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,Kazda operacja
w chirurgil
jest eksperymentem
w bakteriologii”

W protezoplastykach
to WYZWANIE dla chirurga

“Every operation in surgery is an experiment
in bacteriology”

Lord Moynihan, The ritual of a surgical
operation. BrJ Surg. 1920;8:27-35

Dr David R Jenkins



Dziesigtki lat wykonywania protezoplastyk

stawu biodrowego czy kolanowego na swiecie,
pokazato narastajgcy problem powiktan
okotoprotezowych zaréwno mechanicznych

jak i biologicznych.

Liczba tych powikfan niestety zwieksza sie

wraz z liczba protezoplastyk.
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Powiktania mech@zné W swej istocie sg -
nastepstwem‘%ktu, Ze endo‘prote lastyka jest

préced mechaniczng,'g hié biologiczna.

Prot oplastyka jest zamiafa mechaniczna
zniszczonej nieodwracalnie chrzastki stawowe;

artykulacja prOtJezy
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Powiktania biologiczne
wynikaja Z braku
zgodnosci  tkankowej
metalu protezy z tkanka
kostng biorcy.



Przez lata zmienia sie jakosc tkanki
kostnej biorcy, a metal protezy
pozostaje niezmiennym.

Na bazie statych przemian tkankowych
okotoprotezowych dochodzi z czasem do
narastania odczynow tkankowych, w tym

obluzowan septycznych elementéw protezy



Celem prezentacji jest analiza
genezy , Konsensusu Filadelfijskiego”
w profilaktyce zakazen okotoprotezowych

i jego zasadnosci






Geneza powstania Konsensusu

Filaqlelfij,ski,e%p _

Dokument stanowi wynik niezliczonych godzin
pracy sztabu ludzi, przedstawicieli licznych

dyscyplin:
» ortopedii i traumatologii
» chordb zakaznych
» patologii uktadu miesniowo-szkieletowego
» mikrobiologii
» anestezjologii

» dermatologii, medycyny nuklearnej, reumatologii,
radiologii uktadu miesniowo-szkieletowego,
chirurgii weterynaryjnej, farmacji



Grupy robocze Konsensusu

Grupa robocza 1: Lagodzenie i ksztatcenie (zapobieganie | ksztatcenie)

Grupa robocza 2: Okotooperacyjne przygotowanie skory

Grupa robocza 3: Antybiotykoterapia okotooperacyjna

Grupa robocza 4: Srodowisko operacyjne

Grupa robocza 5: Konserwacja krwi

Grupa robocza 6: Dobor protezy

Grupa robocza 7: Diagnostyka okoloprotezowego zakazenia stawu

Grupa robocza 8: Leczenie rany

Grupa robocza 9: Spacery

Grupa robocza 10: Irygacja i opracowanie chirurgiczne

Grupa robocza 11: Antybiotykoterapia i termin reimplantacii

Grupa robocza 12: Wymiana jedno- a dwuetapowa

Grupa robocza 13: Postepowanie w przypadku grzybiczych lub atypowych okotoprotezow

zakazen stawow

Grupa robocza 14: Antybiotykoterapia doustna

Grupa robocza 15: Zapobieganie poznemu okotoprotezowemu zakazeniu stawu




Grupy robocze Konsensusu

/ Polski udziat brali:

Prof. Wojciech Marczynski
Prof. Jacek Kruczynski
Dr n.med. Jerzy Biatecki

Dr n.med. Jacek Markuszewski



(] c.d. Geneza powstania

Analizowano wszystkie dostepne zrodta
naukowe i dokonano oceny ponad 3500
powigzanych z nimi publikaciji.

Potgczona wiedza 400 delegatow z 60
krajow, 100 towarzystw naukowych
pozwolita uzgodnic stanowiska w
sprawie praktyk opartych na dowodach z
badan wysokiej jakosci.



c.d.Geneza powstania Konsensusu
Filadelfijskiego

Wspomniane autorytety zebrali sie,
by ocenic¢ ewentualnie dostepne dowody
(EBM) lub uzgodnic stanowisko w sprawie

obecnej praktyki postepowania w

przypadkach SSI/PJI.
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c.d. Geneza powstania <=imm»
< 5

Konsensus wskazuje droge dla
praktykujgcych lekarzy zajmujacych sie
protezoplastykami

Konsensus nacechowany jest troska o
zwiekszong skutecznosc opieki nad
chorymi i zmniejszeniem liczby okoto
protezowych zakazen stawu.



c.d. Geneza powstania

« Po dokonaniu syntezy literatury 1 opracowaniu wstepnego projektu

uzgodnionego stanowiska delegaci spotkali sie w Filadelfi,

* Pierwsze spotkanie delegatéw mialo miejsce 31 lipca; pracowali oni wéwczas w
poszczegdélnych grupach roboczych, by oméwié | rozstrzygnaé¢ ewentualne

rozbieznoSci oraz sfinalizowaé opracowane przez siebie stanowiska.

» Dnia 1 sierpnia 2013 r. delegaci zgromadzili sie na walnym zebraniu i

przystapili do glosowania nad 207 przedstawionymi pytaniami



Moc zgody oceniano na nastepujacej skali:

1. prosta wiekszosc¢: brak uzgodnienia
(zgoda na poziomie od 50,1% do 59%),

2. wiekszos¢: staba zgoda
(zgoda na poziomie od 60% do 65%),

3. zdecydowana wiekszos¢: mocna zgoda
(zgoda na poziomie od 66% do 99%)
4. jednogtosnosc: 100% zgody.

Sposrod 207 pytan, w jednym przypadku
(kontrola ruchu w sali operacyjnej) uzyskano
jednomysinos¢



Moc zgody zbiorcza:
207 pytan

> jednoglosnos¢ 1

» mocnhazgoda 202

» slaba zgodnoS$¢ 2
» brak 2



Gtowne zagadnienia Konsensusu
POSTEPOWANIE

* Przedoperacyjne
» Srédoperacyjne
* Pooperacyjne

* Reoperacje

* Rewizje



c.d. Gtodwne zagadnienia Konsensusu

POSTEPOWANIE PRZEDOPERACYINE

Wyleczenie lub ostona chorob
wspotwystepujgcych zwigzanych ze
zwiekszonym ryzykiem SSI/PJI

Konserwacja krwi

Dobor protez



c.d. Gtodwne zagadnienia Konsensusu

POSTEPOWANIE SRODOPERACYINE

Okotooperacyjne przygotowanie skory
Antybiotykoterapia okotooperacyjna

Srodowisko operacyjne

[ ]
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Irygacje i opracowanie chiru

Diagnozowanie zakazenia stz:[;y

Spacery



c.d. Gtodwne zagadnienia Konsensusu

POSTEPOWANIE POOPERACYINE

Techniki leczenia ran

Zapobieganie poznym zakazeniom
okotoprotezowym stawu

Diagnozowanie poprotezowe Q. wow
zakazenia stawu =

Reoperacje / 1;
Reimplantacja jedno lub dwuetapowa
aloplastyka



c.d. POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Postepowanie w przypadku
grzybiczego lub atopowego
okotoprotezowego zakazenia

Antybiotykoterapia doustna przewlekta




Informacje zawarte w niniejszym
dokumencie opierajg sie na:

-dowodach (Evident Based Medicine)
tam, gdzie byty one dostepne

-bgdz sg wynikiem potgczenia wiedzy 400
swiatowych ekspertow w dziedzinie
zakazenia uktadu miesniowo-
szkieletowego.



Przyktady wnikliwosci
zagadnien
dotyczacych pielegniarki
operacyjnej



Rola pielegniarki operacyjnej w
Swietle Konsensusu

Pytanie: Czy jest wskazane mycie
pola operacyjnego antyseptykiem?

Uzgodnione stanowisko: Tak. Mycie pola
operacyjnego przy uzyciu roztworu chlorheksydyny
powinno byc¢ stosowane. W przypadku
stwierdzenia lekowrazliwosci na chlorheksydyne,
lub kiedy nie jest to mozliwe, uwazamy ze mimo
wszystko nalezy stosowac antyseptyk.

Gtosowanie reprezentantow: za: 90%, przeciw: 8%,
wstrzymato sie od gtosu: 2%. Silny konsensus.



Pytanie: Jak powinien zespo6t operacyjny my¢
rece?

Uzgodnione stanowisko: Zespot operacyjny powinien
mycC rece przynajmniej przez 2 minuty przed
pierwszym zabiegiem operacyjnym. Moze krocej
przy nastepnych zabiegach.

Gtosowanie delegatow: za: 71%, przeciw: 24%, wstrzymato sie
od gtosu: 5%. Silny konsensus.




Pytanie: Jakim preparatem zespot operacyjny
powinien myc rece?

Uzgodnione stanowisko: Nie ma znaczjcej
przewagi jednego preparatu antyseptycznego
do mycia chirurgicznego rak.

Gtosowanie delegatow: Za: 80%, przeciw: 15%,
wstrzymato sie od gtosu: 5%. Silny konsensus.
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Pytanie: Czy liczba bakterii trafiajgcych do
rany operacyjnej jest bezposrednio
skorelowana z prawdopodobienstwem
zakazenia pola operacyjnego (SSI)?

Uzgodnione stanowisko: Uznajemy, iz prawdopodobienstwo
zakazenia pola operacyjnego jest bezposrednio skorelowane
z iloscig drobnoustrojow docierajgcych do rany. W zwigzku
Z tym popieramy strategie zmniejszania liczby czgsteczek i
bakterii w okolicach rany operacyjne;j.

Gtosowanie delegatow: za: 97%, przeciw: 2%, wstrzymato sie: 1%. Silny
konsensus.

Uzasadnienie: Uwaza sie, ze pooperacyjne zakazenia pola
operacyjnego sg wynikiem inokulacji bakterii podczas
zabiegu chirurgicznego badz tez skazenia rany bakteriami,
ktore przedostajg sie otwartymi drogami w gtab tkanek.



Pytanie: Czy liczby bakterii w sSrodowisku sali operacyjnej (OR)
sg bezposrednio skorelowane z prawdopodobienstwem
zakazenia miejsca operacyjnego (SSI)?

Uzgodnione stanowisko: Uznajemy, iz bakterie unoszgce sie w
powietrzu w postaci czgstek stanowig jedno z gtownych zrodet
zahieczyszczenia srodowiska sali operacyjnej, przy czym czastki
takie pochodzg przede wszystkim od personelu. Skupiamy sie w
naszych zaleceniach na zmniejszeniu liczby bakterii w sali
operacyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem czgstek unoszacych
sie w powietrzu.

Gtosowanie delegatow: za: 93%, przeciw: 5%, wstrzymato sie: 2%;
Zdecydowany konsensus.

Uzasadnienie: Powietrze jest potencjalnym zrodtem
zanieczyszczenia na sali operacyjnej. Badania wykazaty, ze liczba
bakterii unoszgcych sie w powietrzu wokot rany jest skorelowana
z wystepowaniem okoto protezowego zakazenia stawu.



Pytanie: Jakich zalecen nalezy przestrzegac w
zakresie ruchu w sali operacyjne;j?

Uzgodnione stanowisko: zalecamy ograniczenie ruchu na sali
operacyjnej do minimum.

Gtosowanie delegatow: za: 100%, przeciw: 0%, wstrzymato sie: 0%;
Jednomysiny konsensus.

Uzasadnienie: Personel jest gitownym zrodtem zanieczyszczenia powietrza w
sali operacyjnej, zarowno poprzez ruch, ktory tworzy turbulencje
I zanieczyszcza ultra czyste powietrze, jak i poprzez emisje bakterii. Ritter
i in. wykazali, ze obecnosc¢ pieciu osdb w sali operacyjnej powoduje 34-
krotny wzrost liczby bakterii w powietrzu w poréwnaniu do sali pustej.’
W tych samych badaniach wykazano ponadto, ze otwarte drzwi sali
operacyjnej takze zwiekszajg znacznie bakteryjne zanieczyszczenie
powietrza w pomieszczeniu. Andersson i in. wykazali dodatnig korelacje
pomiedzy natezeniem ruchu, a liczbg bakterii w powietrzu podczas
operacji ortopedycznych.



Pytanie: Czy pacjent oraz personel sali opeéracyjnej
powinien nosi¢ maske, by unikng¢ zanie€2yszczenia
powietrza sali operacyjnej? e

Uzgodnione stanowisko: Pomimo braku rozstrzygajgcych badan, ktére
wykazywatyby spadek liczby zakazen pola operacyjnego w przypadku
prawidtowego i powszechn-egrrstoéowania masek chirurgicznych
przez caty person-el’ﬁvﬁa/zamy, 2€ MOz ekiwac

zmniejszenia liczby bakteri rzu, jesli persor:_e_lw;vie'éie
zystania z masek. Do e pojawia sig

dyscypling w
ysci p’fynacych z NIESTO A maski, uwazamy, iz dla
/bezpleczenstwa pag; cztonkowie personelu po
nosi¢ maskirehirurgiczne przez caty czas pobytu W saI
_~Dowody na to, ze stosowanie masek przez pacje
korzysci p’fynqce z dostepu do drég odde
niewystarczajgce.

Gtosowanie del Sw"za: 85%, przeciw: 7%, wstrzymato sie: 8%; Zdecydowany
S.




Pytanie: Jake ‘ tw
przypadku'r acyjnej?

by wchodzac na
ie personelu

giczng, w tym

lezy noszonej

1 sobie podczas

Uzgodnione stanc
sale operacyjna
mieli na sobie ¢
jednorazowe n
poza szpitalem
catkowitej allop

orzeciw: 1%,
y konsensus.

Gtosowanie deleg
wstrzymato sie:



Pytanie
zakresi@
przenosn
telefonow |
urzadzen mu

ranlczenla nale wprowadzm W
pegacyjnej z

znych (np.

DPow, tabletow i

ok zenosne urzadzenia
riami. Zdajemy sobie
W tym wigksza liczba
W zwigzku z tym
enosnych urzgdzen
dla opieki nad

Uzgodnione stanowiskc
elektroniczne mogg b§c
rOwniez sprawe, ze i
bakterii w sSrodowiskulsé
zalecamy ograniczeni
elektronicznych do urga
pacjentem.

=
b,
0OC

Gtosowanie delegatow: zi
2%; Zdecydowany korsensus.

00

ymato sie:




Pytanie: Czy wydtuzony czas zabiegu operacyjnego predysponuje
do wiekszego ryzyka zakazenia okotoprotezowego?

Uzgodnione stanowisko: Uznajemy, iz liczba zakazen pola
operacyjnego wzrasta wprost proporcjonalnie do czasu trwania
zabiegu. Zdajemy sobie sprawe, ze niektore operacje
charakteryzujg sie znacznym i nieuniknionym poziomem
ztozonosci, przez co muszg trwac dtuzej. Zdajemy sobie sprawe, iz
najwieksze mozliwe skrocenie czasu trwania zabiegu jest waznym
celem i wynikiem wspolnego wysitku catego zespotu

chirurgicznego, jak rowniez placowki medycznej. Zalecamy
skoordynowane starania na rzecz najwiekszego mozliwego (11 > 1\
skrocenia czasu trwania zabiegu bez szkody dla jego strony ?; PR 27
technicznej.

Gtosowanie delegatow: Zd . 96%, przeciw: 3%, wstrzymato sie: 1%;
Zdecydowany konsensus.



)

Pytanie: Czy personel sali operacyjnej powinien byc
zobowigzany do odkazania ragk przy uzyciu co najmniej
pianki na bazie alkoholu po kazdym kontakcie z e
przedmiotem (w tym ze sprzetem medycznym) g
znajdujgcym sie w bezposrednim otoczeniu pacjenta?

Uzgodnione stanowisko: Popieramy aktualne zalecenia dotyczgce higieny
rgk w opiece nad pacjentami.

Gtosowanie delegatow: Zd. 86%, przeciw: 8%, wstrzymato sie: 6%
Zdecydowany konsensus.

Uzasadnienie: Prawidtowa higiena ragk chroni zaréwno pacjenta, jak i
pracownika stuzby zdrowia, przed przekazaniem czynnikow zakaznych.
Zablegl z zakresu higieny rak obowigzuja personel sali operacyjnej
zajmujacy sie badaniem, zabiegami manualnymi i uktadaniem pacjenta,
zgodnie z metodami “5 krokow dla higieny rgk” zalecanymi przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).



Pytanie: Jakie wytyczne w zakresie higieny rak i stosowania
rekawic obowigzujg personel stykajacy sie z pacjentem podczas
badania, wykonywania zabiegéw manualnych lub uktadania na
stole operacyjnym?

Uzgodnione stanowisko: Popieramy aktualne zalecenia z zakresu opieki nad
pacjentem zgodne z zasadami standardowych srodkéw ostroznosci.

Gtosowanie delegatow: za: 92%, przeciw: 1%, wstrzymato sie: 7%;
Zdecydowany konsensus.

Uzasadnienie: Personel sali operacyjnej powinien uzywac rekawic zgodnie z
zasadami Standardowych srodkow ostroznosci. Dodatkowa ochrona
pracownika stuzby zdrowia, polegajgca na uzywaniu rekawic, jest
wymagana w przypadku mozliwego kontaktu z krwig, ptynami
ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami, btonami s’quowymi uszkodzong
skorg lub skazonymi przyrzgdami. Stosowanie rekaW|c nie I|kW|du1e
potrzeby przestrzegania zasad higieny rak. oz spntelin Tl




L ' “
ani : Czy dla zapobiezenia zakazeniu podczas.

, c’a'IkOWitej a‘lop tyki stawu nalezy stosowac



Pytanie: Jak czesto nalezy zmieniac rekawice podczas

za‘blegu?

Uzgodnione stanowisko: Uznajemy zalety zmiany
rekawic co najmniej co 90 minut lub czesciej, jak
rowniez konieeznosci zmiany rekawic w przypadku ich
perforacji. Kontakt z cementem akrylowym okazuje
sie niekorzystnie wptywac na przepuszczalnosé
regkawuc naI@V zatem zmienia¢ rekawice po
zakonczeniu céementowania.

J/

Gtosowanie delegatow: za: 89%, przeciw: 6%,
wstrzymato sie: 5%; Zdecydowany konsensus.




Uzgodnione stanowisko: Zalecamy otwieranie tac z narzedziami tuz przed, 4

rozpoczeciem postepowania chirurgicznego, by zminimalizowac odstgp
pomiedzy otwarciem tacy a przystgpieniem do zabiegu.

Glosowanie delegatéw: 7a: 98% przeciw: 1%, wstrzymaidsie: 1%;
Zdecydowany konsensus.

Uzasadnienie: Dalstrom i in. wykazali niedawo
pomiedzy czasem uptywajgcym od otwarci
ryzykierr\s;kazenia bakteryjnego. Niektor

zposredni zwigzek
ac z narzedziami, a
posrod tac uznano za
skazone Rezposrednio pe.ich otwarciu. Po wyeliminowaniu takich tac,
altorzy okreslili ryzyko skazenia wynoszgce 4% po uptywie 30 minut,
15% po uptywie 1 godziny, 22% po uptywie 2 godzin, 26% po uptywie 3
gadzin, oraz 30% po uptywie 4 godzin. Brown i in. wykazali, iz liczba
bakterii w powietrzu podczas przygotowania i obktadania chorego byta
44 razy wieksza, niz podczas zabiegu, zalecili zatem otwieranie narzedzi
P

przygotowaniu i obtozeniu pacjenta.



Pytanie: Czy nieuzywane tace nalezy
przykrywac sterylnymi serwetami/recznikami?

Uzgodnione stanowisko: Uznajemy teoretyczne korzysci
ptyngce z przykrywania tac, gdy pozostajg one nieuzywane
przez dtuzszy czas; zdaJemy sobie tez sprawe, ze wieksze
przykrycia moga okazac sie niekorzystne, jesli s3a
przenoszone z obszarow zanieczyszczonych przez pole
sterylne. Zalecamy dalsze badanie tej kwestii w zakresie
synchronizacji i technik.

Gtosowanie delegatow: za: 90%, przeciw: 4%, wstrzymato sie:
6%; Zdecydowany konsensus.

Uzasadnienie: Chosky i in. wykazali, ze przykrycie narzedzi
sterylnymi serwetami zmniejsza czterokrotnie liczbe
przypadkow skazenia bakteryjnego.



Pytanie: Czy po nacieciu skory nalezy
wymienic ostrze przed wykonaniem
gtebszych ciec?

<~

Uzgodnione stanowisko: Zdajgc sobie
sprawe z duzego odsetka skazen, jaki
wykazum badania ostrzy skalpela

0 naciecia skory, zalecamy

za po wykonaniu naciecia.

Gtosowanie delegatow: za: 88%, przeciw:
8%, wstrzymato sie: 4%; Zdecydowany
konsensus.



Pytanie: Czy koncowki ssaka nalezy regularnie
wymienia¢ podczas zabiegu? Jesli tak, to jak
czesto? Czy mozna wprowadzac¢ koncowki ssaka
do kanatu udowego?

—

Uzgodnione stanowisko: Na podstawie badan, w ktorych
wykazano wyzsze odsetki skazen, zalecamy wymiane
koncowek ssaka co 60 minut. Koncowki ssaka mozna
wprowadzac do kanatu udowego na czas konieczny dla
odprowadzenia ptynu, nie nalezy jednakze pozostawiac ich w
kanale, gdzie powodujg cyrkulacje duzych ilosci powietrza i
czastek z otoczenia, mogacych skazi¢ pole operacyjne.

Gtosowanie delegatow: za: 85%, przeciw: 8%, wstrzymato sie:
7%; Zdecydowany konsensus.



Pytanie: Czy powinno sie stosowac miski

chirurgicane znanym zrodiem
' ?

zanieczy n: —

J :
dni *Nie zaleca
isek wypetnionymi ptynem, ktore

nLeprzykrW u\

GIosowanle : za: 88%, wprzeciw: 3%,

wstrzymato sie: 9%; konsensus.




Pytanie: Jakiego typu obtozenie pola
operacyjnego nalezy stosowac (wielokrotnego
uzytku czy tez jednorazowe)?

Uzgodnione stanowisko: Zdajemy sobie sprawe, ze wsigkanie
ptynow w obtozenia uwaza sie za rdéwnoznaczne z
zanieczyszczeniem, W zwigzku z czym zalecamy stosowanie
obtozen nieprzepuszczalnych. W braku danych na temat roznic
pomiedzy obtozeniami jednorazowymi a wykonanymi z tkaniny,
zalecamy jedynie przeprowadzenie dalszych badan.

) }}

/

/;W/
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Gtosowanie delegatow: za: 90%, przeciw: 6%, wstrzymato sie: 4%;
Zdecydowany konsensus.



Dalsze kierunki badan zawarte w Konsensusie
majgce wplyw na pielegniarska opieke
okotooperacyjng

Grupy badawcze okreslity ponizsze tematy jako wymagajace dalszych
badan:

* Rola koncowego mycia ragk preparatami z alkoholem przed zabiegiem
operacyjnym
* (Czas mycia ragk przed zabiegiem operacyjnym

e Czy przeptyw laminarny sali operacyjnej redukuje czesto$¢ PJI/SSI po
alloplastyce catkowitej stawu?

e (Czy pacjenci powinni uzywac masek ochronnych w trakcie TJA?

e (Czy po przeprowadzeniu operacji septycznej mozna wykonac czystg
alloplastyke na tej samej sali operacyjne;j?

* Najlepszy sposob dekontaminacji sali operacyjnej
» Jak czesto nalezy zmieniac rekawiczki podczas operacji alloplastyki?
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Zrodlem naszych btedow jest
nfb*lko brak samej wiedzy lecz
réaniﬁQ, ze czesto wydajemy

sady 1 opiniegﬁ }?sj 4C rozeznania,

jakie elementy’gé‘ @)}/
niezbedne” (2
¢ NV 4

Immanuel Kant (1724-1804)



Protezoplastyka nie jest procedurg
biologiczng a jedynie mechaniczna

Brak zgodnosci tkankowej:

metalu protezy i kosci biorcy

Czynniki ryzyka zapalen

Zapalenie okotoprotezo



Problematyka powiktan okotoprotezowych duzych
stawow, w tym zapalnych, stata sie istothg w
dazeniu do:

*optymalizacji leczenia
*spetnienia oczekiwan chorego
*zadowolenia lekarza i zespotu

*redukcji roszczen sgdowych.




Nawet doskonale wszczepiona proteza
,Zropieje” w przypadku pominiecia
zasad profilaktyki zapalenia na kazdym
etapie procedury w okresie:

52\ *przedoperacyjnym,
%g/TA(ﬂ[\ **s' rédoperacyjnym \@T{
1) ] pooperacyjnym. %@\

& /L:\ &\\\\%\



Powiktanie @ zapalne zniweczy nawet
najdoskonalej wykonang protezoplastyke.

W obecnym czasie powszechnie wysokich
umiejetnosci warsztatowych implantacji
protez stawowych, umiejetnosc
skutecznego zapobiegania powiktaniom
zapalnym staje sie

% KLUCZEM DO SUKCESU.



Zalecenia przettumaczono

na wiele jezykow
(15 grup problemowych,
364 stron)



Przedktadane uzgodnienia swiatowe —
KONSENSUS, stanowig wiarygodny
materiat do rozwazan i sugerujg droge
do redukgji powiktan zapalnych

okotoprotezowych w osrodkach

naszego kraju.
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Dziekuje za uwage

Zycze powodzenia w codziennych
zmaganiach w profilaktyce zakazen



International Consensus Group
on Periprosthetic Joint Infection
July 31- August 1, 2013
Thomas Jefferson University,
Philadelphia

Consensus was prepared by prof.
Javad Parvizi MD, FRCS
Thorsten Gehrke MD
with the participation of delegates from 54 countries



.

Dziekuje za uwage!!!!!
Zycze powodzenia w codziennych zmaganiach w
profilaktyce zakazen




Philadelphia consensus from 2013y
?

In our hospital,
Ob.rady uczestnikow
miedzynarodowego We S C r u p u | O u S Iy

spotkania majqgce
na celu uzgodnienie

stanowisk w sprawie a p p I y
okofoprotezowego
zakazenia stawu

el these principles to
the effect
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