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,PRIMUM NON NOCERE”

* Podstawowa dewiza medycyny brzmi -

»Prinmum non nocere” po pierwsze nie
szkodzic.

* Zapobieganie zakazeniom szpitalnym jest
wiec jednym z podstawowych wymogow
etycznych

— lekarza,
— innych pracownikoéw stuzby zdrowia i

— obowigzkiem prawnym osob odpowiedzialnych
za organizacje opieki zdrowotne;.



KILKA FAKTOW

e W USA (raport zlipca 2004 )

1.7- 2.0 mln ludzi jest rocznie zainfekowanych w szpitalach

99,000 z nich umiera

70% bakterii wywotujacych te infekcje jest opornych przynajmniej na jeden
antybiotyk

Roczny spoteczny koszt - 20-40 $ mld

* W UE (ECDC - roczny epidemiologiczny raport 2008)

Kazdego roku 8% - 12% of pacjentéw przyjetych do szpitali doznaje
uszczerbku na zdrowiu z powodu dziatania stuzby zdrowia, w tym infekgc;ji
szpitalnych.

Rocznie okoto 4.1 mIn pacjentéw w EU cierpi z powodu infekgji
szpitalnych, czyli co 20.

Okoto 1/3 tych infekcji mozna uniknac poprzez odpowiedni system
nadzoru.

e WUK

9% (300 tys.) pacjentow ma infekcje szpitalna
5000 z nich umiera

Koszt spoteczny wynosi okofo 1£ mld rocznie
807 infekcji rozprzestrzenia sie przez dotyk
>157% mozna zredukowac przez system kontroli



ZAKAZENIA W DYSCYPLINACH
ZABIEGOWYCH

* Zakazenia otrzewnej

C*_ Zakazenia miejsca operowanego >

* Zapalenia piuc
— Starsi pacjenci

— Pacjenci dtugotrwale lezacy

— Pacjenci po operacjach na jamie brzusznej — uposledzenie wentylacji
ptuc

¢ Zakazenia ukfadu moczowego

— Utrzymywanie cewnikdw moczowych
* Monitorowanie wolemii, wygoda personelu

* Zakazenia przewodu pokarmowego
— Stosowanie antybiotykéw - CDAD

e Zakazenia ukfadu krwionosnego
®* Sepsa

www.uptodate.com



DEFINICJA ZMO (Zakazenia Miejsca Operowanego)

* Obecnie przyjeto na catym swiecie kryteria
podane przez CDC (The centers for Disease Control and

Prevention)

* ZMO to infekcja zwigzana z procedur3
chirurgiczna, ktora pojawia sie w
okolicy miejsca naciecia do:

— 30 dni od momentu przeprowadzenia
procedury,

— 1 roku w przypadku wszczepienia implantu

www.uptodate.com



ZAYOZENIA

* ZMO - ich liczba wzrasta gdy obrona gospodarza
jest przeciazona przez mikroorganizmy
— Od pacjenta
— Od personelu
— Z sali operacyjnej
— Nieodpowiednia dekontaminacja
* Procedury okofooperacyjne musza by¢ tak
zaprojektowane, aby zminimalizowac tak dalece,
jak to jest mozliwe ryzyko ZMO



KOSZTY ZMO (;.1a5enia miejsca Operowanego)

* 14 % zakazen szpitalnych to ZMO

* Moga wydtuzy¢ czas pobytu w szpitalu
2,5X

* Dodatkowy koszt dla systemu opieki
wynosi od 814 do 6626 £

www.uptodate.com



PACJENT




CO MOZNA POPRAWIC?

=)

ORGANIZACJA :
WYPOSAZENIE

PRACY

?

LUDZIE -
ich umiejetnosci







IDEA ,,BUNDLE OF CARE”

* DEFINICJA - zestaw (PAKIET) interwencgji

— PAKIET NAJLEPSZYCH CZYNNOSCI Z
UWZGLEDNIENIEM PROCESU CHOROBOWEGO,
KAZDE NICH WPLYWA NA POPRAWE OPIEKI,
ALE POtACZONE | WYKONYWANE RAZEM
ZDECYDOWANIE DAJA LEPSZY EFEKT

°* SYNERGIA DZIAtANIA
* WSZYSTKO ALBO NIC



IDEA ,,BUNDLE OF CARE”

* Zazwyczaj zestaw 4-8 elementow
— Interwencja
— Opieka
* KRYTERIA
— Musi by¢ udokumentowany
— Kazdy element musi by¢ potrzebny dla poprawy jakosci
— Kazdy element musi by¢ osiagalny
— Zaden nie moze budzi¢ kontrowers;ji

— Wszystkie razem musza przynosic wiecej dobrego niz
ztego

— Kazdy element musi by¢ mierzainy



IDEA ,,BUNDLE OF CARE”

°* NARZEDZIE CZY ZESTAW NARZEDZI?

* OREDOWNICY
— IHI (Institut for Health Improvement)
— CDC (Centrum Disease

— NICE (National Institute of Health and Clinical
Excellence)

* Zapobieganie infekcjom
— Odcewnikowym
— VAP

- ZMO
— Leczenie sepsy



SAFER SYSTEM - SAVING LIVES

1. Dzienri przyjecia do szpitala

— Im krécej pacjent przebywa przed operacja w szpitalu tym lepiej
2. Odpowiednia profilaktyka antybiotykowa

— Dostosowana do lokalnych warunkéw

— 1h przed nacieciem skoéry

— Powinien by¢ wprowadzony protokét podawania antybiotykéw w
profilaktyce

— Nie kontynuowanie profilaktyki powyzej 24 h
3. Odpowiednie usuwanie owtosienia

— Jezeli nie trzeba - nie usuwac

— Uzywad strzygarek, nie golarek

— W jak najkrétszym czasie przed nacieciem skéry
4. Odpowiedni opatrunek na rane

— Nie zaleca sie konkretnych, ale zaleca sie stosowanie



SAFER SYSTEM - SAVING LIVES

1. Okotooperacyjna normotermia

Dobrze udokumentowana dla operac;ji
kolorektalnych

Koce grzewcze
Ciepte ptyny infuzyjne
Odpowiednia temperatura w sali operacyjnej

2. Utrzymywanie glikemii na
odpowiednim poziomie

Poziom glukozy powyzej 200 mg/dL w okresie
do 48h po operacji jest zwigzany z wiekszym
ryzykiem wystapienia zakazenia miejsca
operowanego



IDEA ,,BUNDLE OF CARE”

* SAFER SYSTEM - SAVING LIVES
— STRATEGIA

* Rejestracja, zwrot danych, stabe punkty systemu, edukacja

— ZESPOL

* Kto i za co odpowiada

— CEL
® Specific
® Measurable
® Achievable
® Realistic

® Timely



BUNDLE OF CARE
University Hospital Leicester NHS Trust

12 interweng;ji
Zaprzestanie palenia papieroséow
Przedoperacyjna suplementacja zywieniowa
WHO - post
Strzyzenie owtlosienia
Mycie catego ciata
Profilaktyka antybiotykowa
Przygotowanie skory
Przedoperacyjne ogrzewanie pacjenta
Srédoperacyjne ogrzewanie chorego

. Folie przeciwdrobnoustrojowe

. Opieka nad rana

. Nadzér na ZMO (szybkie raportowanie)
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IDEA ,,BUNDLE OF CARE”

e SZKOCJA

Nie usuwaj owfosienia, jezeli musisz uzyj strzygarki

Przestrzegaj uzywania w profilaktyce antybiotykow zgodnie z
lokalnymi wytycznymi i rodzajem operacji

Badz pewien, ze antybiotyk podano w 60 min przed operacja
Upewnij sie, ze temperatura ciata pacjenta jest w normie przez caty

czas trwania zabiegu (wykluczajac pacjentéow
kardiochirurgicznych)

Upewnij sie, ze poziom glukozy we krwi jest w normie przez catly
czas trwania operacji (tylko cukrzycy)

* Podstawowy standard i lokalne dodatki

Jak to jest robione

— Jak czesto
— Kto to robi
— Jak gromadzone sa dane



DEKONTAMINACJA POWIERZCHNI

* Wiekszosé
powierzchni nie jest
gtadka

* Ryzyko tworzenia
biofilmu

* Przetrwania
patogenow w
srodowisku
szpitalnym, pomimo
nawet prawidfowego
czyszczenia
powierzchni




- MIEDZ

* Starozytni Egipcjanie wykorzystywali jej wlasciwosci do dezynfekcji wody
pitnej i ran.

* Uznawany za ojca medycyny dziatajacy na przetomie IV i lll w p.n.e. Hipokrates
zalecat stosowanie miedzi w terapii zakazen w przebiegu owrzodzen
zylakowatych podudzi.

* Starozytni Rzymianie kontynuowali te tradycje i stosowali miedz do leczenia
ran, uszkodzen skory i narosli.

* W XVIIl wieku osoby podrézujace do Chin donosity, ze w chiriskich gospodach
wolno byto ptaci¢ wytacznie miedzianymi monetami, a stosowanie
papierowych pieniedzy byto zabronione.

* W 1850r. - Francja, podczas epidemii cholery, gérnicy z kopalni miedzi byli
odporni na chorobe

* Kolejny raz niezwykte wtasciwosci miedzi zostaty potwierdzone w czasie
pierwszej wojny swiatowej. Zauwazono, ze w ranach, w ktérych przez dtuzszy
czas pozostawaty fragmenty tuski naboju zawierajacej miedz rzadziej dochodzi
do infekgji.

* 1983 r.- USA, Filadelfia - niski odsetek E. coli na mosieznych klamkach w
szpitalu

* 2005 r. - Punjab, India - E. coli zostata wyeliminowana w ciagu 24 h z wody
wypelniajacej mosiezne cysterny (uzywane od tysiecy lat)




=3 MIEDZ

* Miedz wykazuje silne wtasciwosci dezaktywujace
mikroorganizmy, bed3ac jednoczesnie jedynym
niezbednym do zycia metalem.

* Wspotczesnie zastosowanie w:

— leczeniu ran,
— dezynfekcji wody,
— zapobieganiu psuciu produktéw spozywczych
— ochronie roslin.
* Podobnie dziataja stopy litej miedzi

* Dopiero niedawno zaczeto prowadzic
systematyczne badania naukowe tego
zagadnienia.



MIEDZ - mechanizm dziatania

* Uszkodzenie btony komadrkowej
* Swobodny naptyw do wnetrza komaorki
* Uszkodzenie elementow struktury komorki

* Uszkodzenie i unieczynnienie enzymoéw
odpowiedzialnych za podstawowe funkcje
metaboliczne



MIEDZ

* Dziata (za)bdjczo na:
— Staph. aureus

— Enterococcus spp N|EZALE2NIE OD
— Enterobacteriaceae MECH ANlZMéw

— Pateczki niefermentujgce

— Cl. difficile OPORNO$CI
— Legionella pneumophila

— Grzyby

— Wirusy (grypy, adenowirusy)
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NIKIEL

Nickel. MRSA @ 20°C
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MIEDZ
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MIEDZ
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100 % MIEDZ - przezywalnoé¢ MRSA
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CHIRURGIA
MALOINWAZYJNA




HISTORIA SYSTEMU

" Telemanipulacje materiatami nuklearnymi
" Uktady typu master-slave




HISTORIA SYSTEMU

Lata 80-e XX w. zaowocowaty niebywatym rozwojem
mikroelektroniki i komputeréw o duzych mocach obliczeniowych

r

W rezultacie, technologia robotowej pracy na odlegtos¢ i
telemanipulacji nabrata tempa i zyskata zupetnie nowy wymiar

Ramie robota NASA ~ 1981

Ramie robota do materiatow
radioaktywnych ~ 1981

Robot “Jason Jr.”
Wrak Titanica ~ 1986




HISTORIA SYSTEMU

Dr Philippe Mouret ~ 1987

Pierwszy zabieg laparoskopowy
(chole)
we Francji w1987

lata 8o-te poczatki laparoskopii

Nowoczesna sala laparoskopowa -
lata 90-e XX w.



Ewolucja systemu da Vinci®

da Vinci, Si”

* Opcja z dwiema konsolami

* Lepszy obraz 3D HD (1080i)

* Polepszona ergonomia

* Skalowalna architektura

* Zaawansowane narzedzia

* Mozliwos¢ wspétpracy
chirurgéw réznych

da Vinci, S"
* 3D HD (720p)

* Wejscia video - TilePro
* Polepszony dostep

* Uproszczona obsfuga

7

I 42 Dedykowane narzedzia specjalnosci przy jednym
/A i instrumenty HF zabiegu
',L_; \\\ ~
v da Vinci System
L * Eliminuje ograniczenia laparoskopii

* Wprowadzenie 4 ramiona (2003)
* Proste instrumenty

Tradycyjna
laparoskopia



Wazrost liczby instalacji systemu
da Vinci® na swiecie

Obecnie na swiecie sq 1933 instalacje systemu da Vinci®
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Systemy da Vinci® na swiecie

Sand:
Arabia 9 South Korea 36
Erasel 4 Jlapan %
" I : Oatar 4 ﬂ'lil'lﬂ 17
e Egypt * india 11
S ':' Kunwait 4 Tamwan &
VE‘"E%-'_IE:IL-E' 3 Pakistan 1 Singapore 5
- Malaysia 4 :
mexico 2 Thailand 3 Tlzie =R
Columbia 1

philippines 1
L 4

*Dane z 30 czerwca 2011
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Instalacje da Vinci®
w USA 1999 - 2010

® Puerto Rico



Instalacje da Vinci® w Europie

Austria 4
ROMania 9 breland 3
switzerland 16 D:_:-Iana ~EIE %
Turkey 15 rmiark —Foland 1
Ketherland: 13 Morway 6  Portugal 1

: sweden 13 Finland 5
Belgium 23  Czech Republic 9 Greece 5

Spain 21



Instalacje da Vinci®
w Europie 1999-2010
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Chirurgia da Vinci®
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da Vinci, Si” - wspétpraca chirurgiczna

* Wspotpraca przy zabiegach
— Chirurdzy tej samej
specjalnosci
— Chirurdzy réznych
specjalnosci
* Nauka / szkolenie
- ,,Nowi chirurdzy”

— Nowe procedury
* Efektywnos¢

— Skrécona krzywa uczenia

— Zwiekszony komfort



Chirurgia da Vinci
noczami chirurgéw”

zrecznos¢ narzedzi przekraczajgca
mozliwodci ludzkich rgk

tréojwymiarowa wizualizacja

oddajgca rzeczywiste warunki o eracyjne

doktadnosc i precyzja

doskonata ekspozycja pola
operacyjnego

krétka krzywa nauki



Chirurgia da Vinci
»0Czami pacjenta”

skrocenie czasu pobytu w szpitalu
zmniejszenie bélu pooperacyjnego
zmniejszenie ryzyka infekcji

mate blizny pooperacyjne

szybsza rekonwalescencja i powrdt do
aktywnodci prywatnej i zawodowej

59




Chirurgia da Vinci
»oczami epidemiologa”

@em’e czasu pobytu w szpi@

" zmniejszenie bélu pooperacyjnego

@eiszenie ryzyka infekcji >

" mate blizny pooperacyjne

" szybsza rekonwalescencja i powrdét do
aktywnodci prywatnej i zawodowej



robotowa
USD 19.363
USD 20.659

procedura otwarta laparoskopowa

Roux-en-Y Gastric Bypass (1) USD 23.000 USD 21.697

Cystektomia (2) USD 25.505

Radykalna prostatektomia (3) USD 33.674 USD 33.234

Czesciowa nefrektomia (4) USD 11.427 USD 10.311

Nefrektomia (5) USD 5.500* USD 6.979* USD 6.869*

Histerektomia radykalna (6) CAN 11.764 CAN 8.183 **

Histerektomia radykalna (7) USD 12.847 USD 10.128 USD 11.476

Sacrocolpopexia (8) USD 5792* USD 7353* USD 8508*

Dystalna pankreatektomia (9) USD 16.059 USD 12.986 USD 10.588

Wszczepienie zastawki mitralne;j AUD 18.503*** AUD 17.880***

(10)
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