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De forsta kirurgkurserna pa KS

Fram till KS° Oppnande 1940 delades studenterna i kirurgi upp pa tva sjukhus,
Serafimerlasarettet och Maria Sjukhus, darefter pa KS och Serafimerlasarettet. Kursen i
kirurgi var 6 manader lang, vilket forst pa 50-talet andrades till 5 manader. | de fatal
referenser jag kunnat finna omtalas att undervisningen i kirurgi mest avsag tjanstgoring pa
vardavdelningar, med fokus pad journalskrivning och foreldsningar i olika damnen av
professorn och andra overlakare.

Om kirurgkursen pad KS hostterminen 1964 anges t ex att:

"Professor J Adams-Ray och bitrddande overlakarna docenterna O. Arner, T. Ekstrém och
S.0. Lliljedahl meddela under tiden 1 augusti-31 december klinisk och poliklinisk
undervisning. Docent O. Arner giver under Oversiktskurs i kirurgi @ tider som senare anges.
Docent T. Ekstrom giver kurs i allman sjukvardsteknik, docent G. Giertz meddelar
undervisning i urologi, docent A. Regnell i plastikkirurgi och professor T Gordh meddelar
undervisning i kirurgisk anestesi och giver kurs i anestesiologi”.

Lakarutbildningen férandras

Under 60-talet reformeras ldkarutbildningen i Sverige med den sa kallade U68-utredningen
som bland annat faststallde att

e ettlasar bestar av 40 veckor

e ldkarutbildningen omfattar 220 poang och avslutas med lakarexamen

e darefter 9 manaders allmantjanstgoring

e fbdrandrat antagningssystem

Det forandrade antagningssystemet innebar att statsmakten ville bredda mojligheten till
akademiska studier. For lakarutbildningarna innebar dessa nya regler att medeldldern for de
som pabdrjade ldakarutbildningen steg kraftigt. 1976 var 62% av studenterna under 21 ar
medan aret efter endast 15%. Under de kommande decennierna minskade dock antalet
aldre studenter avsevart.



Gradvis har antalet studenter som tagits in pa Kl:s lakarutbildning 6kat genom aren. Fran att
ha varit c:a 50 per ar pa 40-talet tar man i vdra dagar in omkring 300 studenter arligen. For
att mota detta utdkade utbildningsbehov infordes klinisk undervisning pa Danderyds sjukhus
och Sddersjukhuset pd 80-talet medan undervisningen pa Serafimerlasarettet flyttades till
Huddinge sjukhus. Kirurgkurserna pa de fyra sjukhusen var ganska lika utformade, de fyra
studierektorerna traffades en gang per termin och diskuterade uppldgg med mera.
Gemensamma tentamina inférdes pa 90-talet.

Studierektorer for kirurgkursen och den fortsatta utvecklingen:

70- och 80- tal: Rolf Sundblad, Tom Haggmark och Lars-Ove Farnebo fram till 1993. Torgny
Svenberg 1993-2005, darpa Asa Edsander Nord och, i skrivande stund, Gabriella Palmer.

Undervisningen moderniserades succesivt under dessa ar. Allt farre foreldsningar, storre
antal gruppundervisningar, case-metodik infordes pd 90-talet enligt den sk Linkdpings-
modellen. Vidare infordes mer systematiserad klinisk traning, studenten fick ta emot en
patient pa mottagningen och infér kamera genomféra konsultationen, det hela diskuterades
darefter i mindre grupp tillsammans med en larare.

P3a KS infordes Klinisk undervisningsmottagning (KUM) pa akutmottagningen, mer om detta i
nasta avsnitt! (lank till KUM) P3a de tre oOvriga sjukhusen infordes Klinisk
undervisningsavdelning (KUA) dar studenter fran olika utbildningar tog hand om patienterna
under intensiv handledning.

Dessvarre har det mesta av dldre handlingar rérande undervisningen pa kirurgiska kliniken
inte kunnat aterfinnas, det ovanstaende ar en kort sammanfattning. Som ett litet plaster pa
detta sar foljer nedan en kopia av slutprovet i kirurgi fran juni 1975 foljt av dess facit.
Dessutom, allra sist, nagra sidor kopierade fran en bok om Kl:s historia.


http://www.wikiks.se/wp-content/uploads/2017/11/KUM.WikiKS..pdf
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jfijf) En man inkommer med hdgersidiga flanksmartor och mikroskopisk
- haematuri. Akut urografi visar hogersidigt ureterkonkrement,
6 x 7 mm stort i hojd med L.4 - L.5 utan avfiodeshinder. Han skickas
hem, men dterkommer 10 dagar senare med svdra smartor och nu visar akut
urografi ingen utsondring p& hoger sida, men ofdrdndrat stenlige.

Vad vill Du gora ?

Ge stora doser analgetika och forvanta spontan stenavging
Ldgga in patienten for ureterolithotomi

Ge analgetika och stora mdngder vatten (s k vattenstot)
Forsoka en transuretral stenextraktion
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Ge patienten analgetika och antiflogistika och skicka hem
honom med ny kontrol1/urografi/ om 2 - 3 veckor

2, En medeldlders stdderska sdker for smdrtor i hdger handled,
N speciellt vid ulnardeviation.Hon uppger dessutom att tummen
hakar upp sig d& och d& vid strdackning. Vid undersgkning finner Du
en intensiv palpationstmhet Gver proc. styloidess radii.

Vilken blir Din diagnos ?

Fraktur av proc. styl. radii
Peritenomyocitis crepitans
Tendovaginitis stenosans (de Quervain)
Ganglion
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Ingen av ovanndmnda

(::j:) Vilken av foljande undersdkningar &r mest ldmplig for att diag-
nostisera misstankt njursten ?

Retrograd pyelografi
Bukoversikt

A
B
C Akut urografi
D Pneumoretroperitoneum
E

Urografi

4, 4-8rig gosse soker akut pd mottagningen for suprakondyldr exten-
~ sionsfraktur i hoger armbdge. Status: Stark svullnadii armbédgen.
Normal cirkulation och motorik i handen. Rtg visar typisk extensions-

fraktur med ringa dislokation. (OBS ! 3 Gverbeldggningar pd avdelningen.)

Forslag till handldggning:



Cirkuldargips - hem
Reposition - cirkuldrgips - hem

A

B

C Reposition - dorsal gipsskena med armbdgen i extension - hem
D Dorsal gipsskena i flexion - inldggning for observation

E

Elastisk binda ~ inldggning enligt 4

(:%Z:) Basalcellscancer i huden
A

B

C

D

E

Metastaserar oftast till lymfkértlar
Metastaserar ej

Metastaserar oftast till lungorna
Metastaserar oftast till Tlevern
Metastaserar oftast till skelettet

Vid vilket av fo1jande tillstdnd kan sdrskilt stor &tgéng av
narkosmedel beraknas ?

Anaemi

Addisons sjukdom
Kronisk alkoholism
Kaliumbrist
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Morbus Bechterew

(::::) En 60-3rig kvinna har sokt och behandlats for cystitsymptom i juli
1973, januari och maj 1974. I samband ddrmed aldrig feber, hyper-
tension eller rygg- och flanksmédrtor. Vid varje sjukdomsperiod god effekt
av sulfapreparat. Cystourethroscopi januari 1974 utan tumor. Urografi april
1974 visar ett 3 x 4 mm stort konkrement i nedre njurpolen pd vianster sida.
Normala avflddesfdrh&llanden.

Vid kontroll i oktober 1974 ndar patienten varit utan antibiotika i
4 mdnader och 2 urinodlingar ej visat signifikant bakteriouri ger Du fol-
jande foreskrifter:

A Foresldr operation av konkrement

B Behandling av symptomen vid recidiv. Ingen aktiv &tgard f.n. mot
ovre urinvagarna
Patienten stdlles p& halvdrskontroll med urografi
Ldngtidsbehandling med kemoterapeutika och kontroll med urinodling
Utredning av njurfunktion



Ett nyfott barn som opererats for ett stort rupturerat omfalocele
hotas i det postoperativa forloppet framst av:

A Peritonit

B Colisepsis

C ITeus

D Respirationsinsufficiens
E Sarruptur

9 Vilket av foljande symtom ar typiskt vid coarctatio aortae ?

A Systoliskt bldsTjud ho. I:2
B Pulsloshet i T1jumskartdrerna
C Yrselattacker

D Cyanos vid anstréangningar

E Huvudvark

En 58-3rig man med relativt latt kontorsarbete och dubbelsidig

hoftledsarthros har belastningssmdrta efter c:a 500 meters géng,
endast pd8 vanstra sidan. Han har dven besvar av typ corondrkdrlsinsuffi-
ciens. Han har ingen vilovdrk och &r inte sdrskilt besvdrad av stelhet.

Vilken behandling &r vid det har laget adekvat ?

Anvdanda kapp vid gdng
Intertrochantdr osteotomi
Arthroplastik med totaiprotes
Indomé eller annat analgetikum
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Arthroplastik med cupplastik

(::::) En 60-&rig kvinna, som tidigare endast haft en 1dtt, obehandlad
hypertoni, infores som jourfall med ambulans till ett normallasarett.
Enligt medféljande dotter har patienten senaste veckan av och till betett
sig underligt och sovit mycket, men dessemellan varit ungefdr som vanligt.
Nu p& morgonen talat sluddrigt, varit oklar och ej kunnat stiga upp, var-
for dottern bestdller ambulans. Vid inkomsten dr patienten medvetslos -
reagerar pa kraftig smartstimulering avvdrjande endast med vanster arm.
Vanster pupill &ar dilaterad och reagerar ej pd 1jus, hoger u.a. Enligt
dottern intet kant trauma.

Hur bor denna patient handlaggas ?



A Overldamnas till internist pd grund av misstanke pd vaskuldr
cerebral insult

B Ges 100 ml1 Urea och omedelbart sdndas till centrallasarettet
(1 timmes resvdg).

C Inldggas pd intensivvadrdsavdelning och behandlas med Decadron
intramuskulart
Snarast tagas till operationsavdelning for provborrning
Sandes till skallrdntgen och eko-enc-undersskning

j}g En 70-8rig man, som ar intagen pa vdrdhem pd grund av senilitet,

med total obstruktion inkommer till akutmottagningen med kraftig blddning.

och som har kateter d demeure p& grund av benign prostatahyperplasi

Katetern har sedan inkomsten bytts upprepade gdnger pd grund av till-
tdppning. Du kallas til1l vdrdavdelningen som jourhavande och totalstopp
foreligger.

Den akuta behandlingen bor vara:

Byte av kateter

Evakuering av urinbl3san pd operationsavdelning via resektoskop
Suprapubisk blasfistel

Akut adenomenukleation
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Sectio alta med koagelutrymning och elektrokoagulation av
b1odningskadllan

(::::) Vilket p8stdende dr felaktigt betrédffande ett fullhudstransplan-
tat ?

A Ger i allmanhet god fargdverensstammelse med omgivningen

B Kanns tamligen mjukt och smidigt for berdring

C Ger ganska ringa skrumpning

D Aterstdller formdgan till taktil gnosis

E 01ampligt som hudtackning av stora brannskador

14' Vid vilken av foljande sjukdomar dr nedsdvning med Pentothal
direkt kontraindicerad ?

A Hog ileus

B Diabetes

C Porfyri

D Pheokromocytom

E Myastenia gravis



(=)

25-3rig man stdker akut for stukning av hdger handled. Du miss-
tinker kliniskt en fraktur av os scaphoideus. Rontgen dr emeller-

tid negativ varfor Du:

A

Talar om for patienten att det ror sig om en stukning och uppmanar
honom borja arbeta

Sjukskriver honom 14 dagar, ber honom komma tillbaka d& och tar

en ny rontgen

Sjukskriver honom 14 dagar och ber honom komma tillbala om han

fér besvar

Anldgger en dorsal gipsskena dver handleden och ber honom &ter-
komma efter 14 dagar for ny rontgen med gips

Anldgger en cirkuldr scaphoideumgips och tar tillbaka honom efter
14 dagar for ny rontgen utan gips

Under de forsta dygnen efter en ryggmdrgskontusion i hdjd med
ovre thoracalsegmenten ddr ryggmdrgens sacrala segment dr intakta

har urinbl&san:

>
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Opdverkad reflexaktivitet

Upphdord reflexaktivitet

Stegrad reflexaktivitet

Instabilitet med vdxlande Gkad och minskad reflexaktivitet
Konstant kontraktionstillstdnd

3-4rigt barn inlagges akut p& natten, hon har 40°,1 4 temp. och
dr ldatt medtagen. Vagrar rora pd en hoftled spontant och har smirta

vid minsta rorelse. Anamnesens langd ar 1 dag. Diagnosen spetisk artrit

dr mycket sannolik. Vilken &tgdrd ar den viktigaste och skall darfor vid-
tagas forst ?

A
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Borja penicillinbehandling
Ledpunktion i narkos

Anbringa strdckanordning

Ta blododling i
Ta bakterieodling frén ndsa - svalg

Ett nyfott fullgdnget barn som vid partus dr rosigt och fint, men
som inom ndgon - ndgra timmar utvecklar andningssvérigheter med

tilltagande cyanos skall misstdnkas lida av en av nedanstdende missbild-

ningar.

Vilken ?



Choanalatresi
Diafragmabrack
Coarctatio aortae
Hiatusbrack
Pancreas annulare
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Man har Tagt en ledningsanestesi pd ett finger genom att spruta
1 % Xylocain med Adrenalin 5 ml runtom basen pd fingret. I efter-
forToppet upptrdder missfargning och nekros p& fingerspetsen.

Detta beror pd att:

For hog koncentration av lokalanestesimedlet sprutats
Adrenalinhaltig 16sning anvants

Patienten varit extremt kdnslig for lokalanestesimedlet 1ifréga
Accidentell intravents injektion intriffat

Annan komplikation intrdffat

30-drig patient stker p& kvdllen och uppger intensiva tilltagande
ischiassmartor till vdnster sedan 2 veckor. Ej haft miktion sedan

i morse. Kliniskt: Achillesreflexen saknas pd vianster sida, men dven bort-
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fall av sensibiliteten i perineum.
Vilka &tgdrder skall vidtagas ?

Sangldge och analgetika hemma

Intagning for sangldge och analgetika
Gipskorsett och vila hemma

Intagning for myelografi i vanlig ordning
Akut operation
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(::::) Diagnosen "transient arthritis of the hip" dven kallad "coxitis
simplex" sdkerstdlles genom:

Punktion av leden med "bakterieodling" pa ledvdtskan
Rontgenundersokning av leden

Negativa rheumaprover

Biopsi fran leden

Inget av ovanstdende
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22-arig fotbollsspelare skadar under mateh sitt hogra knd. Patienten
( ;;; ) far omedelbart smirta och utgjutning i leden. Soker pd lasarettet
a

, ddr han tappas pd 28 cc blodblandad vatska.
Vilken av foljande skador misstdnker Du i forsta hand ?

Medial meniskruptur

Frdmre korsbandsskada

Bakre korsbandsskada

Medial collateralligamentskada
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Lateral collateralligamentskada

(::::) En 37-8rig man infordes till akutintaget i starkt medtaget till-
stdnd. Han dr omtdcknad och periodvis orolig, varfor man ej kan
erhd1la ndgon sdker anamnes. Man har dock starka misstankar pd& alkohol=
missbruk. Mannen har tidigare behandlats for ulcus duodeni. P& intagn.avd.
far han ett krampanfall. I status finner man: svag, hastig puls, blodtryck
95 mm Hg. buk mjuk och oGm.

S-Na 135 mmo1/1 S-K 2,3 mmo1/1 S-Karbonat (=totalkolsyra) 45 mmol/1
B-Hb 18.0/100 ml.

Vilket av foljande pdstdenden forefaller vara mest korrekt ?

A Patienten svadrt alkoholiserad, darfor minskat intag av foda och
salter. Pd grund hdrav har han drabbats av ett akut saltvatten-
bristtillstand

B Patienten har sannolikt primart abnorma renala forluster av kalium
(flera tankbara orsaker till detta), vilket resulterat i en grav
hypokaliemi

C Diabetescoma kan ej uteslutas, varfor man omedelbart bor taga ett
blodsocker

D Patienten har trots att anamnestiska data harfor saknas sannolikt

haft langvariga krakningar (t ex retentionskrédkningar pd grund av
hogt sittande passagehinder), vilket primart givit upphov till
alkalos

E Trots det negativa bukfyndet kan peritonit ej uteslutas, varfor
explorativ laparotomi snarast bor utforas, dock bor tvd flaskor
blod ges innan operationen utfores



En man ndara de 65 inkommer pd akuten med smdartor i nedre delen

av buken samt trdngningar till vattenkastning. Du finner en upp-
driven buk med en palpabel resistens ovanfor symfysen. Pat. anger en viss
palpationsomhet men ndgra tecken pd peritonit foreligger icke. Prostata
ndgot forstorad.

Vilken blir Din forsta &tgard ?

Rtg bukdversikt
Laparocentes
Bl1dstappning
Akut operation
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Intagning for observation

En 80-arig kvinna, som tar Lanacrist for ett VOC med flimmer, har
(::::) sedan 12 timmar haft mdttliga intermittenta smartor i buken. Hon
har haft viss gasavgdng per rectum under denna tid. I1lamdende, och en
mindre krdkning.

Vid undersokning finner Du en pdverkad, ndgot uttorkad patient.
Buken d@r uppdriven och man ser tarmresning. Buken mjuk. Bukdversikt visar

ett antal nivder. Rtg har svdrt att yttra sig om forekomst av gas i colon.

Vilket behandlingsalternativ blir aktuellt ?

A Passage-rtg for att sakerstdlla diagnesen ileus

B D& det dr frdga om en mesenterialartdremboli > 12 timmar, utgor
aldern en absolut kontraindikation

C Ge vatska parenteralt och kontrollera diures under 1 dygn och se
hur det gar

D Behandla med parenteral vdtska och elektrolyter under ett par tim-

mar och sedan gora explorativ laparotomi
E Omedelbar explorativ laparotomi

25-3arig man som erhd11it ett slag mot vanster -flank for en timme
sedan. Latt smartpdverkad och ndgot kortandad. Anger smdrta i vanster
flank och under vianster revbensb&ge samt dver vanster axel. Buk: Generellt

ndgot om samt omhet under vanster revbensbdge. Pulm: Normalt andningsljud.
Bltr: 115, Puls: 100. Hb 13,5. Sed: 5-8 roda.

Mest signifikanta symtom ?



Pulsen

Axelsmartan
Bukpalpationsfyndet
Blodvdrdet
Sedimentet

Basta diagnostiska dtgdrd i ovan beskrivna fall:

Bukobs med kontroll av Hb och blodtryck
Bukoversikt

4-kvadrantpunktion av buken

Urografi

Seriekontroll av vita blodkroppar

Ett av foljande p&stdenden stammer inte betrdffande en trombotiserad
yttre hamorrhoid:

Ger en plotsligt uppkommande smdartsam svullnad

Forekommer i analregionen som en bldaktig om tumor

Har en tendens att ulcerera och bldda om det inte behandlas
Forsvinner vanligen spontant inom 24 timmar
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Svarar prompt pd tidig kirurgisk dekompression

(E?%j) En ung kvinna dr opererad for gangrdnds appendicit och far efter

ett par dagars subfebril temperatur hog feber, 39°, samt defakations-
trangningar. Vilken av foljande diagnoser &r troligast ?

A Bukvaggsabscess

B Subfrenisk abscess
C Staphylococcenterit
D Douglasabscess

E Backenvenstrombos

4 Vid v81d som har trdffat 18ret i langsriktningen vid flekterad hoft-
led (t ex bilpassagerare som sl&r kndna i instrumentbréddan) upp-
kommer ofta en typisk fraktur.

Vilken ?

Pertrochantdr femurfraktur

Medial collumfraktur av adduktionstyp
Lateral condylfraktur i kndleden
Central luxationsfraktur i acetabulum
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Fraktur av bakre acetabulumkanten i hoftleden



10.

En medial collumfraktur spikades for 12 m&nader sedan. Vid
kontrollundersdkning visar det sig att spiken #r omgiven av en
ndgon mm bred fortunningszon.

Tyder detta pa:

A Att frakturen inte har 18kt
B Att frakturen har 13kt under tempordrt bristande fixation av
fragmenten

Att en ordindrt forvidntad resorption av bensubstans dgt rum
Att en osteit dr under utveckling
E Att spiken hd1ler p& att resorberas

En 72-3rig man med kronisk bronchit i anamnesen hade opererats

akut pd grund av en s k gallstensileus. En stérre gallsten hade
avldgsnats via en enterotomi i distala ileum. Ett medellinjesnitt hade
anvants. Postoperativt invéndningsfritt forlopp fram ti1l 6:e postop.
dagen, bl a hade pat. haft avféring - stod p&d flytande kost. Sjitte post-
op. dagen fick pat. svdrigheter att behdlla maten, kridkts flera gdnger under
dagens lopp. Vid undersdkning var buken ndgot uppdriven, en del serds
vatska fanns i forbandet. Temp. 370,6. Vilken &r den troligaste orsaken ?

A Suturinsufficiens i enterotomin

B Recidiv av den akuta cholecystiten
C Intraabdominell abscess

D Adherensileus

E Subcutan sdrruptur

En 20-drig man op. for en akut appendicit. Prep. skickas till PAD.
Svar visar flegmonds appendicit, men i toppen av appendix liten
carcinoid.

Hur skall patienten nu handlidggas ?

Hogersidig hemicolektomi

Cytostatikabehandling

Noggrann utredning postop. med bl a aortografi
Kontroll av 5 HIAA i urinen varje mdnad forsta &ret
Ingen speciell &tgdrd

m O O ®©® >



1.

Frakturbehandlingen hos &1dringar syftar i forsta hand till:

Aterstdllande av den skadade kroppsdelens funktion

B Exakt reposition av frakturen

C Att undvika ledstelhet

D Snabb mobilisering av patienten for undvikande av allmanna
komplikationer

E Snabb mobilisering av den skadade kroppsdelen

(::::) En 60-arig kvinna sdker for tilltagande gulsot pd kirurgintagning.
For 15 &r sedan gallopererad, men har sedan dess varit frisk.
Leverstatus vid inkomsten: GOT 32, GPT 28, Alk. fosfataser 890, Bil./s
7.9. Efter tre dagar tages nytt leverstatus: GOT 35, GPT 30, Alk.fosfa-
taser 900, Bil./s 4.5.

Vad dr sannolikhetsdiagnosen ?

Primar levercancer

Gallbl&secancer (med leverengagemang)
Choledochussten

Hepatit av stas-typ

Gilberts sjukdom

Insjuknande med smirtor i epigastriet samt feber. Lungrontgen
@ visar okad mdngd viatska i vd. pleura. P& bukoversikt framtrdder
en gasfylld, 1att vidgad duodenalslynga men ingen gas ses i oOvriga delar
av tunntarmen. Ti11f6rd bariumkontrast passerar endast ldngsamt den vida
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duodenalslyngan.
Vilken dr den mest sannolika diagnosen ?

Pleuropneumoni med reflektorisk paralys
Mekanisk ileus

Akut gastrit

Akut pancreatit

Mjaltinfarkt
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(::::) En 10-&rig pojke har alltid haft ett litet pigmentnaevus pé ena
kinden. Man soker nu lakare for att naevuset vuxit ndgot och blivit

morkare under sista &ret.

Vilken av foljande &tgarder &r adekvat ?
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Vid excision med fullhudstransplantat
Strdlbehandling

Provexcision

Lokal cytostatikabehandling
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Excision med liten marginal for mikroskopisk diagnos

Det viktigaste tidiga tecknet pd en hotande inklamning p& grund
av supratentoriell expansivitet efter skalltrauma &r:

Stigande blodtryck och fallande pulsfrekvens

Synstérningar pd grund av pupillvidgning

Sjunkande vakenhetsgrad
Upptrddande av positiv Babinski bilateralt

Vilken dtgdrd forordas vid diagnosen testistorsion ?

Antiphlogistika + gc-odling

A
B
C Tilltagande kontralateral hemipares
D
E

B Antiphlogistika + kemoterapi

C Exploration pd operationsavdelning

D Intagning pd vdrdavdelning for observation
E Forsok till taxis

Ett elva mdnader gammalt, tidigare friskt gossebarn har utan for-
varning insjuknat akut med skrikattacker som kommer med ganska
regelbundna intervall. Gossen drar upp benen vid attackerna, som pdminner

om kolikbesvaren vid tre manaders &4lder, men som forefaller intensivare an
dessa.

Vilket tillstdnd skall i forsta hand misstankas och uteslutas ?

A Mediaotit

B UvI

C Obstipation
D Invagination
E Appendicit

(::::) En patient har en kronisk osteomyelitis med sekretion ur en fistel-
gdng sedan 1 1/2 &r och vixt av staphylococcus aureus.

Med vilken av nedanstdende &tgdrder har man den stdrsta chansen att
fa osteomyeliten att ldka ?
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Ny bakterieodling - resistensbestimning och hdgre antibiotika-
doser under minst 6 mdnader

Incision av fistelgdngen och anlaggning av genomspolningsdrdanage
med 1dmpligt antibiotikum

Utskrapning av fistelgdngen + lokal antibiotikabehandling

Bred incision av hela omrddet, Gppnande av marghdlan, radikal
exstirpation av sekvester- och granulationsvavnad

Som 4 men med transplantation av autologt cristaben till ben-
defekten

Vid nattliga smartor hos 81dringar som 1ider av nedsatt perifer
arteriell cirkulation i benen bor forsta rekommendation vara:

H&11 benen i hoglage

Linda benen i elastiska bindor
Hoja huvudandan av sdngen
Anvand vdrmedyna

Anvand vdtvarmande omslag

Relativt p&1litligt tecken p& hotande cirkulatorisk chock dagarna
efter en storre brénnskada ar:

Stor andningsminutvolym
L&g arteriell syremdttnad
Smd urinmangder

Hog andningsfrekvens

Ldg pulsfrekvens

53-&rig kvinna gallopererad for tvéd ar sedan har haft attacker av
smarta under hoger revbensbdge och till hoger i ryggen n&gra gdnger.

I samband hdarmed vid ett tillfdalle temperaturstegring. Ej varit gul.
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Lamplig &tgdrd ?
Ingen dtgard
Dietrdd

I.v. cholegrafi

Urografi
Spasmolytika att ta vid behov
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En patient med s k hog ileus inkommer och man onskar operera
snarast. Han har erhdl1lit rikligt med vatska och anses substitu-

erad med kolloider.

mcow:De M o o @ =
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Vilken risk dr storst vid nedsdvning av patienten ?

Blodtrycksfall

Aspiration

Hjartarytmi pd grund av for hogt K

Respirationsinskrankning pd grund av Okad mdngd vatska i buken
Ventilationsrubbning pd grund av acidos

Hernia umbilicalis hos en ettdring med en brackportsdiameter pd
cirka 12 mm skall behandlas med:

Operation snarast pd grund av inkldamningsrisk

Elektiv operation fore fyra &rs dlder
Kompressionsforband med hudvanlig hafta

Expektans till fyra &rs &lder, darefter ev. operation
Information till fordldrarna att brdcket aldrig behdver
opereras

Vad menas med Monteggiafraktur ?

Radiusfraktur med Tuxation av distala ulna
Ulnafraktur med luxation av capitulum radii
Fraktur av bdde radius och ulnadiafysen
Mejselfraktur pd capitulum radii

Sallan anvant namn for navicularefraktur

25-3rig man, tidigare frisk, har sedan 1 dygn buksmartor neddt
ti1l hoger i buken. Vid debuten av utprdglad intervalltyp, nu mera

molande. Ddrjamte en del miktionstrangningar. Buk: om neddt hoger, ingen
défense. RU: 1dtt diff. om i Douglas. Temp. 37°,5. Sed: 8-10 roda, 10-tal
vita. Urografi: antydd stas hoger uretdr, intet konkrement ses.
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Atgdard ?

Laparotomi

Hem med Sulfapral

Hem med spasmolytika

Ny urografi om 1 vecka
Sedimentkontroll om 2 dagar
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50-3rig kvinna som sista mdnaderna vid ndgra tillfdllen haft anfall
av smarta av madttlig svérighetsgrad lokaliserade till bukens hdgra
ovre del och darjamte haft gasspdnningar och diarrétendens, ej sikert rela-

terade till typ av fodointag. Buk: adipds, mjuk, 1dtt om hdgra delen.

Cholecystografi: tunn kontrastfyllnad av gallbldsan, men inga sdkra
konkrement.

Atgard ?

A Ny gallrontgen om 3 mdnader
B Spasmolytika vid behov

C Galloperation

D Dietrad

E Colonrontgen

60-&rig man, ventrikelopererad enligt B II for 15 &r sedan och som
direfter haft latta dumpingbesvdr, har nu sedan 2 m&nader obehag av
smartor i epigastriet. Hb 10. Weber ++. Vid bukpalpation intet anmdrknings-

1ikt ett stomalt ulcus.
Atgard ?

Ulcuskur och rontgen om 1 mdnad
Gastroskopi + provexcision

Operation med selektiv proximal vagotomi
Konverteringsoperation B II till B I
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Gastrinbestdmning

Vilken dr den vanligaste allvarliga narkoskomplikationen av fo1-
jande alternativ ?

Ventrikelflimmer

Cardiac arrest

Cerebral insult
Regurgitation, aspiration
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Lungddem - hjartsvikt

> Akut artarblodning fradn en mindre sdrskada bor pd olycksplatsen helst

®

behandlas med foljande viktigaste omedelbara &tgard:
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Avsnorande forband

Den skadade far absolut inte roras
Sank huvudadndan

Tryck pa artdren ovanfor skadan
Tryck pd skadan direkt, manuellt

9-drig flicka, som inkommer efter vanstersidigt thoraxtrauma,
klagar over smartor vid djupandning. Akut lungrtg. u.a. Bukstatus:

u;;. Lab.massigt finner man leukocytos pd 15.000, Hb 11,5 g%, blodtryck
90 mm, puls 120. Vid rektalpalpation Ommar hon uppdt hoger. Efter tre

timmar har Hb sjunkit till 8.5 g%, vita 16.300. Patienten klagar nu dver

smartor i vdanster axel och man noterar mdttlig défense i bukens ovre del.

m O O © >
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Vilket av foljande alternativ finner Du mest lampligt ?

Ge i.v. dropp och félja Hb och vita var tredje timme
Ge tvd flaskor blod under fortsatt expektans
Explorativ laparotomi

Akut angiografi

Bukoversiktsrontgen

Med ett undantag sdgs foljande sjukdomar eller tillstdnd innebdra
okad cancerrisk.

Vilket dr detta undantag ?

Hypertrofisk gastrit

Ulcerds colit

Familjdar colonpolypos
Ventrikelresektion ad modum Billroth II
Villost rectumpapillom

Fyra av nedanstdende tillstdnd - sjukdomar ger sannolikt mer eller
mindre allvarlig acidos, ett ger alkolos.

Vilket ?

Brdnnskada med vatten - plasma temperaturforlust

Appendicit, foregdngen av 1 dygns anorexi - minimalt fodointag
Bronchit - pneumoni med sypnoe

Totalt duodenalhinder, d v s hdg ileus

Trauma med commotio - medvetsloshet, flera frakturer med blodning
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; En 24-&rig cyklist inkommer akut efter att ha blivit pékdord av en
bil. Amnesi for hdandelseforloppet. Klagar dver smartor i bukens
e], vilka forvarras vid djupandning.

Patienten &r fullt orienterad, neurologiskt status u.a. Ummar Gver
och under hdger arcus, dar Du finner ett lokalt haematom. Patienten in-
ldgges for observation med parenteral vatsketillforsel.

Tvd dygn senare tillkallas Du dd pat. plotsligt fatt svdra kramp-
liknande buksmdrtor. Kort ddrefter krdks han farskt blod och n&gra koagler,
och har senare melaena. Utdver de spontana smartorna som nu avklingat
finner Du status vdsentligen ofdrdndrat. Hb som vid inkomsten var 15,1 &r
nu 9,6. Leverstatus taget just fore anfallet visar midttligt forhdjda trans-

aminaser och alkaliska fosfataser samt 1dtt bilirubinstegring.

Din diagnos &r:

A Traumatisk ruptur av duodenum
B Stressulcus efter commotio och bukvaggstrauma
C Leverruptur med haemobili
D Retroperitonealt haematom med stressulcus
E Leverruptur med stressulcus
Vilken &r i Sverige den vanligaste maligna tumdrformen hos
o . kvinnor ?
A Coloncancer
B Ventrikelcancer
C Brostcancer
D Lungcancer
E Uteruscancer

fraktur p& Th 11. Patienten har en kraftigt nedsatt kraft och sen-
sibilitet i benen. Reflexerna i nedre extremiteterna saknas. Babinski bilat.
positiv. Det foreligger inga tecken pid andra skador. Vilken kontrollunder-
sokning midste utfdras upprepade gdnger de nirmaste dygnen for att diagnos-
tisera en progredierande skada pd ryggmirgen ?

@ I samband med en trafikolycka har en patient f&tt en kompressions-

A Reflexprovning

B Rontgenundersdkning

C Andningskontroll

D Sensibilitets- och motilitetsprovning
E EMG-undersidkning
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Hur skall man behandla en patient som legat medvetslds i en sno-
driva och har en kroppstemperatur av cirka 259,

Lagga honom i ett badkar med varmt vatten

Lagga honom till sangs utan vidare atgarder

Koppla honom ti11 en hjdrt-lungmaskin och med hjalp av varme-
vaxlare hoja kroppstemperaturen

Sdtta dropp med Isoprenalin-16sning och antibiotika

m o oco:be

Gnugga honom med sng eller "kalla avrivningar".

(ié?{i) 50-&rig man som funnits medvets1ds, inkommer med polisens hjalp.
Vid inkomsten til11 sjukhuset vaken, ror armar och ben, Babinski
saknas, puls och blodtryck normala, sager enstaka ord, men kan ej uppge
identitet eller anamnes. Stark etyldoft, motoriskt orolig och storande.
Sa&r vanster tinning sutureras.

Ett av foljande &tgdrder bor vidtagas. Vilken ?

A Inldggning + akut skallrdntgen, ej speciell observation

(ws)

Inldggning + observation av puls, blodtryck och medvetandegrad,
ej rontgen akut

C Inldggning + 50 mg Lergigan i.m.
D Ater med polisen till arrestlokal
E Ater med polisen till arrestlokal efter negativ skallrtg

En 15-3rig pojke har sista dagarna av vinterlovet i fjdllen under
skiddkning haft ett par kortvariga smirtupplevelser i scrotum.
Forsta dagen efter lovet soker han akutmottagningen med smdarta och lokal

svullnad med hudrodnad inom vanster scrotalhalva. Vid undersokning en sus-
pekt omhet Gver epididymis.

Vilken diagnos finner Du sannolikast ?

Akut epididymit

Akut orchit

Testistorsion

Trombos i plexus pampiniformis
Inklamt brdck

m o O ™ >
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<j§5:> En 70-&rig man kommer fran ett sjukhem efter att ha fallit

och slagit vdnster axel. Rontgen visar en inkilad collum chirur-
giEum fraktur.

Hur behandlar Du honom ?

Thoraco-brachialgips 3 veckor

Gipsskena frén axel till handled 3 veckor
Fixation av armen med fasta bindor 3 veckor
Inldggning for operation
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Remiss for sjukgymnastisk behandling och instruktion om aktiv
mobilisering

Avaskuldr bennekros efter fraktur dr en typisk komplikation vid
foljande frakturer utom en. - Vilken ?

Navicularefraktur (handen)
Talusfraktur

Medial collumfraktur

Pertrochantdr femurfraktur
Intermedidrfragment i 1dnga rdrben

3-3rigt barn med symmetrisk genu valgum och 9 cm mellan mediala
malleolerna ndr kndna dr sammanforda. Rimligaste dtgarden ?

Sdg att detta dr ofarligt och gdr over, men bor kontrolleras
ndgra génger under forskoledldern

Rontgenundersok knd- och fotleder

Rontgenundersok kndleder

Fores1& bilateral korrigerande osteotomi pd tibia

m o o @ >e moom:uo

Foreskriv fjdderbelastade  korrigerande ortoser att anvandas
nattetid

78-3rig kvinna med gott allmantillstdnd har for 19 mdnader sedan
@ opererats med hoftspik pd grund av medial collum femorisfraktur pd
vanster sida. Nu sedan 6 mdnader svar smarta i hoften och ddlig rorlighet.
Rontgenfynd som vid manifest kaputnekros.

Vilken av foljande 3tgdrder foreslds ?

Avlastning
Spikextraktion
Artroplastik

Borrning och inldggande av bentransplantat

m O o W >

Osteotomi
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Du ar skolldkare och har en klass med 12-13-dringar som skall

66,\ kontrolleras for eventuella ryggdeformiteter. En av nedansté-

dtgarder ger det sdkraste kliniska svaret pad om det foreligger
reell skolios.

A Palpera spinalutskotten

B Drag eleven i huvudet och se om ryggen ser rak ut vid traktion

C Boj eleven framdt och se bakifr&n pd rygg och brostkorg i denna
std11ning

D Mat eventuell bdckensankning med handerna Over crista bilateralt

Mat kroppslangden i sdvdl stdende som sittande stdllning

18 manaders gosse som borjat g& vid 10 médnaders dlder inremitterad
av barnavdrdscentral pd grund av att han gdr med mdttligt inat-
roterade fotter. Ingen hdalta. Normal rorlighet. Normal hoftrontgen.

Vilken dtgdrd foreslés ?

Manuella redressioner
Korrigerande inlagg
Nattskenor
Rotationsosteotomi
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Expektans. Kontroll om ett &r

Breddokad mediastinum hos patient som varit inblandad i trafik-
olycka dr ett tidigt tecken p&:

A Hjarttamponad

B Oesophagusruptur
C Bronkruptur

D Aortaaneurysm

E Sternumfraktur

69,) Ett litet barn inkommer akut med "ont i magen" och feber. Fyra av
nedanstdende tillstdnd kan ligga bakom - ett kan det inte.

Vilket ?

Otitis media

Pneumoni

Tonsillit

Pylorusspasm (s k pylla)

m O O © >

Obstipation
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Du har primdrsytt de avkapade stracksenorna till de tre ulnara

fingrarna hos en snickare som skurit sig p& en morakniv dver
htgér handrygg. Hur ldange skall handen och fingrarna h&llas immobili-
serade ?

A Behtvs ingen immobilisering. Det rdcker med enbart sérforband
B En vecka

C Tvd veckor

D Fem veckor

E Tio veckor

En 70-&rig kvinna har fallit och &dragit sig en fraktur genom
ramus ossis pubis. Hur behandlar Du henne ?

Inldgges for operation

Inldgges for mobilisering men utan belastning pd fraktursidan
Inlagges for sjukgymnastik

Inlagges med trokanterstrack
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Hemsdandes med instruktioner om att forsdka vara uppe och
géd med stod

(::::) En 70-drig kvinna med tidigare kanda sigmoideumdivertiklar in-
fores k1. 22.00 ti1l kir., mottagn. efter en veckas successivt
tilltagande smartor i nedre vdnstra bukkvadranten, de sista tre dygnen
illamdende samt krdkningar och upphdvd faecesavgdng. De sista sex tim-
marna ej kunnat behdlla dryck. Temp.stegring till 380,5. Status: buk
mjuk men uppdriven, meteoristisk. I va. nedre bukkvadranten en dubbelt

knytnavstor, intensivt ommande resistens.

Vilken 3tgard skulle Du vidtaga ?
A Akut rtg bukdversikt och tunntarmspassage
B Nedsdttande av V-sond, akut elektrolytstatus + parenteral vdatska som
forberedelse till akut operation, varvid planeras framldggande
av transversostomi
Akut colonrtg
Akut coloskopi med biopsier
Rectalsond, parenteral vdtska och neostigmin

Vid ett av foljande tillstdnd dr risken for malign testistumdr
(::::) okad. - Efter ?

A Trauma mot testis
Epididymit
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Orchit
Testisretention
Urogenitaltuberkulos

25-8rig tidigare vasentligen frisk man soker akut efter blixt-
snabbt insjuknande med buksmdrtor 2 1/2 tim. tidigare. Vid under-

sokning hdrd, spand, ommande buk, allmanpdverkan, blek kallsvettig, ligger
stilla. Hb 15,5 Haematokrit 50.

Vilken &tgdard ar lamplig ?

Akut ventrikelrontgen

Akut gastroskopi

Parenteral vatska, ventrikelsond,till op. for akut explorativ
laparotomi

Parenteral vdtska (2.000 Ringer glucos), ventrikelsond, observation
pd avd. for ny bukpalpation efter tre timmar, di& samtliga Ovriga
provsvar vdntas vara klara

Parenteral vatska, ventrikelsond, till op. for peritoneal-
kateterisering i diagnostiskt syfte (+ ev. peritoneallavage)

Du dr distriktsldkare i norra Vastergotland. En 40-3rig, tidigare
ej sjukhusvdrdad hemmafru (deltidsarbetande pa& 81derdomshem) med

anamnes pd uppkordhetskansla i Gvre delen av buken sista 1 - 2 veckorna

soker akut pd grund av tvd dagars smdrtor i Gvre delen av buken, sista

dygnet strdlande ut i ryggen och tillstdtande illami&ende med en liten

krdkning. Vid undersSkning noteras svag gulfdrgning av sclerae, temp.

37°,8, omhet under hoger arcus, men inga palpabla resistenser i buken.

A
B
C

Recept spasmofensuppositorier och remigs till gallrtg.

Akut remiss till ndrmaste infektionsklinik

Inj. Fortalgesic 30 mg i.m. (Pat. blir besvarsfri) - rec. ampicillin
0,5 g ggr 4, sjukskrivning tv& veckor - ddrefter &ter

Inj. Fortalgesic 45 mg (Pat. blir besvarsfri) - rec. spasmofensupp.

10 st (hogst 3 dagligen) samt ampicillin 0,5 g ggr 4 - remiss gall-

rtg med begdran om i.v. cholegrafi om gallrtg patologisk. Rek. &ter

for bukpalpation om tre dagar om ej besvarsfri.

Akut hdnvisning till narmaste kirurgklinik



Blashalsscleros som ger svdrighet att tomma urinbldsan bor
principiellt behandlas med ?

Regelbunden urethrasondering

Antiflogistika eller Cortison

Transurethral resektion

Transvesikal- eller retropubisk adenomenukleation
Sympaticusblockad, eventuellt sympatektomi

Den gemensamma namnaren for olika former av chock ar:

Reducerad plasmavolym

Hog haematokrit

Cirkulerande blodvolym som Zr mindre dn kdrltrddets volym
Blodforlust

Relaxation av arterioler med ddrav foljande minskad perifer
arteriell resistens

Vilken av foljande skadade skall ha prioritet vid forsta om-
hdandertagandet ?

Komplicerad 1arbensfraktur som bldder

Krosskada i ansiktet med b1odning ur ndsa och mun, anstréngd
andning

Medvets1ds med krossdr i pannan och liquorfldde
Kontusionssar i 1indryggen med forlamning och kdnsloloshet

i bdda benen

30 % bridnnskada av 2:a och 3:e graden

En nu 43-&rig kvinna hade 1972 opererats for en hogersidig brost-
cancer med lymfkortelmetastaser i hdgra axillen. Hon opererades

med ablatio mammae + axillarutrymning och fick postoperativ strdlbehand-

ling mot operationsomrddet och lymfkdrtelregionerna. Under vdren 1975

£&r hon smirtor i ryggen och rontgenundersdkning visar multipla skelett-

23.

metastaser i lindrygg och backen. Hormonell behandling planeras. Vilken dar

den ldmpligaste initiala atgdrden ?

A
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Bilateral oophorektomi eller str&lbehandling av ovarierna
Behandling med androgent hormon

Behandling med dstrogent hormon

Behandling med corticosteroider

Hypofysektomi
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Oidentifierad man i 25-&rsaldern, (har enligt uppgift fallit fran
lastbil en halvtimme tidigare) &r vid inkomsten till sjukhus Tiksom
T5-minuter senare djupt medvetslds med svag smartreaktion, bilaterala
vida 1jusstela pupiller, insufficient andning och tecken pa aspiration,

b16dning ur b&da Sronen, mjukdelssvullnad temporalt. Vd. thorax, buk
och extremiteter palpatoriskt u.a.

En av féljande &tgirder dr indicerad. Vilken ?

Remiss ti11 neurokirurgisk klinik p& annat sjukhus
Angiografi bilateralt fore eventuell operation
Intubation + rtg pulm

Mannitoldropp + rtg pulm
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Akut provborrning bilateralt efter intubation och bronchial-
toilett f61jt av angiografi och/eller eventuell remiss till
neurokirurgisk klinik

Vilken av foljande hjdrtarytmier uppkommen under narkos ar
81, den mest oroande ?

Skankelblock

Frekventa, kopplade ventrikuldra extrasystolier (VES)
Nodal rytm

Supraventrikuldra ES
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Sinusarytmi

7-3rig mager pojke med recidiverande 1dtt halta, mdttlig smarta
i hoften-1aret vid belastning och 1dtt rorelseinskrédnkning i
hoften.
Vilken dr mest sannolika diagnosen ?
Mb Blount (sjukdom i tibiaepifysen)
Missad kongenital hoftledsluxation

Coxa plana
Epifyseolysis capitis femoris
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Septisk coxit

En pat. med Mb Crohn har op. med total col-proctektomi och
@ ileostomi. Postop. har forelegat komplikation i form av frek-
venta stora tomningar i ileostomin. Pat. har blivit trdtt och slo.
Periodvis desorienterad, med muskuldra fibrillationer och kramptendens.

Kalium- och kalciumvdrden i serum normala.
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Hans tillstédnd kan bero pa:

Na-brist
Mg-brist
Cu-brist
J-brist
P-brist

Retrograd uretero-pyelografi utfores numera relativt sallan.
Undersokningen dr dock sdrskilt vardefull vid utredning av ?

Konkrement i uretdrens dversta tredjedel

Tumdr i uretdr eller njurbacken

Retroperitoneala tumdrer som dislocerar uretdren
Retrocaval uretdr, ddar hoger uretdr har bdgformigt forlopp
bakom vena cava
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Sten i njurens samlingsdel

En 30-&rig man soker for att han sedan ett halvér mdrkt en till-
tagande svullnad ti1l hoger p& halsen. Han har for ovrigt mdtt
aTtdeles bra och varit i fullt arbete. Vid undersokning finner man till
hoger pa halsen ett stort antal forstorade lymfkdrtlar, varierande fran
brunbons- till hasselndtsstorlek och man ser ocksd en frambuktning av
huden. Lymfkortlarna dr sinsemellan fria och ej fixerade till hud eller
underlag, de dr oommma och har en fast men inte h&rd konsistens. Blodstatus
ink1. diff. dr vidsentligen normalt. SR 8 mm. Kliniskt status i ovrigt
u.a. Lungrtg normal.

Vilken dr den troligaste diagnosen ?

Septiska lymfadeniter

Metastaser fran papillar thyreoideacancer
Tuberkulosa lymfadeniter

Malign Tymfogranulomatos (Hodgkin~s sjukdom)
Sarkoidos

En 10-8rig gosse inkommer p& ol.fallsavdelningen och klagar Over
smartor i Ovre vd. kvadranten i buken sedan 6 timmar. Han hade
dessforinnan fallit pd en basket-ball och slagit va. delen av buken. Inget
illamdende, ingen krdkning och ingen diarrée. Temp. 37°,1. Blodtryck 120/70.

Puls 70/min med normal fyllnad. Andning normal. I status finner man i bukens
ovre vd. kvadrant omhet samt smirtor i va. skuldra vid djup inandning.

m o o © >
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Den mest sannolika diagnosen ar:

Ventrikelruptur

Fraktur p&8 XI:e revbenet
Subkapsuldr mjalthamatom
Njurkompression

Intet av ovanstéende

Ti1l Dig som jourhavande 1 ett avldgset provinsialldkar-
distrikt kommer en patient med en skdrskada volart p&d 1angfing-

.Igrundfalang. Han kan inte boja mellan- och ytterlederna och sensi-

biliteten dr d&lig radialt p& fingrets volarsida.

m O O o
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Vad gor Du ?

Reviderar s&ret, syr huden och instruerar patienten om tidig
passiv rorelsebehandling samt remitterar honom till handkirurg
for fortsatt behandling

Syr bdda senorna och nerven

Syr enbart sublimissenan och nerven

Syr endast profundussenan

Lamnar s&ret oppet och behandlar det med septin

Den vanligaste postoperativa Tungkomplikationen &r:

Aspirationspneumoni
Atelektas
Pneumothorax
Pneumoni

Lungodem

For vilken av nedanstdende sjukdomar har patienter med Mb Crohn
hogre morbiditet @n normalpopulationen ?

Ulcus duodeni
Njursten

Cancer renis
Reumatoid arthrit
Pancreatit
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27.

Stadieindelning vid urinbl&secancer hdnfor sig till:
A Storleken av det i bl&san inbuktande tumdrpartiet

B Tumorens djupvaxt

C Tumdrens utbredning i slemhinnan

D Tumdrens 13ge i urinbldsan (trigonalomrdde, sidovdggar,
b1astak)

E Tumorens celldifferentiering

5-arig, tidigare frisk pojke, som efter fall pd isen sannolikt
varit kortvarigt medvets1ds, kan sjdlv g& hem. Inkommer till
sjukhuset 1 timme efter olycksfallet djupt medvets1ds med reaktion
endast for smirta, vanstersidig hemipares med positiv Babinski,

hoger pupill vid, deviation conjugée &t hoger, palpabel impressionsfraktur
temporo-occipitalt hoger sida.

En av foljande &tgdrder &r indicerad. Vilken ?

A Intubation + Mannitoldropp + observation

B Akut angiografi hoger sida

C Akut remiss till neurokirurgisk klinik (5 mil)

D Akut lambd kring frakturomrddet, borttagning av fragment
och utrymning av eventuellt haematom

E Provborrning bilateralt

En patient med claudicatio intermittens bor f& féljande rad:
i Anviand viarmande vaddomslag pd benet

B Undvik att ga

C H&11 benet i hogldge

D G& s& mycket som mojligt

E Anvind elastisk binda pd benet

Du skickar ett under anaeroba betingelser taget blodprov fran

arteria femoralis till laboratoriet fér bestdmning av syra-bas-
status. F61jande resultat erh&lles: Aktuellt pH: 7,37, pCOZ: 28 mm Hg,
standardbikarbonat: 18 mmol/1.

Vilka slutsatser kan man dra av de erhd11na resultaten, om man
saknar uppgifter om dvriga kliniska fynd och sjukhistoria ?



28.

De erh&11na resultaten orimliga. Det foreligger sannolikt analysfel
eller overforingsfel

De erhdl1na resultaten tyder pd att det ej foreligger ndgon pdtaglig
rubbning i syra-bas-omsdattningen

Det foreligger primdrt en respiratorisk acidos, som dr renalt kom-
penserad

Det foreligger primdrt en metabolisk acidos, som dr respiratoriskt
kompenserad

Det kan ej med sakerhet avgoras om det primdrt foreligger en
respiratorisk eller en metabolisk rubbning i syra-bas-omsdttningen

En 45-&rig man infores till olycksfall efter trafikolycka. Man
vet ej hur 138ng tid som forflutit mellan olyckan och den tidpunkt

d& han &terfanns. Han var medvets1ds vid olyckans upptdckt, men vaknade
upp under ambulanstransporten. Vid inkomsten har han total retrograd
amnesi, men dr tamligen klar och svarar pd tilltal. Puls 110, bltr 100/70.
Han har ett 1 dm 1angt s&r i skalpen, under vilket man ser ett konturhak

i lamina externa. P& hdger ben palperar man en patellarfraktur med diastas.

Rikligt med mindre s&r och glassplitter i hoger handrygg. Buken palperas
spand med maximal omhet till hdger i epigastriet, och uttalad omhet dver
de tre nedre revbenen framtill. Hb 12,3 Vita 13 000.

monw:rne

Vilken dr Din primdra dtgdrd p& olycksfallsavdelningen ?

Ordna med akut rontgen av skallskadan

Sdtta dropp med 0 Rh-blod

Sdtta dropp med Ringerlaktat eller Dextran och ordna med blod-
gruppering

Primar handldggning av sdrskadorna

Anldgga provisorisk gipsskena pd hoger ben

En pilonidal sinus utvecklas oftast i:

Perineum

Axillen

Capillitiet
Crena ani
Umbi 1icus



29.

I praktiskt taget alla fall av hyperthyreos kan man om man s3
onskar bota hyperthyreoidismen med radioaktiv jod (131-I). Det
ns emellertid en del kontraindikationer mot s&dan behandling och av
dessa dar en del relativa och andra absoluta.

F1jande upprdkning innehd1ler en absolut kontraindikation. Vilken ?

Stor, nodds struma
Graviditet

Solitdrt toxiskt adenom
Uttalad exoftalmus
Hjdrtinkompensation

En 50-drig tidigare vasentligen frisk kvinna insjuknar akut med
smartor i ovre delen av buken, frysningar och hég feber. Hon dr

vid inkomsten till sjukhuset efter 2 dygn icterisk och allminpaverkad
med d&lig perifer cirkulation. Buken dr mjuk utan rigiditet eller pal-

m o O W I

pabla resistenser. Det foreligger en mittlig omhet under hdger arcus.
Urinen dr mork men sedimentet dr utan anmirkning.

Vilken diagnos ar mest sannolik ?

Cholecystit
Pancreatit
Cholangit
Pyelonefrit

m O O W >

Appendicit

98 | P& aterbestoksmottagning kommer en 60-&rig man, som for 2 m&nader

sedan legat inne for haematemes och melaena. D& konstaterades genom
ventrikelrdntgen att han hade ett ulcus ventriculi. Vid kontrollrontgen
dels efter 1 mdnad och dels nu efter 2 mdnader har sidret oférindrat ut-
seende och storlek, trots terapi med antikolinergika och antacida.
Gastroskopi efter 6 veckor med provexcision fran kraterkanten visande
ospecifik gastrit.

Vilken blir ndsta atgdrd ?

Fortsdatta den konservativa behandlingen

Vénta ytterligare en minad och d& gora en ny gastroskopi
Operation: vagotomi + pyloroplastik

Operation: Proximal selektiv vagotomi

m O O W >

Operation: Ventrikelresektion
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Kirurgiska klinikens tidiga historia

Utdrag ur boken KlI:s Historia 1910-60, band 3:2 sid 784-794.
Boken gavs ut av Almqvist o Wiksells i Uppsala 1960

Kirurgi av Jack Adans-Ray, John Hellstrom, Wolfram Kock,
Allan Ragnell, Gunnar Thorsén och Sten Wallensten

Sidan 784 borjar nedan:

Karolinska sjukhuset

Den tredje perioden borjar med att Karolinska institutets nya undervisnings-
sjukhus, Karolinska sjukhuset, dppnades for sitt andamal i mars 1939



och den kirurgiska kliniken pad Maria sjukhus 6verflyttades till Karolinska
sjukhuset. Har dr ej platsen att ingd pd de mangariga forhandlingar och
utredningar som fregingo uppférandet av detta sjukhus. Det skall endast
framhallas att Einar Key jamte Gosta Forssell mer dn nigon annan tagit
del i sjukhusets planering och tillkomst. En utforlig redogorelse for Karo-
linska sjukhusets byggnader, lokaler och utrustning limnades &r 1944 av
Th. Borell, Gésta Forssell och Einar Key. Arbetet framligger dven den
historiska utvecklingen och de utredningar och 6verenskommelser som legat
till grund for byggnadsverket, redogor fér arbetets ledande principer och
faster uppmirksamheten pa de méojligheter till vidare utveckling av sjuk-
huset, som blivit férberedda vid dess planliggning och uppférande. Jag
skall darfor inskrinka mig till att redogora for de delar av sjukhuset som
planerats for sjukvird, undervisning och forskning inom kirurgien samt
sdrskilt ingd pa de forindringar som hirvidlag intriffat under den tid som
sjukhuset varit i bruk.

Da sjukhuset 6ppnades omfattade den kirurgiska kliniken 6 allminna

vardavdelningar vardera pa 25 platser samt en enskild avdelning for 25
' patienter. Ddrtill kom en mottagnings- och isoleringsavdelning pa 10 platser
1 forsta hand avsedd for medicinska och kirurgiska patienter. Till Karo-
linska sjukhuset hérde emellertid dven en i omedelbar kontakt med den
kirurgiska kliniken belidgen flygel innehallande 4 vardavdelningar vardera
med 25 allminna platser. Dessa vardavdelningar voro avsedda att ersitta det
gamla garnisonssjukhuset och att till hilften beliggas med medicinska, till
hilften med kirurgiska militdra patienter. Overldkarna skulle vara militér-
likare men patienterna anvindas f6r undervisningen i medicin och kirurgi,
varvid det var planerat att professorerna i medicin och kirurgi skulle for-
foga Gver vardera o patienter. Virldskriget som brét ut kort efter Karo-
linska sjukhusets 6ppnande gjorde emellertid att samtliga garnisonsavdel-
ningar ddrstddes tillsvidare reserverades for kirurgiska patienter under det
att de medicinska fallen alltjamt kvarblevo pa det gamla garnisonssjukhuset.
Den kirurgiska kliniken kom hirigenom att férfoga &ver ett patientmaterial
pa 2io allmidnna platser, vartill kom ett betydande antal enskilda patienter
vilka dven anvints f6r undervisningen. Under de ar som sjukhuset varit i
bruk har det visat sig vara till stor férdel f6r undervisningen i kirurgi att
ett stort och representativt patientmaterial forelegat. Sdrskilt fordelaktigt
har tillskottet av patienter fran garnisonsavdelningarna varit, dd pa dessa
i stor utstrdckning akuta bukfall och olycksfall, sirskilt frakturer, virdats
under det att den kirurgiska kliniken oftast varit si belagd med utred-
ningsfall, urologfall och andra specialfall, att den ej kunnat ta emot de for
en rationell kirurgundervisning s viktiga akuta sjukdomsfallen. Att patient-

50 — 69184005 Karolinska Inst. 111 7 85



Fig 6. Karolinska sjukhuset 1942. Kirurgiska kliniken och Garnisonsflygeln.

materialet varit sa stort har dven varit viktigt med tanke pa att antalet pa
en gang tjinstgérande under flera kurser betydligt overstigit de stipule-
rade go. Givetvis har det dven varit till stor férdel for det vetenskapliga
arbetet och f6r utbildningen av underlikarna.

Sisom forut framhillits har under kursen i kirurgi foreldsningar och
demonstrationer férutom i den egentliga eller allminna kirurgien givits
inom ett flertal specialomrdden. Det har hirvid varit till stor férdel att
dessa foreldsningar i allt storre utstrackning kunnat ske pa Karolinska sjuk-
huset och det dr ett 6nskemal att hela undervisningen under kirurgkursen
skall kunna ske darstiddes.

Fore inférandet av den nya undervisningsplanen héll professorn i kirurgi
2 kliniska och 1 poliklinisk foreldsning i veckan under det att den bitri-
dande ldraren holl 1 klinisk och 2 polikliniska foreldsningar. En viss upp-
delning har gjorts mellan professorn och den bitrddande Liraren betriffande
[orelisningsimnena bl.a. sd att den senare vanligen behandlat traumato-
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logien, den foérre abdominal kirurgi och urologi. Under poliklinikf&rels-
ningarna har professorn dven latit tentanderna i kirurgi genomga s. k. prak-
tiskt prov i form av redogorelse for utdelade poliklinikpatienter. For ten-
tamen har vidare fordrats en epikrisjournal pi en inneliggande patient
samt muntligt forhor.

Efter inférandet av den nya studieordningen har en viss omférdelning
av foreldsningarna gt rum beroende pa tillkomsten av ett 6kat antal ldrare.
En viktig fordndring ar att i samband med tillkomsten av en specialavdel-
ning {6r urologi 6verlikaren och bitridande 6verlikaren vid denna avdel-
ning overtagit praktiskt taget hela undervisningen i detta dmne.

Nir den kirurgiska kliniken flyttade &ver frain Maria sjukhus till Karo-
linska sjukhuset var en av de i dgonen mest fallande fordndringarna de
utomordentliga foreldsningslokalerna som stodo till buds. Aulan tycktes i
borjan vil stor for de kliniska foreldsningarna men utrymmet har visat sig
vilbehovligt for andra dndamal sisom disputationer och konferenser sir-
skilt 1 samband med den nya undervisningsplanen. Den tekniska utrust-
ningen Ar utmarkt och har alltid imponerat pa gistande utlinningar. Trans-
porten fran vardavdelningarna av patienter f6r demonstration har kunnat
ske utan svarighet. Den polikliniska foreldsningssalen har vil fyllt sitt dnda-
mal, den har varit lagom stor och sd beldgen att demonstrationen av poli-
klinikpatienter kunnat ske med litthet.

En mycket stor del av undervisningen i kivurgi sker pd virdavdelningarna.
Det dr framforalle hir som upptagningen av anamnes och undersékning av
patienterna och journalskrivning dger rum. Det dr ocksa hir som den vik-
tiga for- och efterbehandlingen av patienterna sker. Enligt den nya studie-
ordningen bor vidare en okad undervisning ske vid sjuksidngen. Vardav-
delningarna béra dirfér vara sa planerade att de i gorligaste man limpa
sig ej blott for sjukvard utan dven for undervisning. I detta avseende har
det pi Karolinska sjukhuset varit en brist att icke limpliga lokaler funnits
dit patienterna kunnat foras fran salarna for att undersdkas och de tjinst-
gorande i lugn och ro fi skriva sina journaler. Journalskrivningen ir en
mycket viktig del av undervisningen men den minskade tiden for arbetet
pa sjukavdelningarna gor det Onskvirt att skrivarbetet underlittas genom
anstillandet av personal hirfor. Journalerna dr av betydelse ej blott for
undervisningen utan dven for forskningen och ligga till grund f6r en stor
del av det vetenskapliga arbete som utfores pa en klinik. Det synes ddrfor
i forsta hand vara ldrarkollegiet och ej direktionen fér sjukhuset som skall
se till att tillrickligt med skrivhjilp i form av kanslibitriden finnes.

En mycket viktig del av kirurgundervisningen sker under de dygn, da
de tjanstgérande i tur och ordning deltaga i jourarbetet och hirigenom
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fa tillfdlle att primart undersdka bl. a. akuta bukfall och olycksfall. Hir[or
ar pa Karolinska sjukhuset vil sorjt tack vare en speciell intagnings- och
olycksfallsavdelning samt jourrum at de tjinstgdrande.

Det kan &dven sdgas att polikliniklokalerna och operationsavdelningen
dro vil planerade ej blott f6r sjukvirden utan dven fér undervisningen.
Pa operationsavdelningen kunde det visserligen diskuteras om man ej pi
atminstone nigon operationssal, i likhet med vad man ofta se pa utlandska
undersokningssjukhus skulle haft askadarliktare, varifran de tjinstgorande
kunde f6lja operationerna. Jag tror dock ej att en sadan anordning dr ndd-
vindig eller ens 6nskvird for undervisningen av de medicine kandidaterna
dven om den ur andra synpunkter har sitt berdttigande. Da kunde det
snarare diskuteras, huruvida ej en televisionsutsandning fran operations-
avdelningen till forelisningssalen skulle vara till fordel f6r undervisningen.

IV. Nya specialiteter inom de kirurgiska klinikerna

Barnkirurg:

Som redan tidigare framhallits har en fortskridande specialisering skett
inom kirurgien med uppkomsten av nya specialiteter som antingen blivit
helt sjdlvstindiga eller dnnu hidnga samman med moderdisciplinen. Redan
tidigt utvecklade sig som ndmnts ortopedi och oto-naso-laryngologi till
fullt sjdlvstindiga specialiteter med egna professurer, senare skedde detta
med neurokirurgit och thoraxkirurgi. Aven barnkirurgien har tidigt varit
erkind som en kirurgisk specialitet och pd Kronprinsessan Lovisas barn-
sjukhus har sedan linge funnits en barnkirurgisk avdelning som dven an-
viints (61 undervisningen. Genom tillkomsten av en barnkirurgisk avdelning
pd Karolinska sjukhuset dr barnkirurgien nu vil representerad pa Karo-
linska institutets undervisningssjukhus. Den har ocksa under de nuvarande
overlikarna, docenterna S. Th. Ehrenpreis och J. G. Ekstrom starkt ut-
vecklats. Speciellt giller detta den kirurgiska behandlingen av kongenitala
missbildningar inom olika organsystem. Inom barnkirurgien sisom sddan
gOr sig dven en tendens till specialisering gillande med t. ex. barnurologi
som en subspecialitet. P4 detta omrade har vackra insatser gjorts av docent
N. O. Ericsson.

Plastikkirurg

Plastikkirurgien, som till stor del pa grund av forsta virldskriget fatt
okad betydelse och sedan genomgatt en stark utveckling, introducerades
pa Karolinska institutets undervisningssjukhus redan 1937 da Allan Ragnell
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vid Serafimerlasarettet erh6ll g vardplatser for bedrivande av rekonstruktiv
kirurgi. Ar 1940 inrdttades for Ragnell en konsulttjinst sisom »Specialist
1 plastikkirurgi vid Serafimerlasarettet och Karolinska sjukhuset». D4 be-
handlingen kom att omfatta dven finska krigsinvalider &verflyttades den-
samma i juni 1941 till Karolinska sjukhuset, dir den upprittholls till den
1 juni 1943, da den dter forlades till Serafimerlasarettet. Den starka till-
stromningen av hjilpsékande med vintetider pd 2 a g ar nodviandiggjorde
ett okat platsantal, en bittre organisation och bittre arbetsforhillanden.
LEfter framstidllning av direktionen upptogs fragan i 1944 4rs statsverkspro-
position och beviljades samma &r av riksdagen, varigenom Ragnell i juli
1944 anstélldes som Overlidkare vid Serafimerlasarettets plastikkirurgiska av-
delning, dir 2o vardplatser stilldes till forfogande.

Den plastikkirurgiska avdelningen pad Serafimerlasarettet kunde emeller-
tid ej pd langa vigar tillmotesgd det sjukvirdsbehov som férefanns inom
plastikkirurgien och ej heller det behov av samarbete med plastikkirurgisk
expertis som foreldg hos flera av Karolinska sjukhusets kliniker sirskile
den kirurgiska, Radiumhemmet och kliniken for 6ron-, nis- och halssjuk-
domar. .

Lirarkollegiet framforde vid flera tillfillen 6nskemil om inrittandet av
en plastikkirurgisk avdelning p& Karolinska sjukhuset och en sidan upp-
togs dven i de forslag som 1951 framlades av Kommittén f6r Karolinska
sjukhusets fortsatta utbyggnad. Man utgick hirvid frin att den plastik-
kirurgiska avdelningen skulle omfatta 5o allminna platser samt inrittas i
samband med den planerade nedlidggningen av garnisonssjukvarden, da hir-
for avsedda platser pa Karolinska sjukhuset skulle frigéras for annat dnda-
mal. Redan innan detta sommaren 1958 intriffade fick dock plastikkirurgien
okade mdjligheter pa Karolinska sjukhuset i samband med en dédrstides
inrdttad brinnskadeavdelning. I november 1950 hade direktionen for Karo-
linska sjukhuset hos Kungl. Maj:t gjort framstillning om inrdttandet av
en briannskadeavdelning enligt ett forslag uppgjort av professor Hellstrom
och docent Rosenqvist, men forst i december 1954 kunde avdelningen
oppnas. Den var i forsta hand avsedd som en beredskapsatgdrd med tanke
pa brinnskadornas stora betydelse under krig, men dven som en special-
klinik for rationell behandling av brinnskador under fredstid och for
vetenskaplig forskning betriffande brinnskadeproblem. Da var krigsbered-
skap efter vdrldskrigets slut minskade behévdes Karolinska sjukhusets garni-
sonsavdelningar ej i samma utstrickning som forr for militdrpatienter utan
kunde i allt storre utstrdckning belidggas med civila patienter. Det erbjod
sig da ocksa mdojlighet att upplata en av garnisonsavdelningarna till en
briannskadeavdelning. Denna omfattade frin bérjan 12 platser fér briann-
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skadefall vartill kom 6 platser som kunde anvindas for andra plastikkirur-
giska fall. Brinnskadeavdelningen skulle tillhéra den kirurgiska kliniken
med professorn i kirurgi som chef. Den plastikkirurgiska verksamheten
skulle dock samordnas med den plastikkirurgiska avdelningen pi Serafimer-
lasarettet och ledas av dennas dverlikare docent Ragnell.

I fortsdttningen visade det sig att en kombinerad briannskade-plastikkirur-
gisk avdelning var foérenad med vissa oldgenheter. Dessa berodde till stor
del pa lokala forhallanden som oméijliggjorde en effektiv isolering av de
olta starkt infekterade briannskadefallen frin de rena plastikkirurgiska fal-
len men dven pa personella och organisatoriska svarigheter. Det blev dartor
nodvindigt att vidtaga en omorganisation, vilken 1956 resulterade i att
antalet brannskadefall minskade och huvudsakligen inskrinktes till storre
och akuta brinnskador, under det att 6vriga rent plastikkirurgiska fall
okades. Avdelningen skulle benidmnas »avdelning for plastikkirurgi och
brinnskadebehandling», professorn i kirurgi vid Karolinska sjukhuset skulle
vara forestindare och Overlikaren vid plastikkirurgiska avdelningen vid
Serafimerlasarettet overlikare dven vid brinnskade- och plastikkirurgiska
avdelningen pa Karolinska sjukhuset. En ytterligare 6kning av den plastik-
kirurgiska verksamheten pid Karolinska sjukhuset intriddde i och med att
garnisonsvarden pa Karolinska sjukhuset upphorde i juli 1958 och den
plastikkirurgiska avdelningen pa Serafimerlasarettet den 1 mars 1959 Over-
flyttade till den i garnisonsflygeln pa Karolinska sjukhuset frigjorda loka-
lerna. Genom vissa oméndringar och utvidgningar av dessa kan en tillfreds-
stillande plastikkirurgisk avdelning komma till stind dven om dess defini-
tiva utformning maste anstd till dess ytterligare utrymme kan erhdllas for
denna liksom f6r den urologiska avdelningen. 1958 6verflyttades [orestandar-
skapet till 6verlikaren pa avdelningen och 1960 beslot lirarkollegiet foresla
en professur i plastikkirurgi vid institutet.

Urologt

Bade pa Maria sjukhus och i dn hogre grad pa Karolinska sjukhusets
kirurgiska klinik har stdndigt en stor del av patientmaterialet utgjorts av
urologiska fall. Urologien har pd maénga hall i virlden sedan decennier
intagit stdllningen som en sjdlvstindig specialitet under det att den inom
andra linder, ddribland de skandinaviska hort till kirurgien. Onekligen
kunna en hel del av de urologiska sjukdomarna vidl ombindertagas av
allméinkirurger. Det finns emellertid en stor mingd urologiska undersok-
ningsmetoder och ingrepp som tillfredsstillande kunna utféras endast av
kirurger med speciell utbildning och erfarenhet i urologi. En rationell be-
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handling av urologiska sjukdomar fordrar dven en skoterskepersonal som
dr van att behandla dessa fall dir for- och efterbehandlingen spelar en
mycket stor roll. Inom urologien finnes vidare en stor mingd olosta frigor
som fordra vetenskaplig bearbetning, vilken bist ledes av likare som dro
vdl insatta i urologiska problem och frigestillningar. Slutligen behévs en
intensifierad utbildning av specialister i urologi och lasarettslikare med
urologi som randutbildning, samt en systematisk undervisning for de stu-
derande, da de urologiska sjukdomsfallen dro mycket talrika samt av in-
tresse savidl for allmidnpraktiker som lidkare inom olika specialiteter. Det
var dirfor linge ett onskemdl inom lirarkollegiet att pd Karolinska sjuk-
huset inritta en urologisk klinik och redan 1944 fdreslog kollegiet att den
urologiska specialiteten, liksom den plastikkirurgiska, skulle beredas ut-
rymme i de lokaler, som komme att frigéras nir garnisonssjukvirden Gver-
flyttades till ett planerat nytt garnisonssjukhus. Kommittén f6r Karolinska
sjukhusets fortsatta utbyggande, som fatt Kungl. Maj:ts uppdrag att utreda
fragan, framlade 1951 i en generalplan for hela sjukhuset ett férslag enligt
vilket den urologiska avdelningen skulle omfatta 75 platser och inrymmas
i garnisonsflygeln pa Karolinska sjukhuset da platserna dirstides i samband
med garnisonssjukvardens upphérande frigjordes f6r annat bruk. Da det
var uppenbart att de bidda klinikerna icke kunde erhélla erforderligt ut-
rymme inom garnisonsflygeln férordade kommittén en utbyggnad som fran
garnisonsflygeln strickte sig mot Radiumhemmet. I vintan hdrpa skapades
emellertid genom tillmotesgiende av professor Hellstrom 1948 en urolog-
avdelning pa Karolinska sjukhuset genom att 2 av den kirurgiska klinikens
vardavdelningar, omfattande 51 patienter, togs i ansprak uteslutande for
urologiska fall och en urologisk mottagning anordnades i anslutning till
den kirurgiska polikliniken. Docent Giertz erho6ll ett personligt forordnande
att som bitridande Overlikare handhava varden av de urologiska fallen.
Ar 1952 erholl den urologiska avdelningen polikliniker inom mottagnings-
vaningen i garnisonsflygeln och Giertz férordnades som nidrmaste chef f6r
savil den kliniska vardavdelningen som polikliniken. 1953 utnimndes Giertz
till 6verldkare i urologi. Professorn i kirurgi kvarstod som forestandare for
den urologiska avdelningen men 1958 Overflyttades forestandarskapet pa
overlidkaren i urologi. Den urologiska avdelningen fyllde fran bérjan vil
sitt andamdl men var i behov av tkade utrymmen. Professor Hellstrém
och docent Giertz ingingo didrfor g1 mars 1956 till direktionen med an-
hallan att de lokaler som komme att frigéras inom garnisonsflygeln matte
utnyttjas for inrdttandet av en urologisk klinik och ldrarkollegiet tillstyrkte
varmt att en urologisk klinik komme till stind fran och med den 1 juni
1957. Fragan hinskots av inrikesdepartementet till Kommittén f6ér Karo-
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linska sjukhusets fortsatta utbyggnad som bl a. yttrade, att pa grund av
dndrade [Orutsittningar betrdffande losningen av sjukhusets centrallabora-
torier for fysiologi och kemi, en omprdévning av generalplanen maste ske
savdl betriffande den urologiska som de plastikkirurgiska och ortopediska
klinikernas lokalfragor. Irdgan kom 1 nytt lige nir det 1 samband med
upprustningen av Serafimerlasarettet bestimdes att den plastikkirurgiska
avdelningen pa Serafimerlasarettet skulle Overflytta till Karolinska sjuk-
huset. P4 uppdrag av Kungl. Maj:t inkom direktionen med ett forslag till
provisorisk disposition av de vid Karolinska sjukhuset {rigjorda garnisons-
avdelningarna gidende ut pa att dessa skulle disponeras med 2 avdelningar
var for den kirurgiska och plastikkirurgiska kliniken. Den urologiska klini-
ken erholl inom garnisonsflygeln utvidgade lokaler fér expeditioner och
poliklinik men skulle tillsvidare bibehdlla de tvd vardavdelningarna inom
den kirurgiska kliniken. Detta forslag har godkints av Kungl. Maj:t som
28 juli 1958 uppdragit at kommittén for Karolinska sjukhusets fortsatta
utbyggnad att till provning upptaga fragan om deflinitiv 16sning av de
urologiska och plastikkirurgiska klinikernas lokalbehov.

Sasom redan framhallits ansidg en kommitté inom ldrarkollegiet redan
1949 en professur 1 urologi behdvlig. For att tillgodose behovet av forskning
och undervisning 1 @mnet har lirarkollegiet 1960 beslutat foresla en pro-
fessur i urologi vid institutet forenad med overlikarbefattning vid Karo-
linska sjukhuset.

Anestesiologi

Jamsides med framstegen inom kirurgi och i hig grad forutsittningen
tor dessa har varit en storartad utveckling inom anestesiologi. Annu lingt
in pa 1goo-talet var det vanliga pa vira lasarett att narkosen meddelades
av mer eller mindre erfarna skéterskor under det att likarna pa lasaretten
skotte lokalanestesien. Pa undervisningssjukhusen fingo de tjdnstgérande
under kirurgkursen &va sig i att ge eter- och kloroformnarkos. I utlandet
hade utvecklingen inom anestesiologien gatt hastigare dn i Sverige. Till-
komsten av olika former av spinal anestesi samt intravenos narkos, intuba-
tionsnarkos och konstruktionen av sinnrika narkosapparater gjorde aneste-
sien till en mycket mer svarlird och ansvarsfull sak dn tidigare. Utom-
lands boérjade man davfor tidigt att utbilda navkosspecialister, vilka sisom
i England maste vara likare under det att pa andra hill sisom i Amerika
narkosskoterskor hade ritt att arbeta under en narkoslikares uppsikt. Vis-
serligen féljde man i Sverige vil med utvecklingen inom anestesiologien,
men det var ett stort framsteg di 1940 tack vare initiativ av professo-
rerna Key och Soderlund en speciell narkoslidkartjinst inrdttades gemen-
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samt for Serafimerlasarettet och Karolinska sjukhuset. Dess {orste inncha-
vare var Torsten Gordh som erhallit sin utbildning i anestesiologi pad Uni-
versitetskliniken i Madison i Minnesota. Utvecklingen har sedan gatt raskt
framat. Det blev snart klart att vardera av undervisningssjukhusen behévde
sin egen narkoslikare. P4 Karolinska sjukhuset ombildades narkoslikartjins-
ten via bitridande ldkartjanst och bitrddande 6verldkartjanst till overldkar-
tjdnst 1944, till en bérjan med professorn i kirurgi sidsom férestandare men
sedan 19547 som en fullt sjdlvstandig tjdnst. Sedan nimnda ar finnes pa
Karolinska sjukhuset tvd anestesiavdelningar, en central sidan fér huvud-
delen av sjukhuset och en avdelning & thoraxklinikerna. For nirvarande
uppgar personalen pa anestesiavdelningarna till 2 6verlikare, 5 forste och
1 andre underlikare samt 1 sjukskdterska. Den centrala anestesiavdelningens
huvudarbete dr forlage till den kirurgiska klinikens operationsavdelning
ddr samtliga anestesier handhaves av likare. De &vriga operationsavdel-
ningarna, med undantag av thoraxkliniken, tillgodoses enligt ett uppgjort
schema pa olika dagar.

Narkosoverlikaren pa den centrala anestesiavdelningen bedriver i likhet
med narkosoverlikaren pa Serafimerlasarettet sisom forut ndmnts obliga-
torisk undervisning fér de medicine kandidater som fullgora sin 5-mdnaders
kurs pa Karolinska sjukhuset och handhar deras praktiska utbildning i de
vanligaste anestesiformerna. Vidare férekommer pa anestesiavdelningen spe-
cialistutbildning samt efterutbildning och randutbildning. Slutligen be-
drivs dir en vetenskaplig verksamhet vartill senare dterkommes. Det dr dar-
for att hoppas att institutets hemstillan 1960 om till att boérja med en labora-
tur i anestesiologi bifalles. Det dr otvivelaktigt att anestesiologien genomgatt
en utomordentlig utveckling i Sverige och nu dr vil i nivd med anestesiologi
i andra linder sdrskilt de anglosaxiska som tidigare ldgo ldngt fére. De stora
framstegen inom kirurgien och den alltmer nedbringade operationsmorta-
liteten beror i ej ringa grad pa anestesiologiens utveckling och tillkomsten
av vilutbildade narkosldkare.

P4 senare &r har anestesiologernas verksamhetsomriade ytterligare ut-
vidgats genom att den omedelbara postoperativa Gvervakningen och be-
handlingen av patienterna i allt storre utstrackning kommit att handhavas
av narkoslikarna. Postoperativa komplikationer pa grund av anestesien och
det operativa ingreppet dr manga och farliga, deras férebyggande och be-
handling fordrar en exakt diagnos och rationella atgidrder. Man har didrfor
inrittat postoperativa behandlingsavdelningar, »recovery rooms», i nidra an-
slutning till operationsavdelningen, dir de nyopererade patienterna fi kvar-
stanna tills de utan risk for omedelbara postoperativa komplikationer kunna
overforas till virdavdelningarna. P& Karolinska sjukhuset har sedan 1958
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inrdttats en postoperativ vardavdelning omfattande 8 platser och beligen
i direkt anslutning till den kirurgiska klinikens operationsavdelning. Den
postoperativa avdelningen madste i sin nuvarande form betraktas som ett
provisorium i viantan pa en storre avdelning i stand att betjana dven andra
kliniker 4n den kirurgiska. Det kan vidare diskuteras om icke andra shock-
tillstand dn postoperativa skulle emottagas pd nimnda avdelning déir stin-
digt lamplig apparatur och specialutbildad personal samt likarexpertis
finns tillginglig.

Handkirurg:

P& Serafimerlasarettets kirurgiska klinik tillskapades 1 december 1952
en handkirurgisk avdelning med 6 singar under ledning av doktor Lars
Onne. Denna praktiskt mycket viktiga gren av kirurgien har visat sig fylla
ett stort behov, som stadigt vixer. P4 grund av de lokala férhallandena
kan man ej géra mer dn 400 operationer per ar, den polikliniska verk-
samheten O6kar dven, vintetiden for icke akuta fall d&r ddrfér redan uppe i
over ett ar.
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