


Nie jest łatwo być  pionierem….



Operacje laparoskopowe ginekologiczne
lata 70-te

Uniwersytet w Kilonii:
” Trzeba zbadać jego mózg -
Tylko osoba z uszkodzonym mózgiem mogłaby wykonać 
takie zabiegi ”

Lap app 13.09.1980

American Journal of Obstetrics and Gynecology :
” Nieetyczna operacja”

Niemieckie Towarzystwo Chirurgiczne :
„Trzeba zabrać mu prawo wykonywania zawodu”





Początki chirurgii robotycznej…



3 marzec 1997  Belgia
Dr Jacques Himpens cholecystektomia 
w asyście  robota Mona 

Nie zaakceptowano

72 lat BMI 42



Mniejsze krwawienie

Krótsza hospitalizacja



Da Vinci adekwatnie zastępuje trzymającego kamerę

Obraz 3D ułatwia zdecydowanie orientację anatomiczną

…konsola zapewnia ergonomiczną pozycję 
chirurga

…odwzorowane ruchy ręki narzędzi
robotycznych zwiększają precyzję

chirurgiczną

Czas operacji resekcji esicy 340 min ,prawostronnej 
hemikolektomi 228 min



2002 
Prostatektomia robotyczna 
Karolinska Sztokholm

2009
OP = dV P !!!



Stan obecny…



12 000 000+ operacji robotycznych 2001 -2022

70+ krajów stosujących roboty w chirurgii

7500+ robotów dV

Co 16,8 sekundy chirurg rozpoczyna procedurę
robotem dV 2022

2022

1 875 000 operacji  w 2022 
Wzrost o 18 % w stosunku do roku 2021

Ponad 66 000 przeszkolonych chirurgów 







SZWECJA

Rektum



Krwawienie śródoperacyjne 





T4b
Naciek na pętle jelita cienkiego

Naciek nowotworu odbytnicy :

na prostatę 

pochwę, macicę

pęcherz moczowy

ścianę brzucha

WSKAZANIE DO 
UŻYCIA ROBOTA !!!

IM TRUDNIEJ TYM WIĘKSZE 
KORZYŚCI Z UŻYCIA ROBOTA !!!

O ile tylko można 
wprowadzić troakary…











Doświadczenia własne… 





3x1500 euro =4500 euro



Łóżka  szpitalne na 100 tys mieszkańców w UE 

Niemcy 818
Austria 776

Polska 660
Czechy 666
Bułgaria 661

Hiszpania 299
Wielka Brytania 280

Szwecja 261

230 operacji x 3 dni = 690 ( prawie 2 łózka szpitalne przez cały rok)









LAPAROSKOPIA CZY ROBOT ? 

Kwalifikacje 80% Kwalifikacje 95%

Konwersje 15% Konwersje 1%

9580

68 94

26

26x5 dni=130 osobodni
130x1500 euro=195 000 euro



Przyszłość ...czy już teraźniejszość ?

















CHIRURGIA ROBOTYCZNA

PACJENT

? WSZELKIE ZALETY CHIRURGII MAŁOINWAZYJNEJ 

WIĘKSZA PULA ZOOPEROWANYCH PACJENTÓW 

MNIEJSZA ILOŚĆ KONWERSJI



CHIRURGIA ROBOTYCZNA

OPERATOR

?
ERGONOMIA

OBRAZ !!!
NARZĘDZIA !!

SZKOLENIE

KRÓTKA KRZYWA UCZENIA

”PROSTSZA OBSŁUGA POOPERACYJNA” PACJENTA 



CHIRURGIA ROBOTYCZNA

ZARZĄD SZPITALA

KOSZTY ZAKUPU ROBOTA

KOSZTY NARZĘDZII

”OPÓR ” PERSONELU (???)
OBAWA PRZED NIEZNANYM ?

PODNIESIENIE POZIOMU USŁUG 

ZMNIEJSZENIE KOSZTÓW OPIEKI POOPERACYJNEJ

ŁATWIEJSZA REKRUTACJA SPECJALISTÓW 

ŁATWIEJSZA REKRUTACJA REZYDENTÓW (!)

EFEKTYWNIESZE WYKORZYSTANIE ŁÓŻEK 
SZPITALNYCH / SKRÓCENIE  CZASU 
HOSPITALIZACJI



CHIRURGIA ROBOTYCZNA

PŁATNIK 

WYSOKIE RACHUNKI 
WYSTAWIANE PRZEZ SZPITALE

LOBBING PACJENTÓW I LEKARZY



TAKE HOME MESSAGE




