Zeszyty Naukowe Katedry Mechaniki Stosowanej nr 24/2004

Grzegorz ILEWICZ, Koto Naukowe Biomechaniki przy Katedrze Mechaniki Stosowanej
Politechniki Slaskiej

TECHNICZNO-MEDYCZNE SYSTEMY OPERACYJNE

Streszczenie: W pracy omowiono charakterystyke systemow chirurgicznych
ujmujac poczatki rozwoju — dzialania prekursordw, az po osiggnigcia dnia
dzisiejszego. Przedstawiono zagrozenia zwiazane z ich uzytkowaniem w polu
operacyjnym oraz charakterystyke systemow typu master-slave
wykorzystywanych w operacjach matoinwazyjnych.

1. WSTEP

Chirurg jest zdolny do wykonywania na polu operacyjnym niezwykle skomplikowanych
dziatan manualnych, obserwacyjnych, interakcyjnych z organizmem pacjenta. Istnieja jednak
ograniczenia uniemozliwiajace mu wykonywanie okreslonych procedur chirurgicznych
z okreslona doktadnoscia — wynika to z ograniczen organizmu ludzkiego. Mozna tu
wymieni¢ problem drzenia r¢ki chirurga wykonujacego cigcie tkanki pacjenta czy
pogarszajaca si¢ kondycj¢ psychofizyczna zwiazang z wielogodzinnym wysitkiem czgsto w
niewygodnej — nienaturalnej pozycji w stanie wysokiego skupienia nad przebiegiem operacji.
Wiele niedogodnosci udalo si¢ wyeliminowa¢ ,,wprowadzajac” na sal¢ operacyjna
wysokospecjalizowane urzadzenia jakimi sg roboty chirurgiczne. Nie potrafia one w pehni
zastapi¢ chirurga, sprawdzaja si¢ jednak znakomicie we wzajemnej interakcji prowadzacej do
eliminacji wad cztowieka przy zachowaniu pelnej jego kontroli nad dziataniami
operacyjnymi.

Tabela 1. Rozwoj robotyki w zakresie zastosowan medycznych [1,2].

DATA NAZWA ROBOTA PREKURSOROWIE KROTKI OPIS
1985 Puma 260 Kwoch, Young Pierwszy robot stpsovs{any W operac
neurochirurgiczne;.
1989 Neuromate Lavallée, Benabid Zmodyﬂkoyvany robo_t p!'zemyslowy.
product Ciggle w uzyciu.

1991 PUMA 560 Davies TURP Elektrosekcja przezcewkowa

1992 ROBODOC ISS Inc. Operacja biodra.Ciggle w uzyciu.

1994 Aesop Computer Motion Inc Procedura laparoskopii.

1998 DaVinci Intuitive Surgical Inc, C/\BC - pomostowanie aortalno-
wieficowe

2001 ZEUS (CMI) Lindberg operation | Tele-operacja New York/Strasbourg

Poczatkowe proby przeprowadzania operacji z wykorzystaniem robotéw datuje si¢ na rok
1985 kiedy to zespot w sktadzie Kwoch i inni dokonat operacji neurochirurgicznej w asyscie
robota Puma 260 w Memorial Hospital of Los Angeles. Po wykonaniu 22 operacji
eksperyment zostal przerwany, a robot zakwalifikowany jako niespetniajacy wymagan
medycznych [1,2]. Nie powstrzymato to jednak rozwoju robotyki chirurgiczne;j.
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Obecnie prym na rynku robotyki chirurgicznej wioda dwie firmy: Computer Motion —
tworca robota Zeus oraz Inuitive Surgical tworca robota Da Vinci. Obydwa roboty wykonuja

procedury kardiochirurgiczne matoinwazyjne (MIS — Micro Invasive Surgery).

Chociaz rynek opanowany jest przez potentatdéw, badania w zakresie robotyki
chirurgicznej prowadzone sa w wielu osrodkach na catym $wiecie. W wielu przypadkach sa
to dziatania zakonczone sukcesem, czego przykladem moze by¢ polski robot
kardiochirurgiczny RobinHeart wykonywany w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu
przy wspotpracy z Politechnika £.6dzka 1 Warszawska [3].

2. NIEZAWODNOSC ROBOTOW CHIRURGICZNYCH

Bardzo waznym elementem, jezeli nie najwazniejszym w pracy robota na sali operacyjnej
jest pelne bezpieczenstwo pacjenta. Operacja przy uzyciu robota chirurgicznego jest
obarczona ryzykiem biedu chirurga, badz btedu powstatlego w wyniku nieprawidlowej pracy
robota chirurgicznego. Ryzyka nie da si¢ wykluczy¢ w obu przypadkach. Istnieje ono, a
glownym celem jest jego eliminacja lub przynajmniej ograniczenie.

Ryzyko wystepujace podczas dziatania robota chirurgicznego mozemy sklasyfikowac
wedlug jego typu na: mechaniczne, chemiczno/biologiczne, termiczne, -elektryczne,
magnetyczne [2].

Zagrozen jest bardzo wiele. Odpowiedzenie na pytanie: jakie one sa, gdzie ich szukaé,
gdzie si¢ ich spodziewaé, pozwala na zastosowanie zabezpieczen, przez co niebezpieczenstwo
zostaje zminimalizowane.
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Rys. 1. Przyczyny niebezpiecznych awarii robotow chirurgicznych. Wg [2]

Uszkodzenie mechaniczne Btedy robota chirurgicznego Gromadzenia dany ch:
(np. utamanie narzedzia, (elektroniki, stabilnosci wciggniecia do bazy danych
u kontroli, osobliwosci) gromadzenia dany ch

Y

Przyczyny awarii Awaria komputera sterujqc%

W zastosowaniu do systemdéw chirurgicznych mozna wyznaczy¢ 6 cech odnosnie ich
niezawodnos$ci. Sa to: zabezpieczenie przed nieszczesliwymi wypadkami, pewnosé,
niezawodnos$¢, dyspozycyjnos¢, nienaruszalnosé, konserwowalnosé [4].

Waga powyzszych stwierdzen zostala zauwazona nie tylko przez naukowcow. Zostaly
opracowane przepisy prawne regulujace dziatanie urzadzen medycznych w Europie
(Wspolnocie Europejskiej) sa to: Certyfikat jakosci ISO 9000 — zmodyfikowany w
europejskiej dyrektywie 93/42/CCE (okreslone przymusy dla urzadzen medycznych) oraz
Certyfikat EN 46000 [4].

Elementarne reguly przy projektowaniu ,,bezpiecznego” robota chirurgicznego maja
brzmienie: brak niekontrolowanych ruchdéw robota chirurgicznego, sita dostosowana do
tkanki ludzkiej, utrzymywanie narzgdzia chirurgicznego w zdefiniowanej przestrzeni
roboczej, nadzor chirurga nad wykonywaniem jakichkolwiek ruchéw [4].
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Ogdlnie bezpieczenstwo w pracy robota chirurgicznego moze zosta¢ okre§lone przez
nastgpujace reguly: nadmiarowe zastosowanie urzadzen sensorycznych, zastosowanie
samoistnie bezpiecznych elementow; rzetelnos¢ w projektowaniu [4].

3. SYSTEMY STEROWANIA TYPU MASTER-SLAVE

Tradycyjna operacja chirurgiczna wiaze si¢ z wykonaniem przez chirurga duzych nacig¢,
aby zapewni¢ maksymalny dostep do operowanego organu w organizmie cztowieka.
Chirurgia MIS (Micro Invasive Surgery) w swej definicji zaklada wykonanie nacig¢ jak
najmniejszych, o rozmiarach umozliwiajacych wprowadzenie do ciata instrumentarium
medycznego 1 kamery w celu wykonania operacji wewnatrz organizmu czlowieka [5].
Zastosowanie techniki MIS przynosi wiele korzysci dla pacjenta jak: zmniejszony uraz,
szybszy czas rehabilitacji, mniejsze ryzyko infekcji z powodu
ograniczonego nacigcia na ciele, lepszy efekt kosmetyczno- _ -
estetyczny (mniejsze blizny)[8]. Niestety technika MIS ma ]'[L_!:fl'l'.f”f,:,‘ilnlll“"' e
rowniez wady. Z powodu endoskopowej ,natury” operacji
chirurg nie ma bezposredniego widoku na pole operacyjne. Nie
moze rowniez palpitowac tkanek i organéw. Moze to prowadzic¢
do patologii, poniewaz wielokrotnie ocena grubosci tkanki, jej
koloru pozwala wykry¢ chirurgowi miejsce infekcji czy poczatki
nowotworu. Ponadto ruchy ograniczone sa do czterech stopni
swobody, a kierunki ruchu sg odwrocone, co utrudnia sterowanie : f
narzedziem chirurgicznym [3].

Sposobem eliminacji kilku niedogodno$ci zwigzanych z Rys.2. Liczba stopni
zastosowaniem techniki MIS jest uzycie robotéw chirurgicznych. swobody
W systemach obecnie stosowanych gtéwnymi elementami Laparoskopu [7]
systemu sa dwa sktadniki: master (nadrzedny) — pan i slave
(podrzedny) — niewolnik. Chirurg siedzacy przy konsoli obstuguje zesp6t dwoch joysticks —
kontrolujac ruchy ,,niewolniczego™ robota, ktory wykonuje faktyczng operacje.
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Rys. 3. Struktura sterowania typu master — slave

W systemach master-slave nie ma bezposredniego kontaktu migdzy -chirurgiem,
a pacjentem. Odpowiednie systemy (odlegle od chirurga) potrafia wysledzi¢ powodowany
przez niego ruch. Zastosowanie tych systemow pozwala wyeliminowaé kilka istotnych
problemow zwiazanych z tradycyjna operacja MIS. Sa to: odpowiednie skalowanie ruchu
1 wartosci sit, wygodna dla chirurga pozycja, eliminacja drzenia rak, zdefiniowanie ruchu dla
okreslonego regionu.

Projektowanie sytemu master - slave polega na poszukiwaniu architektur zapewniajacych
wysoko jakosciowa reakcje (sprzezenie) dotykowa pomigdzy chirurgiem (master), a robotem
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(slave). Pomimo, ze systemy master-slave sa obecnie stosowane z duzym sukcesem, to jednak
nadal trwaja prace nad ich udoskonaleniem. Chodzi tutaj o wyeliminowanie wady, jaka jest
brak reakcji dotykowej migdzy strukturg master, a strukturg slave. Chirurg, ktory steruje
robotem nie jest w stanie wyczué, co dzieje si¢ wewnatrz pacjenta — opracowanie systemu,
ktory umozliwiatby mu tego typu odczuwanie byloby wielkim sukcesem.

4. REAKCJA DOTYKOWA POMIEDZY STRUKTURAMI MASTER I SLAVE

Stosowane obecnie systemy chirurgiczne oparte o idee master-slave tj Zeus, Da Vinci nie
posiadaja uktadu zapewniajacego przeniesienie reakcji dotykowej z pola operacyjnego do
dloni chirurga. Wyczuwanie ludzkie jest bardzo ztozonym procesem, dlatego wierne
przeniesienie odczucia sily, sztywnosci, rodzaju palpitowanej tkanki jest bardzo trudne.
Sensowno$¢ wprowadzenia sprzezenia dotykowego jest oczywista i potwierdzona badaniami.
Wprowadzenie sprze¢zenia dotykowego przynosi dwie korzysci: zmniejszenie sity dziatajacej
na operowang tkanke¢ — co wiaze si¢ z mniejszym urazem oraz zmniejszenie liczby
przypadkowych wtargni¢¢ do wrazliwych struktur tkankowych [6].
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TECH-MEDICAL SURGICAL SYSTEMS

Abstract: In this paper discuss about surgical systems from precursors working
to achievement of the present day. This paper discuss also threat connected with
surgical systems working in operating area and profile of master-slave systems
which are use in micro invasive surgery.



