Operacje robotyczne

(x] ROBOT DA VINCI W KATOWICKIM CENTRUM ONKOLOGII

W naszym szpitalu od 2023 roku odbywajg sie zabiegi z wykorzystaniem robota chirurgicznego da Vinci
- najpopularniejszego systemu robotycznego na swiecie. Stosujemy go m.in. w leczeniu

- raka trzonu macicy,
- raka jelita grubego,
- endometriozy gteboko naciekajacej.

ZAPISY

informacje dotyczace operacji robotycznych

u Petnomocnika Dyrektora ds. Koordynacji Operacji Robotycznych mgr Agaty Kisiel
od poniedziatku do pigtku w godz. 09:00-14:00 pod numerem telefonu 32 42 00 144
e-mail: operacjedavinci@kco.katowice.pl

Jak wyglada taki zabieg i dlaczego warto sie na niego zdecydowac?

To, jakg metode operacji wybierze lekarz, zalezy przede wszystkim od rodzaju choroby, jej stadium lub
ciezkosci, ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, a takze jego osobistych preferenc;ji i wieku. Wyrézniamy
dwa typy interwenciji chirurgicznej: otwartg oraz matoinwazyjng. Ta druga dzieli sie na laparoskopowg i
robotyczng. Ostateczng decyzje o wyborze metody zabiegu operacyjnego podejmuje zawsze lekarz.

Klasyczna operacja otwarta to metoda, ktéra polega na wykonaniu duzego naciecia umozlwiajgcego
dostep do zmienionego chorobowo narzgdu. Miejsce oraz wielko$¢ naciecia sg zalezne od rodzaju
zabiegu.

W naszym Szpitalu coraz czesciej wykonywane sg jednak operacje metodg laparoskopii, co
zdecydowanie zwieksza komfort pacjenta. W tym przypadku chirurg stoi obok operowanego, ktory lezy
na stole w znieczuleniu ogdlnym (jest zaintubowany, $pi i nie odczuwa zadnego bélu). Nastepnie do
jamy brzusznej nadmuchuje sie dwutlenek wegla (to ten sam gaz, ktéry wydychamy naszym nosem) i
przez nacigcia o wielkosci 5-10 mm wprowadzane sg kamera oraz malenkie narzedzia. Dzieki kamerze o
wysokiej rozdzielczosci do monitora przesytany jest obraz, co pozwala na precyzyjne ruchy lekarza.
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Da Vinci - jak wyglada zabieg?

Podczas operacji wspomaganej robotem chirurg zasiada przy specjalnej konsoli w poblizu pacjenta i
kontroluje narzedzia robotyczne, ktére zginajg sie i obracajg na wszystkie strony. Chirurg ma do
dyspozycji system z kamerg 3D o wysokiej rozdzielczosci, ktory powieksza widok wewnatrz ciata
pacjenta. Robot przektada ruchy dtoni chirurga na mniejsze, precyzyjne ruchy narzedzi robotycznych w
ciele pacjenta. Lekarze stosujacy chirurgie wspomagang robotem moga operowac, wykonujac kilka
matych nacie¢ w jamie brzusznej.

System sktada sie z trzech czesci: z odcinka majgcego kontakt z pacjentem, ktory zbudowany jest z
czterech ramion robotycznych, z konsoli sterujgcej dla chirurga oraz z czesci taczacej odpowiedzialnej
za wspotprace wszystkich komponentow.

Znaczgca zmiana w stosunku do operacji laparoskopowych wynika z rodzaju narzedzi: w klasycznej
laparoskopii chirurg trzyma narzedzia, stojgc przy stole operacyjnym, natomiast w systemie
robotycznym obstugiwane sg one przez chirurga, ktory siedzi przy konsoli i steruje nimi przy pomocy
swoich rgk oraz nég. Wprowadzenie tak zaawansowanej technologii pomiedzy lekarza a pacjenta daje
olbrzymie korzysci.

Chirurgia matoinwazyjna umozliwia mniejszg ingerencje w powtoki ciata i tkanki pacjenta, dzieki czemu
moze on wréci¢ do domu juz w drugiej dobie po zabiegu, a do petnej sprawnosci dochodzi o wiele
szybciej niz po tradycyjnej operacji. Wykorzystywane narzedzia zmniejszajg takze urazy wewnetrzne i
krwawienia, co zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia komplikacji pooperacyjnych.

[ [ [

Obecnie w Katowickim Centrum Onkologii operacje robotem da Vinci wykonuja nastepujace zespoty:
Pierwszy zespét ginekologiczny:

e lek. Daniel Kurczynski
e lek. Katarzyna Handerek

Drugi zesp6t ginekologiczny:

e dr n. med. Adam Nowara
e lek. Gabriela Grzadziel

Trzeci zespo6t ginekologiczny:

e lek. Pawet Strézynski
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e lek. Jarostaw Herzyk

Czwarty zesp6t ginekologiczny:

¢ lek. Bartosz Dworecki
e lek. Sylwia Gefert

Pigty zespo6t chirurgiczny:

e lek. Andrzej Filus
e dr n. med. Jacek Sztylc

Korzysci dla pacjenta:

szybszy czas rekonwalescenciji (pacjent wstaje z tézka pare godzin po operacji),

mniejsza urazowos$¢ (bdl i utrata krwi zwigzane z operacjg sg zredukowane do minimum), bedaca
efektem precyzyjnego ,operowania przez dziurke od klucza”,

zmniejszone ryzyko infekcji, a co za tym idzie brak koniecznosci przyjmowania antybiotykdéw,
krétszy pobyt w szpitalu (najczesciej dwie doby po operacji celem obserwacji, zeby mie¢ pewnos¢,
ze pacjent wraca do domu w dobrej kondycji),

niewielkie naciecia, a tym samym mniejsze blizny (lepszy efekt kosmetyczny),

kwalifikacja do operacji nawet w przypadku schorzen przewlektych, takich jak: cukrzyca, otytos¢
czy nadcisnienie, ktére znaczgco ograniczajg mozliwos¢ zabiegu przy pomocy klasycznych
technik operacyjnych,

mniejsza ilos¢ zrostéw pooperacyjnych, co wptywa na zredukowanie ryzyka wystgpienia
dolegliwosci bélowych brzucha kilka lat po operacji,

dzieki robotyce mozna uniknag¢ wielu z klasycznych powiktan pooperacyjnych.

Korzysci dla chirurga:

znacznie wieksza precyzja ruchéw (robot eliminuje drzenie i niedoskonatosci ruchéw ludzkich rak),
doskonata wizualizacja (duze, wrecz mikroskopowe powiekszenie obrazu, ktéry dodatkowo jest
tréjwymiarowy),

zwrotnos¢ i funkcjonalno$é narzedzi przewyzszajgce mozliwosci ludzkich rak (narzedzia
laparoskopowe majg znacznie mniejszg ,zrecznos¢” od ludzkich dtoni, a operowanie nimi
przypomina jedzenie pateczkami),

mozliwos$¢ eksploracji miejsc trudnodostepnych dla ludzkiej reki,

komfort i ergonomia pracy (przy wielogodzinnych operacjach skutkuje mniejszym ryzykiem
powiktan wynikajacych ze zmeczenia chirurga),

komfort i bezpieczenstwo (dzieki zaawansowanej technologii i statemu potgczeniu z Internetem
lekarz ma mozliwos¢ pokazania pola operacyjnego i konsultowania przypadku danego pacjenta z
innym chirurgiem, nawet na drugim koncu $wiata w czasie trwania operaciji).

Mysle, ze mozliwos¢ operowania przy pomocy robota to spetnienie marzen kazdego chirurga. Dzigki
fantastycznej wizualizacji pola operacyjnego (czuje sie jakby ktos mnie pomniejszyt i wpuscit do srodka
pacjenta) i niesamowitej precyzji narzedzi robotycznych moge wykonywac operacje na niespotykanym do
tej pory poziomie. Swoimi rekami steruje czterema ramionami robota, innymi stowy mam wiecej ,rgk” do
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pracy! Operacji na robocie nie da sie porownac do niczego innego, to po prostu inny wymiar chirurgii

- méwi Daniel Kurczynski, lekarz operujacy.

Zapraszamy do obejrzenia filmu obrazujgcego prace prace systemow robotycznych da Vinci — operacja
usuniecia macicy.

Zapraszamy na fanpage Szpitala na portalu Facebook:

Pierwsza operacja robotyczna raka jelita grubego

Pierwsze 100 operacje robotycznych

Nowe zespoty robotyczne

Historia pacjentki operowanej robotycznie

Data utworzenia

11-04-2024 (Michat Pisula)
Data modyfikacji

15-12-2025 (Michat Pisula)
Data publikaciji

11-04-2024
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https://www.youtube.com/watch?v=9JnqSIYETyw&list=PLd2FuvnlGiVOptcRbGHKFFcjFyR_MHBUO&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=9JnqSIYETyw&list=PLd2FuvnlGiVOptcRbGHKFFcjFyR_MHBUO&index=3
https://www.facebook.com/reel/1642738206350056
https://www.facebook.com/reel/1121974222523896
https://www.facebook.com/reel/986334917038085
https://www.facebook.com/reel/17608743113817212

