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Sala operatoria del XX secolo

CHIRURGIA MODERNA




George Snell ] 95 7

“We can surely never
hope fo see the craft of
surgery made much
more perfect than it is
today. We are ar the
end of a chapter.”

“Di certo non possiamo immaginare
in futuro una chirurgia piu perfetta di
quanto non lo sia gia oggi.

Siamo alla fine di un capitolo.”



1987: Ph Mouret a Lione pubblica la prima
colecistectomia laparoscopica
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Young Investigators' Award

On the occasion of the 4th World Congress of Endoscopic Surgery
June 16-19, 1994
Kyoto, Japan

by Yasuo Idezuki, M.D., Congress President )
and sponsored by United States Surgical Corporation

Gianluigi Melotti, M.D.

This is presented to

DR, GIANLUIGI MELOTTI

In recognition of your participation as /Eszt)r at the Advanced Course in Endoscopic S|
by Endoscopic and Laparoscopic Surgeons a, Minimally Invasive Surgical Centre and the
Academy of Medicine held at National Un sity Hospital, Singapore on ¢ ovember 1996

yery organised
and for the performance of the first live demonstration of laparoscopic total gastrectomy in the world.

Kum Cheng Kiong
Chairman MISC Course Director

Date: 4 November 1996 Dr. Peter Gok




Chirurgia mini-invasiva

Unsett)

: CHIRURGIA MODERNA

- /CHIRURGIA MINI-INVASIVA




Evoluzione della chirurgia mini-invasiva

MINILAPAROSCOPIA
NOTES (attraverso orifizi naturali):

Appendicectomiatransgastrica

Colecistectomia transgastrica
Colecistectomia transvaginale
Colectomia transrettale

SILS:

Appendicectomia
Colecistectomia

Sleeve gastrectomy
Colectomie
Fundoplicatio sec.Nissen
Splenectomia
Surrenalectomia
Nefrectomia



Tecnologia 3D in chirurgia




Chirurgia computer assistita

- CHIRURGIA MODERNA
- / CHIRURGIA MINI-INVASIVA

CHIRURGIA COMPUTER ASSISTITA




Evoluzione dei Sistemi da Vinci®

Doppia Console
Visione full HD (qualita superiore:
1080i)

Migliore Ergonomicita

Maggior controllo per il chirurgo
Architettura modificabile

Visione 3D HD (720p)
Immagini ausiliarie -
TilePro

Accesso multi-quadrante
Setup facile e veloce

Elimina i compromessi
laparoscopici

Introduzione del 4°braccio



CHIRURGIA
ROBOTICA

PANCREASECTOMIA



Un esempio:
evoluzione della chirurgia del colllo

SUTURE LESS

MIVAT and MIVAP




Un esempio:
evoluzione della chirurgia del collo

ROBOTICA v
transascellare /A




GIANLUIGI
MELOTTI

Prima di eseguire

questo intervento

ci siamo consultati
con diversi esperti
anche stranieri

di BARBARA MANICARDI

s P
mondo ad essersi - sottoposto
alPasport

n diverticolo

I'esofago cervicale con utilizzo
del robot Da Vinci. Una scelta dif-
fcl queladi dire i alla propo-

MODENA 5
I

Le nuove frontiere della
chirurgia minivasiva e il
record di Baggiovara
Cosa ne p

lino.ivmodena

‘Sono stato coraggioso £ i

Ho affrontato tutto

perché mi fido dei medici® &=

Par la il p( ziente del [)I imo mren'em() al m()nd()

LATECNICA

Attraverso un'incisione
sotto I'ascella con il robot
Da Vinci é stato raggiunto
U'esofago: non ci sono
cicatrici esterne

@ un'eccellenza

del nuove tecniche minin

1L "vecchio’ robot s
essere sostituito (¢
luglio) dal Da Vinci
nuova generazionel
restera a Baggioval

Vage

Compressed 2
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TELECHIRURGIA

7 SETTEMBRE 2001
OPERAZIONE LINDBERGH

 a NEW YORK, J. Marescaux e M. Gagner
manovrano i comandi del Robot

« a STRASBURGO 1 bracci meccanici operano
Il paziente




[SRegione Emiliz Romagna

Nota sulla richiesta di finanziamento
a funzione della chirurgia robotica

Tradizionalmente I'innovazione in chirurgia si sviluppa attraverso
I’intuizione di alcuni chirurghi, che sperimentano la nuova tecnica
all’interno della propria comunita locale.

Durante il processo di perfezionamento la tecnica viene intrapresa da
altri chirurghi innovatori, che contribuiscono a terminare la fase

esplorativa.

Inoltre va ricordato che

Le tecniche innovative si sviluppano quindi con
lo scopo di migliorare esiti “surrogati”’ (come le complicanze peri e
post-operatorie), mantenendo stabili | risultati relativi gli esiti clinici
gia attribuiti alla chirurgia. Da qui la necessita di evitare che gli
ostacoli alla conduzione di trial randomizzati in chirurgia
contribuiscano alla inibizione di un approccio sperimentale-
valutativo.



EVOLUZIONE DELLA CHIURURGIA ROBOTICA ?

Miniaturizzazione
Pianificazione
Completa automazione
Feedback tattile



SIRS
(Single incision robotic surgery)

Endoluminal NOTES Robotic System




CHIRURGIA
ROBOTICA

CHIRURGIA TRADIZIONALE 1 % A ' B
CHIRURGIA MINI-INVASIVA

CAMPO DI
APPLICAZIONE
DELLA
MICRO-NANO
ROBOTICA

CHIRURGIA FETALE

CHIRURGIA CELLAJLARE




Chirurgia Cellulare

AD
counter

sA Dynamic
«—> interaction
s Simulator

DA
DSP Board CPU
Vision

Force €¢—p
controller

Motion
commands
Active controller for cell
manipulation

Force feedback Force

information

PHANToM

MATROX board
> Processor

MATROX board— "
Vision Processing system

3 DOF microrobot
for fine motion

()

Viicrogripper
Cell Membrane

Fluorescent markers for
vision based tracking

3 DOF microrobof]
for fine motion

Macro-positioning
system

Inverted Microscope

d



Nano tecnologie A L T e

: . . STIPRER B0YD
Un chirurgo piccolo piccolo RAGUEL WELLH
EOMOND O BRIEN

DONALD PLEASENCT

ARTHUR 0 CONNELL

la chirurgia costituisce un’importante applicazione delle WILLIAM REBFELD
micro e delle nano tecnologie. | microrobot possono &N o ARTHIR KBOEDY
essere dotati di bracci teleguidati e mini strumenti per o, e S 2N RR

interventi di precisione. Grazie a micro vani di silicio a
ultrasuoni i liquidi potranno essere aspirati o iniettati
nel modo meno invasivo possibile.

Ykl oive

"+ gliestromiconli.
= _*_ni del possibile

Marvachot per Iattacon di celhale canoerose




Tecnologie per la chirurgia

v Visualizzazione

v Pianificazione

v Realizzazione




La formazione del chirurgo

1698-1730




DEGLI STATUTI,
E
REGOLAMENTI

GRANDE SPEDALE

DEGL’ INFERMI
DI MODENA

ED OPERE ANNESSE

Libri Tre

STESI, E COMPILATI

Per comando di S. A. .
IL SIGNOR DUCA

FR ANGCESCO 111

AN

OO
IN MODENA MDCCLIX.
Per GL1 ERrEDpr DI BARTOLOMEO SOLIANIK
STtAMPATORI DUCALI.

INSTRUZIONE

COLLEGIALE

Al CHIRURGHI TUTTI INSER-
VIENTI NEL GRANDE
SPEDALE.

Cap. Quinzo.

L Chirurghi- tutti del Grande Spedale

fieno efli Maeftri di Chirurgia, Chi-
rurghi femplici, Sanguinarj , e Barbieri
ancora, dovranno  pienamente uniformar-
fi non folamente alle provvide difpofi-
zioni, che ftabilite troveranno per ca-
dauno di efli a norma dello impiego lo-
1o affidato nelle Leggi di effa Pia Ope-
ra, ma faranno altresi tenuti di efeguire
indilatamente ogni, e qualunque cofa,
che fofle loro indicata dai Prefidenti alle
Infermerie , ugualmente che da’ noftri
Medici Vifitatori, e da’ noftri Medici
attuali, n¢ ardiranno intraprendere veru-
-na anche minima operazione Chirurgica
fopra i Malati attualmente efiftenti in
efle Infermerie fe non fe d’ intelligenza,
ed approvazione de’ prefati Medici, o
di uno de’ Medici Aftanti nel folo cafo
di grave urgenza. 1L

DirENDENZA DE’
CHIRURGHI
tuttidalle Leggi per
efli defcritte nel Re-

golamento.

Da’ Prefidenti, da’
Medici Dipurati, e
Attuali .

Ed anche dagh
Aftanti in  alcund
cafi.




The Society of American

Gastrointestinal and Endoscopie'Surgeons

TRAINING DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA AVANZATA
(1997-2003)

¢ CHIRURGIA LAPAROSCOPICA DI BASE:

= LAPAROSCOPIA ESPLORATIVA =

. : =
« COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA (- tecniche disutura

= APPENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA -~

¢ CHIRURGIA LAPAROSCOPICA AVANZATA:

= TUTTI GLI ALTRI INTERVENTI LAPAROSCOPICI



The Society of American

Gastrointestinal and Endoscopie’Surgeons

TRAINING DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA AVANZATA

(1997) (aggiornamento aprile 2010)

IL TRAINING DEI CHIRURGHI GENERALI, IN CHIRURGIA
LAPAROSCOPICA, DOVREBBE ESSERE SVOLTO DURANTE IL
CORSO DI SPECIALIZZAZIONE

IL TRAINING DOVREBBE INCLUDERE UN NUMERO DEFINITO
DI INTERVENTI LAPAROSCOPICI DI BASE

L’ESECUZIONE DI INTERVENTI LAPAROSCOPICI AVANZATI E’
FORTEMENTE CONDIZIONATA DAL REPERIMENTO DI
PAZIENTI. FLESSIBILITA NELL’INDIVIDUARE SPECIFICHE
ATTITUDINI.



The Society of American

Gastrointestinal and Endoscopie’Surgeons

PROPOSTE PER TRAINING LAPAROSCOPICO/ENDOSCOPICO
(1996-1999)

¢ CHIRURGIA LAPAROSCOPICA DI BASE:
= TRAINING DI ALMENO UN ANNO
= TRAIL SECONDO-TERZO ANNO DI SPECIALIZZAZIONE
¢ CHIRURGIA LAPAROSCOPICA AVANZATA:
= NOVE-DODICI MESI DI FREQUENZA (ROTAZIONI) IN CENTRI DI

ECCELLENZA DURANTE | DUE ANNI FINALI DEL CORSO DI
SPECIALIZZAZIONE

ESPERIENZA, COME CHIRURGO OPERATORE,
IN ALMENO CINQUANTA PROCEDURE



Surg Endosc. 2003 Sep 10

Chung R, Pham Q, Wojatsik L, Chari V Chen P. Huron Hospital, Cleveland

¢ Esperienza laparoscopica dei residents durante gli anni:
1994-2001 (studio nazionale):

= Esperienza laparoscopica rispetto al training chirurgico globale:

m Nel 1994: 5,7%
m Dal 2001: 13%

= Interventi laparoscopici eseguiti da un resident al termine del
training chirurgico :

m Nel 1994: 53 interventi (79% colecistectomie: cioe n. 42)

m Dal 2001: 126 interventi (68% colecistectomie: cioe n. 86)

IL GIOVANE CHIRURGO, NON HA, AL TERMINE DEL SUO TRAINING,
SUFFICIENTE ESPERIENZA PER ESEGUIRE
LA CHIRURGIA LAPAROSCOPICA AVANZATA
IN MODO AUTONOMO




REQUISITI PER CORSI DI LAPAROSCOPIA

COMPROVATA ESPERIENZA IN CHIRURGIA
LAPAROSCOPICA DEL DIRETTORE DEL CORSO E
DELL’INTERA FACULTY.

META DEL CORSO DEVE ESSERE DEDICATA AD

ATTIVITA DIDATTICA TEORICA E META AD ATTIVITA
PRATICHE

DUE TIPI DI CORSO:

= BREVE: DUE -TRE GG (AGGIORNAMENTO)
= LUNGO: SElI MESI



1994 Apr 16;308(6935):1023-5

Royston CM, Landsdown MR, Brough WA. Hull Royal Infirmary

TRAINING IDEALE
VISIONE DI VIDEO
PELVITRAINER
TRAINING PRATICO

PROCTORSHIP (TRAINING NEL PROPRIO
OSPEDALE CON LAIUTO DI CHIRURGO ESPERTO)

<

Il miglior risultato si ottiene se almeno due
chirurghi del medesimo ospedale eseguono

Il training contemporaneamente
= J P =




CHIRURGIA

Anno 2002 - Vol. 15 -
N. 03 - Giugno - pag.
87

Advantages of laparoendoscopic training

In human cadavers
Pavlidis T. E.

Cadaveri umani imbalsamati vengono utilizzati a scopo
didattico durante il corso di laurea in Medicina e nel training
in chirurgia e costituiscono un‘alternativa ideale anche per i
programmi di apprendimento della chirurgia laparoscopica.....
cadaveri umani preparati all'uopo secondo il metodo di Thiel e
utilizzando lo strumentario laparoscopico standard. | trocar
vanno posizionati seguendo le stesse regole impiegate durante
gli interventi di routine.... Fra gli interventi di chirurgia
laparoendoscopica avanzata sono compresi la fundoplicatio
secondo Nissen, il banding e il bypass gastrico per I'obesita
patologica, la colectomia, la plastica erniaria, l'isterectomia e
altri interventi di chirurgia pelvica nonché la toracoscopia.
L'impiego di cadaveri imbalsamati secondo il metodo di Thiel
nel training laparoendoscopico avanzato offre il vantaggio di
riprodurre condizioni reali, senza dover ricorrere a animali da
esperimento.



Laparoscopic training on thiel human cadavers:
a model to teach advanced laparoscopic procedures
Giger U et al.
August 18, 2007

ENDOSCOPIC AND THORACOSCOPIC TRAINING ON
THIEL HUMAN CADAVERS: AMODEL TO TEACH
ADVANCED PROCEDURES.

Morand et al.

November 2005



LA FORMAZIONE DEL CHIRURGO
NEL CONTESTO EUROPEO

® [’esperienza chirurgica viene maturata, in prima persona,
attraverso la partecipazione attiva (Aiuto ed Operatore) ad
Interventi chirurgici oppure attraverso esercitazioni su cadavere
(Medicina Operatoria).

# La scarsita di cadaveri su cui effettuare medicina operatoria,
costringe, spesso, il giovane chirurgo ad eseguire le esercitazioni
manuali sugli animali da esperimento.

® Le fortissime restrizioni normative per [ utilizzo degli animali,
costringono il giovane chirurgo italiano in formazione, a maturare
la sua esperienza professionale in altri paesi dove [ attivita
chirurgica ha un potere applicativo piu facilmente percorribile
(quelli che possono).



la Repubblica

2 Aprile 2003

Oggi a Roma verra
illustrato un progetto
per tutte le scuole di
specializzazione italiane
Il paziente e un
manichino

il chirurgo diventa
virtuale

Un computer analizza e

corregge gli errori Il manichino utilizzato
per i giovani medici

di ELENA DUSI



| chirurghi potranno
addestrarsi con il
computer e, in una serie di
lezioni, cimentarsi con |
casl che normalmente
capitano in 10 anni di
esperienza. Proprio come
accade ai piloti con i
simulatori di volo.

19 Giugno 2000

Congratulations! You cut the cystic duct. pe

lall




LapSim
laparoscopic trainer

The LapSim™ (Surgical Science, Gothenburg, Swe-
den) laparoscopic trainer has tasks that are more realistc
than those of the MIST-VR™, involving structures that

are deformable and may bleed* (Fig. 3). The Xitact

However, newer simulators have augmented their basic
skalls programmes to incorporate parts of real procedures,
allowing trainees to learn technmiques they would use in the

operatng theawre. For example, the LapSim™ has a module

tor dissection of Calot’s triangle, and the recently launched

, ™ . . . " .
LapMentor " simulator enables the trainee to perform a
complete laparoscopic cholecystectomy with the benefir
of force feedback. Although the task-based simulators are
more advanced in terms of software, they are bulkier and
MOre EXPensive.

b

Fig. 3 Sample tasks on the LapSim* laparoscopic trainer. a
cutting; b suturing



Simbionix
LAP Mentor




- BASED BEHAVIOR
- BASED BEHAVIOR
— BASED BEHAVIOR




Entrare in sala operatoria o
salire su un aereo?

complessita e dinamicita
dei processi

bassa tollerabilita degli
insuccessi,

ruolo determinante della |||}
componente umana
elevata specializzazione
richiesta agli operatori




Dom 01/02/2009 CORRIERE DELLA SERA

Sicurezza 1n grande progetto dell'Oms conferma 1Mutilita dell:

I chirurghi come i piloti:
con la check list meno errori

Cartella clinica integrata di SO

ROBOT STRUMENTISTA: PENELOPE

La ' black box' e un letto operatorio
completamente informatizzato, capace di
registrare tutti gli elementi vitali del paziente

sotto i ferri.




Doppia consolle robotica




CURVA DI APPRENDIMENTO
LEARNING CURVE

Learning curves are associated
with the introduction
of new procedures in medicine

APPRENDIMENTO INNOYAZIONE



Teams, not individuals are ihe fundamental learning units of modern organization
Senge 1990

ISTITUTIONAL GROUP INDIVIDUAL
LEARNING LEARNING LEARNING

Both hospital volume and surgeon volume

are significantly associated with in-hospital mortality
and these differences persist for both

high complexity and low complexity...procedures

Loss of learning for an organization or institution
Is usually the result of staff turnover

There is no interruption in the accumulation of experience but learning
may atrophy when lenght periods of time elapse between successive units
or (in medicine) patients. This has led to the raccomandation but not
adoption of minimum standard for certains procedures



Quale educazione In chirurgia?

Un’inchiesta presso i residents dell’Ospedale Universitario di Strasburgo

Fellowship is voted by plebiscite for learning surgery. The interest for new
technologies of communication is more out of curiosity than necessity.
Ann Chir 2004 Oct;129(8):395-8



Quale educazione in chirurgia?

-

~

L a ricerca, la didattica, I'assistenza non sono
soltanto | compiti istituzionali di noi chirurghi
universitari, ma devono essere anche quelli del
chirurgo a qualunque categoria egli appartenga

Prof . Francescopaolo Mattioli

Universita degli studi di Genova
www.mattiolifp.it



| ECCO dove opera
\ Ospedali che hanno in funzione un Da Vinci

Milano

) San Raffaele

San Giuseppe

Niguarda Lecco

Maggiore

leo

Sacco

Humanitas (Rozzane)
Pavia
S. Matteo
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Robot “Da Vinci”
In ltalia

Totale Istituzioni: 48
Universita: 17 (35%)

Ospedali: 31 (65%)

Gennaio 2011




Come deve essere un buon chirurgo?

/L ‘esperienza non basta! \

Per essere un buon chirurgo bisogna essere un buon medico,
bisogna conoscere il malato e la fisiologia dell organo che
Si opera. Bisogna apprendere il rigore del ragionamento
scientifico, convincersi della necessita di seguire le regole
del metodo, bisogna continuare a studiare.

\Ed infine... bisogna avere dei buoni Maestri /

Prolusione del prof. G. Nuzzo
Inaugurazione Anno Accademico 2006
Universita Cattolica, Roma



Ha un futuro la specialita in Chirurgia Generale?

Orario X
di lavoro Anni di

studio

specialita




Come sara il chirurgo del futuro?



Is Your Residency Program Ready for Generation Y?

Generation Y has been affected by globalization, diversification,
terrorism, and international crisis. Technology is ingrained into
their daily lives, and they expect its use to be effective and efficient.
Generation Y-ers desire to impact the world and give back to their
communities and demand immediate access to leadership.

Chirurgo tecnologico

N

7 N\

Sapere
tutto
Saper

Dedicarsi
ad un

Informatica

far tutto

Journal of Surgical Education
Volume 67, Issue 2, March-April 2010, Pages 108-111



http://www.sciencedirect.com/science/journal/19317204
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%2340098%232010%23999329997%232083759%23FLA%23&_cdi=40098&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=87259ff5e7b4bfbcebd06c1c067647a8

CHIRURGO ITINERANTE ?

H ARPERS; -

f( Un

8

’F(’ vu

WEEKLY

7“"

m(\ﬂ

The practice by a physician
(normally residing in another city)
of travelling to small rural
hospitals (50 beds or fewer) to
perform surgery.

The surgeon tipically is not
available for follow-up care,
having traveled to another rural
hospital or returned to his or her
home base all in the same day.

In most of these cases,
preoperative and postoperative
care is performed by the patient's
local attending physician rather
than the itinerant surgeon.



Il chirurgo di citta
ed il chirurgo di campagna?

Ospedali ad alto e a basso volume
Rete (Hub and Spoke)
Razionalizzazione delle risorse




Chirurgia, il futuro e in mano
alle donne ...

Il 50% (e anche di piu) degli
specializzandi sono donne e nel giro di 5-
10 anni saranno protagoniste assolute
della sala operatoria. Anche se ogni anno
c'e il 30% in meno di giovani medici che
sceglie di specializzarsi in chirurgia, un
mestiere troppo duro che da i suoi frutti
solo dopo molti anni di ‘gavetta’ (i primi
posizionamenti si hanno intorno ai 38
anni)




Comiere della Seca Domenica 17 Gennaio 2010

Attualita

Le conseguenze della crisi

45¢, 304 129
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MELLA SFERA SOCIALE

Sanita Dati allarmanti sul «burnout» nei dottori e sulle possibili conseguenze per 1 pazienti

Medici stressati, anzi «bruciati»

enerdi 12.10.2007

I MELICIE

LA STAMPA

CANC | GIOVANI: «SIAMO SOTTOPOSTI A UN PRESSING CHE PORTERA ALL'ABBANDONO DELLA PROFESSIONE:

Nessuno vuole piu fare il chirurgo

Crollo delle vo

DANIELA DANIELE
ROMA

Italia sono 40 mila, sot
sti a un pressin

minge bstimento gl 1ampo & di
anzrge , aumettily noman o
assenze, calo Sl qualst v dals
Drodutihta; Moot i rizona.
amantato Nickio & ecrore

posizioni di-
[lo che un chirur-

ni decisamente in salit

to a difficolth oggettive

il gran numero di denun
senza dubbio,

confortanti per quant
da le innovazioni t
che projettano la

I progressi: vent’anni fa

V'ulcera gastrica era
malattia chirurgica
oggi si cura coi farmaci

ur futuro che non fa ormai pid

chirurgici a pe
sangue, azzerando i

A magistratura”

ti a distanza dal chirurgo per
operare su aree minuscole dal
corpo, eome un'arteria di un
millimetro di diametro, a chip
are sottopelle per
a nanoparticel-
ettano farmaci ed
wesplodenos all'interno di un
tumore per distraggerlo, fino
ai laser usati al posto del bi-
sturi per riparare una singola
cellula o parte di essa, Alcune
tecniche sono gia state prova-
te con successo su pagienti, al-
tre sono in fase di sperimenta-
tratta solo di una
ovitéd della chirur-
gia che saranno annunciate
nel prossimi giorni.

Sguardo sul passato
0 dard anche uno
passato, daglh




Fare il chirurgo, oggi?

1. Subordinazione all’apparato burocratico-amministrativo
(impiegatizzazione). Ingerenze politiche.

(2. Bassa retribuzione confrontata alle ore di lavoro

@. Rischio elevatissimo di contenzioso medico-legale

(4. Valutazione della quantita, come indice di efficienza

NG R




Fare il chirurgo, oggi?

(1. L’entusiasmo e le motivazioni non devono conoscere ostacoli )

2. Il peggioramento delle condizioni economiche generali
obblighera, di nuovo, ad una selezione per merito

<3. Il mondo e un villaggio globale: cercate e troverete le vostre chances )

(4. La chirurgia e un lavoro di equipe: non sarete mai soli )




See one, do one, teach one !

SURGEONS NEED TO LEARN
HOW TO LEARN

Royal College of Surgeons Edinburgh






