Implementacia roboticky asistovanych
vykonov (RAS) do chirurgickej praxe.
Prinosy a problémy s RAS spojené.
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Vyhody pre
* Miniinvazivny pristu
* Preciznost
* Nizke krvné straty
* Rychlejsia rekonvalescencia
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Vyhody pre nemochicu

* KratsSia hospitalizacia pacienta
* Prestiz nemocnice
 NizSia zataz na personal



Vyhody pr pf operatera ”"j

* Moznost gema zlozitejsich
vykonov miniinvazivnym
prlstupom




Casti robotického systému

Konzola operatéra




Casti robotického systému

Operacné ramena



Casti robotického systému

Rotacné instrumenty




Casti robotického systému

Virtualny trenazér
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Specializacie RAS




Robotically Assisted Surgical Systems (RASS)
Dostupni vyrobcovia na trhu




Zakladné porovnanie jednotlivych systémov

@ Dlhoro¢na dostupnost na globalnom trhu

@ Implementované robotické endostaplery

@ Sirsie portfélio indtrumentaria

@ Vvaha — nutny staticky posudok, dimenzovanie 1t/m?2
® Nutnost separaénej robotickej saly
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SURGICAL

@ Vhodny pre kazdu OS, mozné prestvanie medzi OS

& Moznost umiestnenia portov podla anatdmie pacienta
@ Naklady na operaény vykon

® Absencia robotickych endostaplerov

® Nizi pocet publikacii



Robotically
Assisted Surgical
Systems (RASS)-

nove robotickeé
systemy vo vyvoji

M7 robot (Stanford Research Institute- Intuitive)

RAVEN IV equipment- The Bionics lab of the University od California
PMAR needle equipment- University od Genoa

MIROSURGE- DLR- Deutsches Zentrum fiir Luft- unf Raumfahrt
MSR-5000 RWVO-I - South Korea Meere Company (Al, VR)

HUGO- Medtronic

OTTAWA- Johnson and Johnson

ENOS single acces- single port- Kanada- Titan Medical

HINTORI- Japonsko (Kawasaki heavy industry and Sysmex)

SYMANI MICROSURGICAL SYSTEM- Taliansko- The Symani Surgical Systems

AVATERA- Nemecko- Leibnitz Universitat (Al, VR)
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Prob emy pri laparoskopickou chirurgiou: \
implementacii
* Nacvik nepriameho- vzdialeného
RASS dO ovladania RASS

klinickej
praxe-
learning curve + Chyba hapticky feedback

 Stereoskopicka (3D) vizualizacia




Prob

emy pri implementacii RASS do klinickej

praxe- kodovanie DRG a financovanie

DRG kddovanie

Uroldgia uz ma aj v nasich
podmienkach kody pre jednotlivé
robotické vykony

Chirurgia- ku LSK kodom aktualne
pridavame kod 521123- roboticky
asistovany vykon

* Financovanie

Vysoké obstaravacie naklady

Drahy spotrebny zdravotnicky
material

Platby za vykony od zdravotnych
poistovni za RAS vykony
Legislativne Upravy- spolutcast
pacientov?
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Napriek vysokym nakladom vyhody miniinvazivity

Zdokonalovanie technoldgii -redukuje a postupne bude eliminovat
ludské chyby a fyzické nedostatky

- pomaha s nedokonalostami
ludskych zmyslov (zrak)

- haptic feedback

Implementacia VR a Al

Nastup RASS technologii v medicine je nezastavitelny
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