Streszczenie spojnego tematycznie cyklu artykulow
naukowych pt.:

Ocena dziatan poprawiajgcych jakos¢ opieki
okolooperacyjnej pacjentow poddanych zabiegowi
korekcji skoliozy

Rozprawa skupia si¢ na wdrozeniu i ocenie kompleksowego podejscia do opieki
okotooperacyjnej. Zastosowano uyjednolicone procedury, ktore obejmuja
zastosowanie protokotu Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), monitorowanie
hemodynamiczne podczas operacji, przewidywanie hipotensji oraz terapi¢
ukierunkowang na cel. Zalozeniem pracy bylo poprawienie wynikow
pooperacyjnych u pacjentéw z miodzienczg skoliozg idiopatyczng. Decyzje
kliniczne oparte na monitorowaniu hemodynamicznym byly kluczowe dla
przestrzegania protokolu ERAS, podkreslajac utrzymanie rownowagi poziomu
ptynéw 1 elektrolitow, stosowanie technik minimalnie inwazyjnych, a takze
utatwianie wczesne] mobilizacji 1 rehabilitacji przy jednoczesnym zapobieganiu
powiktaniom.

Na poczatku przeprowadzono analiz¢ poréwnawcza, by zbadaé okres
okotooperacyjny na podstawie dokumentacji medycznej z poprzednich lat. Analiza
ta zostata zestawiona z wynikami uzyskanymi po wdrozeniu wielodyscyplinarnego
protokotu zgodnego z wytycznymi ERAS. Badanie obejmowato 4098 pacjentow
pediatrycznych, ktorzy przeszli operacje ortopedyczne w Klinice Ortopedii
Dziecigcej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Polsce.

Zespot skladajacy si¢ z ortopedow, anestezjologow, fizjoterapeutow,
pielegniarek, psychologow i dietetykow stworzyt innowacyjny, wielodyscyplinarny
protokét opieki. Grupa ta przeszia specjalistyczne szkolenie w celu wdrozenia
mniej inwazyjnych technik chirurgicznych, z eszczegolnym naciskiem na leczenie
skoliozy i1 wrodzonych znieksztalcen klatki piersiowej. W operacjach korekcji
skoliozy rutynowo stosowano neuromonitoring i personalizowane implanty
dopasowane do morfologii krzywizny oraz wieku pacjenta. Zaawansowane techniki
monitorowania hemodynamicznego 1 protokoty terapii ukierunkowanej na cel
zostalty wprowadzone dla procedur o wyzszym ryzyku powiklan. Gdy bylo
to mozliwe stosowano multimodalng analgezj¢ z wykorzystaniem anestezji
regionalnej wykonywanej pod kontrolg ultrasonogratfii.

Nalezy zaznaczy¢, ze wprowadzenie kriolezji nerwdéw miedzyzebrowych w



trakcie okreslonych operacji stanowilo nowatorskie podejscie w Polsce. Jego celem
bylo zminimalizowanie dolegliwosci boélowych pooperacyjnych oraz zapobieganie
ewentualnym odlegtym powiktaniom.

W celu podniesienia poziomu edukacji pacjentéw i opiekundéw zespdt opracowat
mobilng aplikacje edukacyjng i1 szkoleniowg o nazwie BackOnFeet (BOF®).
Aplikacja ta zawiera wyczerpujace informacje natemat schorzen uktadu
migsniowo-szkieletowego, metod znieczulenia, technik tagodzenia bdlu,
prehabilitacji i rehabilitacji pooperacyjnej. Pacjenci i ich opiekunowie otrzymujg
spersonalizowane plany leczenia za pomoca aplikacji BOF®. Ponadto w trakcie
hospitalizacji $wiadczono wsparcie psychologiczne.

Zakres badan poszerzono o wykorzystanie zaawansowanych technologii, takich
jak urzadzenia do analizy krzywej ci$nienia tetniczego (APCO) potlaczone z
protokolem terapii ukierunkowanej na cel. Technologie te zastosowano w
operacjach redukcji skrzywienia kregostupa z dostepu tylnego. Badanie wykazato
znaczne korzyS$ci w grupie interwencyjnej, w tym skrdcenie czasu pobytu w
szpitalu, zminimalizowanie epizodow hipotensji, redukcje spadku poziomu
hemoglobiny po operacji i krotszy czas do ekstubaciji.

Réwnoczesnie duzy nacisk potozono na przetomowe wprowadzenie technologii
przewidywania hipotensji. To innowacyjne podej$cie zastosowano po raz pierwszy
na $wiecie w populacji pediatrycznej, wykazujac jego skuteczno$¢ w poprawie
wynikow pacjenta.

Podsumowujac, rozprawa ta prezentuje holistyczne podejscie do zabiegow
operacyjnych w  ortopedii dzieci¢cej, tgczac zaawansowane monitorowanie,
technologie przewidujgce oraz ukierunkowang terapie. Wprowadzenie
wielodyscyplinarnego protokolu potgczonego z innowacyjnymi aplikacjami i
technikami, przyniosto znaczng poprawe w wynikach pooperacyjnych,
zredukowato dlugo$¢ hospitalizacji 1 poprawito komfort pacjenta. Efektywne
wdrozenie tych strategii zdecydowanie poprawia jakos$¢ opieki okotooperacyjnej
w ortopedii dziecigce;.



