatkowo musi raz na pie¢ lat zda¢ egzamin z Prawa Atomowego celem poznania
wszelkich nowych zalecen i standardéw chronigcych pacjenta.

Te wszystkie warunki ze znacznym nadmiarem spetnia personel naszej placowki.

Artykut pochodzi z nr 1(1) 2018 kwartalnika KCO dla Pacjentéw Katowickiego Centrum
Onkologii.
Kopiowanie i wykorzystywanie catosci lub fragmentow publikacji bez zgody
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