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Intuitive Surgical Inc. Sunnyvale, CA, USA




Robot v Motole
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Prednosti @

» rozsah op. rany, bolest
« komplikace, dimise

Pacient

 technologie
« pohodIna pozice

Anesteziolog  reakce na nove vyzvy ©




Nevyhody @

selekce, operacni Cas
mozneé nasledky pozice

Pacient

ucici krivka
ztrata palpace (lozisko)
konverze

Anesteziolog * pristup k pacientovi




Hrudni robotické vykony &

resekce plic
lobektomie
segmentektomie
sleeve lobektomie

thymektomie

hrudni faze
ezofagektomie

nad 130 cm a 30 kg

plice - srpen 2020 (256)
jicen — brezen 2022 (54)
thymus — kvéten 2022 (50)

iInterni predop.vys.
laborator
spirometrie, krevni derivaty

dle pacienta :
spiroergometrie (op. jicnu
vzdy), TTE, TEE



Zakladni pravidla 4

selektivni ventilace

hluboka relaxace az do uplneho konce
perfektni analgezie

uvazliva tekutinova strategie

ZKUSENY ANESTEZIOLOG
KOOPERACE TYMU



Resekce plic

DLT VivaSight
NMT/TOF

ABP — na neoperovane strane
PMK, teplotni Cidlo

poloha na boku
cca 3-4 hodiny












Kapnothorax

Ventilace

/

tkanovy retraktor, odsavani par

.

OLV, HPV, P-L zkrat

\

/

max. 4-8 mmHg (10)

.

/

reakce na | SpO2

vliv na tlak v dutych zilach, PS

\g

PCV/+ garant. objem

/

interpretace hodnot CVP

/

permisivni hyperkapnie

.

prava strana

\g

tekutinova strategie

\g

/

az tenzni PNO

.

/

CPAP do neventilované plice

.

/

protazeni branice, n. vagus

.

/

reseni spolecnych komplikaci

.
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FN MOTOL

1 hrudni drén,
spadem

 |nterkostalni
blokada chirurgem

* rozvinuti plice pod
optickou kontrolou

* pretoCeni na zada

* sugammadex,
extubace, JIP
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Resekce jicnu

TEA

OTI/DLT VivaSight
CZK, ABP, NGS
PMK s tepl. Cidlem
NMT/TOF

polohovani dle faze :
. brisni - gynekologicka +
anti-Trendelenburg

2. hrudni - semipronacni

intubace dle faze

PCV / + garant.objem
CAVE TEA v bfisni fazi
velmi uvazlivy prijem
tekutin (cca 3 ml/kg/hod,
otok EGA)

vazopresoricka podpora

cca 8-10 hodin, OTI, UPV
vzdy ARO luzko



Pro¢ TEA ?

* bficho 6 portu
* hrudnik 5 portu + minitorakotomie (8cm)

Obr. 1: Umisténi portd

(a - bfisni faze; b — hrudni faze; (R) roboticky port; (A) asistentsky port; (JR) jaterni retraktor)
Fig. 1: Trocar placement

(a —abdominal part; b — thoracic part; (R) robotic trocar; (A) assistant trocar; (JR) liver retractor)
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Kapnoperitoneum
* 12-15 mmHg e | Zilni navrat
- poloha pfizniva * venostaza DK
ventilacné 1 SVRI, MAP variabilne,

spise hypotenze

(vicefaktorova)

2= SV CO se meéni dynamiCky,

. - stabilizace po stabilizaci
kapnoperitonea

» arytmie (sympaticus vs
n.vagus)

* endokrinni ucinek
(A,NA,RAA, vazopresin)







Komplikace N4

« podkozni emfyzém
* tenzni PNO

e arytmie, které se ,jen
tak neupravi® — FiSi

 konverze brisni Ci
hrudni
 pneumomediastinum

* plynova embolie

« Clavien—Dindo
klasifikace pooperacnich
komplikaci




Kontraindikace A

Chirurg Anesteziolog
lokalni inoperabilita « chronicka kardialni
srasty a plicni onemocneéni

S vyznamnym
poklesem funkcCnich

| hodnot
ze zkusenosti : v selekci . nitrolebni h t
pacient(l nenalezeno nitroledni nyperienze

pochybeni e gravidita
velmi dobra kooperace
s internistou

relativné obezita



Dekuji za pozornost
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