Uroczystos¢ doposazenia szpitala w system robotyczny Da Vinci

4%

W dniu 15 pazdziernika w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej miata miejsce uroczystosé
doposazenia Szpitala w system robotyczny Da Vinci.

Rozpoczecia wydarzenia dokonat Pan Dyrektor Artur Koziot, ktéry uroczyscie powitat wszystkich gosci i zaprezentowat idee
wdrozenia chirurgii robotycznej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej oraz ztozyt podziekowanie na
rece Pana Marszatka Jarostawa Stawiarskiego za zaangazowanie w rozw6j technologiczny szpitala i wktad finansowy w kwocie
5 min zt. Pan Dyrektor przedstawit koordynatora systemu robotycznego w bialskim szpitalu, ktérym zostat lek. Daniel Burdzy —
Lekarz Oddziatu Chirurgicznego. Ponadto przedstawit operatordéw robota, w sktadzie:

o lek. Daniel Burdzy — Oddziat Chirurgiczny,

« lek. Filip Rozpotynhski — Oddziat Chirurgiczny,

 lek. Jedrzej Jurewicz — Oddziat Chirurgiczny,

e drn. med. Andrzej Kisiel — Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

e drn. med. Bozydar Tylus — Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

« lek. Ariel Andrzejuk - Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

o lek. Krzysztof Pekala — Oddziat Urologiczny,

o lek. Pawet Mika — Oddziat Urologiczny.

Nastepnie miaty miejsce wystgpienia okolicznosciowe zaproszonych gosci:

« Pani Moniki Pawtowskiej, Poset na Sejm RP,
o Pana Dariusza Stefaniuka — Posta na Sejm RP,

o Pana Dariusza Litwiniuka, Przewodniczacego Rady Spotecznej Szpitala, Kierownika Filii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego w Biatej Podlaskiej, ktory odczytat list Pana Grzegorza Biereckiego — Senatora RP,

o Pana Jarostawa Stawiarskiego — Marszatka Wojewo6dztwa Lubelskiego,
o Pani Barbary Barszczewskiej — Radnej Wojewo6dztwa Lubelskiego, Przewodniczacej Komisji Ochrony Zdrowia Sejmiku
Wojewddztwa Lubelskiego.

Podczas uroczystosci Pan Dyrektor Artur Koziot wreczyt statuetke okoliczno$ciowg Panu Jarostawowi Stawiarskiemu —
Marszatkowi Wojewddztwa Lubelskiego za wspieranie inicjatywy technologicznego rozwoju szpitala.
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chirurgii robotycznej w bialskim szpitalu. Pan Dyrektor Artur Koziot wraz z Marszatkiem Wojewddztwa Lubelskiego — Jarostawem
Stawiarskim ztozyli podziekowanie za wizje i zaangazowanie ordynatoréw i lekarzy kierujgcych oddziatami z obszaréw, w
ktérych Da Vinci bedzie pracowat. Pamigtkowe statuetki otrzymali:

o Pandrn. med. Andrzej Kisiel — Ordynatora Oddziaty Ginekologiczno-Potozniczego,
o Pan dr Krzysztof Pekala — Lekarz Kierujacy Oddziatem Urologicznym,

e Pan dr Adam Derlukiewicz — Lekarz Kierujacy Oddziatem Chirurgicznym.

Podsumowaniem spotkania byto wystapienie Pana Marka Szeliskiego - przedstawiciela firmy Synektik, ktdry przyblizyt
mozliwosci i zastosowanie systemu Da Vinci.

DaVinci
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

Zakres rzeczowy inwestycji

Inwestycja obejmuje dostawe i montaz systemu robota chirurgicznego, pakiet szkolen dla lekarzy operatoréw i pielegniarek,
autoryzowany serwis i konserwacje, ze strony wykwalifikowanych inzynieréw, dostawe certyfikowanych instrumentéw oraz
akcesoriéw do urzgdzenia.

Uzasadnienie celowosci inwestycji

Inwestycja umozliwi szpitalowi zastosowanie technologii robota chirurgicznego, ktéra pozwoli na wykonywanie nowoczesna
metoda operacji z zakresu ginekologii, urologii i chirurgii umozliwiajac wyjgtkowo efektywne, matoinwazyjne oraz precyzyjne
przeprowadzanie ztozonych zabiegdw chirurgicznych i ograniczajac do minimum powiktan pooperacyjnych.

Zakup sprzetu bedzie miat istotny wptyw na rozwéj Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej w zakresie
robotyki chirurgicznej, co podniesie jako$¢ i efektywnos$¢ placéwki w wojewodztwie | w kraju oraz jest dziataniem
komplementarnym do wykonanej w ostatnim czasie modernizacji Bloku Operacyjnego. Nasza placéwka jest kolejnym szpitalem
w woj. lubelskim, ktéry zakupit i wdrozy nowoczesng technologie idac w $lad $wiatowego trendu chirurgii robotycznej, jako
przetomu w jakosci pracy lekarzy i w zyciu pacjentow. We wszystkich placéwkach w ktérych zakupiono robota odnotowano
zwigzany z tym przyrost pacjentéw. Dzieki wdrozeniu technologii, placéwka bedzie nowoczesnym szpitalem pod wzgledem
rozwoju kompetencji i umiejetnosci medycznych spetniajac wysokie standardy i oczekiwania pacjentow.

W poréwnaniu z metodg otwartg i laparoskopowa, operacja z uzyciem robota chirurgicznego pozwala na poprawienie
wskaznikéw catkowitego usunigcia nowotworu oraz uniknigcia wielu komplikacji po zabiegu. Nalezg do nich powikfania:
sercowo-naczyniowe, nerkowe, ptucne, infekcje, nietrzymanie moczu, czy utrata sprawnoséci seksualnej. Zdecydowanie wieksza
precyzja tych operacji skutkuje wielokrotnym zmniejszeniem utraty krwi. Po operacji z uzyciem robota chirurgicznego o wiele
krotszy jest okres rekonwalescenciji i wigze sie z mniejszymi dolegliwo$ciami bélowymi (niz po klasycznej chirurgii i laparoskopii).
Na przyktad zaopatrzenie pacjenta cewnikiem po operacji z zastosowaniem robota trwa 2 dni, natomiast po operacji otwartej, czy
laparoskopowej to minimum dwa tygodnie, a czesto duzo dtuze;.

Zdecydowanie robotyka w leczeniu chirurgicznym nowotworu gruczotu krokowego to absolutny przetom. Towarzyszy przy tym
mniejsze zmeczenie lekarza i bardziej efektywna praca. Stosowanie robotow medycznych w chirurgii umozliwia dokonywanie
operacji, ktére w tradycyjny sposéb byty niemal niemozliwe do wykonania. Ponadto pozwala na zwiekszenie precyzji i
ograniczenie potrzebnego personelu medycznego. Dla pacjentédw operacje z wykorzystaniem robotéw wigzg sie z mniejszym
bdélem i szybszym powrotem do zdrowia po operacji, dzieki precyzyjnemu operowaniu przez niewielkie otwory, zamiast sporych
naciec. Po zabiegu pozostajg niewielkie blizny, niepowodujgce takiego dyskomfortu u pacjentéw, jak przy klasycznych
operacjach. Roboty oferujag nieosiggalng dla cztowieka wielokrotng powtarzalno$¢ dziatan przy zminimalizowaniu zmeczenia, jak
i dyskomfortu przy operowaniu metodg tradycyjna, czy laparoskopowg - zwiekszenie ergonomii pracy.

System robotyczny jest sterowany przez chirurga siedzacego wygodnie przed monitorem, co dodatkowo nie przyczynia sie do
jego zmeczenia. Konsola jest wyposazona w szereg udogodnien, ktére poprawiajg komfort korzystania z monitora
przekazujacego obraz z kamery laparoskopowej. Ponadto lekarz siedzgc przy konsoli znacznie mniej sie¢ meczy i moze wykonaé
w skupieniu wiecej operacji w ciggu dnia. Dzieki robotowi chirurgicznemu réwniez najbardziej doswiadczeni chirurdzy moga
operowac i wykorzystywaé swojg wiedze i doSwiadczenie pomimo pogorszonej wytrzymatos$ci fizycznej, czy drzenia rak.
Robotyka operacyjna to wieksze bezpieczenstwo pacjentéw, to mniej powiktan oraz szybsza rekonwalescencja, szybszy powrot
do zdrowia i pracy, mniejsze koszty opieki zdrowotnej i spoteczne. Kompleksowos¢ opieki z mozliwos$cig wykorzystania
najnowszych i skuteczniejszych metod leczenia, ktore przetozg sie satysfakcje pacjentow.

Zastosowanie:
Urologia

W leczeniu chirurgicznym nowotworu gruczotu krokowego to absolutny przetom. Operacja z uzyciem robota chirurgicznego
pozwala na poprawienie wskaznikdw catkowitego usuniecia nowotworu oraz unikniecia wielu komplikacji po zabiegu. Nalezg do
nich powiktania: sercowo-naczyniowe, nerkowe, ptucne, infekcje, nietrzymanie moczu czy utrata sprawnosci seksualne;j.
Zdecydowanie wieksza precyzja tych operacji skutkuje wielokrotnym zmniejszeniem utraty krwi.
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Nowotwor btony $luzowej macicy (rak endometrium), jest najczestszym nowotworem ztosliwym trzonu macicy. Leczenie
operacyjne technikg robotyczng tego schorzenia jest najnowoczeséniejszg technikg usuwania zmian nowotworowych (narzadéw)
przy jednoczesnej ochronie nerwéw autonomicznych. Wykorzystanie systemu robotyki chirurgicznej umozliwia wykonanie
bardziej precyzyjnej i kompletnej operacji onkologicznej, co ma wptyw na zastosowanie chemioterapii lub (i) radioterapii w
kolejnych etapach leczenia.

Chirurgia ogodina

Obecnie najszybciej wzrasta liczba operacji chirurgicznych przy asyscie robota w obrebie jelita grubego, ze szczeg6inym
wskazaniem dolnej resekcji odbytnicy i resekcji catkowitej lub czesciowej jelita. Miotomia wykonywana sposobem Hellera za
pomoca robota okazuje sie zupetnie uwolniona od problemu perforacji $luzéwki, ktéra jest powaznym powiktaniem
towarzyszacym tej operacji wykonywanej metodg laparoskopowa.

Finansowanie:

Koszt inwestycji: 7 995 000,00 zt
Dofinansowanie UMWL: 5 000 000,00 zt
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