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Evolving Technology

Fischer et al

Video-assisted mini
transplantation
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Evolucidon de la Cirugia Robotica

ACirugiaminimamenteinvasivacon VATS y RATS.
AMas de600 procedimientosroboticosdesde2018.

ADesarrollo deprotocolosestandarizadogaratrasplanterobdético.
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Validacion Experimental

Camera port

Camas o

Video 1:

Robotic left lung transplantation in sheep.
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Trasplante pulmonar
por cirugia robotica

® Vall
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Barcelona Hospital Campus

DESARROLLO DE UNA TECNICA INNOVADORA EN MODELO
EXPERIMENTAL

Servicio de Cirugia Toracica y Trasplante pulmonar

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON | BARCELONA

Vall ,::'\f VIO 555

Barcelons | ©spral Carpus
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EXCELENCIA
ROBOTICA

% Servei de Cirurgia Toracica i

Departament de Salut ‘Transplantament Pulmonar
. Hospital General
Vall d'Hebron o e s Pg. Vall d'Hebron 119-129 | 08035 Barcelona

Hospital

T. 932746199 — Ext. 6199

PROTOCOLO DE RECONVERSION EN EL TRASPLANTE ROBOTICO

RECOMENDACIONES DURANTE LA CIRUGIA:

M en todo la calma dentro de quiréfano.
Realizar Check list (Recordando protocolo de reconversion).
Tener caja de tor: ia, VATS y pl de pia en el quirdf:

Tener Hemolock robéticos en quiréfano.

Tener llave de seguridad en mesa quirtrgica.

Realizar marcaje de toracotomia.

Asepsia y marcaje de ingles para accesos vasculares de ECMO/CEC.

Se recomienda al cirujano tener 2 a 3 torundas dentro del térax y tener preparadas
por lo menos 4 torundas en mesa de mayo.

ENFERMERIA:

1) TENER DENTRO DE QUIROFANO:

Cuando el cirujano decida reconvertir:

2) Ayudar al cirujano asistente a sujetar la cimara desde puerto de auxiliar.

3) Ayudar a retirar instrumentos.

4) Instrumentar a los cirujanos una vez retirado el robot.

Hemolock

Caja de ia (Traspl VATS y
Torundas preparadas (min 4).

Llave de seguridad.
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orar _— Servei de Cirurgia Toracica |
m E)(.;-:t:;:.:lré::s:\.'n‘ Transplantament Pulmonar
' Haspital General
Vall d'Hebron e st Catala Pg. Vall d'Hebron 119-129 | 08035 Barcelona

Hospital T. 932746199 - ExL. 6199

Se realizara seleccion meticulosa de donante y receptor para la
realizacion de los primeros casos de Trasplante Pulmonar Robdtico,
minimizando el riesgo de posibles complicaciones y garantizando el
éxito de la intervencion. Todos los trasplantes seran UNILATERALES.

CRITERIOS DONANTE:

e Sexo indiferente pero preferiblemente mujer por tamafio de
injerto

Donacion en muerte encefalica

Tiempo de viaje no mayor a 4 horas

Edad < 60 (a valorar dependiendo de caracteristicas)

Donacién unipulmonar

Altura: 1.6 m

Peso: Indiferente

NO Exvivo

* & & & & 9

CRITERIOS RECEPTOR

Unipulmonares indistintos

Sexo: Indiferente

Grupo sanguineo indistinto

Sin datos sugestivos de HTP (Eco y TC recientes)

Sin  cardiopatia  isquémica previa o comorbilidades
cardiovasculares mayores

e No cirugias toracicas previas

* Buenos accesos vasculares periféricos
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