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TROCHU JINY DA VINCI

* Roboticky systém da Vinci - inovace laparoskopie
* Neoperuje robot, pouze dokonale prenasi pohyb

* RACH - roboticky asistovana chirurgie



ROBOTICKA CENTRA V CESKE REPUBLICE

* Nemocnice Na Homolce - prvni operace v CR 31.fijna 2005
* UVN Praha

FN u sv. Anny v Brné

* Nemocnice Na Homolce v Praze

* Nemocnice sv. Zdislavy Mostistée

* Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
* Nemocnice s poliklinikou v Novém Jiciné

* FN Olomouc

* FN Hradec Kralové - 27. ledna 2016



SLOZENI|I ROBOTICKEHO SYSTEM

Ovladaci konzole

* Obraz v konzoli je promitan v 10-ti
nasobném zvétseni

Operacni vozik se 4 robotickymi
rameny

Roboticka véz s insuflatorem,
zdrojem svétla, koagulaci,
kamerovou jednotkou a sanim

3D monitor pro asistenta



VYHODY
PRO PACIENTA

* Setrné&jsi a bezpec¢néjsi vykon

| krevni ztraty

<
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Mensi pooperacni bolesti

[V VeV 4

Nizsi vyskyt pooperacnich komplikaci

Mensi jizva



PRO CHIRURGA

* Kvalitnéjsi a lepsi zobrazeni operacniho pole
* LepsSi a presnéjsi pohyby operacnich nastroju
* Eliminace tresu

* Klidny a stabilni obraz

* Komfort



PRO SPOLECNOST

* KratsSi doba hospitalizace
* Rychlejsi rekonvalescence a navrat do bézného zivota

* Usetreni jedné pracovni sily
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EKONOMICKA NAROCNOST

* Porizovaci cena robotického systému je 45 mil. K
* Cena jedné sady nastroju stoji 100 000 K¢ a je na 10 pouziti
* Sterilni navlek na robotické rameno stoji 2000 K¢

* Pojistovna poskytuje financni bali¢ek (cca 115 - 140 000 K¢)
na pacienta, zahrnuje ovsem nejen operaci, ale kompletni
péci od prijeti po propusténi




PERSONALNI| OBSAZENI NA OPERACNIM
SALE
OPERATER

* Palcem a ukazovakem ovlada
robotickd ramena

* Pedaly ovlada koagulaci a
kameru




ASISTENT

* Sterilni

* Zavadi porty

* Méni nastroje dle potreb operatéra
* Zavadi stehy, drény, ...

* UdrZuje prehledné operacni pole ( odsava krev, oddaluje
struktury napfr. strev )



INSTRUMENTARKA

* Sterilni

* Spolu s asistentem dokuje robota

* Cisti kameru

* Eventuelné je pripravena na konverzi




SANITAR

* Obsluhuje robota - pripravuje na rouskouvani, zadava typ
operace

* Obsluhuje robotickou véz - insuflaci, sani, proplachy

* Napomaha pri polohovani

ANESTEZIOLOGICKY TYM



da Vinci)X;
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POUZIVANE NASTROJE

* Kamera

* Paleni, rezani

* Nuzky, jehelec

* Klinch (gaster) - ,chinapacky"“
* Stapler nebo klipovnice

Nastroje jsou dokonale presné a
diky kloubu presné napodobuji
pohyb ruky




* Nastroje jsou vkladany za pomoci portu

* Rozmisténi portu je pevné dano podle
typu operace - PORT PLACEMATE

* Vzdalenost portu od sebe je cca 8cm

A\ A4

(Sirka dlané), aby nedochazelo ke koliz
nastroju uvnitr i venku

* Jako prvni se zavadi port pro kameru

* Ostatni porty jsou jiz zavadény pod
zrakovou kontrolou

* Port s kamerou se odstranuje jako
posledni, po kontrole krvaceni



OBLASTI VYUZITI

GYNEKOLOGIE

Hysterektomie (nejc¢astéji pro Ca endometria)

Rekonstrukce panevniho dna ( v CR se neprovadi,

nojistovna neproplaci )



elKelell=
* Prostatektomie
* Nefrektomie

* Pyeloplastika

* Cystektomie

BRISNI CHIRURGIE
* Amputace rekta

* Resekce tlustého streva



RACH se vyuziva i v cévni chirurgii, ORL, chirurgii hlavy a
krku, ale tyto typy operaci se ve FNHK neprovadi



KARDIOCHIRURGIE
BEZ MIMOTELNIHO OBEHU

* MIDCAB - miniinvazivni revaskularizace myokardu jednim
bypassem

* ViceCetné bypassy se u nas neprovadi kvuli velké technické
a casoveé narocnosti

Vyhody
* Neni sternotomie

* St&p z a.mammaria je kvalitn&jsi a Ize odebrat delsi isek



S MIMOTELNIM OBEHEM

* Plastika mezisinové prepazky (DSS)

* Plastika a nahrada mitralni chlopné

* Plastika a nahrada trikuspidalni chlopné

* Kombinace obou chlopni

* MAZE - odstranéni supraventrikularni arytmie



PRIPRAVA PACIENTA PRED
GYNEKOLOGICKOU, UROLOGICKOU A
CHIRURGICKOU ROBOTICKOU OPERACI

* Predoperacni priprava dle standardu oddéleni
* Ovéreni totoznosti pacienta - ID naramek

* Prevzeti a kontrola dokoumntace

> souhlas s operaci
» Souhlas s hospitalizaci
> Souhlas s anestezi

> Souhlas s transfuzi

* PBP - perioperacni bezpecnostni protokol

* Oveéreni lacnosti, alergii a pevnost chrupu



ULOZENI PACIENTA NA OPERACNI STUL

* Poloha na zadech
* Monitorace fyziologickych funkci (P, TK, SpO2)
* Kanylace PZK G18 - infuze krystaloidU



UVOD DO ANESTEZIE

* Po podani opiatu, anestetika a myorelaxancia i.v. je
orovedena OTIl a napojeni na UPV na anest. pristroji

* Fixace intubacni rourky a oSetreni oCi ( Opth. Azulen, Arufil
gtt.)
* Kanylace 2. PZK

* Zavedeni jicnového teploméru (pri nizké télesné teploté
pouziti WARM AIR systému)

e Zavedeni PMK



ULOZENI PACIENTA DO OPERACNI POLOHY

* Horni kocetiny podél téla
* Dolni koncetiny do gynekologické polohy

* Pro prehlednost op. pole je pacient sklopen do
Trendelenburgovy polohy



* Dbame na prevenci dekubitl a poranéni perifernich nervd
* Pouzivame polohovaci pomucky

* Mista namahana velkym tlakem kontrolujeme béhem
operace, pri zjisténi komplikaci upozornit chirurga a
zmeénit polohu






Po ukoncéeni operace dojde k probuzeni a extubaci pacienta
na operacnim sale

Na dospavaci jednotce stravi min 2hod. , poté je prelozen
zpét na standardni oddéleni



ODLISNOSTI V ZAJISTENI PACIENTA PRI
KARDIOCHIRURGICKE OPERACI S MO

ZAJISTENI PACIENTA ZAVISI NA DOHODE CHIRURGA S
ANESTEZIOLOGEM PODLE TYPU VYKONU, KOMORBIDITY
PACIENTA A ZKUSENOSTI.



PRED UVODEM DO ANESTEZIE

* 5-t1 svodové EKG

* jednorazové samolepici defibrilacni elektrody ( vzdy u
operaci bez sternotomie nebo u reoperaci)

* Kanylace 2 x PZK G18 a G16
* Kanylace a. radialis vlevo pro kontinualni méreni TK



PO UVODU DO ANESTEZIE

* OTI biluminalni kanylou nebo zavedeni Blockeru pro
selektivni ventilaci

e Zaludéni sonda
* Echo jichova sonda
* Mocovy katetr s teplomérem

* Kanylace v.jugularis - 4-cestny katetr ( aplikace 1ékd,
méreni CVT, kontinualni podani NORA 5mg/50 ml G5%)



Kanylace a.radialis vpravo pro kont. méreni TK

Kanylace v.jugularis, v.femoralis a a.femoralis pro
mimotélni obéh

Méreni tlaku ve femoralni kanyle a v koreni aorty
Mozkova oxymetrie a oxymetrie dolnich koncetin

Méreni hloubky anestezie a relaxace (entropie, TOF)



POZOr na
sonda, za

Sledovat

Pri defibrilaci odstranit nastroje z portu

Dbat na prevenci dekubitu a poranéni perifernich nervu

noranéni obli¢eje (porty bliZze obliceji, jicnova
udecni sonda )

nodnoty oxymetrie



Po operaci je pacient vumélém spanku a na UPV prevezen
na JIP KCH



DEKUJI ZA POZORNOST
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