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Warunki Umowy licencyjnej uzytkownika koncowego
oprogramowania

1 LICENCJA. Oprogramowanie (,,Oprogramowanie”) wbudowane w system chirurgiczny da Vinci
(,System”) oraz towarzyszqca mu dokumentacja (,,Dokumentacja”) sq dostarczane na podstawie
licencji i nie sq sprzedawane nabywcom. Intuitive Surgical, Inc. (, Intuitive”) udziela nabywcom
niewytqcznej, nieprzenoszalnej, w petni optaconej, ograniczonej licencji na (a) instalacje i
uzytkowanie Oprogramowania wytqcznie w postaci wtqczonej do Systemu, jako wykonywalnego
maszynowo kodu obiektowego oraz wytqcznie w zwiqzku z dziataniem Systemu opisanym w
Dokumentaciji, oraz (b) zgody na korzystanie z Dokumentacji do takiego Oprogramowania
wytqcznie w celu uzytkowania Oprogramowania zgodnie z niniejszq licencjq.

2 RESTRYKCJE.

(a) Kupujqcy nie bedzie (i) uzywat, kopiowat, ttumaczyt, modyfikowat, tworzyt dziet pochodnych ani
przekazywat, (ii) qczyt z zadnym innym produktem, (iii) udzielat sublicencji, dzierzawit, wypozyczat
lub w inny sposéb przekazywat, (iv) odtwarzat kodu zrédtowego, dokonywat dekompilacji,
demontowat, prébowat uzyskaé kod zrédtowy lub w inny sposéb manipulowat, ani (v) ujawniat,
zezwalat na ujawnienie lub publiczne prezentowanie lub wykonywanie Oprogramowania, w catosci
lub w czeéci, ani zadnej jego kopii. Niezaleznie od powyzszego, manipulacja Oprogramowaniem jest
dozwolona, pod warunkiem i tylko w zakresie, w jakim powyzszy zakaz manipulacji wymaga
modyfikacji przez obowiqzujgce prawo; pod warunkiem jednak, ze nabywca musi najpierw zazqda¢
od Intuitive informacji, ktére majq by¢ uzyskane z Oprogramowania, a Intuitive moze, wedtug
witasnego uznania, przekazad takie informacje nabywcy z zachowaniem ograniczen w dobrej wierze
i/lub natozy¢ uzasadnione warunki, w tym miedzy innymi uzasadnionq optate, na takie korzystanie
z Oprogramowania, w celu zapewnienia ochrony praw wtasnosci Intuitive i stron trzecich do
Oprogramowania.

(b) Kupujgcy moze wykona¢ uzasadnionq liczbe kopii zapasowych i archiwalnych
Oprogramowania, ktére sq niezbedne do korzystania z Oprogramowania w potgczeniu ze stabilnym
Systemem, ale w zadnym wypadku nie moze kopiowaé¢ Oprogramowania w inny sposéb. Kupujgcy
nie moze zmienia¢, zastania¢ ani usuwaé zadnych informacji o prawach autorskich, znakach
towarowych, prawach wtasnosci, zastrzezeniach lub ostrzezeniach zawartych lub wbudowanych w
jakgkolwiek cze$¢ Oprogramowania (w tym nalezqcych do oséb trzecich).

1 WEASNOSC. Oprogramowanie jest przedmiotem licencji, a nie sprzedazy, na rzecz nabywcy. Nie
udziela sie zadnej dorozumianej licencji, prawa lub udziatu w jakichkolwiek prawach autorskich,
patentach, tajemnicach handlowych, znakach towarowych, wynalazkach lub innych prawach
wiasnosci intelektualnej.

2 OKRES. Niniejsza licencja rozpoczyna sie w dniu dostarczenia Oprogramowania do nabywecy i
bedzie obowiqzywaé do konca okresu uzytkowania Systemu. Niezaleznie od powyzszego, niniejsza
licencja wygasa natychmiast po pisemnym powiadomieniu nabywcy przez Intuitive, jesli kupujgcy
w sposob istotny naruszy postanowienie lub warunek niniejszej licencji. Po rozwigzaniu umowy
Kupujqcy zobowiqzuje si¢ do natychmiastowego zaprzestania korzystania z Oprogramowania i
zniszczenia go oraz wszystkich jego kopii (zaréwno w formie fizycznej jak i zainstalowanych na
urzqgdzeniach kupujqcego).

3 PRAWO EKSPORTOWE. Oprogramowanie i zwigzane z nim technologie podlegajq przepisom
kontroli eksportu obowiqzujgcym w Stanach Zjednoczonych i mogq podlega¢ przepisom
eksportowym lub importowym obowiqzujgcym w innych krajach. Kupujqcy zobowiqzuje sie do
Scistego przestrzegania wszystkich takich wymogéw prawa i przepiséw oraz potwierdza, ze ponosi
odpowiedzialnos$¢ za uzyskanie wymaganych licencji na eksport, reeksport lub import.
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4 ZAKUP PRZEZ JEDNOSTKI ADMINISTRACJI W STANACH ZJEDNOCZONYCH Oprogramowanie jest
»produktem handlowym”, zgodnie z definicjq tego terminu w 48 C.F.R. 2.101, sktadajgcym sie¢ z
+komercyjnego oprogramowania komputerowego” i ,dokumentacji komercyjnego
oprogramowania komputerowego”, zgodnie z definicjq tych terminéw w 48 C.F.R. 12.212. Zgodnie z
48 C.F.R.12.212i 48 C.F.R. 227.7202-1 do 227.7202-4, wszyscy uzytkownicy koncowi z ramienia
administracji rzgqdowej Stanéw Zjednoczonych nabywajq Oprogramowanie wytqcznie z prawami
okreslonymi w tych dokumentach.

Koniec sekcji
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Niniejszy podrecznik uzytkownika zawiera informacje dotyczqce uzytkowania urzgdzenia

System da Vinci Xi, znanego réwniez jako System sterowania narzedziami endoskopowymi, model
IS4000 (zwanego w niniejszym podreczniku System da Vinci Xi lub systemem). Instrukcje obstugi i
opisy funkcji zawarte w niniejszym dokumencie odnoszq sie do wersji oprogramowania wymienionej
w Wyposazenie i wersja oprogramowania na stronie ii.

i

i

Uwaga: Uzytkownicy muszq przestrzegaé wszystkich instrukcji uzytkowania dostarczonych
z systemem, jego elementami, narzedziami i akcesoriami, w tym z

Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoriéw, Instrukcjami przygotowania do ponownego
uzycia oraz wszelkimi instrukcjami uzytkowania (IFU) dostarczonymi z narzedziami lub
akcesoriami.

Uwaga: Ponizsze sekcje, w tym wszystkie ostrzezenia, przestrogi, etykiety systemowe i
symbole zwiqzane z konsolq chirurgia zawierajq informacje dotyczqce wytqcznie
korzystania z konsoli chirurga Skills Simulator:

¢ Instrukcje czyszczenia (Rozdziat 12 Konserwacja systemu na stronie 12-1)

E.3 Zakresy poboru mocy - gtéwne elementy na stronie E-5

E.7 Wymiary fizyczne na stronie E-7

E.8 Wymagania srodowiskowe na stronie E-8

E.9 Wymiary skrzyni na stronie E-8

F.1 Potgczenia audio i wideo na stronie F-1

Konsola chirurga Skills Simulator jest kompatybilna wytqcznie ze Skills Simulator i nie jest
przeznaczona do uzytku w systemie. Dalsze informacje na temat korzystania ze Skills
Simulator za pomocq konsoli chirurga mozna znalez¢ w Podreczniku uzytkownika — Skills
Simulator.

1.1 Rozdziaty

Podre

Rozdziat 1 Wstep na stronie 1-1 (niniejsza sekcja): Zawiera informacje dotyczqce przepiséw i
bezpieczenAstwa, z ktérymi powinien zapoznac¢ sie kazdy uzytkownik systemu. Obejmuje
ogodlne srodki ostroznosci oraz srodki ostroznosci odnoszqce sie¢ do poszczegélnych zabiegow.

Rozdziat 2 Opis systemu na stronie 2-1: Opisuje elementy systemu i jego zastosowanie, w tym
funkcje i wynikajqce z nich korzysci. Zawiera réwniez sekcje skroconej instrukcji
rozwiqzywania problemdw i usuwania btedéw:

- 2.7 Rozwiqzywanie problemoéw - skrécone instrukcje na stronie 2-10.
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Rozdziat 3 Konfiguracja sali operacyjnej, system pozycjonowania na stronie 3-1: Wyjasnia,
gdzie w sali operacyjnej nalezy ustawi¢ gtéwne elementy systemu.

Rozdziat 4 Podtqczanie systemu na stronie 4-1: Wyjasnia sposéb podiqczania zasilania, kabli
systemowych, urzqdzen dodatkowych oraz dodatkowych urzgdzen wideo i audio do systemu.

Rozdziat 5 Uruchomienie na stronie 5-1: Podaje instrukcje dotyczqce uruchamiania
wszystkich elementow systemu.

Rozdziat 6 Wykonanie obtozenia systemu na stronie 6-1: Wyjasnia, w jaki sposéb nalezy
obtozy¢ elementy systemu przed operacjq.

Rozdziat 7 Konfiguracja i uzytkowanie systemu wizyjnego na stronie 7-1: Wyjasnia, jak
przygotowaé wozek wizyjny do uzycia.

Rozdziat 8 Przygotowanie pacjenta i umieszczanie portéw na stronie 8-1: Wyjasnia, jak
przygotowaé pacjenta do operacji, w tym umieszczanie portu.

Rozdziat 9 Uzycie woézka pacjenta na stronie 9-1: Opisuje szczegdtowo wédzek pacjenta,
podaje instrukcje dotyczqce korzystania z ramion wézka pacjenta, w tym dokowania wézka
pacjenta do portow.

Rozdziat 10 Obstuga konsoli chirurga na stronie 10-1: Wyjasnia mozliwosci konsoli chirurga, w
tym sposéb dokonywania ustawien przed operacjq i rézne tryby pracy.

Rozdziat 11 Wytqczanie i przechowywanie systemu na stronie 11-1: Opisuje wytqgczanie
systemu, przechowywanie i zarzqdzanie wykazem narzedzi.

Rozdziat 12 Konserwacja systemu na stronie 12-1: Zawiera informacje dotyczqce czyszczenia i
konserwacji systemu.

1.2 Zatgczniki

Kazdy zatqcznik zawiera materiaty referencyjne, zgodnie z tytutem.

Zatqcznik A OnSite do systemu da Vinci Xi na stronie A-1
Zatqcznik B Rozwigzywanie problemoéw z systemem na stronie B-1
Zatqcznik C Techniczne informacje o systemie na stronie C-1
Zatqcznik D Symbole, ikony i komunikaty gtosowe na stronie D-1
Zatqcznik E Specyfikacje systemu na stronie E-1

Zatqcznik F Potgczenia audio i wideo na stronie F-1

Zatqcznik G Lateks z kauczuku naturalnego na stronie G-1
Zatqcznik H Deklaracja zgodnosci. na stronie H-1

Zatqcznik | Metody sterylizacji na stronie I-1

Zatqcznik J Sfownik terminéw na stronie J-1

Podrecznik konczy sie alfabetycznym indeksem tematéw i nagtéwkow.

Uwaga: W celu zobrazowania sprzetu systemowego, w niniejszej instrukcji zwykle
przedstawia sie fotografie elementéw systemu bez sterylnych obtozen, a uzytkownikéow bez
sterylnych okry¢ (takich jak rekawiczki, fartuchy lub maski), z wyjgtkiem sekcji Rozdziat 6
Wykonanie obtozenia systemu na stronie 6-1, w ktérym wyjasniono, jak nalezy obtozy¢
system na potrzeby operaciji.
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1.3 Informacje ogdlne

Informacje kontaktowe

Dziat obstugi klienta i zgtaszanie skarg lub zdarzen niepozgdanych

Ponizszych informacji nalezy uzywac¢ do kontaktu z Dziatem Obstugi Klienta, w tym do sktadania
zamowien, zgtaszania skarg lub zdarzen niepozqdanych oraz uzyskania ogdlnych informaciji
dotyczqcych Intuitive Surgical lub naszych produktéw i ustug.

Stany Zjednoczone: Europa:

Intuitive Surgical, Inc. Intuitive Surgical, Sarl
1266 Kifer Road Chemin des Mdriers 1
Sunnyvale, CA 94086 USA 1170 Aubonne, Switzerland
Bezptatny nr tel.: Bezptatny nr tel.:
1.800.876.1310 +800.0821.2020
Bezposredni nr tel.: Bezposredni nr tel.:
408.523.2100 +41.21.821.2020

Fax: 408.523.2377 Fax: +41.21.821.2021

W przypadku, gdy system wymaga konserwacji lub serwisu, nalezy skorzystaé z ponizszych
informacji. Wymagana jest konserwacja zapobiegawcza przeprowadzana wytqcznie przez
autoryzowany personel Intuitive Surgical. Gtéwne elementy systemu, z wyjqtkiem akcesoriow
systemowych, nie zawierajq czesci, ktére mogq by¢ serwisowane przez uzytkownika. W Stanach
Zjednoczonych telefony sq obstugiwane przez 24 godziny na dobg, siedem dni w tygodniu.

Stany Zjednoczone: Europa:

Bezptatny nr tel.: Bezptatny nr tel.:
1.800.876.1310 +800.0821.2020
Bezposredni nr tel.: Bezposredni nr tel.:
408.523.2100 +41.21.821.2020

Informacje dotyczqce podrecznika

W niniejszym podreczniku zastosowano nastepujqce konwencje.
¢ Nazwy oznaczonych elementéw, ktére pojawiajq sie na sprzecie lub na ekranie sq
pogrubione (Volume (gtosnosc)).

¢ Znak wiekszy niz > wskazuje $ciezke postepu przez opcje menu (Settings > Video Output)
(ustawienia > wyjscie wideo).

¢ Niebieski tekst jest uzywany jako odniesienie. W wersjach elektronicznych odniesienia sq
aktywnymi linkami, ktére mozna klikac.
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e Znaki towarowe sq wyrdéznione kursywq.

Tabela 1.1 Uwaga, przestroga i ostrzezenie

Symbol Znaczenie
O Uwaga: podkresla wazne informacije.
A Przestroga: przestrzega uzytkownika przed potencjalnie niebezpiecznq sytuacjq, ktérej

skutkiem mogq by¢ niewielkie lub umiarkowane obrazenia uzytkownika lub pacjenta
albo uszkodzenie sprzetu lub innego mienia, jesli nie uda si¢ jej uniknqé. Moze réwniez
ostrzega¢d przed niebezpiecznymi praktykami. Obejmuje to zachowanie szczegdlnej
ostroznosci niezbednej do bezpiecznego i efektywnego uzytkowania urzqdzenia oraz
zachowanie ostroznosci niezbednej do unikniecia uszkodzen urzqdzenia, ktére mogq
wystqpi¢ w wyniku jego uzytkowania lub niewtasciwego uzytkowania.

A Ostrzezenie: ostrzega uzytkownika o sytuacji, ktérej skutkiem moze by¢ smier¢ lub
powazne obrazenia ciata, jesli nie uda sie jej unikngg.

1.4 Profesjonalna instrukcja uzytkowania

Podstawowe informacje dotyczqce zastosowania

¢ Nazwa urzqdzenia: Intuitive Surgical da Vinci Xi System sterowania narzedziami
endoskopowymi (System da Vinci Xi) i narzedzia endoskopowe.

¢ RXonly: Prawo federalne (Stany Zjednoczone) ogranicza sprzedaz tego urzqdzenia do
sprzedazy na podstawie lub z przepisu lekarza (lub odpowiednio licencjonowanego
pracownika medycznego).

Przeznaczenie

System sterowania narzedziami endoskopowymi Intuitive Surgical (system chirurgiczny da Vinci Xi
model 1IS4000) jest przeznaczony do precyzyjnego sterowania narzedziami endoskopowymi Intuitive
Surgical podczas urologicznych zabiegéw chirurgicznych, ogélnych laparoskopowych zabiegéw
chirurgicznych, ginekologicznych laparoskopowych zabiegéw chirurgicznych, ogélnych
torakoskopowych zabiegéw chirurgicznych i kardiotomii wspomaganej torakoskopowo. System ten
w potqczeniu z mediastinotomiq moze by¢ réwniez stosowany do wykonywania zespolen
wiencowych podczas rewaskularyzacji serca. System jest przeznaczony do stosowania u dorostych i
dzieci. Jest on przeznaczony do stosowania przez wyszkolonych lekarzy w srodowisku sali
operacyjnej.

Szkolenie

A OSTRZEZENIE: Systemu powinni uzywaé wytqcznie przeszkoleni uzytkownicy oraz osoby,
ktére posiadajq odpowiednie umiejetnosci w zakresie robotyki, aby wykonywa¢ zadania
zwigzane z poszczegdlnymi zabiegami. Szkolenie organizowane przez Intuitive Surgical
ogranicza sie do stosowania System da Vinci Xi i nie zastepuje niezbednego wyksztatcenia
medycznego i doswiadczenia wymaganego do wykonywania zabiegéw chirurgicznych.

A OSTRZEZENIE: Charakterystyka skutecznosci przeprowadzania catkowicie endoskopowej
operacji pomostowania aortalno-wiencowego (CABG) nie zostata w petni ustalona. System
powinien by¢ stosowany do zabiegow CABG wytqcznie w przypadku, gdy mozliwy jest
bezposredni dostep chirurgiczny do pola operacyjnego.
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A OSTRZEZENIE: Charakterystyka wydajnosci autologicznej zylnej operacji pomostowania
aortalno-wiencowego (CABG) z uzyciem systemu da Vinci Xi nie zostata ustalona.

A PRZESTROGA: Ocena kliniczna systemu da Vinci Xi wspierajqca jego zastosowanie do
naprawy zastawki mitralnej nie zostata przeprowadzona catkowicie endoskopowo.
Wprowadzenie narzedzi endoskopowych i manipulowanie nimi byto kontrolowane przez
system da Vinci przez nacigcia portowe (<1cm), podczas gdy technologie pomocnicze, na
przyktad retraktor przedsionkowy, linia kardioplegii itp. wprowadzono przez
minitorakotomie. Nie ustalono charakterystyki skutecznosci przeprowadzania catkowicie
endoskopowej naprawy zastawki mitralnej za pomocq systemu da Vinci Xi.

A PRZESTROGA: Krucha natura tkanki ptucnej zwigksza ryzyko urazéw naczyniowych,
oskrzelowych lub innych, ktére trudno bedzie kontrolowa¢ podczas stosowania tego
urzqgdzenia. Opublikowane doswiadczenia kliniczne, jak réwniez badania kliniczne
przeprowadzone w celu potwierdzenia dopuszczenia do obrotu wykazaty, ze nawet chirurdzy
uznawani za ekspertéw w dziedzinie laparoskopii/torakoskopii majq znaczne krzywe uczenia
sie, wynoszqce od 10 do 12 przypadkéw (Falk 2000). 1

1.5 Ogodlne ostrzezenia i przestrogi

Urzqdzenie System da Vinci Xi powinno by¢ uzywane zgodnie z niniejszq instrukcjq i nie powinno
by¢ przenoszone ani uzywane przez osoby, ktére nie zostaty przeszkolone przez przedstawiciela
firmy Intuitive Surgical, Inc. Nalezy doktadnie przeczyta¢ wszystkie instrukcje. Nieprzestrzeganie
instrukcji, uwag, przestrég i ostrzezen zwiqzanych z tym urzqdzeniem moze prowadzi¢ do
powaznych obrazen ciata lub powiktan chirurgicznych u pacjenta. Komunikaty te pojawiajq sie w
catej instrukcji, ale w tym rozdziale podano kilka ogdlnych srodkéw ostroznosci.

Wszelkie wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do endoskopowych, torakoskopowych,
laparoskopowych i przezustnych otolaryngologicznych technik chirurgicznych, majgce
zastosowanie do uzycia konwencjonalnych endoskopowych narzedzi chirurgicznych, majq
zastosowanie do uzycia systemu da Vinci. Urzqdzenie nie jest przeznaczone do stosowania w
przypadku, gdy uzycie technik endoskopowych jest przeciwwskazane.

A PRZESTROGA: Nieprzestrzeganie zatwierdzonych praktyk operacyjnych moze spowodowadé
uszkodzenie narzedzi (chirurgicznych i endoskopowych). Przyktady niewtasciwych praktyk
obejmujq: upuszczenie sprzetu, kolizje oraz niewtasciwe techniki czyszczenia i sterylizacji.
Uszkodzone narzedzie moze spowodowac, ze jego czesci przedostangq si¢ do wnetrza
pacjenta.

o Uwaga: Uzycie systemu da Vinci Xi w obecnosci urzqdzen rezonansu magnetycznego,
tomografii komputerowej, diatermii lub elektromagnetycznych systemow
zabezpieczajqcych nie zostato przetestowane. Systemu da Vinci Xi nie nalezy uzywaé w
poblizu tych urzqdzen ze wzgledu na zagrozenia elektromagnetyczne (EMI) stwarzane przez
te urzqdzenia.

1. Falk, et al., Total endoscopic computer enhanced coronary artery bypass grafting, Eur J Cardiothorac Surg
2000; 17: 38-45.
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Konwersja do techniki nieminimalnie inwazyjnej

A\

PRZESTROGA: Cechy anatomiczne pacjenta mogq wyklucza¢ zastosowanie technik
minimalnie inwazyjnych. Awarie srodowiskowe lub awarie sprzetu mogq spowodowacg, ze
system da Vinci Xi bedzie niedostepny. Zespét chirurgiczny powinien zawsze dysponowac
zapasowym sprzetem i oprzyrzqdowaniem oraz by¢ przygotowany do zastosowania
alternatywnych technik chirurgicznych. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o
potencjalnym zagrozeniu zwiqzanym z konwersjq.

Srodki ostroznosci zwiqzane z zabiegiem endoskopowym

Wytqcznie lekarze posiadajqcy odpowiednie przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie technik
endoskopowych powinni wykonywac zabiegi endoskopowe przy uzyciu systemu da Vinci Xi. Przed
wykonaniem zabiegu endoskopowego nalezy zapoznac si¢ z literaturq medycznqg dotyczqcq
technik, powiktah i zagrozen.

A

A

> B

PRZESTROGA: W przypadku stosowania systemu da Vinci Xi z insuflacjq, jako gazu
insuflacyjnego nalezy uzywac wytgcznie CO». Insuflacje powinien wykonywaé wytqcznie
personel posiadajqcy odpowiednie przeszkolenie i doswiadczenie w stosowaniu tej techniki.

OSTRZEZENIE: W przypadku nadmiernego wypetnienia mogq wystqpi¢ zagrozenia, takie jak
zator gazowy.

PRZESTROGA: Wysokie temperatury mogq stwarza¢ zagrozenie termiczne.
Wysokoenergetyczne swiatto emitowane przez endoskop i system oswietleniowy moze
stanowic¢ zagrozenie dla oczu. Sprzet powinien obstugiwaé wytqgcznie personel posiadajqcy
odpowiednie przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie obstugi endoskopu i systemu
o$wietlenia. Nalezy przestrzega¢ wszystkich komunikatéw typu OSTRZEZENIE i PRZESTROGA
dostarczonych z endoskopem i systemem oswietlenia.

PRZESTROGA: Systemu da Vinci Xi nie nalezy uzywaé w obecnosci tatwopalnej mieszaniny
znieczulajqcej sktadajqcej sie z powietrza, tlenu i/lub podtlenku azotu.

PRZESTROGA: Sitowe sprzezenie zwrotne w przypadku systemu da Vinci Xi lub da Vinci X
rézni sie od sprzezenia zwrotnego wystepujgcego podczas stosowania konwencjonalnych
narzedzi. Jak w przypadku kazdego zabiegu endoskopowego, chirurg powinien polegaé na
wskazéwkach wizualnych w celu wzmocnienia sprzezenia zwrotnego sity.

PRZESTROGA: Nie nalezy czysci¢ koncéwek narzedzi za pomocq innego narzedzia w trakcie
zabiegu, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie narzedzia. Jezeli koncéwka narzedzia
wymaga czyszczenia, nalezy wyjqé narzedzie z kaniuli i delikatnie oczysci¢ koncowke.
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Srodki ostroznosci zwiqzane z urzqdzaniami elektrochirurgicznymi wysokiej
czestotliwosci

Urzqdzenia elektrochirurgiczne wysokiej czgstotliwosci Wytqcznie chirurdzy posiadajqcy
odpowiednie przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie elektrochirurgii endoskopowej powinni
wykonywac zabiegi endoskopowe obejmujqce elektrochirurgie. Nalezy przestrzegac instrukciji,
ostrzezen i przestrég dostarczonych z urzqdzeniem elektrochirurgicznym, w przeciwnym razie moze
dojs¢ do powaznych obrazen lub powiktan chirurgicznych u pacjenta.

A OSTRZEZENIE: Ze wzgledu na obawy dotyczqce rakotwérczego i zakaznego potencjatu
produktéw ubocznych zabiegdéw elektrochirurgicznych (takich jak smuga dymu tkankowego
i aerozole), zarédwno w przypadku zabiegdw otwartych, jak i laparoskopowych nalezy
stosowac okulary ochronne, maski filtrujqce oraz skuteczny sprzet do odprowadzania dymu.

A OSTRZEZENIE: Nalezy uzywaé najnizszej mozliwej mocy lub ustawienia efektu przez
minimalny czas niezbedny do uzyskania pozgdanego efektu. Szczegétowe informacje
dotyczqce ustawien aparatu ESU mozna znalez¢ w Podreczniku uzytkownika narzedzi i
akcesoridw.

A PRZESTROGA: Narzedzia elektrochirurgiczne monopolarne da Vinci Xi sq przeznaczone do
pracy z maksymalnym napieciem szczytowym 3 kV (6 kV miedzyszczytowo). Wytqcznie
kompatybilne urzqdzenia elektrochirurgiczne zostaty przetestowane pod kqtem zgodnosci z
tq wartosciq graniczng. Nie nalezy uzywa¢ przetqcznika noznego na konsoli chirurga z
urzqdzeniami elektrochirurgicznymi niekompatybilnymi z systemem da Vinci Xi.

Lista kompatybilnych urzqdzen elektrochirurgicznych znajduje sie w Podreczniku
uzytkownika narzedzi i akcesoridw.

A PRZESTROGA: Urzqdzenia elektrochirurgiczne mogq powodowac zaktécenia w pracy
wewnetrznych lub zewnegtrznych rozrusznikéw serca. Urzgdzenia elektrochirurgiczne mogq
spowodowaé przejscie tych urzqdzen w tryb asynchroniczny lub catkowicie zablokowa¢
dziatanie stymulatora. W przypadku stosowania zabiegéw elektrochirurgicznych u
pacjentow ze stymulatorem serca nalezy zasiggnq¢ informacji u producenta stymulatora.

A PRZESTROGA: Przed uzyciem nalezy zawsze sprawdzi¢ przewody, urzqdzenie
elektrochirurgiczne i narzedzia pod kqtem uszkodzen izolacji i prawidtowego dziatania.
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PRZESTROGA: Aby unikng¢ niezamierzonego uszkodzenia termicznego otaczajqcych tkanek
i innych zagrozen, nalezy przestrzegac¢ nastepujqcych zasad.

e Sprawdzi¢, czy podktadka (elektroda) neutralna pacjenta jest bezpiecznie przymocowana
do pacjenta, umieszczona jak najblizej pola operacyjnego i prawidtowo podtqczona do
urzgdzenia elektrochirurgicznego.

e W przypadku narzedzi monopolarnych nalezy zawsze stosowaé najnizsze ustawienie
mocy, ktére pozwala uzyskaé pozqgdany efekt chirurgiczny, a jednoczeénie nie przekracza
maksymalnego napigcia szczytowego 3 kV. Maksymalne poziomy mocy pozwalajqce
pozostad ponizej tej wartosci granicznej sq podane w tabeli w Podreczniku uzytkownika
narzedzi i akcesoriow.

* Nie nalezy celowo lub nieumysinie uzywac jednego narzedzia do zasilania innych narzedzi
endoskopowych. Zasilanie innych narzedzi endoskopowych moze spowodowac
uszkodzenie tkanek wewnqtrz lub na zewnqtrz pola widzenia. Uszkodzenia te mogq
wystqpi¢ w punktach w poblizu kofcéwki lub w miejscu portu (kaniuli) zasilanego
narzedzia.

e Zabezpieczy¢ i poprowadzi¢ przewdd aparatu elektrochirurgicznego do urzqdzenia
Intuitive Surgical, aby zapobiec uszkodzeniu przewodu i niezamierzonemu odtqczeniu.

¢ Unika¢ kontaktu pacjenta z uziemionymi czgsciami metalowymi.

e Umiesci¢ wszelkie elektrody monitorujgce jak najdalej od elektrod chirurgicznych lub
podktadki (elektrody) neutralnej pacjenta, gdy jednoczesnie u tego samego pacjenta
uzywany jest sprzet chirurgiczny wysokiej czestotliwosci (HF) i sprzet do monitorowania
fizjologicznego.

¢ Nie nalezy stosowac tatwopalnych srodkéw znieczulajgcych ani gazéw utleniajqcych,
takich jak podtlenek azotu i tlen.

* Do czyszczenia i dezynfekcji nalezy uzywaé wytqgceznie srodkéw niepalnych. Jezeli do
czyszczenia, dezynfekcji lub jako rozpuszczalniki stosowane sq srodki tatwopalne, nalezy
pozostawié je do odparowania przed zastosowaniem energii wysokiej czestotliwosci (HF).

PRZESTROGA: Kable do elektrody chirurgicznej powinny by¢ umieszczone w taki sposéb,
aby unikngé¢ kontaktu z pacjentem lub innymi przewodami pacjenta.

PRZESTROGA: Sprawdzi¢, czy dzwiek urzqdzenia elektrochirurgicznego jest styszalny dla
operujqcego chirurga podczas uzywania urzqdzenia elektrochirurgicznego z systemem
da Vinci Xi.

Srodki ostroznosci zwigzane z montazem i serwisowaniem

A\

PRZESTROGA: Montaz i serwisowanie systemu da Vinci Xi moze wykonywa¢ wytgcznie
personel firmy Intuitive Surgical. NIE WOLNO podejmowa¢ préb montazu lub serwisowania
sprzetu bez personelu Intuitive Surgical. Aby zmniejszy¢ ryzyko porazenia prqdem, NIE
WOLNO otwiera¢ ani zdejmowac pokryw, z wyjqtkiem sytuacji opisanych w niniejszym
podreczniku uzytkownika.

OSTRZEZENIE: Zabronione jest dokonywanie jakichkolwiek modyfikacji sprzetu.

OSTRZEZENIE: Aby unikngé ryzyka porazenia prqdem, urzqdzenie moze by¢ podtgczone
wyltqcznie do sieci zasilajqcej z uziemieniem ochronnym.

Wibracje budynku
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Wibracje z otoczenia budynku mogq by¢ przenoszone przez podtoge sali operacyjnej na koncéwki
narzedzi. W przypadku wystepowania wibracji, mogq one by¢ bardziej zauwazalne podczas
stosowania systemu da Vinci Xi w zabiegach, w ktérych kaniule nie sq wprowadzane przez scianeg
ciata pacjenta. Nalezy pamietac o takiej ewentualnosci przy podejmowaniu decyzji o miejscu
montazu i czasie stosowania systemu da Vinci Xi. System nie posiada specyfikacji dla
dopuszczalnych poziomdw wibracji otoczenia.

Kgt podtogi

System da Vinci Xi nalezy zamontowa¢ na poziomej podtodze.

Bezpieczenstwo lasera

Produkt laserowy klasy 1: Ptyty obwoddéw woézka wizyjnego i wézka pacjenta mogq by¢ wyposazone
w nadajniki komunikacji optycznej, ktére zostaty ocenione i uznane za zgodne z wymaganiami
zawartymi w przepisach 21 CFR (FDA-CDRH) i normie EN 60825-1 dla urzqdzen laserowych klasy 1.
Wézek dla pacjenta (PS4000) zostat oceniony zgodnie z normq IEC 60825-1Ed. 2 (2007) i Ed. 3
(2014).

A PRZESTROGA: Uzywanie elementéw sterowania, ustawianie lub wykonywanie zabiegéw
innych niz okreslone w niniejszym dokumencie moze spowodowaé narazenie na
niebezpieczne promieniowanie.

A PRZESTROGA: Mimo ze produkty laserowe klasy 1 sq uwazane za , bezpieczne dla oczu” bez
koniecznosci stosowania dodatkowej ochrony, podczas pracy w poblizu ptytek drukowanych
nalezy przestrzegaé nastepujqcych ogdlnych zasad bezpieczehstwa, aby zmniejszyé ryzyko
urazu oczu:

¢ Nie nalezy patrzec¢ lub wpatrywac sie w porty swiattowodowe lub swiattowody podtqgczone
do zrodta swiatta.

¢ Nie nalezy bada¢ portéow swiattowodowych ani swiattowoddéw podtqczonych do zrédta
sSwiatta za pomocq narzedzi optycznych. Uzywanie narzedzi optycznych (np. szkta
powiekszajqcego) moze zwigkszyé zagrozenie dla oczu.

e Regulacje i ustawienia, konserwacja, parametry operacyjne i zabiegi inne niz okreslone i
dozwolone w niniejszym dokumencie oraz na tabliczce znamionowej systemu da Vinci Xi
mogq powodowa¢ zwiekszone zagrozenie dla oczu.

¢ Nie nalezy wykonywac zadnych napraw ani konserwacji elementéw komunikacji
optycznej. Naprawy i konserwacje wykraczajqce poza zakres dozwolony w niniejszym
dokumencie mogq by¢ wykonywane wytqcznie przez autoryzowany zaktad naprawczy.
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Srodki ostroznosci zwiqzane z transportem i przechowywaniem

Podczas transportu lub przechowywania systemu da Vinci Xi, z wézka pacjenta powinny by¢ wyjete
narzedzia i endoskop, przeguby montazowe powinny by¢ ztozone w kierunku kolumny srodkowej i
schowane w sposéb opisany w rozdziale 9.13 Sktadanie woézka pacjenta na stronie 9-53. Hamulce
woézka wizyjnego powinny by¢ zawsze zwolnione, a monitor schowany podczas transportu.
Hamulce konsoli chirurga podczas transportu powinny byé zawsze zwolnione. Do przenoszenia
konsoli chirurga nalezy zawsze uzywac uchwytéw znajdujqcych sie po bokach. Zawsze nalezy
zwolni¢ hamulce i uzy¢ uchwytéw (na sterze) wézka pacjenta do przemieszczania wézka. Dobrq
praktykq jest zwracanie uwagi na przeszkody znajdujqgce sie nad gtowq podczas przemieszczania
sprzetu. Instrukcje dotyczqce przemieszczania woézka pacjenta znajdujq sie w 3.3 Pozycjonowanie
woézka pacjenta na stronie 3-6.

A PRZESTROGA: Konsola chirurga, wézek pacjenta i wézek wizyjny sq cigezkie i mogq stanowi¢
zagrozenie (np. przewrdécenia sie) w przypadku utraty kontroli podczas przemieszczania.
Wytqcznie przeszkolony personel powinien przemieszcza¢ system da Vinci Xi.

Srodki ostroznosci zwiqzane z izolacjq narzedzi i endoskopéw

Uchwyty kaniul, sterylne adaptery i izolacja narzedzi stanowiq bariery izolacyjne dla prqdu
elektrycznego. Czesci te muszq pozostaé¢ w stanie niezmienionym dla bezpieczeAstwa pacjenta.

A PRZESTROGA: Nie nalezy modyfikowa¢ uchwytéw kaniuli, sterylnych adapteréw,
endoskopow ani narzedzi. Modyfikacje mogq powodowacé zagrozenia elektryczne lub
pogorszenie wydajnosci.

Srodki ostroznosci zwiqzane z pozycjonowaniem ramienia

A OSTRZEZENIE: Sprawdzié, czy pomiedzy pacjentem a ramionami wézka pacjenta jest
odpowiednia przestrzen. Dtugotrwaty ucisk na pacjenta moze spowodowac¢ powazne
obrazenia.

A PRZESTROGA: Podczas uruchamiania przyciskéow sprzegta portu lub sprzegta narzedzia
nalezy trzyma¢ palce z dala od przegubdw znajdujqcych sie na ramionach, aby unikng¢
obrazen.

Etykieta ostrzega przed niebezpieczenstwem przygniecenia lub zmiazdzenia i znajduje sie w
nastepujqcych miejscach:
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e Wobézek pacjenta: Nad przyciskiem sprzegta portu, przy przegubach ramienia i na gérze
kolumny na ramionach.

e Konsola chirurga: Na gérze kolumny, z tytu i po bokach przeglqdarki 3D oraz po bokach i na
gorze tqcznikow tqczqeych przeglqdarke 3D z jej podporami.

A PRZESTROGA: Nie umieszczac¢ przewoddw endoskopu ani przewoddéw akcesoriow na
ramionach woézka pacjenta. Mogq one ograniczac¢ zakres ruchu ramienia, zostac scisnigte
lub uszkodzone.

Potqczenia migdzysystemowe wyposazenia dodatkowego

Wyposazenie dodatkowe podiqczone do interfejséw analogowych i cyfrowych musi posiadac
certyfikat zgodnosci z odpowiednimi normami IEC (tj. IEC 60950 dla urzqdzen przetwarzajgcych
dane i IEC 60601-1 dla urzqdzerh medycznych). Wszystkie konfiguracje spetniajq wymagania dla
medycznych systemow elektrycznych zawarte w normie IEC 60601-1. Uzytkownik podtqczajqcy
dodatkowe urzqdzenia do czesci sygnatu wejsciowego lub czesci sygnatu wyjsciowego konfiguruje
system medyczny i w zwigzku z tym jest odpowiedzialny za zgodnos¢ tego systemu z wymaganiami
normy IEC 60601-1. W razie pytan nalezy skontaktowa¢ sie z przedstawicielem firmy Intuitive
Surgical.

A PRZESTROGA: Prqd uptywowy z potqczonych urzqdzen elektrycznych moze przekracza¢
bezpieczne poziomy. W celu zachowania bezpieczehstwa pacjenta i uzytkownika, wazne
jest, aby tgczy¢ wytqcznie urzqdzenia zgodne z wymaganiami normy IEC 60601-1.
Obowiqzkiem uzytkownika jest zapewnienie, ze wszelkie potgczone urzqdzenia
niedostarczone przez Intuitive Surgical spetniajg wymagania normy IEC 60601-1.

A PRZESTROGA: Prqdy uptywowe z innych narzedzi endoskopowych mogq mieé charakter
addytywny. Aby zapewni¢ maksymalne bezpieczefAstwo pacjenta, z systemem da Vinci
nalezy uzywaé wytqcznie akcesoriéw endoskopowych typu CF. [@

Wyréwnanie potencjatu

W przypadku, gdy wymagajq tego przepisy krajowe lub lokalne, wyréwnanie potencjatéw urzqdzen
moze by¢ zrealizowane poprzez podtqczenie przewodu wyréwnujgcego potencjaty do zaciskéw
wyréwnania potencjatéw znajdujqcych sie w poblizu wlotu sieci zasilajgcej na kazdym podzespole
systemu. Patrz wymagania dla medycznych systeméw elektrycznych zawarte w normie I[EC
60601-1.
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Srodki ostroznosci zwiqzane z wyswietlaniem obrazéw 3D

Ponizsza ogdlna przestroga wynika z ogdélnego wptywu oglgdania obrazéw 3D na niektérych ludzi,
co jest zwiqzane z oglgdaniem niektérych migajqcych obrazéw lub swiatet w obrazach wideo lub
telewizyjnych. Osoby z epilepsjq lub udarem mézgu w wywiadzie (takze rodzinnym) powinny
skonsultowac sie z lekarzem specjalistq przed oglgdaniem obrazéw 3D w przeglqdarce 3D konsoli
chirurga lub na zewnetrznych monitorach 3D innych firm.

A PRZESTROGA: Niektorzy uzytkownicy, ktérzy oglgdajq obrazy 3D w przeglgdarce 3D lub na
zewnetrznych monitorach 3D innych firm, mogq doswiadcza¢ napaddéw drgawek; zaburzen
widzenia; $wiattowstretu; zawrotédw gtowy; ruchéw mimowolnych, takich jak drgawki oczu
lub migséni; dezorientacji; nudnosci; utraty swiadomosci; konwulsji; skurczéw; i/lub
zaburzen orientacji. Oglgdanie obrazéw 3D w przeglqdarce 3D lub na zewnetrznych
monitorach 3D innych firm moze réwniez powodowaé chorobe lokomocyjng, nastepstwa
percepcyjne, zmeczenie oczu i zmniejszenie stabilnosci postawy. W przypadku wystgpienia
ktoregokolwiek z powyzszych objawéw nalezy natychmiast przerwac korzystanie z
urzqgdzenia i nie wznawiac¢ go do czasu ustgpienia objawow.

Koniec sekcji
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Rozdziat 2 Opis systemu

W niniejszym rozdziale przedstawiono elementy systemu w nastepujqcych sekcjach:

Spis tresci

21 Opisurzqdzenia. . . . . . . it e e e e e e e e e e e e e 2-1
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2.1 Opis urzqdzenia

System da Vinci Xi (nazywany réwniez w tym dokumencie systemem) jest przeznaczony do
przeprowadzania skomplikowanych zabiegdw chirurgicznych z zastosowaniem podejscia
minimalnie inwazyjnego. System sktada sie z konsoli chirurga, wézka pacjenta oraz wézka
wizyjnego i jest uzywany z endoskopem, narzedziami da Vinci Xi EndoWrist oraz akcesoriami.
Konfiguracja i sSrédoperacyjne zastosowanie moze wymagac sterylnych i niesterylnych czynnosci
wykonywanych przez nastepujgcych uzytkownikéw: chirurg, pielegniarka pomagajqca (uzytkownik
niesterylny) lub pielegniarka asystujgca (uzytkownik sterylny).

Rysunek 2.1 Gtéwne urzqdzenia wchodzqce w sktad systemu

Konsola chirurga Wézek pacjenta Wézek wizyjny
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2.2 Konsola chirurga

Chirurg siedzqcy przy konsoli chirurga, kontroluje wszystkie ruchy narzedzi i endoskopu za pomocq
dwdch recznych elementéw sterowania i zestawu przyciskéw noznych. Chirurg oglqda obraz
endoskopowy na tréjwymiarowej przeglqdarce (3D), ktéra zapewnia widok struktury anatomicznej
pacjenta i narzedzi, oraz ikon i innych funkcji interfejsu uzytkownika. Wiecej informacji znajduje sie
w Rozdziat 10 Obstuga konsoli chirurga na stronie 10-1.
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Rysunek 2.2 Konsola chirurga
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1. Przeglqdarka 3D: Przeglqgdarka stereo o wysokiej rozdzielczosci sktada sie¢ z dwéch niezaleznych
wyswietlaczy LCD.

2. Sterowanie ergonomiczne: do regulacji ergonomii konsoli chirurga.

3. Podtokietnik: Obejmuje panel dotykowy do obstugi interfejsu uzytkownika, elementy sterowa-
nia ergonomicznego, przyciski Zasilania i Zatrzymania awaryjnego.

4. Hamulce: W podstawie konsoli chirurga znajdujq sie¢ dwa hamulce.

5. Panel przetqcznikéw noznych: Zawiera przyciski nozne uzywane do wtqczania réznych trybdéw
pracy systemu, takich jak sterowanie endoskopem, a takze do wtgczania réznych funkcji narze-
dzia, takich jak kauteryzacja monopolarna i bipolarna.

6. Elementy sterowania recznego: Dwa reczne elementy sterowania recznego znajdujq sie ponizej
powiekszonego, tréjwymiarowego obrazu pola operacyjnego. Chirurg trzyma za elementy stero-
wania recznego, jednoczesdnie obserwujgc miejsce operacji. Koncoéwki narzedzi, widoczne w pod-
glgdzie 3D, sq wyréwnane z dtonmi chirurga przy elementach sterowania.

7. Przyciski Zasilania i Zatrzymania awaryjnego: Przycisk Zasilanie wtqgcza lub wytqcza system.
Przycisk zatrzymania awaryjnego wytqcza dziatanie systemu.

8. Panel dotykowy: Interfejs uzytkownika konsoli chirurga.
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2.3 Wozek pacjenta

Wézek pacjenta jest umieszczony przy stole sali operacyjnej i zawiera cztery ramiona, ktére sq
ustawione wzgledem docelowej struktury anatomicznej pacjenta. Endoskop podtqcza sie do
ramienia i zapewnia wysokiej rozdzielczosci, tréjwymiarowy widok struktury anatomicznej
pacjenta. Wysiegnik jest regulowanq, obrotowq konstrukcjq nosnq, ktéra przesuwa ramiona do
pozycji odpowiedniej dla docelowej struktury anatomicznej i pozycji pacjenta. Kolumna przesuwa
wysiegnik w gore lub w dét, aby dostosowac wysokosc¢ systemu. Asystent po stronie pacjenta
podtqcza i odtqcza endoskop i narzedzia EndoWrist srédoperacyjnie. Wiecej informacji znajduje sie
w Rozdziat 9 Uzycie wézka pacjenta na stronie 9-1.

A PRZESTROGA: Zawsze nalezy zachowa¢ ostroznosé podczas przemieszczania duzych
urzqdzen.
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NouUAGN

10.

10

. Ster: Ster (Rysunek 2.3) obejmuje rekojes¢ (kierownice) z przetqcznikami wtqczajgcymi naped

wozka, panel dotykowy, dwa joysticki, przyciski zasilania i zatrzymania awaryjnego, uchwyt na
kabel oraz wskaznik natadowania akumulatora. Kierownica i przetgczniki wtqczajqce naped
wozka stuzqg do manewrowania wézkiem pacjenta w sali operacyjnej. Ster zawiera panel doty-
kowy do wyswietlania komunikatéw systemowych i opcji menu z przewodnikiem, podczas gdy
joysticki obejmujq regulacje pozycji wysiegnika i regulacje wysokosci wysiegnika do recznego
ustawiania ramion, wysiegnika i kolumny. Szczegétowe informacje na temat przemieszczania
wozka z pacjentem znajdujq sie w Rozdziat 9 Uzycie wézka pacjenta na stronie 9-1.

Kolumna: Kolumna przesuwa wysiegnik w gore lub w doét.

Obrot wysiegnika: Ustawienie i wysuniecie wysiegnika wzdtuz kolumny.

Wysiegnik: Wysiegnik jest regulowangq, obrotowq konstrukcjq nosng ramion.

Rotacja wysiegnika: Rotacja zespotu wysiegnikéw ramion.

Przegub elastyczny (flex): Przegub umozliwiajqcy regulacje rozstawu ramion.

Przegub regulacji wysokosci ramienia: Przegub umozliwiajgcy indywidualng regulacje wyso-
kosci ramienia.

Przegub regulacji dostepu do pacjenta: Przegub umozliwiajgcy regulacje ramienia w celu
zwiekszenia odstepu od pacjenta.

Ramie (1,2,3,4): Cztery ramiona woézka pacjenta (ramiona) stuzq do podtqczania endoskopdw i
narzedzi i poruszania nimi. Dystalny koniec podtqcza sig do kaniuli. Ramiona wyposazone sq w
przeguby umozliwiajqce uzytkownikowi podtqczenie ramion do kaniuli podczas konfiguracji.
Podstawa: Podstawa zawiera zmotoryzowany naped wézka do pozycjonowania i transportu,
uktad elektroniczny woézka pacjenta oraz panel podtqczeniowy.
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Rysunek 2.3 Ster wézka pacjenta
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Elementy sterowania ramieniem obejmujq:

1

—2

1. Sprzegto narzedzia: Inicjowane przez uzytkownika ruchy majqce na celu przesuniecie lub wyco-
fanie koncowki endoskopu lub narzedzia w obrebie pola operacyjnego. Inicjowane przez uzyt-
kownika ruchy ramienia wokét srodka zdalnego.

2. Dostep do pacjenta: Stuzy do regulacji kgta nachylenia ramienia.

3. Sprzegto portu: Uzywany do zmiany potozenia ramienia w celu rozwiqzania problemu i uniknig-
cia potencjalnych zaktécen pracy ramienia podczas zabiegu. Stuzy rowniez do podnoszenia lub
opuszczania wysiegnika, ustawiania ramion razem lub osobno (jak wachlarz) lub zmniejszania
naprezenia w miejscu portu. Przyktady obejmujq: doprowadzenie ramienia do kaniuli w celu
zadokowania lub ztozenie ramienia do zabiegu z uzyciem 3 ramion. Szczegétowe informacje na
temat konfigurowania zabiegu z uzyciem 3 ramion znajdujq sie¢ w 9.4 Procedura
tréjramienna na stronie 9-36.

4. Rotacja wysiegnika: Uzywana do rotacji wysiggnika (zespotu ramion).

Wiecej szczegdtéw na temat recznego przesuwania ramion oraz szczegdtowe opisy funkcji wozka
pacjenta znajduje sie¢ w 9.1 Opis woézka pacjenta na stronie 9-1.
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2.4 Wézek wizyjny

Wézek wizyjny jest wyposazony w wspomagajqcy sprzet elektroniczny, taki jak zrédto swiatta oraz
sprzet do przetwarzania obrazu i wideo dla endoskopu, a takze gtéwne elektroniczne i programowe
jednostki przetwarzajqce. Wézek wizyjny wyposazony jest réwniez w ekran dotykowy umozliwiajqcy
wyswietlanie obrazu endoskopowego i regulacje ustawien systemu. Wigcej informacji znajduje sie w
sekcji Rozdziat 7 Konfiguracja i uzytkowanie systemu wizyjnego na stronie 7-1.

1
4
5

2
6
— 7

3

1. Ekran dotykowy: Monitor z ekranem dotykowym zapewnia widok pola operacyjnego od strony
pacjenta oraz zestaw elementéw sterowania do konfiguracji endoskopu i wideo.

2. Kontroler endoskopu: Zawiera zrédto swiatta o wysokiej intensywnosci do oswietlania pola ope-
racyjnego oraz uktad elektroniczny do przetwarzania wideo z endoskopu.

3. Elektronika systemowa (Core): Zawiera uktady elektroniczne do zaawansowanego przetwarza-
nia obrazu wideo, algorytmy sterowania systemem oraz sterowanie aparatem ESU, gdy chirurg
uzywa przyciskéw noznych do obstugi funkcji narzedzia.

4. Potki na akcesoria: Pétki na sprzet pomocniczy, np. insuflatory.

5. ERBE VIO® dV: Zintegrowany aparat elektrochirurgiczny (ESU) do aktywacji narzedzi, ktéry
moze by¢ uzywany z narzedziami robotycznymi i laparoskopowymi. Wiecej informacji na temat
ERBE VIO dV (VIO dV), w tym na temat uzytkowania z narzedziami da Vinci Xi znajduje sie w
Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoridw.

6. Procesor wideo: Odbiera i przetwarza sygnat wejsciowy wideo z endoskopu i przesyta go przez
uktad elektroniczny systemu do ekranu dotykowego i przeglgdarki 3D.

7. Uchwyty zbiornika: Dwa uchwyty na zbiorniki do uzytku z insuflatorem. Aby pomiescié zbiorniki
réznej wielkosci, uchwyty na zbiorniki posiadajg regulowane paski. Uchwyty na zbiorniki mogq
utrzymac dwa zbiorniki, kazdy o wadze do 22,32 kg.
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2.5 Endoskop i narzedzia

Endoskop 8 mm jest dostepny w wersjach o kqcie nachylenia koncéwki 0°i 30°. Wigcej informacji
znajduje sie w czesci Rozdziat 7 Konfiguracja i uzytkowanie systemu wizyjnego na stronie 7-1.

Rysunek 2.4 Endoskop

Narzedzia EndoWrist zapewniajq chirurgom naturalnq zrecznosé i wigkszy niz naturalny zakres
ruchu w poréwnaniu z ludzkimi dtorimi, co pozwala na wigkszq precyzje podczas operacji w
$Srodowisku minimalnie inwazyjnym. Narzedzia EndoWrist, uzywane w potqczeniu z

System da Vinci Xi, sq przeznaczone do szybkiego i precyzyjnego szycia, dysekcji i manipulacji
tkankami. Wiecej informacji znajduje sie w 9.6 Narzedzia EndoWrist na stronie 9-39 i
Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoridow.

Rysunek 2.5 Narzedzia EndoWrist

2.6 System audio

System audio sktada sie z zestawu mikrofonéw i gtosnikéw zainstalowanych na wézku pacjentai
konsoli chirurga, uzywanych do komunikacji glosowej miedzy personelem sali operacyjnej a
operatorem konsoli chirurga. Ponadto system audio emituje rézne sygnaty dzwiekowe (takie jak
sygnat btedu) oraz komunikaty gtosowe (tylko w jezyku angielskim). Wiecej informacji na temat
komunikatow zapowiedzi gtosowych mozna znalez¢ w D.3 Komunikaty dzwiekowe (powiadomienia
gtosowe) na stronie D-17.

Aby wyregulowa¢ gtosnosc¢ gtosnikéw woézka pacjenta lub wyciszyc¢ i wytqczyé wyciszenie mikrofonu
wozka pacjenta, patrz sekcja 7.8 Ekran dotykowy woézka wizyjnego na stronie 7-19.
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Aby wyregulowac gtosnosé gtosnikow konsoli chirurga lub wyciszy¢ i wytqczy¢ wyciszenie mikrofonu
konsoli chirurga, patrz Usun uzytkownika na stronie 10-13.

2.7 Rozwiqzywanie problemoéw - skréocone instrukcje

W przypadku, gdy system wymaga konserwacji lub serwisu, nalezy skorzysta¢ z ponizszych
informacji. W Stanach Zjednoczonych telefony sq obstugiwane przez 24 godziny na dobg, siedem
dni w tygodniu.

Stany Zjednoczone Europa:
Bezptatny nr tel.: 1.800.876.1310 Bezptatny nr tel.: +41.21.821.2020

e B.1Biuro Obstugi Klienta na stronie B-1

e B.2 Konwersja do chirurgii otwartej lub uzyskanie natychmiastowego dostepu do
pacjenta na stronie B-1

e B.3 Dostep do dziennikéw zdarzen na stronie B-2

e B.4 Naped wdzka pacjenta - Rozwigzywanie problemdéw na stronie B-2
e B.5 Nieprzewidziany ruch na stronie B-4

e B.6 Problemy z zasilaniem systemu na stronie B-4

e B.7 Ponownie uruchomi¢ system na stronie B-7

e B.8 Btedy systemowe, btedy mozliwe do usuniecia i btedy niemozliwe do
usuniecia na stronie B-8

e B.9 Rozwiqzywanie problemodw z kontrolerem endoskopu na stronie B-13

Koniec sekcji
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Rozdziat 3 Konfiguracja sali operacyjnej, system
pozycjonowania

W niniejszym rozdziale wyjasniono, jak rozmiescic¢ elementy systemu da Vinci Xi (zwanego réwniez
systemem) w sali operacyjnej (S.0.), aby zapewni¢ bezpieczenstwo, wydajnoséé i ergonomie pracy.
Opisano ponizsze tematy:

Spis tresci

3.1 Konfiguracjasalioperacyjnej . . . . . . . . . L e 3-1
3.2 Pozycjonowanie konsolichirurga . . . . . . . ... oL oL e 3-3
3.3 Pozycjonowaniewdzkapacjenta . . . . . .. .. oo o e e e 3-6
3.4 Pozycjonowanie woézka wizyjnego . . . . . . . .. Lo e e e 3-7

3.1 Konfiguracja sali operacyjnej

e Sale operacyjne moggq réznic sie wielkosciq i ksztattem. Nalezy uwzgledni¢ dostep do drzwi,
gniazd i konstrukcji nad gtowq.

e Ograniczenia zwigzane z pomieszczeniem mogq wymagac alternatywnego ustawienia.

e W celu uzyskania informacji na temat podejscia wdzka pacjenta zwigzanego z okreslonq
specjalnosciq, patrz opublikowane przewodniki specjalistyczne Intuitive Surgical. Aby
uzyskac¢ informacje o dostepnych przewodnikach specjalistycznych, nalezy skontaktowac sie
z przedstawicielem firmy Intuitive Surgical.

Aby zapewni¢ maksymalny dostep od strony pacjenta, nalezy ustawi¢ wézek pacjenta tak, aby

znajdowat sie po jednej ze stron pacjenta. System da Vinci Xi umozliwia prawie 270-stopniowy
dostep do pacjenta.

Rysunek 3.1 Przyktadowy 270-stopniowy dostep do pacjenta
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Wézek pacjenta moze by¢ umieszczony w dowolnym miejscu wokét pacjenta. Ustawienia
przygotowania do dokowania Konfiguracji z przewodnikiem oferujq wskazéwki dotyczqce
pozycjonowania (patrz sekcja Konfiguracja z przewodnikiem na stronie 9-11). W przypadku
zabiegdw, w ktérych docelowa struktura anatomiczna znajduje sie poza linig srodkowq, nalezy
umiesci¢ wozek pacjenta po tej samej stronie pacjenta, po ktérej znajduje sie docelowa struktura
anatomiczna.

Unika¢ ustawiania systemu z wysiegnikiem obréconym o 180 stopni, obréconym tak, aby znajdowat
sie naprzeciwko podstawy (Rysunek 3.2). W tej konfiguracji dostep do pacjenta jest ograniczony,
dostep do asystenta jest ograniczony, a asystent czgsto znajduje si¢ plecami blisko sterylnie
obtozonej kolumny.

Rysunek 3.2 Obroét 180 stopni

1. Umiesci¢ woézek pacjenta naprzeciwko wézka anestezjologicznego (anestezji) na poczqtku
zabiegu, aby zminimalizowac¢ przemieszczanie si¢ anestezji. Zazwyczaj woézek pacjenta znajduje
sie najblizej stép pacjenta.

2. Umiesci¢ woézek wizyjny po jednej ze stron wdzka anestezjologicznego lub wézka pacjenta.
¢ Nalezy zwréci¢ uwage na podtqczenia kabli i przewodow.

e Zapewni¢ widocznos¢ ekranu dotykowego. Personel sali operacyjnej powinien mieé
bezposredni dostep do ekranu dotykowego, aby widzie¢ podpowiedzi Konfiguracji z
przewodnikiem i inne komunikaty.

3. Umiesci¢ konsoleg chirurga w niesterylnym polu.

e Upewnic¢ sig, ze pole operacyjne znajduje sie w bezposrednim polu widzenia operatora konsoli
chirurga (chirurga).

e Upewnic¢ sig, ze chirurg moze komunikowac sie z asystentem lub asystentami po stronie
pacjenta.

Nalezy zwréci¢ szczegdélng uwage na zabiegi wykonywane na docelowych strukturach
anatomicznych potozonych poza linig srodkowq (np. w okolicy serca, nerek i dolnej czesci brzucha):
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¢ Umiesci¢ wozek pacjenta naprzeciwko anestez;ji.

e Nalezy rozwazy¢ obrét pacjenta o 45 stopni, aby umozliwi¢ boczny dostep do woézka
pacjenta, zminimalizowa¢ przemieszczanie sie anestezji i wézka pacjenta oraz zapewni¢ jak
najwiekszy dostep od strony pacjenta.

Rysunek 3.3 Przyktady: Obroét pacjenta o 45 stopni w celu uzyskania dostepu z lewej lub prawej
strony

Przyktad: lewa strona pacjenta Przyktad: prawa strona pacjenta

3.2 Pozycjonowanie konsoli chirurga

Konsola chirurga znajduje sie poza polem sterylnym. Gdy jest to mozliwe, nalezy ustawic¢ konsole
chirurga w taki sposéb, aby operator konsoli chirurga miat widok na pole operacyjne i wyraznq linie
komunikacji z operatorem woézka z pacjentem.
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Pcha¢ tylko z boku

Do przemieszczania i pozycjonowania nalezy uzywaé uchwytéw znajdujqcych sie po obu stronach
konsoli chirurga. Etykiety z napisem PUSH (PCHAC) przy uchwytach do pchania po obu stronach.

Rysunek 3.4 Pchac z boku uzywajgc uchwytéw

=

1. Uchwyty konsoli chirurga
2. Etykieta na konsoli chirurga: Przesuwaé konsole chirurga za pomocq uchwytéw z boku

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



Konfiguracja sali operacyjnej, system pozycjonowania | Pozycjonowanie konsoli chirurga 3.5

Nie nalezy popycha¢ ani ciqgnq¢ konsoli chirurga od tytu ani od przodu. Etykieta znajdujgca sie w
poblizu gérnej czesci filaru z tytu ilustruje prawidtowy sposdb przesuwania konsoli. Oddzielne
etykiety , zakaz uzywania rqk” (no hands) na obu bocznych wspornikach informujq o zakazie
umieszczania w tym miejscu rgk w celu przesuwania konsoli.

Rysunek 3.5 Nie nalezy popychac ani ciggng¢ konsoli chirurga od tytu ani od przodu.

1. Etykiety na konsoli chirurga: Nie przesuwa¢ konsoli chirurga od tytu
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Po ustawieniu witqczyé hamulec

Po ustawieniu konsoli chirurga w pozycji do operacji nalezy wtqczy¢ hamulce.

Rysunek 3.6 Hamulce konsoli chirurga

1. Hamulce

¢ Wcisng¢ pedat hamulca, aby go wiqczy¢; po wcisnieciu pedatu widoczne jest
oznaczenie BRAKE (HAMULEC) i symbol blokady, co oznacza, ze hamulec jest
wiqczony. Hamulce znajdujq sie po obu stronach podstawy na konsoli chirurga (
Rysunek 3.6).

¢ Do opuszczenia panelu z przyciskami noznymi wystarczy wtqczenie tylko jednego
hamulca. Jezeli to mozliwe, uzy¢ obu hamulcéw, aby uzyska¢ maksymalng
stabilnosé.

¢ Nadepnqc na wcisniety hamulec, aby go zwolni¢. Oba hamulce muszq by¢
zwolnione, aby podniesé panel przyciskéw noznych i umozliwi¢ transport konsoli
chirurga.

3.3 Pozycjonowanie woézka pacjenta

Wézek pacjenta posiada naped silnikowy, ktéry umozliwia transport urzqdzenia. Wézek pacjenta
jest transportowany do sterylnego pola operacyjnego w celu przeprowadzenia zabiegu. Do
bezpiecznego przemieszczania woézka pacjenta potrzebne sq dwie osoby. Jedna osoba obstuguje
naped silnikowy. Druga osoba (ustawiona naprzeciwko pierwszej) prowadzi wézek tak, aby
ramiona i woézek nie zderzyly sie z przeszkodq.

Do obtozenia: Wyznaczyé miejsce w sali, w ktérym woézek pacjenta moze by¢ obtozony przed
przetransportowaniem go w miejsce operacji. Wyznaczone miejsce nie powinno by¢
narazone na tatwy kontakt z niesterylnymi przedmiotami ani utrudnia¢ ruchu.

Do operacji: Po obtozeniu wézka, utozeniu pacjenta, przygotowaniu go i umieszczeniu
portédw, nalezy przetransportowa¢ wézek do pola sterylnego (patrz sekcja Ster wézka
pacjenta na stronie 9-3 ponizej).
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¢ Hamulce: Hamulce unieruchamiajq wézek pacjenta w miejscu, aby zapobiec jego
przemieszczaniu sie podczas operacji. Hamulce wézka pacjenta wiqczajq sie automatycznie,
gdy naped silnikowy nie jest w uzyciu.

e Stopy stabilizujqce: Aby zapobiec przemieszczaniu sig, cztery stopy stabilizujgce
automatycznie rozktadajq sie u podstawy wézka, gdy kaniula jest zadokowana.

Wézek pacjenta dziata przy zmiennych ustawieniach predkosci. Predkosé maksymalna jest
ograniczona w zaleznosci od pozycji wézka pacjenta. Na przyktad, maksymalna predkos¢ jest
dozwolona, gdy system wykryje wtasciwqg pozycje ztozenia do transportu.

Ster wozka pacjenta

A PRZESTROGA: Zawsze nalezy zachowac ostroznos¢ podczas przemieszczania duzych
urzqdzen.

Rysunek 3.7 Wskazniki i elementy sterowania sterem wézka pacjenta

1. Panel dotykowy
4 2. Przycisk zatrzymania
awaryjnego
5 3. Przetqczniki
wiqczania napedu

wozka
4. Regulacja pozycji
7 wysiegnika
5. Wskaznik LED
2 statusu akumulatora

8 6. Przycisk zasilania
7. Uchwyt przewodu
8. Regulacja wysokosci

wysiegnika
9. Rekojesé

Przesunq¢ wézek pacjenta, chwytajqc za rekojesc i przetqczniki wiqczajgce naped wozka,
jednoczesnie popychajqc lub ciqgnqc woézek w zamierzonym kierunku. Naped silnikowy
dostosowuje swojq predkosé do sity nacisku. Szczegétowy opis czynnosci zwiqzanych z ustawieniem
wozka do zabiegu znajduje sie w 9.5 Dokowanie podwéjne na stronie 9-36.

3.4 Pozycjonowanie wdézka wizyjnego

Umiesci¢ woézek wizyjny tuz poza polem sterylnym. Operator wézka pacjenta powinien widzieé
elementy wézka wizyjnego i ekran dotykowy. Postepowac zgodnie z ponizszymi instrukcjami, aby
przetransportowac i ztozy¢ wézek wizyjny.

A PRZESTROGA: Schowa¢ ekran dotykowy i zamkng¢ tylne drzwi przed przemieszczeniem
woézka wizyjnego, aby uniknqc ryzyka przewrécenia lub kolizji.
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Transport lub ustawianie wézka wizyjnego
1. Zamkngg tylne drzwi wozka wizyjnego.

2. Schowa¢ ekran dotykowy w konfiguracji do transportu.

3. Zwolnié wszystkie blokady két wézka wizyjnego i ustawi¢ wézek w pozycji do operaciji.

—

4. Nacisnq¢ w dét zapadki na wszystkich czterech kotach, aby je zablokowaé.

Koniec sekcji
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Rozdziat 4 Podtqczanie systemu

W tym rozdziale wyjasniono sposéb podtqczania poszczegdlnych elementéw systemu, w tym:

Spis tresci

4.1 Podtqgczenia zasilania. . . . . . .. L L e e e 4-1
4.2 Podtqgczanie kablisystemowych. . . . . . .. L oL e 4-2
4.3 Podtqgczanie przewoduendoskopu . . . ... oL oL o oo 4-8
4.4 Podtqczanie aparatu elektrochirurgicznego. . . . . . . ..o oo oL 4-9
4.5 Dodatkowe potqczeniaaudioiwideo. . . . . . ..o oL oL oo 4-10

o Uwaga: Jedyne podtqczenia z tytu wdzka wizyjnego, do ktérych nalezy uzyskac dostep, to
przewody zasilajqce, niebieskie kable systemowe, przewody urzqdzerh pomocniczych oraz
przewody audio/wideo opisane w niniejszym rozdziale. Inne przewody z tytu wézka
wizyjnego powinny pozostac podtqczone przez caty czas, a dostep do nich powinien miec

wytqcznie autoryzowany personel Intuitive Surgical.

4.1 Podtqczenia zasilania

Podtqczy¢ przewody zasilania prqdem przemiennym (AC) z konsoli chirurga, wézka pacjenta i
wozka wizyjnego do gniazd sciennych. Aby umozliwi¢ dalsze korzystanie z systemu da Vinci Xi
(zwanego w tym dokumencie systemem) w przypadku awarii zasilania w miejscu pracy, nalezy
korzystac¢ z gniazd sciennych (czesto czerwonych) podtqczonych do zasilania awaryjnego. Nalezy
sprawdzi¢, czy w kazdym z gniazd sciennych dostepne jest odpowiednie zasilanie, zgodnie z

ponizszq tabelgq:

Tabela 4.1 Przewody zasilajqce systemu i wymagania dotyczqce zasilania

Element systemu

Dtugos¢ przewodu

Wymagana moc

Pobér mocy w trybie
czuwania

Konsola chirurga

7,6 m (25 stop)

1000 VA ciqgte
8,4 Aprzy 115V~
4,2 A przy 230 V~

95 VA
0,7 A przy 115 V~
0,35 A przy 230 V~

Wézek pacjenta

7,6 m (25 stop)

1200 VA ciqgte
3,5Aprzy 115V~
3,8 A przy 230 V~

75 VA
1,0 A przy 115 V~
0,35 A przy 230 V~

Woézek wizyjny

7,6 m (25 stop)

1500 VA ciqgte
12 A przy 115 V~
6 A przy 230 V~

145 VA
2,0 A przy 115V~
1,2 A przy 230 V~

Uwaga: Przed pierwszym uzyciem nalezy podtqczy¢ wozek pacjenta do gniazda éciennego
na co najmniej 2 do 2,5 godziny w celu catkowitego natadowania akumulatora zapasowego.
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Podtqczanie systemu | Podtqczanie kabli systemowych

> B b

PRZESTROGA: Nie nalezy uzywac przedtuzacza do podtqczania jakichkolwiek elementéw
systemu.

PRZESTROGA: Nie podtqczaé dodatkowych urzqdzen do tego samego gniazda sciennego, co
wozek wizyjny. Taka konfiguracja moze potencjalnie przecigzy¢ obwaod.

PRZESTROGA: Nie podtqcza¢ VIO dV do tego samego gniazda zasilania prgdem
przemiennym (AC) co wdzek wizyjny, poniewaz moze to spowodowac przecigzenie obwodu.

Wskazoéwki dotyczqce zasilania

Wentylatory chtodzqce na wézku pacjenta i wézku wizyjnym dziatajq bez przerwy, gdy sq
podtgczone do zasilania prgdem przemiennym (AC). Jest to cze$¢ normalnego dziatania.

Wézek pacjenta, gdy nie jest uzywany, powinien pozosta¢ podtqczony do zasilania prqgdem
przemiennym (AC), aby zapewnié petne natadowanie akumulatora rezerwowego.

Akumulator wézka pacjenta powinna by¢ odpowiednio natadowany. W przeciwnym razie na
monitorach wyswietli si¢ komunikat o btedzie. Btqd mozna usunqg, jezeli wézek pacjenta
zostanie podiqczony do zasilania prqdem przemiennym (AC).

Wtyczki przewodow zasilajgcego wozkdw zapewniajq izolacje elektrycznqg od zrédta zasilania
w sali operacyjnej (S.0.). Kazdy z wozkdw i przewodow zasilajgcych nalezy umiesci¢ w taki
sposob, aby mozna byto tatwo odtqczy¢ wtyczki od zrédta zasilania w S.O.

4.2 Podtqczanie kabli systemowych

Kable systemowe majq dtugosé 20 m (65,6 stopy) i powinny by¢ przymocowane do wézka
wizyjnego.

Rysunek 4.1 Kable systemowe
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Rysunek 4.2 Ostony korAcéwek przewodow

Ostona koncéwki na kablu systemowym Kabel systemowy ze zdjetq ostonq

Kable systemowe:
e sqidentyczne i mozna je podtqczy¢ zaréwno do konsoli chirurga, jak i wézka pacjenta,
e przesytajq obraz, dzwigk i dane podczas pracy systemu,

e sq przechowywane na haku na kable znajdujgcym sig z boku wézkdédw wizyjnych.

o Uwaga: Po podtqczeniu i wtgczeniu zasilania systemu nie nalezy odtqczaé kabli
systemowych, dopdki system catkowicie nie wytqczy sie. Jezeli kable systemowe zostang
odiqczone podczas uzytkowania, wystqgpi btqd niemozliwy do usuniecia. Aby przywroécié
funkcjonalnosé systemu, nalezy podtqczy¢ kabel, usunq¢ wszystkie narzedzia i ponownie
uruchomic system. ( Btedy niemozliwe do usunigcia na stronie B-10 zawiera wigcej
informacji na temat ponownego uruchamiania systemu podczas zabiegu z powodu btedu
niemozliwego do usuniecia.)

0 Uwaga: Kable systemowe posiadajq rdzen $wiattowodowy. Nalezy uwazaé, aby nie zgina¢
kabla, poniewaz zagiecia mogq go uszkodzi¢ i uniemozliwi¢ dziatanie systemu. Minimalny
bezpieczny promien zgiecia wynosi 2,54 cm (1 cal). Nalezy uwaza¢, aby nie nadepngé na
kabel, poniewaz moze to spowodowa¢é jego uszkodzenie.
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Uktad kabli systemowych

Kable nalezy utozy¢ w taki sposdb, aby znajdowaty sie poza drogq ruchu w S.0., w tym innych
urzqdzen, aby uniknq¢ uszkodzenia kabli lub stworzenia przeszkody lub zagrozenia. Lokalizacja
kabli powinna réwniez umozliwiaé tatwe przemieszczanie wézka pacjenta pomiedzy miejscem
przedoperacyjnym (obtozeniem) i srédoperacyjnym.

Rysunek 4.3 Rozmieszczenie kabli systemowych

1. Konsola chirurga
2. Woézek pacjenta
3. Wozek wizyjny

Podtqczanie kabli systemowych

1. Zdjq¢ ostony ochronne kabli, sprawdzié ztqcza kabli i gniazdo systemowe pod kqtem
zanieczyszczen lub zagietych pindw (stykow).
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2. Otworzyc¢ pokrywe gniazda dla kazdego z gniazd przewodéw swiattowodowych systemu.

Rysunek 4.4 Podtqczenia systemu

Podtgczenie konsoli chirurga Podtqgczenie wozka pacjenta Ztqcze procesora wideo woézka
wizyjnego do systemu
gtéwnego (Core) - nie

odtqczad!
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3. Podtqczy¢ kable systemowe pomiedzy komponentami w sposéb przedstawiony w Rysunek 4.3 i
kolejnych krokach.

a. Ustawi¢ czerwone oznaczenie na wtyczce kabla w jednej linii z czerwonym oznaczeniem na
pasujqcym gniezdzie.

Rysunek 4.5 Wyréwnanie kabla z gniazdem

1. Czerwone oznaczenie wyréwnania na kablu
2. Wyréwnac czerwone oznaczenie na wtyczce z czerwonym oznaczeniem na kablu

b. Odchyli¢ pokrywe gniazda i wlozy¢ wtyczke. Styszalne klikniecie sygnalizuje prawidtowe
podtqczenie kabla.

Rysunek 4.6 Odstoni¢ gniazdo i podtqczy¢ kabel
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c. Pociqgnq¢ lekko za wtyczke, aby sprawdzié, czy kabel jest w petni osadzony.

Rysunek 4.7 Sprawdzié, czy kabel jest catkowicie podtgczony

Uwaga: Metalowe ostony ochronne dotqczone do kazdego kabla systemowego powinny
by¢ zamontowane na koncach kabla przez caty czas, gdy nie jest on podtqczony do
systemu.
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4.3 Podtqgczanie przewodu endoskopu

Endoskop nalezy sterylizowa¢ przed kazdym uzyciem zgodnie z Instrukcjq przygotowania do
ponownego uzycia Podrecznika uzytkownika i powinna go obstugiwaé wytqcznie osoba
przygotowana do pracy w sterylnym polu. Podtqczy¢ przewéd endoskopu do gniazda w kontrolerze
endoskopu (znajdujgcym sie na wézku wizyjnym), jak pokazano na rysunku.

Rysunek 4.8 Podtqgczanie przewodu endoskopu

A OSTRZEZENIE: Nie nalezy patrze¢ w $wiatto na koncéwce wiqzki swiattowodowej, gdy
lampa jest wtgczona. Jak w przypadku kazdego jasnego swiatta, moze dojsé do trwatego
uszkodzenia wzroku.

A PRZESTROGA: Ostroznie obchodzi¢ si¢ z przewodem endoskopu. Ostre zgigcie lub
zatamanie moze spowodowac uszkodzenie wewnetrznych wtékien swiattowodowych.
Uszkodzenia tego rodzaju mogg w znacznym stopniu ograniczy¢ ilos¢ swiatta
przepuszczanego przez przewodd.

o Uwaga: Fizycznie mozliwe jest zamontowanie wigcej niz jednego endoskopu na ramionach.
Jednak tylko endoskop podtqczony do kontrolera endoskopu przesyta obraz do przeglgdarki
3D i monitora ekranu dotykowego. Jezeli na wézku pacjenta zamontowano wiecej niz jeden
endoskop, wyswietlany jest komunikat systemowy informujqcy, ze tylko jeden endoskop
bedzie przesytat obraz wideo.

Endoskopu mozna réwniez uzywac recznie do eksploracji przedoperacyjnej i wprowadzania kaniul.
Patrz: 7.5 Zastosowanie reczne endoskopu na stronie 7-11.

Wiegcej informacji na temat korzystania z systemu wizyjnego znajduje sie w Rozdziat 7 Konfiguracja
i uzytkowanie systemu wizyjnego na stronie 7-1.
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4.4 Podtqczanie aparatu elektrochirurgicznego

Kompatybilnych aparatéw elektrochirurgicznych (ESU) mozna uzywaé po podtqczeniu
odpowiedniego przewodu elektrycznego do jednego z gniazd pomocniczych z tytu wézka wizyjnego.
Mozliwos¢ podtqczenia do trzech aparatéw elektrochirurgicznych. Przewody sq oznaczone kolorami
zaleznie od modelu aparatu elektrochirurgicznego. Lista kompatybilnych przewodéw i urzqdzenh
elektrochirurgicznych znajduje si¢ w Podreczniku uzytkownika narzedzi i akcesoridw.

Uwaga: System nie zezwala na aktywacje energii, jezeli do systemu podtqczone sq dwa
aparaty elektrochirurgiczne o tym samym typie energii, na przyktad dwa monopolarne
aparaty elektrochirurgiczne.

Rysunek 4.9 Przyktadowy przewdéd elektryczny

1. Zitqcze do aparatu
ESU

2. Ztqcze do wédzka
wizyjnego

A PRZESTROGA: Nalezy pamietaé, aby do systemu podtqczaé wytqcznie kompatybilne
aparaty elektrochirurgiczne. Lista kompatybilnych aparatéw elektrochirurgicznych znajduje
sie w Podreczniku uzytkownika narzedzi i akcesoriow. Nie mozna zagwarantowacé dziatania
przewodow lub akcesoridéw innych niz okreslone w Podreczniku uzytkownika narzedzi i
akcesoriow. Wszelkie uszkodzenia systemu wynikajqce z uzycia niekompatybilnego aparatu
elektrochirurgicznego nie bedq objete gwarancjq.
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Podtqczanie aparatu elektrochirurgicznego do systemu

1. Podtqczy¢ koncéwke kabla aparatu elektrochirurgicznego (ESU) do odpowiedniego kanatu
(kanatéw) na aparacie elektrochirurgicznym. Dokrecié¢ srube zabezpieczajcq do konca, az kabel
zostanie catkowicie podtqgczony.

Rysunek 4.10 Podtqczenie aparatu elektrochirurgicznego

2. Podtqczy¢ koncowke systemowgq kabla do jednego z trzech gniazd energetycznych z tytu
woézka wizyjnego.
Wyréwnaé czerwongq kropke na ztqczu kabla z czerwongq kropkq po prawej stronie gniazda.
Styszalne klikniecie sygnalizuje prawidtowe podiqczenie kabla.
Pociqgnq¢ lekko za ztqcze, aby sprawdzié, czy kabel jest w petni osadzony.
Po wtgczeniu aparatu ESU i systemu zaswieci sie odpowiedni wskaznik LED.

Rysunek 4.11 Gniazda energii (tyt woézka wizyjnego)

A PRZESTROGA: Nie podiqczaé dodatkowych urzqdzen do tego samego gniazda
Sciennego, co wozek wizyjny. Moze to potencjalnie przecigzy¢ obwaéd.

4.5 Dodatkowe potqczenia audio i wideo

Aby podtqczy¢ i skonfigurowaé¢ dodatkowe urzqdzenia wideo i audio nalezy zapoznac¢ sie z Zatqcznik
F Potqgczenia audio i wideo na stronie F-1.

Koniec sekcji
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Rozdziat 5 Uruchomienie

Niniejszy rozdziat zawiera informacje na temat uruchamiania systemu System da Vinci Xi (zwanego
w tym dokumencie systemem). Opisano ponizsze tematy:

Spis tresci

5.1

5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7

Uruchamianie systemu . . . . . . . o 0ottt e e e e e 5-1
Sekwencja uruchamiania . . . . ... oL L e 5-1
Kolorowe wskazniki zasilaniaw przycisku . . . . . .. ... oo oo 5-3
Opiszasilania . . . . . . . . o e e 5-3
Awaryjne wytgczenie zasilania . . . ... oL oL L e 5-4
Przetqczniki zasilania prqdem przemiennym (AC) elementéw systemu . . . . . ... .. 5-5
Wytyczne dotyczqce zasilaniasystemu . . . . . ..o oo oo oo 5-5

5.1 Uruchamianie systemu

1.

Sprawdzi¢, czy przewody woézka wizyjnego (w tym swiattowdd i przewody pomocnicze), wézka
pacjenta i konsoli chirurga sq podtgczone do kazdego z elementéw.

2. Sprawdzié, czy wszystkie elementy sq podtqczone do zasilania prqdem przemiennym (AC).

3. Nacisnq¢ dowolny pojedynczy przycisk Zasilania ( ), aby wtqczy¢ caty system.

Rysunek 5.1 Przyciski Zasilania - konsola chirurga, wézek pacjenta, wézek wizyjny

5.2 Sekwencja uruchamiania

Podczas sekwencji uruchamiania system przeprowadza test integralnosci. Ramiona wézka
pacjenta i reczne elementy sterowania konsoli chirurga wykonujq rézne ruchy podczas testu
integralnosci. Sygnat dzwigkowy i gtosowy sygnat zwrotny (jesli jest wtgczony) oznaczajq, ze system
jest gotowy.
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Wozek pacjenta

Nieztozone ramiona przeprowadzajq autotest. Ramiona poruszajq sie i wykonujq krétki test
integralnos$ci mechanicznej. Po pomysinym zakonczeniu testu integralnosci systemu diody LED
ramion (wszystkich nieztozonych ramion) swiecq pulsujgcym niebieskim swiattem, a diody LED
przycisku Zasilania swiecq statym niebieskim swiattem po wiqczeniu zasilania.

e Jezeli system wykryje zamontowany sterylny adapter, narzedzie lub kaniule przed
uruchomieniem, ramiona nie bedq sie¢ porusza¢ w trakcie uruchamiania. Funkcja ta pozwala
na utrzymanie potqgczenia z pacjentem podczas sekwencji uruchamiania systemu.

e Jezeli ramie uderzy w co$ w trakcie testu, nalezy uzy¢ przyciskéw narzedzia lub sprzegta
portu, aby odsunq¢ ramie od przeszkody.

¢ Uruchamiajqc system, nalezy usunqc¢ narzedzia, jezeli jest to dopuszczalne z klinicznego
punktu widzenia.

Konsola chirurga

Elementy sterowania recznego przeprowadzajq autotest. Elementy sterowania recznego ustawiajq
sie w pozycji startowej i muszq tam dotrze¢, aby system dziatat.

e Jezeli sterowanie reczne jest w jaki$ sposdb zablokowane, nalezy poruszyé nim recznie, aby
je odblokowag¢, a przesunie sie ono do pozycji wyjsciowej.

¢ Podczas sekwencji uruchamiania nie nalezy umieszczaé zadnych przedmiotéw w
przeglqdarce 3D.

¢ Nie wiqczaé zadnych elementéw sterowania systemem, w tym przyciskéw sprzegta,
przyciskéw noznych itp.

- Podczas gdy wigkszos¢ aktywacji przyciskéw zostanie zignorowana podczas sekwencji
startowej, niektoére z nich mogq spowodowa¢ btqd niemozliwy do usunigcia, co oznacza,
ze konieczne bedzie ponowne uruchomienie systemu. Wiecej informacji znajduje sie w
Btedy niemozliwe do usuniecia na stronie B-10.

e W razie potrzeby podczas uruchamiania dostepna jest funkcja zatrzymania awaryjnego. Gdy
system wyda sygnat dzwiekowy, chirurg moze wejs¢ w interakcje z elementami sterowania
systemem. Wiecej informacji znajduje si¢ w Zatrzymanie awaryjne - konsola
chirurga na stronie B-11.
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5.3 Kolorowe wskazniki zasilania w przycisku

Przyciski zasilania elementéw systemu wyswietlajq okreslony kolor w zaleznosci od trybu.

Tabela 5.1 Tryby zasilania - kolorowe wskazniki

Kolor przycisku zasilania Opis

Element systemu nie jest podtqczony do zasilania prqdem
przemiennym (AC).

Szary (nie $wieci sie)

Element systemu w trybie czuwania (uspienia).

Bursztynowy

Odliczanie do trybu czuwania (us$pienia).

Sekwencja wiqczania zasilania.

Bursztynowy migajqcy

Element jest wtgczony.

Niebieski

5.4 Opis zasilania

Jezeli wozek wizyjny, wozek pacjenta lub konsola chirurga sq podtqczone do zasilania i nie sq
wigczone, oznacza to, ze znajdujq sie w trybie czuwania (uspienia). Urzqdzenie mozna wiqczyé
poprzez nacisniecie przycisku Zasilania.

Po odtqczeniu niebieskich kabli systemowych, wézek wizyjny, wézek pacjenta i konsola chirurga
moggq by¢ zasilane niezaleznie. Na przyktad, konsola chirurga jest wtgczona, a wézek wizyjny i
woézek pacjenta sq wytqczone. Nazywa sie to trybem autonomicznym.

Aby wiqczyé wézek wizyjny lub konsole chirurga niezaleznie:

Najpierw nalezy sprawdzi¢, czy wézek wizyjny lub konsola chirurga sq podtqczone do zasilania.
Odtqgczyé niebieski przewdd swiattowodowy. Nacisnqé przycisk Zasilanie, aby wtqczyé wézek
wizyjny lub konsole chirurga.

Aby wiqczy¢ wézek pacjenta niezaleznie:

Nacisnq¢ przycisk Zasilania, aby wtqczyé wézek pacjenta. W tym trybie wézek pacjenta nie musi
by¢ podtqczony do zasilania prqdem przemiennym (AC).
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Wskazoéwki dotyczqce zasilania

Urzqdzenia zachowujq sie specyficznie, gdy sq zasilane niezaleznie. Tabela 5.2 opisuje te
zachowania szczegdétowo.

Tabela 5.2 Zachowanie urzqdzenia - zasilane niezaleznie

Urzgdzenie Zachowanie podczas zasilania niezaleznego

Woézek wizyjny Dostepne sq wszystkie funkcje systemu (zrédta wideo, podswietlenie
wt/wyt., balans bieli, regulacja jasnosci itp.)

Woézek pacjenta Diody LED informujq o pracy ramion.

Narzedzia systemowe nie dziatajq.

Wézek pacjenta, gdy Aktywowany naped silnikowy.
nie jest podtqczony do
systemy gtéwnego Przyciski sprzegta ramienia wtqgczone.
(Core) lub zasilania
prgdem przemiennym
(AC)

Elementy sterowania sterem aktywowane.

Konsola chirurga Tylko mozliwosé regulacji ustawien ergonomii.

5.5 Awaryjne wytqczenie zasilania

Przycisk Awaryjnego wytqczenia zasilania (EPO) znajduje sie z tytu wézka pacjenta. Nacisnqé
przycisk do konca, aby wiqczy¢ zasilanie wézka pacjenta. System klasyfikuje to jako btqd
niemozliwy do usuniecia. Konieczne jest ponowne uruchomienie systemu, patrz sekcja B.7
Ponownie uruchomic¢ system na stronie B-7.
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5.6 Przetqczniki zasilania prqdem przemiennym (AC)
elementow systemu

Wézek wizyjny, wézek pacjenta i konsola chirurga sq wyposazone w tylny przetqgcznik zasilania
prgdem przemiennym, ktéry musi znajdowac sie w pozycji WLACZONEJ (oznaczonej symbolem ,,
obok kazdego przetqcznika), aby podsystem magt sie uruchomié.

|Il

Rysunek 5.2 Przetqcznik zasilania prqdem przemiennym AC (wdzek pacjenta)

Kontroler endoskopu, procesor wideo i Core majq wtasne przetqczniki zasilania z tytu urzqdzenia.
Przetqcznik zasilania kazdego elementu musi by¢ ustawiony w pozycji WEACZONEJ.

Wszystkie przetqczniki zasilania podsystemow i elementéw powinny pozostaé w pozyciji
WLACZONEJ. Przetqcznikéw zasilania nalezy uzywac wytqgcznie w szczegélnych przypadkach;
takich jak opisane w B.6 Problemy z zasilaniem systemu na stronie B-4.

5.7 Wytyczne dotyczqce zasilania systemu

¢ Akumulator wézka pacjenta powinna by¢ odpowiednio natadowany (tzn. co najmniej 30
minut tadowania przez podtqczenie do sieci). Jezeli akumulator nie jest odpowiednio
natadowany, a system jest wtqczony, na monitorach wyswietli sie komunikat o btedzie. Btqd
mozna usungg, jezeli wézek pacjenta zostanie podtqczony do zasilania prqdem przemiennym
(AC).

e Po podtqczeniu kabli nie wolno ich odtqczaé, dopdki system catkowicie nie zostanie
wytqczony.

¢ Informacje na temat obstugi trybu z dwiema konsolami (uzywanie drugiej konsoli chirurga)
znajdujq sie w 10.7 Operacja z dwiema konsolami na stronie 10-49. Druga konsola chirurga
zachowuje sie w taki sam sposdéb jak pierwsza pod wzgledem operacji zasilania.

Koniec sekcji
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Rozdziat 6 Wykonanie obtozenia systemu

Niniejszy rozdziat zawiera informacje na temat zaktadania obtozen na ramiona i kolumng. Opisano
ponizsze tematy:

Spis tresci

6.1 Opisobtozenia. . . . . . . . . e e e 6-1
6.2 Przygotowaniedoobtozenia. . . . . . ... L Lo e 6-3
6.3 Procedura zaktadania obtozenia . . . .. ... L oo 6-6
6.4 Procedura zaktadania obtozenia ramienia. . . . . ... L0000 6-9
6.5 Sterylne sktadanie obtozonego wézka pacjenta (opcjonalne) . . . . . . ... ... 6-20
6.6 Zdejmowanie obtozen wézka pacjenta. . . . ... L L L L L Lo s 6-20

6.1 Opis obtozenia

Obtozenie zapewnia sterylno$é woézka pacjenta, dzigki czemu nadaje sie on do operacji. Uzyé
funkcji Konfiguraciji z przewodnikiem, aby automatycznie ustawi¢ wézek pacjenta do obtozenia za
pomocq panelu dotykowego woézka pacjenta. Ewentualnie recznie ustawi¢ ramiona w odpowiedniej
pozyciji.

0
A

A

Uwaga: Obtozenia sq sterylne, pod warunkiem, ze opakowanie nie zostato otwarte lub
uszkodzone. Obtozenia sq przeznaczone do jednorazowego uzytku.

OSTRZEZENIE: Jezeli opakowanie obtozenia jest rozdarte lub otwarte, nie nalezy go uzywaé.
Obtozenie moze by¢ niesterylne.

PRZESTROGA: NIE PODDAWAC PONOWNEJ STERYLIZACJI. NIE UZYWAC
PONOWNIE.

Dekontaminacja i/lub ponowne uzycie produktéw przeznaczonych do jednorazowego
uzytku moze spowodowaé pogorszenie dziatania narzedzia lub utrate jego funkcjonalnosci
oraz narazenie na dziatanie patogendw wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych lub
prionowych.

Uwaga: Nie zastepowac obtozen Intuitive Surgical ze sterylnym adapterem obtozeniami
generycznymi. Obtozenia ze sterylnym adapterem sq dostepne w firmie Intuitive Surgical
lub u dystrybutora. Kazde obtozenie Intuitive Surgical ze sterylnym adapterem ma na celu
utrzymanie sterylnosci, zapewnienie interfejsu miedzy ramieniem systemu a
endoskopami/narzedziami oraz usprawnienie procesu obtozenia.

Obtozenia

Przed rozpoczeciem zabiegu nalezy sprawdzi¢, czy dostepne jest co najmniej jedno zapasowe

opakowanie kazdego obtozenia, aby uwzgledni¢ przypadkowe zanieczyszczenie podczas ustawiania

systemu.

e 4 obtozenia ramion: zawiera sterylny adapter do narzedzi, sterylny adapter do kaniuli i klips

na ramie (PN 470015)
e 1 obtozenie kolumny (PN 470341)
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Rysunek 6.1 Cechy obtozenia ramienia

Sterylny adapter narzedzia Sterylny adapter kaniuli Klips na ramieg

Wskazowki dotyczqce zaktadania obtozen

e Wobdzek pacjenta nalezy ustawic¢ w taki sposéb, aby zapewnié wystarczajqcq ilos¢ miejsca do
obtozenia wézka poza polem sterylnym.

e Aby zapewnic¢ szybkos¢, sterylnos¢ i bezpieczenstwo, obtozenie powinien wykonywa¢
dwuosobowy zespédt: uzytkownik sterylny (pielegniarka asystujgca lub asystentka

chirurgiczna) i uzytkownik niesterylny (pielegniarka pomagajgca), ktéry moze obstugiwa¢é
niesterylne urzqdzenia.

Panel dotykowy woézka pacjenta zawiera instrukcje dotyczqce przygotowania wysiegnika i ramion
do obtozenia, zainstalowania obtozen i sterylnego sktadania ramion do czasu zabiegu
(opcjonalnie).

Rysunek 6.2 Panel dotykowy wézka pacjenta

1. Panel dotykowy
wozka pacjenta
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Ekran dotykowy wézka wizyjnego wyswietla komunikaty wizualne dotyczqce przygotowania
wysiegnika, wyboru struktury anatomicznej i podejscia, zaktadania obtozen oraz sterylnego
sktadania lub dokowania wézka pacjenta.

Rysunek 6.3 Ekran dotykowy

6.2 Przygotowanie do obtozenia

Podczas etapu przygotowania do obtozenia, wysiggnik jest roztozony, aby umozliwi¢ dostep do
kolumny w celu wykonania obtozenia, unikajqc jednoczesnie zanieczyszczenia obtozenia ramienia.
Dodatkowo, kolumna podnosi sig, aby uniknq¢ zanieczyszczenia obtozen w polu sterylnym.

Istniejq dwa sposoby przygotowania wysiegnika do obtozenia: automatyczny i reczny.
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Automatyczne przygotowanie do obtozenia - konfiguracja z
przewodnikiem

1. Pielegniarka pomagajqca: Na panelu dotykowym wézka pacjenta nacisng¢ i przytrzymac
przycisk Deploy for Draping (przygotowac do obtozenia).

Rysunek 6.4 Przygotowa¢ do obtozenia

System rozktada wysiegnik i ustawia ramiona, aby przygotowac wézek pacjenta do obtozenia.

Rysunek 6.5 Przygotowanie do obtozenia
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Wybraé strukture anatomicznq i podejscie na panelu dotykowym wézka pacjenta, jesli sq
znane. Po ich wybraniu wyswietli sig¢ ekran Waiting on Sterile Tasks (oczekiwanie na zadania

sterylne). Ekran ten wyswietla sie do czasu, az ramiona zostanq obtozone i ustawione poza linig
zielonego lasera.

Rysunek 6.6 Oczekiwanie na zadania sterylne

3. Pielegniarka asystujgca: Obtozy¢ kolumne i ramiona, wykonujqc czynnosci opisane w 6.3
Procedura zaktadania obtozenia na stronie 6-6 i 6.4 Procedura zaktadania obtozenia
ramienia na stronie 6-9.
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Reczne przygotowanie do obtozenia

Uzyc¢ joystickow woézka pacjenta i przyciskdw sprzegta na ramionach, aby zastosowa¢ metode

recznq do przygotowania wysiegnika do obtozenia.

1. Pielegniarka pomagajqca: Aby recznie ustawié¢ woézek pacjenta, nacisnqé i przytrzymac
przycisk Enable Joysticks (wtqcz joysticki).

Rysunek 6.7 Przycisk Enable Joysticks (wtqcz joysticki) - przyktad

2. Za pomocq joystickow podniesc i rozwingc¢ wysiegnik oraz wysunq¢ ramiona na zewnqtrz,
pozostawiajqc przestrzen pozwalajqcq unikngé zanieczyszczenia ramion i kolumny, wykonujqc
obtozenia. Wiecej informacji na temat recznego przesuwania ramion znajduje sie w 9.3
Regulacja reczna ramion woézka pacjenta na stronie 9-28.

3. Pielegniarka asystujqca: Obtozyc¢ kolumne i ramiona, wykonujqc czynnosci opisane w sekcji 6.3
Procedura zaktadania obtozenia na stronie 6-6 i w sekcji 6.4 Procedura zaktadania obtozenia
ramienia na stronie 6-9.

6.3 Procedura zaktadania obtozenia

Uwaga: Kolorowy pasek na obtozeniu oznacza bariere sterylnosci. Jezeli przy zaktadaniu
obtozenia pomaga osoba niesterylna, nie moze ona dotykac obtozenia w zadnym miejscu
ponizej kolorowego paska.
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Obtozy¢ kolumne woézka pacjenta w celu ochrony przed zanieczyszczeniem krzyzowym w przypadku
kontaktu ramienia z kolumng.

1. Pielegniarka pomagajqca: Dostarczy¢ obtozenie kolumny pielegniarce asystujqcej w sposéb
sterylny, z kartq obtozenia skierowanq w strone sufitu.

Rysunek 6.8 Karta obtozenia skierowana w strone sufitu

1. Karta obtozenia
2. Odrywana wypustka

2. Pielegniarka asystujgca: Zerwacd pierwszq odrywanq wypustke i czesciowo roztozyé obtozenie na
sterylnym stole. Otworzy¢ tak, aby obie strony tasmy flex-strips znajdowaty sie pod kqtem okoto
90 stopni.

Rysunek 6.9 Czeéciowo otwarte obtozenie (90 stopni)
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3. Podnies¢ obtozenie: Przytrzymac karte obtozenia w mankiecie obtozenia i przesunq¢ w kierunku
kolumny srodkowej, uwazajqc, aby unikng¢ zanieczyszczenia krzyzowego.

Rysunek 6.10 Podniesc¢ obtozenie i przeniesé w kierunku kolumny

4. Zamocowaé metalowq tarcze na karcie obtozenia do gniazda magnetycznego na kolumnie.

Rysunek 6.11 Zamocowaé karte obtozenia do kolumny
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5. Zerwa¢é odrywane wypustki i rozwing¢ pozostatq czes¢ obtozenia. Poprawic obtozenie na
kolumnie stosownie do potrzeb.

Rysunek 6.12 Obtozona kolumna

6.4 Procedura zaktadania obtozenia ramienia

o Uwaga: Aby przesunqc¢ ramiona za pomocq przyciskéw sprzegta narzedzia i sprzegta portu,
patrz sekcja 9.3 Regulacja reczna ramion wézka pacjenta na stronie 9-28.

o Uwaga: Podczas zaktadania obtozenia na ramie nalezy sprawdzi¢, czy torebka obtozenia
przymocowana do sterylnego adaptera nie zostata przyciénieta przez sterylny adapter i
obudowe narzedzia. W takim przypadku nalezy wyjqé sterylny adapter, wyprostowa¢
torebke obtozenia i ponownie zatozy¢ sterylny adapter.
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Uwaga: Kolorowy pasek na obtozeniu oznacza bariere sterylnosci. Jezeli przy zaktadaniu
obtozenia pomaga osoba niesterylna, nie moze ona dotykac obtozenia w zadnym miejscu

ponizej kolorowego paska.

1. Pielegniarka pomagajqca: Przesunqé kazde z ramion stosownie do potrzeb, aby zapewnié
wystarczajqcq przestrzen pomiedzy ramionami do wykonywania manewréw w celu zachowania
sterylnosci podczas zaktadania obtozenia. Recznie ustawié wysokos¢ wysiegnika stosownie do
potrzeb za pomocq joysticka sterowania wysokosciq wysiegnika na sterze wézka pacjenta.

Przekazac obtozenie ramienia pielegniarce asystujgcej w sposob sterylny. Ustawi¢ obtozenie
tak, aby odrywana wypustka byta skierowana w strone sufitu, a pasek sterylnosci do goéry.

Rysunek 6.13 Ustawienie obtozenia

1. Odrywana wypustka
2. Pasek sterylnosci

/1
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2. Pielegniarka asystujgca: Roztozy¢ obtozenie.

a. Czesciowo roztozy¢ obtozenie na sterylnym stole tak, aby naklejki dtoni byty skierowane w
strone sufitu.

1. Naklejki dtoni

b. Nadmiar obtozenia utozy¢ tak, aby widoczny byt klips na ramie.

c. Odwréci¢ obtozenie tak, aby sterylny adapter narzedzia byt skierowany w strone sufitu
(naklejki dtoni nie bedq juz widoczne).
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3. Chwyci¢ (nie przerwac) odrywane zaktadki znajdujqce sie na przeciwlegtych koncach wzdtuz
fatdu mankietu obtozenia i roztozy¢, aby odstoni¢ sSrodkowy otwér na ramie.

Rysunek 6.14 Roztozyé, aby odstoni¢ srodkowy otwor obtozenia.

4. W razie potrzeby nalezy roztozy¢ ramie za pomocq funkcji ,,chwy¢ i przenies”, aby zapobiec
skazeniu podczas zaktadania obtozenia.
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5. Naciqgnq¢ otwdr obtozenia i przytrzymac odcinek ze sterylnym adapterem z przodu mankietu
obtozenia jednq rekq, a drugq rekq przytrzymacé dystalny koniec obtozenia. Ostroznie opuscié¢
obtozenie na ramie.

Rysunek 6.15 Opuszczanie obtozenia na ramie.

6. Podtqczy¢ sterylny adapter narzedzia:

a. Przytrzymujqc za dolng czesé obudowy, ustabilizowa¢ narzedzie i za pomocq obu kciukédw
wcisngé sterylny adapter do obudowy, az zatrzasnie sie na swoim miejscu.

b. Tarcze w gérnej czesci sterylnego adaptera zaczngq sig obracacd i rozlegnie sie sygnat
dzwiekowy oznaczajqcy, ze system rozpoznaje sterylny adapter. Jezeli sterylny adapter nie
wiqcza sig, wyjgé i ponownie wtozy¢ adapter.

Rysunek 6.16 Podtqczyé sterylny adapter narzedzia

1. Przytrzymac dolnq
czes$é obudowy
narzedzia

2. Wcisng¢ sterylny
adapter na miejsce
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7. Umies¢ dionie wewngqtrz mankietu obtozenia tak, aby palce znajdowaty sie za metalowymi
tarczami, a paski flex-strips byty skierowane w strone uzytkownika (zalecamy utozenie dtoni w
pozycji na godzinie 6 i 12). Przesunq¢ obtozenie wzdtuz ramienia wézka pacjenta w kierunku
kolumny srodkowej.

Uwaga: W razie potrzeby uzytkownik niesterylny moze pomadc wykonac ten krok,
przytrzymujqc zewnetrznq strong obtozenia w dowolnym miejscu za kolorowq barierq
sterylnosci.

a. Kolorowy pasek na obtozeniu oznacza bariereg sterylnosci. W celu zachowania sterylnosci
nalezy trzymad dtonie wewnqtrz mankietu.

Rysunek 6.17 Umiescié dtonie w obrebie bariery sterylnosci

2 3

1. Obszar sterylny
2. Obszar niesterylny za kolorowym paskiem
3. Tasma flex-strip
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8. Podtqczyc obie metalowe tarcze po wewnetrznej stronie mankietu obtozenia do gniazd
magnetycznych na ramieniu. Wgtebienie tarczy w obtozeniu powinno by¢ skierowane w strone
ramienia. Sprawdzi¢, czy nie wystepuje nadmiar materiatu obtozenia lub skrecenie, ktére
mogtoby blokowa¢ potqczenie miedzy tarczq a gniazdem. Aby zapobiec skreceniu, nalezy
upewnic sig, ze tasma flex-strip jest skierowana w strong uzytkownika (owija sie wokot
przedniej czesci ramienia).

Rysunek 6.18 Zamocowa¢ obtozenie kolumny
1. Tasma Flex-strip
owija sie wokot

przedniej czesci
ramienia

9. W razie potrzeby nalezy zebra¢ nadmiar materiatu obtozenia i przesunq¢ go w kierunku tylnej
czesci ramienia.
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10. Wyréwnac sterylny adapter kaniuli z uchwytem kaniuli w taki sposéb, aby gérna czesé
sterylnego adaptera (oznaczona lekkim wgtebieniem na gérnej krawedzi) pokrywata sie z gérnq
czesciq uchwytu kaniuli. Sprawdzi¢, czy pomiedzy uchwytem kaniuli a sterylnym adapterem
kaniuli nie pozostat nadmiar materiatu obtozenia, ktéry mogtby blokowaé potqczenie. Wcisngé
sterylny adapter kaniuli w pozycji prostej do uchwytu kaniuli, aby zamocowac.

Rysunek 6.19 Podtqczy¢ sterylny adapter kaniuli

1. Wciecie wskazuje
gornq czesé
sterylnego adaptera

11. Nacisnq¢, aby zwolni¢ odrywanq wypustke znajdujqcq sie w poblizu klipsa na ramig z tytu

obtozenia.

Rysunek 6.20 Zwolni¢ odrywanq wypustke
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12. Ostroznie zsunq¢ nadmiar materiatu obtozenia z szarego uchwytu, przygotowujqc sie do
przymocowania klipsa do tylnej czesci ramienia. W razie potrzeby zagiq¢ nadmiar materiatu
obtozenia w kierunku tylnej czeéci obudowy narzedzia.

13. Ustabilizowac szary uchwyt, aby zapobiec niezamierzonemu ruchowi ramienia podczas
zatrzaskiwania klipsa na ramieniu. Uwazajqc, aby nie uszczypngé¢ nadmiaru materiatuy,
przymocowac¢ klips do tylnej czesci ramienia.

Rysunek 6.21 Mocowanie klipsa na ramie

14. Wygiq¢ tasmy flex-strips do wewngqtrz (na ksztatt litery U), aby utworzyé wyraznq sciezke
wprowadzania narzedzia wzdtuz ramienia.

Rysunek 6.22 Wygiq¢ tasmy flex-strips

1. Tasma flex-strip

15. Odsunqc obtozone ramig od nieobtozonych ramion, aby unikngé¢ skazenia krzyzowego.
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16. Pielegniarka pomagajqca: Przesunqgé kolejne nieobtozone ramie wézka pacjenta na miejsce.
17. Pielegniarka asystujqca: Obtozy¢ pozostate ramiona w ten sam sposdb.

Podczas Konfiguracji z przewodnikiem obraz na ekranie dotykowym informuje o pomysinym
obtozeniu kazdego ramienia i kolumny.

Rysunek 6.23 Ramiona 1i 3 oraz kolumna nie sq obtozone (przyktad)

Laser pozycjonujqcy podswietla si¢ po zamocowaniu ostatniego sterylnego adaptera narzedzia.

Rysunek 6.24 Zamocowac¢ wszystkie cztery sterylne adaptery, laser pozycjonujgcy podswietla sie

X4
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18. Po obtozeniu ostatniego ramienia woézka pacjenta i kolumny, postepowac¢ zgodnie z
instrukcjami, aby ustawié¢ wszystkie ramiona za zielonq liniq lasera. Pozwala to zapewnié
widocznosé¢ linii lasera podczas podtqczania ramion do pacjenta (dokowania).

Uwaga: Linia laserowa wytqcza sie po pewnym czasie, aby zapobiec przyciemnieniu.
Jezeli linia laserowa wytqczy sie przed przesunigciem za niq ramion, nalezy nacisnqc¢
dowolny przycisk sprzegta, aby jg ponownie wtqczyc.

Po obtozeniu wézka pacjenta, ztozy¢ wézek do czasu zabiegu lub przejs¢ do dokowania.

e Sterylne sktadanie: patrz sekcja 6.5 Sterylne sktadanie obtozonego wézka pacjenta
(opcjonalne) na stronie 6-20.

e Przejscie do dokowania: patrz sekcja 9.5 Dokowanie podwdjne na stronie 9-36.

Rysunek 6.25 Ramiona 1i 2 za liniq lasera (przyktad)
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6.5 Sterylne sktadanie obtozonego wézka pacjenta
(opcjonalne)

Obtozony wézek pacjenta mozna ztozy¢ w sposdéb sterylny, aby nie przeszkadzat, dopdki nie bedzie
potrzebny do zabiegu chirurgicznego.

1. Sterylne sktadanie: Na panelu dotykowym woézka pacjenta nacisnqgé i przytrzymac przycisk
Sterile stow (sterylne sktadanie). Wézek pacjenta ustawia sie w pozycji sterylnego sktadania, w
ktérej ramiona sq ztozone z zachowaniem wystarczajqcej odlegtosci od kolumny, aby nie
naruszy¢ sterylnosci.

Rysunek 6.26 Sterylne sktadanie

Przyktadowe ramiona sterylnie ztozone

2. Przykry¢ ramiona w sposéb sterylny (na przyktad materiatem opakowaniowym ze sterylizatorni)
do czasu, gdy system bedzie gotowy do zadokowania na pacjencie.

6.6 Zdejmowanie obtozen wozka pacjenta

Po zabiegu nalezy zdjqc i zutylizowac wszystkie obtozenia. Sprawdzi¢, czy wszystkie sterylne
adaptery, klipsy i metalowe tarcze zostaty catkowicie usuniete. Wiecej informacji znajduje sie w
sekcji 11.2 Zdejmowanie obtozen wdézka pacjenta na stronie 11-1.

Koniec sekcji
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Rozdziat 7 Konfiguracja i uzytkowanie systemu

wizyjnego

W tym rozdziale objasniono konfiguracje i uzytkowanie systemu wizyjnego da Vinci Xi (zwanego
systemem wizyjnym). Opisano ponizsze tematy:

Spis tresci

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9

Elementy systemu wizyjnego . . . . . . L L L L e 7-1
Funkcjeendoskopu . . . . . . .. L L e 7-3
Podtgczanie endoskopu do woézkawizyjnego . . . . . ... L oL oo 7-8
Ustawieniaendoskopu. . . . . . . . . oL e 7-10
Zastosowaniereczneendoskopu . . . ..o L Lo Lol L oo 7-1
Instalacjaiusuwanieendoskopu . . . . . ... L L oo 7-13
Zamglenie endoskopu i czyszczenie $Srédoperacyjne . . . . ..o Lo 7-17
Ekran dotykowy wézka wizyjnego. . . . . . . . Lo Lo 7-19
Jakos$¢ obrazu - Rozwigzywanie problemoéw. . . . . . . ..o o000 7-30

7.1 Elementy systemu wizyjnego
Ogolny przeglqd wézka wizyjnego znajduje sie w 2.4 Wézek wizyjny na stronie 2-8.
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Elementy systemu wizyjnego obejmujq:

Woézek wizyjny
3
1
—5
4
—6
—7

1. Endoskop: Endoskop da Vinci Xi emituje swiatto widzialne (VIS) o wysokiej rozdzielczosci (HD).
Endoskopy sq dostepne z koncowkg 0 stopni lub 30 stopni.

2. Przeglqgdarka 3D: Przeglgdarka 3D to para ekrandw o wysokiej rozdzielczosci, ktére dostarczajq
chirurgowi obraz wideo z zabiegu. Ogélny przeglqd konsoli chirurga znajduje sie w sekcji 2.2
Konsola chirurga na stronie 2-2.

3. Ekran dotykowy: Monitor z ekranem dotykowym zapewnia widok pola operacyjnego od strony
pacjenta oraz zestaw elementéw sterowania do konfiguracji endoskopu i wideo.

4. Kontroler endoskopu (iluminator): Zawiera zrédto swiatta o wysokiej intensywnosci do oswiet-
lania pola operacyjnego oraz uktad elektroniczny do wstepnego przetwarzania wideo
endoskopowego.

5. VIO dV: ERBE VIO dV (VIO dV) jest zintegrowanym aparatem elektrochirurgicznym (ESU), ktoéry
moze by¢ uzywany z da Vinci Xi i narzedziami laparoskopowymi.

6. Procesor wideo: Umozliwia dodatkowe przetwarzanie endoskopowego obrazu wideo i pozwala
na zapis obrazéw nieruchomych na dysku USB flash.

7. Elektronika systemowa (Core): Zawiera uktady elektroniczne do zaawansowanego przetwarza-
nia obrazu wideo, algorytmy sterowania systemem oraz sterowanie aparatem elektrochirurgicz-
nym podczas uzywania przez chirurga funkcyjnych przyciskéw noznych do sterowania
narzedziami.

Uwaga: Z systemem da Vinci Xi nalezy uzywa¢ wytqcznie endoskopdéw, akcesoridw i
urzqdzen do przetwarzania obrazu zatwierdzonych lub dostarczonych przez firme Intuitive
Surgical. Wymég ten zapewnia optymalnq jakosé obrazu i wydajnos¢ systemu da Vinci Xi.
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7.2 Funkcje endoskopu

Endoskop rejestruje z pola operacyjnego tréjwymiarowy obraz (3D) o wysokiej rozdzielczosci (HD).
Obraz HD jest przetwarzany przez elektronike systemowq wézka wizyjnego i wyswietlany na
przeglgdarce 3D konsoli chirurga i ekranie dotykowym woézka wizyjnego.

Endoskop 8 mm jest dostepny z koncéwkq prostqg (0°) lub skosng (30°). W przypadku endoskopéw
30° panel dotykowy konsoli chirurga i ekran dotykowy wézka wizyjnego umozliwiajq zmiane
orientacji miedzy kqtem w gére lub w dét bez wyjmowania endoskopu z pacjenta. Wiecej informacji
znajduje sie w sekcji Pozycja endoskopu na stronie 7-14.

Endoskop sktada sie z koncowki, trzonu, podstawy, obudowy, kabla i ztqcza. Niektére endoskopy sq
wyposazone w ostone ztqcza. Jezeli endoskop posiada ostone ztqcza, nalezy jq zdjqc¢ przed
zabiegiem i zatozy¢ ponownie przed przygotowaniem do ponownego uzycia. Szczegdtowe instrukcje
dotyczqce przygotowania do ponownego uzycia znajdujq sie w da Vinci Xi Instrukcji przygotowania
do ponownego uzycia.

Rysunek 7.1 Opis endoskopu z ostonq ztqcza

3 /4 8

— 10

n

Koncéwka
Bezowe ztqcze
Ostona ztqcza
Kabel dtugi
Obudowa
Podstawa
Trzon
Zdjeta ostona ztqcza
Zatozona ostona ztqcza
.Oznaczenie 8 mm
. Szara etykieta

VENOUAWN=

R G
)
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Rysunek 7.2 Endoskop z ostonq ztqcza

3
7

10

1. Koncowka

2. Biate ztqcze

3. Kabel krotki

4. Obudowa

5. Podstawa

6. Trzon

7. Bez ostony ztqcza
8. Oznaczenie kqta
9. Oznaczenie 8 mm
10. Biata etykieta

Endoskop posiada dwie dzwignie zwalniajqce po bokach podstawy stuzqce do zdejmowania
endoskopu z ramienia wézka pacjenta.

Rysunek 7.3 Obudowa endoskopu

1. Podstawa

2. Dzwignia
zwalniajgca (jedna
po kazdej stronie)

1 3 3. Przyciski
4. Dioda LED
endoskopu
2
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Przewdd swiattowodowy i przewody komunikacyjne endoskopu sq zintegrowane w jednym kablu na
state przymocowanym do endoskopu. Kabel endoskopu tqczy sie bezposrednio z kontrolerem
endoskopu na wézku wizyjnym, aby zapewnié komunikacje i oswietlenie endoskopu.

Rysunek 7.4 Kabel endoskopu

Apertury swiatta systemu wizyjnego

System wizyjny posiada trzy apertury swiatta (otwory, ktére emitujq swiatto). Pierwsza apertura
znajduje sie na kontrolerze endoskopu. Podczas wyjmowania endoskopu z kontrolera endoskopu,
migawka w kontrolerze endoskopu zamyka sig i blokuje wyjscie swiatta. Pozostate apertury
znajdujq sie na koncéwce endoskopu.

Rysunek 7.5 Apertury $wiatta systemu wizyjnego

Apertura swiatta na kontrolerze endoskopu Apertury swiatta na endoskopie

Wskazéwki dotyczqce endoskopu

A OSTRZEZENIE: Nalezy zachowaé ostroznosé, gdy endoskop jest podtqczony do systemu i
emituje swiatto. Bezposrednia ekspozycja oczu na emitowane swiatto moze spowodowac
trwate uszkodzenie wzroku.

A\ OSTRZEZENIE: Nie nalezy uzywaé przyrzqdéw optycznych (szkta powiekszajqcego itp.) do
kontroli wtékien optycznych na kofcu endoskopu, gdy jest on podtqczony do kontrolera
endoskopu. W przypadku wtqczenia swiatta moze dojs¢ do trwatego uszkodzenia wzroku.

A OSTRZEZENIE: Nie nalezy wykonywa¢ zadnych napraw ani konserwacji elementéw
optycznych systemu. Zrédta éwiatta o duzej mocy mogq spowodowaé trwate uszkodzenie
wzroku. Wszystkie naprawy i konserwacje muszq by¢ wykonywane w autoryzowanym
zaktadzie naprawczym.
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A

>

>
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OSTRZEZENIE: System da Vinci Xi nie jest kompatybilny z kamerami, endoskopami i
Swiattowodami sprzedawanymi przez producentéw zewnetrznych. Préoba podtqczenia
nieautoryzowanych swiattowodoéw innych firm do portu swiatta w kontrolerze endoskopu
moze spowodowac trwate uszkodzenie wzroku lub inne powazne obrazenia pacjenta.

PRZESTROGA: Aby uniknq¢ nadmiernego nagrzewania kaniuli, nie nalezy pozostawiac¢
korncowki endoskopu (czyli dystalnej 25 mm) wewnqtrz kaniuli przez dtuzszy czas, gdy
kontroler endoskopu jest wtqczony.

PRZESTROGA: Operacje nalezy przeprowadzac¢ za pomocq systemu da Vinci Xi wytgcznie w
przypadkach, gdy system wizyjny zapewnia wystarczajqcq wizualizacje, aby bezpiecznie
wykonywac zadania chirurgiczne.

PRZESTROGA: Ostroznie obchodzi¢ si¢ z przewodem endoskopu. Ostre zgiecie lub
zatamanie moze spowodowac uszkodzenie wewnetrznych wtdkien swiattowodowych.
Uszkodzenia tego rodzaju mogq w znacznym stopniu ograniczy¢ ilos¢ swiatta
przepuszczanego przez przewéd.

PRZESTROGA: Ostroznie obchodzi¢ sie z endoskopem. Uszkodzenie przewodu endoskopu
moze nastqpi¢ w wyniku powtarzajgcych sie czynnosci podczas zabiegéw chirurgicznych lub
czyszczenia.

PRZESTROGA: Ostroznie obchodzi¢ sie z endoskopem. Endoskop jest urzqdzeniem o
delikatnej budowie i moze ulec uszkodzeniu w przypadku upuszczenia lub uderzenia. Nalezy
przestrzega¢ wymagan dotyczqcych sterylizacji, kontroli i podtgczenia.

PRZESTROGA: Nie nalezy poddawac endoskopu sterylizacji w autoklawie.

PRZESTROGA: W przypadku endoskopdéw dostarczanych z ostonq ztqcza nalezy uwazaé, aby
ostona zostata prawidtowo zamocowana przed rozpoczeciem przygotowania do ponownego
uzycia. Nieprawidtowo zamontowana ostona moze spowodowac przedostanie sie ptynu i
uszkodzenie endoskopu.

e Endoskop nalezy poddac czyszczeniu i sterylizacji przed kazdym zabiegiem i nie wymaga
on sterylnego obtozenia podczas uzycia chirurgicznego. Informacje na temat metod i
parametréw przygotowania sprzetu do ponownego uzycia znajdujq si¢ w Podreczniku
uzytkownika Instrukcji przygotowania do ponownego uzycia.

Kalibracja i bilans bieli

Kalibracja i bilans bieli przeprowadzane sq w fabryce. Instrukcje dotyczqce regulacji balansu bieli
mozna znalez¢ w Obraz zbyt jasny lub ciemny na stronie 7-30.

Potwierdzi¢ obraz na zywo w przeglqdarce 3D

Po kazdym zamontowaniu endoskopu i po zmianie trybédw widoku lub ustawien podczas zabiegu,
nalezy spojrze¢ na przeglqdarke 3D, aby potwierdzi¢, ze obraz na zywo jest obecny i ma pozgdanq
orientacje. W razie potrzeby ustawié orientacje endoskopu.
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Kontrola endoskopu

A

OSTRZEZENIE: Nie nalezy uzywac¢ endoskopow z jakimikolwiek wadami lub oznakami
uszkodzenia, w tym uszkodzeniami portu swiatta, powierzchni swiattowodéw lub kabla.
Moze to spowodowac wystqpienie powaznych obrazen lub komplikacji operacyjnych u
pacjenta.

¢ Przed kazdq operacjq nalezy skrupulatnie sprawdzi¢ endoskop pod kqtem wad
mechanicznych i optycznych.

e Sprawdzi¢ wizualnie czystos¢ zewnetrznej czesci urzqdzenia, zwracajqc szczegdlng uwage
na koncéwke. Na przyrzqdzie nie powinno by¢ zadnych widocznych zanieczyszczen (np.
przyczepionego brudu). Nie nalezy uzywac¢ urzqdzenia, jesli znajdujq si¢ na nim
jakiekolwiek zanieczyszczenia.

¢ Przed kazdq operacjq nalezy skrupulatnie sprawdzi¢ endoskop pod kqtem uszkodzeh
mechanicznych i optycznych. Wyjqé endoskop z tacy do sterylizacji. Usunq¢ ostone ze
ztqcza/tgcznika kabla.

e Sprawdzi¢ szklane powierzchnie przy koncéwce dystalnej i na koncu ztqcza. Powierzchnie
te powinny by¢ czyste i wolne od wszelkich zanieczyszczen, pozostatosci i osadu, tak aby
obraz byt jasny i czysty.

* Sprawdzi¢ doktadnie powierzchnie endoskopu i upewnic sig, ze nie ma na nich zadnych
nieréwnosci lub uszkodzen: ostrych krawedzi, peknieé, wyszczerbien, korozji czy wad
mechanicznych.

e Sprawdzi¢ kabel endoskopu pod kqgtem przecieé, uszkodzen i innych wad.

e Sprawdzi¢ powierzchnie kabla swiattowodowego pod kgtem osadu i zanieczyszczeh.

e Jezeli endoskop nie jest uzywany, ponownie zamontowac ostone na ztqczu kabla.

PRZESTROGA: Nieprzestrzeganie zatwierdzonych praktyk operacyjnych moze spowodowad
uszkodzenie endoskopu. Na przyktad, upuszczenie sprzetu, kolizje oraz niewtasciwe techniki
czyszczenia i sterylizacji mogq spowodowa¢é uszkodzenia. Uszkodzony endoskop moze
spowodowaé, ze jego czgsci przedostang sie do wnetrza pacjenta.
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7.3 Podtqczanie endoskopu do woézka wizyjnego

Aby uzywaé endoskopu, nalezy podtqczyc jego zintegrowany przewdéd do kontrolera endoskopu.

Gdy system wykryje, ze endoskop zostat podtqczony, dioda LED obok ztqcza zaswieci sie,
sygnalizujqc prawidtowe potqczenie.

Rysunek 7.6 Umiejscowienie diody LED systemu wizyjnego

3

Wskaznik LED endoskopu
Dioda LED procesora wideo
Dioda LED potqczenia przewodu endoskopu

Etykieta: Wskaznik wtqczonego lasera
Dioda LED endoskopu

GRS

Tabela 7.1, Tabela 7.2 i Tabela 7.3 zawierajq skrécongq instrukcje systemu wizyjnego LED.

Tabela 7.1 Kontroler endoskopu

Wskaznik LED endoskopu Status
Wytgczony Brak zasilania
Czerwona Btqd
Niebieska, migajqca Witqczanie zasilania
Niebieska, ciggta Witqczony i gotowy

Tabela 7.2 Potqgczenie przewodu endoskopu

Dioda LED potqczenia przewodu Status
endoskopu
Wytgczona Niepodtqczony
Niebieska, ciggta Podtqgczony i gotowy
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Tabela 7.3 Endoskop

Dioda LED endoskopu Status
Wytgczona Niepodtqczony
Zielona, migajqca Podtgczony i trwa wczytywanie danych
Zielona, ciqgta Podtqczony i dane catkowicie wczytane

Podtqczanie endoskopu do kontrolera endoskopu

0 Uwaga: Kiedy endoskop jest wiqczony i znajduje sie poza ciatem, jego koncéwka emituje
fioletowe $wiatto. Podswietlenie to jest zgodne z oczekiwaniami i normalne, i nie ma
wptywu na obraz chirurgiczny.

o Uwaga: Niektoére endoskopy sq wyposazone w ostone ztqcza, a niektére jej nie posiadajgq.

1. Jezeli jeszcze tego nie zrobiono, nalezy zdjq¢ ostone ze ztqcza.

2. Podtqczy¢ ztqcze do kontrolera endoskopu. Po podiqczeniu kabla zapala sie umieszczona obok
ztqcza dioda LED (Rysunek 7.6).

Rysunek 7.7 Podtqczy¢ ztqcze do kontrolera endoskopu.

Uwaga: Podczas kalibracji endoskop generuje nadajqcy sie do uzytku obraz, ale system
moze wprowadzi¢ widoczne poprawki do obrazu podczas tadowania danych. Nie jest
konieczne odczekanie, az endoskop zakonczy kalibracje, aby zaczq¢ go uzywac.

Podswietlenie dynamiczne

System automatycznie okresla i dostosowuje ilos¢ emitowanego swiatta w oparciu o sceng
operacyjnq. Im blizej tkanki umieszczony jest endoskop, tym mniej Swiatta potrzebne jest do
utrzymania jasnego obrazu i system zmniejszy moc swiatta. Zmniejsza to zdolnoéé swiatta do
oddziatywania na tkanki w bliskich odlegtosciach roboczych.
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Przyciski endoskopu

Rysunek 7.8 Przyciski endoskopu

1. Zamiana oka lewego
na prawe /
naprowadzanie

2. Zrdéb zdjecie

3. Podswietlenie

2 wt./wyt.
1 —33
Tabela 7.4 Przyciski endoskopu
Przy- Funkcja Opis
cisk
Zamiana oka Nacisnqg¢, aby przetqczy¢ widok na ekranie dotykowym woézka
lewe/prawe wizyjnego na lewy lub prawy obraz endoskopu.

Naprowadzanie | Nacisnqé i przytrzymaé, aby wtqczyé funkcje naprowadzania.

NV, Take Photo (zréb | Nacisnq¢, aby zarejestrowac obraz z widoku endoskopu. System
@ zdjecie) zapisuje obraz na dysku USB flash podtqczonego do procesora
wideo wézka wizyjnego. System rejestruje lewy lub prawy obraz w
zaleznosci od tego, ktéry obraz jest obecnie wyswietlany na ekranie
dotykowym.

Podswietlenie Nacisnqc i przytrzymaé, aby wtqczy¢ lub wytqczyé podswietlenie.
wt./wyt.

7.4 Ustawienia endoskopu

Endoskop bez potrzeby regulacji ostrosci

Optyka endoskopu zostata zaprojektowana w taki sposéb, aby utrzymacé ostrosé obrazu
chirurgicznego na odpowiednich odlegtosciach roboczych. Nie ma potrzeby regulowania ostrosci
endoskopu.
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Zoom cyfrowy

Ustawienia zoomu cyfrowego zwiekszajq stopiern powiekszenia obrazu. Standardowe ustawienie
powiekszenia endoskopu to 1x, ale dostepne sq réowniez powiekszenia 2x i 4x. Gdy aktywny jest
zoom cyfrowy 2x lub 4x, zmniejsza sie rozdzielczos¢ obrazu, co moze mieé¢ wptyw na jego jakosé.
Ustawienie 1x zapewnia maksymalnq rozdzielczos¢. Gdy chirurg przechodzi do powigkszenia
cyfrowego, ekran dotykowy wézka wizyjnego nadal wyswietla widok 1x.

Aby zmieni¢ ustawienia zoomu cyfrowego:

1. W zaktadce Ustawienia ekranu dotykowego konsoli chirurga stuknqé Display (wyswietlacz).

2. Wybrac 1x, 2x lub 4x.

e Ewentualnie aktywowac funkcje zoomu dotykowego i przetqczaé miedzy ustawieniami
zoomu cyfrowego. Patrz sekcja Obraz na stronie 10-18.

Odlegtosc robocza

Ustawienie odlegtosci roboczej zwigksza zdolnos¢ chirurga do oglqdania potqczonego obrazu 3D
podczas pracy bardzo blisko tkanki. W systemie domysinie ustawiona jest normalna odlegtos¢
robocza. Aby wtqczyc¢ funkcje Zblizenia odlegtosci roboczej:

1. W zaktadce Ustawienia ekranu dotykowego konsoli chirurga stuknqé Display (wyswietlacz).

2. Stuknqgg¢ Close-up (zblizenie). Stukngé Normal (normale), aby wtqczyé normalng odlegtos¢
roboczq.

Naprowadzanie

Przycisk naprowadzania stuzy do obracania i wyréwnywania pozycji wézka pacjenta wzgledem
srodka granicy obszaru pracy chirurgicznej. Dodatkowe informacje, wskazéwki i kroki mozna
znalez¢ w Naprowadzanie na stronie 9-22.

7.5 Zastosowanie reczne endoskopu

Endoskopu mozna uzywac recznie do wszystkich nierobotycznych lub laparoskopowych etapow
zabiegu, takich jak zaktadanie portu. Obraz endoskopowy jest wyswietlany na ekranie dotykowym
wozka wizyjnego, co utatwia wizualizacje podczas uzycia recznego. Po uzyciu recznym, wozek
pacjenta jest zadokowany do pacjenta, a endoskop jest przymocowany do ramienia wézka
pacjenta.
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Endoskop 0°

Trzymac endoskop z przyciskami (i podstawq) skierowanymi do géry, tak aby obraz na monitorze
wyswietlat sie w pozycji pionowej.

Rysunek 7.9 Przyciski endoskopu i podstawa skierowane do géry

Endoskop 30°

Endoskop 30-stopniowy (30°) ma dwie pozycje koncowki: w gore i w dét.

Endoskop 30° posiada oznaczenie na podstawie, ktére jest zgodne ze strzatkqg 30° w dét (na gorze)
lub w goére (na dole) na endoskopie. Endoskop wykrywa, kiedy podstawa jest skierowana w gére lub

w dét i odpowiednio odwraca obraz wideo. Jezeli kohncdwka endoskopu i podstawa sq skierowane w
dét, wyswietlany obraz bedzie odwrdécony do géry nogami.

Rysunek 7.10 Podstawa endoskopu 30°

3

1. 30° strzatka w gére
2. 30° strzatka w dot
3. Oznaczenie na podstawie
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Aby wybrac pozycje 30° w dét, trzymac obudowe endoskopu z przyciskami skierowanymi w gére i
podstawq skierowanq do goéry (koncéwka endoskopu bedzie skierowana w dét). Oznaczenie na
podstawie pokrywa sie z oznaczeniem 30° w dét na obudowie.

Rysunek 7.11 Endoskop w pozycji w dét

Aby wybrac pozycje 30° w gére, trzymac obudowe endoskopu z przyciskami skierowanymi w dét i
podstawq skierowanq do goéry (koncéwka endoskopu bedzie skierowana w gore). Oznaczenie na
podstawie pokrywa sie z oznaczeniem 30° w goére na obudowie.

Rysunek 7.12 Endoskop w pozycji w gére

Gdy endoskop 30° jest zamontowany na ramieniu, pozycje w gore i w dét mozna wybraé na ekranie
dotykowym woézka wizyjnego lub w zaktadce Narzedzia na panelu dotykowym konsoli chirurga. W
odpowiedzi system obraca endoskop o 180° i dostosowuje widok lewego i prawego oka. Pozwala to
chirurgowi na zmiane pozycji z gérnej na dolnq bez pomocy asystenta po stronie pacjenta.

A PRZESTROGA: Dystalna koncéwka endoskopu moze osiqgacé wysokie temperatury podczas
uzytkowania. Unika¢ kontaktu ze skérq, tkankq i ubraniem, gdy kontroler endoskopu jest
wiqczony, poniewaz moze dojs¢ do uszkodzenia. Nie nalezy prébowaé czysci¢ koncéwki
endoskopu przez wycieranie chusteczkq. Pod wptywem ciepta tkanka moze ulec
uszkodzeniu, a na koncédwce endoskopu mogq gromadzié sie resztki tkanki, bedqce
przyczyng zmniejszenia mocy $wiatta.

7.6 Instalacja i usuwanie endoskopu

A PRZESTROGA: Podczas operacji nalezy unika¢ kontaktu endoskopu z tkankg, aby zapobiec
uszkodzeniu tkanki z powodu nadmiernego ciepta.
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Uwaga: Podczas kalibracji endoskop generuje nadajqcy sie do uzytku obraz, ale system
moze wprowadzi¢ widoczne poprawki do obrazu podczas tadowania danych. Nie jest
konieczne odczekanie, az endoskop zakoriczy kalibracje, aby zaczqé go uzywad.

Zarzqgdzanie okablowaniem endoskopu

W celu lepszego zarzqdzania okablowaniem podczas zabiegu, nalezy umiesci¢ przewdéd pomigdzy
trzonem endoskopu a ramieniem przed wprowadzeniem endoskopu do kaniuli. Minimalizuje to
dtugoé¢ kabla swobodnie poruszajqcego sie podczas zabiegu. Nie nalezy zawiesza¢ przewodu
endoskopu na ramieniu, poniewaz moze on ulec zaplgtaniu lub uszkodzeniu i ograniczy¢ zakres
ruchu ramienia.

Rysunek 7.13 Zarzqdzanie okablowaniem

Pozycja endoskopu

Endoskop 0°

Endoskop 0° zazwyczaj montuje sie w pozycji z przyciskami skierowanymi w strone ramienia.

Rysunek 7.14 Pozycja 0°

00
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Endoskop 30°

Endoskop 30° jest zwykle instalowany z przyciskami skierowanymi do ramienia (skierowanymi do
wewnqtrz) dla pozycji w dot i przyciskami skierowanymi z dala od ramienia (skierowanymi na
zewnqtrz) dla pozycji w gore.

Rysunek 7.15 Pozycja 30° w déti w gore

30° w dot 30° w gore

Zamiana portu endoskopu

Endoskopu mozna uzywa¢ na kazdym z ramion wézka pacjenta (jedli pozwalajq na to srednice
kaniul). Mozliwos¢ przeniesienia endoskopu na dowolne z ramion jest okreslana jako zamiana
portu. Podczas zamiany endoskopu z narzedziem na jednym z ramion, funkcja Kontrolowanej
zmiany przyrzqdu zostaje anulowana. Podstrony statusu ramienia dokonujq ustawien w celu
wyswietlenia ramienia, na ktérym zamontowany jest endoskop i narzedzia. Przesunigcie endoskopu
pomiedzy dowolnymi ramionami nie zmienia przyporzqdkowania lewego i prawego sterowania
recznego: ramiona 1i 2 sq kontrolowane przez lewq reke; ramiona 3 i 4 sq kontrolowane przez
prawq reke. W zwiqzku z tym, jezeli endoskop zostanie przeniesiony z ramienia 3 do ramienia 2,
narzedzie kontrolowane przez lewe sterowanie reczne na ramieniu 2, bedzie kontrolowane przez
prawe sterowanie reczne na ramieniu 3.

Instalacja endoskopu na ramieniu wézka pacjenta

Przed zamontowaniem endoskopu na ramieniu lub w przypadku zamiany portu endoskopu podczas
zabiegu, nalezy sprawdzi¢, czy chirurg jest gotowy i wie, na ktérym ramieniu bedzie umieszczony
endoskop. Nalezy réwniez upewnic sie, ze zatozono obtozenie na ramie oraz podtqgczono sterylny
adapter do obtozenia.

1. Sprawdzi¢, czy endoskop nie ma uszkodzonych, peknietych, wyszczerbionych lub zuzytych
czesci. Nie uzywa¢ uszkodzonego endoskopu.

2. Wprowadzi¢ koncédwke endoskopu do kaniuli i wecisnq¢ podstawe do sterylnego adaptera.
Sygnat dzwiekowy zakonczenia czynnosci oznacza, ze endoskop jest podtqczony.
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3. Do recznego przesuwania endoskopu uzy¢ przycisku sprzegta narzedzia. Przed wprowadzeniem
narzedzi nalezy ustawi¢ endoskop w taki sposéb, aby widzie¢ docelowe struktury anatomiczne.

Rysunek 7.16 Wprowadzanie endoskopu do kaniuli i sterylnego adaptera

Usuwanie i wymiana endoskopu

W przypadku, gdy chirurg chce zmieni¢ jeden endoskop na drugi (na przyktad 0° na 30°), konieczne
jest odtqczenie jednego endoskopu od kontrolera endoskopu, a nastgpnie podtqczenie drugiego

endoskopu. Aby chroni¢ tqczniki endoskopu podczas tej wymiany, wézek wizyjny wyposazony jest w
dwa uchwyty.

Rysunek 7.17 Uchwyty woézka wizyjnego
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Aby usunq¢ endoskop lub zmieni¢ endoskop podczas zabiegu:

1. Usung¢ endoskop z ramienia wézka pacjenta, sciskajgc obie dzwignie zwalniajgce na podstawie
endoskopu i pociqgajqc endoskop do goéry i z dala od ramienia.

Rysunek 7.18 Usuwanie endoskopu

2. Odtqczyé przewdd endoskopu od kontrolera endoskopu.
3. Zamiana endoskopdw:

a. Umiesci¢ wyjety tgcznik kabla endoskopu w uchwycie na wézku wizyjnym (Rysunek 7.17) i
umiesci¢ endoskop na sterylnym stole.

b. Podtqczyé nowy kabel endoskopu do kontrolera endoskopu.
c. Zamontowa¢é nowy endoskop na ramieniu wézka pacjenta.

4. W razie potrzeby, po zakofczeniu zabiegu, zatozy¢ pokrywe na tqcznik i dokreci¢ sruby.
Umiesci¢ endoskop na zatwierdzonej tacy do sterylizacji przed przygotowaniem do ponownego
uzycia. Szczegdtowe instrukcje dotyczqce przygotowania do ponownego uzycia znajdujq sie w
Podreczniku uzytkownika Instrukcji przygotowania do ponownego uzycia.

7.7 Zamglenie endoskopu i czyszczenie srodoperacyjne

Zamglenie endoskopu

A PRZESTROGA: Gdy endoskop jest podtqczony do kontrolera endoskopu, nie nalezy stosowa¢
metod ogrzewania endoskopu, ktére wykorzystujq podwyzszonq temperature przez dtuzszy
czas. Moze to spowodowac przegrzanie i uszkodzenie endoskopu. Elektronika w dystalnej
kohAcédwce endoskopu wytwarza ciepto, co powinno zmniejszy¢ zamglenie.

Do zamglenia endoskopu dochodzi, gdy wystepuje réznica pomiedzy temperaturq kohcédwki
endoskopu a odmg otrzewnowq. Endoskop da Vinci Xi zostat zaprojektowany w taki sposéb, aby
koncéwka endoskopu utrzymywata ciepto, co zmniejsza prawdopodobiefnstwo zamglenia. W
przypadku wystqgpienia zamglenia nalezy zastosowac sie do ponizszych wskazéowek:

e Zastosowac ogrzewangq insuflacje.

e Jesli to mozliwe, unika¢ podtqczania insuflacji lub ewakuacji dymu do kaniuli endoskopu.
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Podtqczy¢ endoskop do kontrolera endoskopu na 30 minut przed rozpoczeciem zabiegu.
Swiatto nie musi by¢ wiqczone, poniewaz ciepto z dystalnej elektroniki wewnetrznej ogrzeje
koncowke.

Przed ponownym wprowadzeniem endoskopu po czyszczeniu srédoperacyjnym, zanurzy¢ na
krétko (mniej niz 15 sekund) koncéwke endoskopu w cieptej wodzie (mniej niz 55°C (131°F)).

Gdy endoskop znajduje sie poza pacjentem i oczekuje na uzycie, nalezy go umiesci¢ w
urzqdzeniu do podgrzewania endoskopu. Nie uzywa¢ urzqdzeh podgrzewajqcych, ktére
stosujq temperatury wyzsze niz 55°C (131°F).

Wyczysci¢ wszelkie pozostatosci detergentu sterylizacyjnego.

Zastosowac roztwor przeciwmgielny.

Ustawi¢ insuflator na maksymalne natezenie przeptywu (tzn. predkosé przeptywu CO», a nie
ci$nienie).

Witqczy¢ odsysacz dymu przed aktywowaniem energii. Dezaktywowac po uzyciu.

Czyszczenie srodoperacyjne endoskopu

Jezeli jest to konieczne z powodu zamglenia lub smug na kofAcéwce, wyjqé endoskop i przetrzeé
koncéwke zwilzonq sterylnq gazq.

1.
2.
3.

Usung¢ endoskop z ramienia.
Ostroznie przetrzeé koncowke endoskopu zwilzong jatowq gazq.

Aby dodatkowo zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zamglenia, na krétko zanurzy¢ endoskop w
pojemniku z cieptq wodq i wytrze¢ do sucha sterylnq gazq (opcjonalnie).

Ponownie zamontowaé endoskop na ramieniu.

Wprowadzi¢ endoskop do pacjenta.
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7.8 Ekran dotykowy wozka wizyjnego

Obraz na ekranie dotykowym powiela caty obraz chirurgiczny widziany w przeglqdarce 3D konsoli
chirurga, fqcznie z wyswietlaniem obrazu wyjsciowego wideo (np. TilePro™) i ustawieniami zoomu
cyfrowego, jesli dotyczy. Po prawej stronie ekranu dotykowego znajduje sie menu ustawien.

Rysunek 7.19 Ekran dotykowy wézka wizyjnego (wybrana zaktadka Display (wyswietlacz)

1
I

I I
5 4
Obszar komunikatéw o statusie systemu
Komunikaty (widoczne/ukryte)
Opcje
Zaktadki menu (wybrana zaktadka Display (wyswietlacz))
Obszar statusu ramienia, narzedzia i endoskopu

oA WN
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Rysunek 7.20 Ekran dotykowy wézka wizyjnego (np. wybrano zaktadki Wyswietlacz, Ustawienia,
Stot!, Konfiguracja z przewodnikiem i Btqd)

1 2 3 4 5

Wyswietlacz

Ustawienia

Stot

Konfiguracja z przewodnikiem
Btqd

OAWN S

Komunikaty o statusie systemu sq wyswietlane w gérnym rogu obrazu chirurgicznego.

Rysunek 7.21 Ekran dotykowy z komunikatem o statusie systemu

1. Nie wszystkie technologie mogq zosta¢ zatwierdzone przez organy regulacyjne lub by¢ komercyjnie
dostepne we wszystkich regionach geograficznych. Aby sprawdzi¢ dostepnos¢ produktu w wybranym
kraju, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem.
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Menu gtéwne ekranu dotykowego zawiera zaktadke Wyswietl, zaktadke Ustawienia i zaktadke Stét.
W niektérych przypadkach menu zawiera zaktadke Konfiguracja z przewodnikiem oraz zaktadke
Btqd. Podswietlenie zaktadki oznacza, ze jest ona wiqczona. Wyszarzona zaktadka jest wytqczona.
W Rysunek 7.20, wybrano (wtqczono) zaktadke Wyswietlacz. W Rysunek 7.22, wybrano (wtqczono)
zaktadke Btqd.

Rysunek 7.22 Ekran dotykowy wyswietla wszystkie zaktadki, wybrano zaktadke Btqd

Wyswietlacz
Ustawienia
Stot
Konfiguracja z
przewodnikiem
5. Btqd

AGON =

6 Uwaga: Po aktywacji funkcji Konfiguracji z przewodnikiem z poziomu panelu sterowania
wozka pacjenta, towarzyszqce jej komunikaty i obrazy sq wyswietlane na trzeciej zaktadce,
obok zaktadki Ustawienia, na ekranie dotykowym woézka wizyjnego. Patrz: Konfiguracja z
przewodnikiem na stronie 9-11.
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Tabela 7.5 Zaktadka ekranu dotykowego Wyswietlacz

lkonka Funkcja Opis
Messages Visible / Stuknq¢, aby ukry¢ lub wyswietli¢ komunikaty systemowe.
Hidden (komunikat
widoczny / ukryty)

Take Photo (zréb
zdjecie)

Stukngé, aby zarejestrowaé obraz z widoku endoskopu.
System zapisuje obraz na dysku USB flash podtgczonego do
procesora wideo wézka wizyjnego. System rejestruje lewy lub
prawy obraz w zaleznosci od tego, ktére oko jest wyswietlane
na ekranie dotykowym.

Console / Endoscope/
TilePro 1/ TilePro 2
(Konsola / Endoskop/
TilePro 1/ TilePro 2)

Stukng¢ zaktadke Console (konsola), aby wyswietli¢ widok
konsoli chirurga. Stuknq¢ zaktadke Endoscope (endoskop),
aby wyswietli¢ widok endoskopowy.

Uwaga: Jezeli w widoku konsoli chirurgicznej
wyswietlany jest program TilePro, widok endoskopowy
nie bedzie wyswietlat programu TilePro.

Stuknq¢ zaktadke TilePro 1lub TilePro 2, aby wyswietli¢
wejscie pomocnicze 1lub wejscie pomocnicze 2 na petnym
ekranie.

Left Eye / Right Eye
(Oko lewe / Oko
prawe)

Stuknq¢, aby wyswietli¢ obraz wideo dla lewego lub prawego
oka.

Scope Up / Scope
Down (endoskop w
gore / endoskop w
dot)

Stuknq¢, aby obréci¢ kqt endoskopu w gére lub w dét.

Firefly On / Off
(Firefly wt. / wyt.)

Stuknqé, aby wtqczyé lub wytqczyé Firefly™ ® Jezeli Firefly jest
juz wiqczony, przycisk wytqczy Firefly.

Suwak intensywnosci
Firefly

Przesun suwak, aby zmieni¢ widocznos¢ tkanki fluoryzujqce;j
na zielono w stosunku do tkanki niefluoryzujqgcej.

Turn lllumination On /
Off (Wtqcz / wytqcez
podswietlenie)

Witgczanie lub wytqczanie podswietlenia ekranu dotykowego.

Jasnosé

Przeciqgnqc¢ suwak jasnosci, aby ustawié jasno$¢ obrazu
chirurgicznego.

(ciqg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela 7.5 Zaktadka ekranu dotykowego Wyswietlacz (c.d.)
lkonka Funkcja Opis
Erase Telestration Stuknq¢, aby usunqgg $lady telestraciji.
(usun telestracje)
Uwagi

a. Nie wszystkie technologie mogq zosta¢ zatwierdzone przez organy regulacyjne lub by¢
komercyjnie dostepne we wszystkich regionach geograficznych. Aby sprawdzi¢ dostepnos¢
produktu w wybranym kraju, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem.

b. Wiecej informacji na temat uzywania Firefly mozna znalez¢ w da Vinci Xi Aneksie do
Podrecznika uzytkownika systemu obrazowania Firefly.

Tabela 7.6 Zaktadka Ustawienia ekranu dotykowego

lkonka

Funkcja

Opis

Uses Remaining
(pozostate uzycia)

Umozliwia przeglqdanie wykazu narzedzi uzywanych podczas
zabiegu.

Video Input/Output
(wejscie/wyjscie
sygnatu wideo)

Stuknq¢ Video Input/Output, aby okresli¢ format wyjscia
wideo. Wiecej informacji znajduje sie w Zatqcznik F Potgczenia
audio i wideo na stronie F-1.

Troubleshooting
(rozwiqzywanie
problemodw)

Wyswietla wersje oprogramowania systemowego i zapewnia
dostep do dziennikéw zdarzen, paskoéow koloréw
umozliwiajqcych rozwigzywanie problemow z wizjq, regulacji
balansu koloréw, domysinych fabrycznych ustawien wizji oraz
w razie potrzeby do recznego wyréwnywania 3D.

Presets (ustawienia
zaprogramowane)

Zawiera informacje na temat ustawien wstepnych energii.
Wiecej informacji znajduje sie w Zaprogramowane ustawienia
(presety) energii VIO dV 2.0 na stronie 10-39.

Ustawienia wstepne energii sq dostepne tylko w VIO 2.0.

Patient Cart Mic On
/Off (mikrofon wozka
pacjenta wt. / wyt.)

Stuknq¢, aby wyciszy¢ lub wytqczy¢ wyciszenie mikrofonu
wozka pacjenta.

Gtosnosé

Przesunqg¢ suwak, aby dostosowa¢ gtosnosé gtosnika woézka
pacjenta.

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi

551423-03 Rev. A




Konfiguracja i uzytkowanie systemu wizyjnego | Ekran dotykowy wézka wizyjnego

7-24

Tabela 7.7 Zaktadka Ustawienia ekranu dotykowego, przycisk rozwigzywania problemow

lkonka

Funkcja

Opis

3D Calibration
(kalibracja 3D)

Elementy sterowania stuzqce do recznej kalibracji 3D kamery
endoskopowej. Normalnie nie jest wymagana - uzywana tylko
do rozwigzywania problemow.

White Balance
(balans bieli)

Elementy sterowania stuzqce do recznej kalibracji balansu
bieli. Normalnie nie jest wymagana — uzywana tylko do
rozwiqzywania problemow.

Color Balance (balans
kolorow)

Suwak do regulacji balansu koloréw obrazu endoskopowego.
Przesuniecie suwaka w lewo zwieksza ilos¢ czerwonych tonow
obrazu. Przesunigcie go w prawo zwigksza ilos¢ niebieskich
tondw obrazu.

Color Bars (paski
koloréw)

Wyswietla kolorowy obraz paska w lewym lub prawym oku
widoku endoskopu. Uzywany tylko do rozwiqzywania
problemodw.

Restore Video
Defaults (przywroc¢
ustawienia domysine
wideo)

Przywraca nastepujqce ustawienia do domyslnych wartosci
fabrycznych:
e Brightness (jasnos¢): 50% (petnej wartosci suwaka)

¢ Color Balance (balans koloréw): 15% (petnej wartosci
suwaka)

¢ Dynamic Contrast (kontrast dynamiczny): 0% (petnej
wartosci suwaka)

¢ Intensywnosc¢ Firefly: 50% (petnej wartosci suwaka)
e Jasnos¢ tha Firefly: 50% (petnej wartosci suwaka)

Przywraca balans bieli zainicjowany przez uzytkownika.

Display Event Logs
(wyswietl dzienniki
zdarzen)

Wyswietla dzienniki zdarzen systemowych na ekranie
dotykowym woézka wizyjnego.

OnSite

W tym miejscu wyswietlany jest status potqczenia sieciowego.
Statusy potqczenia: roztqgczone, potqczone lub aktywna sesja
w toku.

Software Version
(wersja
oprogramowania)

Wyswietla numer biezqcej wersji oprogramowania
systemowego.

System Identification
(identyfikacja
systemu)

Wyswietla nazwe systemu i numery seryjne konsoli chirurga
(SSC), woézka pacjenta (PSC) i wézka wizyjnego (VSC).

Przyktad
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Tabela 7.8 Zaktadki Stét, Konfiguracja z przewodnikiem i Btqd

Zaktadka Opis

Table (stot) Wyswietla status stotu operacyjnego (na przyktad, Nie przesuwaé stotu
operacyjnego po zadokowaniu).

Guided Setup Wyswietla komunikaty, kroki i status Konfiguracji z przewodnikiem.
(konfiguracja z
przewodnikiem)

Fault (btqd) Wyswietla informacje o statusie systemu i rozwigzywaniu probleméw.

Status ramienia na ekranie dotykowym woézka wizyjnego

Obszar statusu ramienia i narzedzi wyswietla w czasie rzeczywistym informacje o endoskopie i
narzedziach zamontowanych na wézku pacjenta. Ramiona sq wyswietlane na podstronach statusu
o numerach od 1do 4. Narzedzia na ramionach 1i 2 przypisane sq do lewej sterowania recznego i
sterowane lewym zestawem przyciskéw noznych, a narzedzia na ramionach 3 i 4 przypisane sq do
prawego sterowania recznego i sterowane prawym zestawem przyciskdw noznych. Jezeli ramie 4
znajduje sie po lewej stronie, to narzedzia na ramionach 4 i 1 przypisane sq do lewego sterowania
recznego i lewego zestawu przyciskdw noznych, a narzedzia na ramionach 2 i 3 przypisane sq do
prawego sterowania recznego i prawego zestawu przyciskdw noznych. Obszar statusu informuje o
statusie ramienia, sterowania recznego oraz uzywanych narzedzi i endoskopu.

Rysunek 7.23 Podstrony statusu ramienia

Wskazniki statusu narzedzia
¢ Narzedzie nie jest uzywane: Wyszarzona nazwa narzedzia i numer ramienia

* Narzedzie jest gotowe: Podswietlona nazwa narzedzia i numer ramienia

Wskazniki statusu aktywacji narzedzia
e Aktywacja nie jest dostepna: wyszarzona
¢ Dostepna aktywacja: Kolor przyporzqdkowanego przycisku noznego
¢ Najechanie stopq: Podswietlenie tta na zielono

e Aktywowane: Podswietlenie tta przyporzqgdkowanego koloru przycisku noznego
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Rysunek 7.24 Wskazniki statusu aktywacji

Numer ramienia oraz nazwa i status narzedzia

Status aktywacji (brak dostepnej aktywaciji)

Najechanie, ale brak dostepnej aktywacji

Aktywacja jest dostepna

Najechanie i dostepna aktywacja

Aktywacja przyporzqgdkowanego niebieskiego przycisku noznego
Aktywacja przyporzqdkowanego zéttego przycisku noznego

NouUAGN S

Wskazniki statusu endoskopu
e Aktywacja nie jest dostepna: wyszarzona

e Endoskop jest dostepny: podswietlenie

Rysunek 7.25 Status endoskopu

! 2 1. Stot
| | 2. Laser Firefly wt./wyt.
3. Typikierunek
endoskopu
| ‘ 4. Zoom cyfrowy
6 5 4 5. Poziom (horyzont)
6. Numer ramienia
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W widoku chirurga wyswietla sie pasek statusu najechania i aktywacji wskazujgcy na najechanie
(stopa znajduje sie nad aktywnym przyciskiem noznym, ale go nie naciska), a nastepnie aktywacje
(przycisk nozny jest nacisniety).

Rysunek 7.26 Pasek stanu aktywacji w widoku chirurga

1. Pasek statusu
aktywacji

Wiecej informacji znajduje sie w sekcji 10.5 Wyswietlacz przeglqdarki 3D na stronie 10-27.

Obszar statusu okreslonego ramienia pojawia sie w celu wyswietlenia dodatkowych informacji lub
ostrzezen. Ogodlna lista ikon i wiadomosci tekstowych znajduje sie w Zatqcznik D Symbole, ikony i
komunikaty gtosowe na stronie D-1.

Wskaznik poziomu (horyzontu) endoskopu

Ikona ta wskazuje orientacje endoskopu w polu operacyjnym. Grubsza czgéé okregu jest ,ciqgnieta”
przez grawitacje, wiec wskazuje kierunek ,w dét” w odniesieniu do obrazu chirurgicznego.

Rysunek 7.27 Poziom (horyzont) endoskopu

1. Poziom (horyzont)

Wskaznik narzedzia poza ekranem

Kiedy narzedzie znajduje si¢ poza polem widzenia, wskaznik poza ekranem wyswietla sie jako
kolorowa obwédka, ktéra stanowi wskazéwke dla uzytkownika, aby skierowat endoskop w strone
narzedzia (narzedzi) poza polem widzenia.
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Jezeli narzedzie poza polem widzenia jest aktywne (powiqzane), na przyktad ramie 1, obramowanie
jest zétto-czarne z cyfrq 1. Jezeli narzedzie poza polem widzenia nie jest aktywne, na przyktad ramie
4, obramowanie jest szaro-czarne z cyfrq 4 (Rysunek 7.28).

Aby uzyé wskaznika narzedzia poza ekranem:

Ustawi¢ widok endoskopu tak, aby byt skierowany w strone wskaznika, az narzedzie znajdzie sie w
polu widzenia.

Rysunek 7.28 Wskaznik narzedzia poza ekranem (przyktad)

1. Ramie narzedziowe 1
jest poza ekranemii
jest aktywne

2. Ramig narzedziowe 4
jest poza ekranemii
nie jest aktywne

T— —3 3 Ramie narzedziowe 3

jest poza ekranem i

jest aktywne

—2
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Ikony przyporzqdkowania narzedzi

Ikony przyporzgdkowania narzedzi stanowiq wizualne wskazéwki informujgce o tym, ktére
narzedzia sq kontrolowane z konsoli chirurga. lkony sq wyswietlane nad przegubem narzedzia lub
wokét niego na odpowiadajqcej zblizonej gtebokosci w przeglgdarce 3D (na przyktad, gdy ikona jest
wieksza, narzedzie znajduje sig blizej endoskopu, a gdy ikona jest mniejsza, narzedzie znajduje sig
dalej od endoskopu). lkony, ktére wyswietlajq sig, gdy gtowa uzytkownika znajduje sie w
przeglqgdarce 3D i przed dopasowaniem uchwytéw pozwalajq okreslié¢, czy narzedzie jest wizualnie
zastoniete. Na przyktad, ikona moze byé widoczna w przeglqgdarce 3D, ale koncéwka narzedzia nie
jest widoczna, poniewaz znajduje sie za tkankq. lkony przyporzqdkowania narzedzi nie sq dostepne
dla urzqdzen da Vinci Xi Single-Site2.

Rysunek 7.29 Przyktady ikon podporzqdkowania narzedzi (lewe narzedzie znajduje sie za tkankq)

Zrob zdjecie

Funkcja ta umozliwia uzytkownikowi zarejestrowanie nieruchomego obrazu widoku endoskopu.
System zapisuje obraz na dysku USB flash podtqczonego do procesora wideo wézka wizyjnego.
System rejestruje lewy lub prawy obraz w zaleznosci od tego, ktére oko jest wyswietlane na ekranie
dotykowym.

o Uwaga: System da Vinci Xi nie obstuguje i nie rozpoznaje zewnetrznych dyskéw twardych
USB.

Rejestracja zdje¢ na wézku wizyjnym
1. Wiozy¢ pamigc flash USB do procesora wideo.

Po rozpoznaniu pamiegci flash USB wyswietli sig ikona Zréb zdjecie. Moze to potrwac kilka
sekund.

2. W zaktadce Display (wyswietlacz) stuknq¢ Take Photo (Zréb zdjecie), aby zarejestrowacé obraz.

2. Nie wszystkie technologie mogq zostac zatwierdzone przez organy regulacyjne lub by¢ komercyjnie
dostepne we wszystkich regionach geograficznych. Aby sprawdzi¢ dostepnosc¢ produktu w wybranym
kraju, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem.
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’

3. Podczas zapisywania obrazu na ekranie dotykowym wyswietlany jest komunikat ,,Saving Image’
(Zapisywanie obrazu).

Zdjecie endoskopowe
1. Witozy¢ pamiec flash USB do procesora wideo.
2. Nacisnqg¢ przycisk Take Photo (zréb zdjecie) na endoskopie, aby zarejestrowad obraz.

Odczeka¢ kilka sekund, az obraz zostanie zapisany, a nastepnie ponownie nacisnq¢ przycisk Take
Photo (zréb zdjecie), aby wykona¢ kolejne. Jezeli w trakcie zapisywania obrazu zostanie naci$nigty
przycisk Take Photo (zréb zdjecie), rozlegnie si¢ sygnat dzwiekowy btedu.

Rejestracja zdjeé z panelu dotykowego konsoli chirurga
1. Wiozy¢ pamiec flash USB do procesora wideo.

2. W zaktadce Instrument (narzedzie) stuknqgé¢ w szybkich ustawieniach Take Photo (zréb zdjecie),
aby zarejestrowac obraz.

Ikona Zréb zdjecie moze miec rézne statusy. Podczas zapisywania obrazu jest on wyszarzona na
kilka sekund, wskazuje réwniez, czy endoskop jest zainstalowany, USB jest wykryte, USB jest petne
lub nie zostato rozpoznane oraz czy wystqpit btqd zapisu.

Telestracja

Ekran dotykowy posiada rowniez funkcje telestracji, ktéra umozliwia rysowanie palcem kolorowej
linii na obrazie wideo. Telestracje mozna wykonac¢ na obrazie wideo z gtéwnego pola operacyjnego
lub z opcjonalnego wejscia wideo. Aby wykonac telestracje, nacisnq¢ i przeciqgnq¢ palcem po
monitorze, aby narysowaé kolorowq lini¢ na obrazie wideo. Narysowana telestacja wyswietla sie
réowniez w przeglgdarce konsoli chirurga, natozona na dowolny kanat wideo (lewy lub prawy)
uzywany na ekranie dotykowym. Chirurg nie moze zablokowa¢ pojawienia si¢ telestracji, ale moze
usunqc linie (linie) poprzez nacisnigcie przycisku noznego endoskopu.

Telestracje mozna usunqé na dwa sposoby:

e chirurg naciska przycisk nozny sterowania endoskopem,

» uzytkownik niesterylny stuka przycisk Erase Telestration (usun telestracje) lub ikone
znajdujqcq sie nad prawgq skrajnq podstronq stanu na ekranie dotykowym.

A OSTRZEZENIE: Telestracja jest narzedziem edukacyjnym. Nalezy jej uzywaé wytqcznie w
celu utatwienia komunikacji podczas operacji. Nie nalezy uzywac telestracji jako pomocy
graficznej przy wykonywaniu zabiegu chirurgicznego (np. uzywania telestracji w celu
wskazania miejsca cigcia).

7.9 Jakosé¢ obrazu - Rozwiqzywanie probleméw

Obraz zbyt jasny lub ciemny

Korekta zbyt jasnego obrazu

Uzyc¢ suwaka jasnosci na ekranie dotykowym lub panelu dotykowym, aby zmniejszy¢ jasnosé¢ do
zgdanego poziomu.
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Korekta ciemnego obrazu

1. Uzyc¢ suwaka jasnosci na ekranie dotykowym lub panelu dotykowym, aby zwiekszy¢ ogdlnqg
jasnos¢ do pozgdanego poziomu, lub uzy¢ suwaka Kontrast dynamiczny, aby zwiekszy¢ jasnosé
miejscowq.

2. Jezeli jest to mozliwe z klinicznego punktu widzenia, sprawdzi¢, czy na kohcédwce endoskopu nie
ma smug lub zabrudzen, a w razie potrzeby wyczyscié koricéwke. Krew lub inne biatko mogq
gromadzié si¢ na korncéwce, zmniejszajqc przeptyw swiatta.

3. Sprobowac uzyé innego endoskopu i skontaktowacé sie z firmq Intuitive Surgical w celu wymiany.

4. Jezeli problem nie ustepuje, nalezy skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta Intuitive Surgical.

Korekta migotania obrazu
1. Sprawdzi¢ zaktécenia wywotane kauteryzacjq.

Jezeli migotanie wystepuje tylko podczas kauteryzacji, odsunq¢ wszelkie zewnetrzne aparaty
ESU od wdzka wizyjnego i odsunqc¢ wszystkie przewody kauteryzacyjne od przewoddéw wézka
wizyjnego.

2. Sprébowac uzyé innego endoskopu i skontaktowac sie z firmq Intuitive Surgical w celu wymiany.
Wymieni¢ aparat ESU.

4. Ponownie uruchomic¢ system.
a. Wyltqgczyc system.
b. Witqczyé system.

5. Jezeli problem nie ustepuje, nalezy skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta Intuitive Surgical.

Korekta nieostrego obrazu
1. Zmiana ustawienia zoomu cyfrowego:

Na panelu dotykowym: wybrac 1x.

2. Jezeli jest to mozliwe z klinicznego punktu widzenia, sprawdzi¢, czy na kohcédwce endoskopu nie
ma smug lub zabrudzen, a w razie potrzeby przetrzec¢ koncéwke jatowym gazikiem. Krew lub
inne biatko mogq gromadzi¢ sie na koncéwce, zmniejszajqc przeptyw swiatta.

Spréobowac uzyc¢ innego endoskopu i skontaktowac sie z firmq Intuitive Surgical w celu wymiany.

4. Jezeli problem nie ustepuje, nalezy skontaktowaé sie z Biurem Obstugi Klienta Intuitive Surgical.

Balans bieli endoskopu

Zazwyczaj nie ma potrzeby ustawiania balansu bieli na endoskopie; system dokonuje ustawien
automatycznie. Jezeli z jakiegos powodu konieczne jest ustawienie balansu bieli, nalezy wykonac¢
ponizsze czynnosci:

1. Jezeli jeszcze tego nie zrobiono, podtqczy¢ przewdd endoskopu do kontrolera endoskopu na
woézku wizyjnym.
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2. Na ekranie dotykowym woézka wizyjnego lub panelu dotykowym konsoli chirurga przywrécié
DomysIne ustawienia fabryczne:

a. Na ekranie dotykowym: W zaktadce Ustawienia stuknqé pozycje Troubleshooting > Restore
Video Defaults(rozwiqgzywanie probleméw > przywréé domysine ustawienia wideo).

b. Na panelu dotykowym: W zaktadce Settings (ustawienia) stuknqc opcje Image > Restore
Image To Factory Defaults(obraz > przywréé domysine ustawienia fabryczne obrazu).

3. Skierowa¢ dystalnq koncéwke endoskopu na odlegtosé ok. 10 cm (4 cali) od biatego obiektu (np.
sterylnego papieru), tak aby obiekt zakrywat cate pole widzenia.

4. Stuknqc¢ przycisk White Balance (Balans bieli) na ekranie dotykowym. Po wykonaniu balansu
bieli system emituje sygnaty dzwiekowe.

Koniec sekgji
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Rozdziat 8 Przygotowanie pacjentai
umieszczanie portéow

Niniejszy rozdziat zawiera informacje dotyczqce przygotowania pacjenta i umieszczania portu.
Opisano ponizsze tematy:

Spis tresci
8.1 Uktadaniepacjenta. . . . . . . . . . e e e e 8-1
8.2 Umieszczanie portéw i wprowadzanie kaniul . . . . ... ... o 0000000 8-1

8.1 Uktadanie pacjenta

Pozycja pacjenta zalezy od rodzaju zabiegu i uznania chirurga. Ramiona powinny by¢ utozone w
taki sposéb, aby unikngé kontaktu z pacjentem lub wyposazeniem.

0 Uwaga: Przed zadokowaniem pacjenta nalezy utozy¢ w pozycji lezqcej. Ruchy stotu
najtatwiej jest wykona¢ przed wjechaniem wézka pacjenta na miejsce. Dobrqg praktykq jest
obnizenie wysokosci stotu przed ustawieniem woézka pacjenta do zadokowania.

A\ OSTRZEZENIE:

Po podtqczeniu System da Vinci Xi do pacjenta stotu operacyjnego NIE WOLNO w zaden
sposéb przemieszczaé. Moze to spowodowaé powazne obrazenia ciata.

W przypadku koniecznosci srodoperacyjnego przesunigcia stotu w S.O. nalezy usunqg¢
wszystkie narzedzia i endoskop, oddokowaé (odtqczyé) System da Vinci Xi, przesunq¢ stotw
S.0. i ponownie zadokowaé (podiqczyé) system.

8.2 Umieszczanie portéow i wprowadzanie kaniul

0 Uwaga: Pierwszego umieszczonego portu mozna uzy¢ do wizualizacji endoskopu recznego
w celu umieszczenia pozostatych kaniul. Wszystkie operacje zaktadania portéw powinny by¢
wykonywane pod kontrolq endoskopowq. Koncéwki obturatoréw powinny pozostawac w
polu widzenia przez caty czas wprowadzania kaniuli (pod kontrolg wizualizacji
endoskopowej).

Wskazéwki dotyczqce umieszczenia portow

¢ Umieszczenie portéw rézni sie w zaleznosci od zabiegu i pacjenta i powinno by¢ szczegétowo
omowione z doswiadczonym chirurgiem.

e Ograniczenia anatomiczne mogq wymagac zastosowania innego ustawienia.

¢ Informacje na temat umieszczania portéw w zaleznosci od specjalizacji mozna znalezé¢ w
opublikowanych przewodnikach specjalistycznych firmy Intuitive Surgical. Aby uzyskaé
informacje o dostepnych przewodnikach specjalistycznych, nalezy skontaktowac sie z
przedstawicielem firmy Intuitive Surgical.

Podstawowe pojecia:
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Obszar pracy chirurgicznej: miejsce w obrebie ciata pacjenta, do ktérego muszq dotrze¢
narzedzia, aby wykonaé wszystkie zadania chirurgiczne podczas zabiegu.

Docelowa struktura anatomiczna: srodek granicy obszaru pracy chirurgicznej.

Uwaga: Docelowa struktura anatomiczna to srodek granicy obszaru pracy chirurgicznej,
niekoniecznie miejsce, w ktérym znajduje sie stan chorobowy.

Prostoliniowe umieszczenie portéw umozliwia prace ramion réwnolegle, maksymalizujqc obszar
pracy chirurgicznej i minimalizujqc zaktédcenia pracy ramion. Jest to wazne, jezeli wymagany jest
zasieg narzedzia poza portami lub w linii z portami. Mozna réwniez zastosowac triangulowane
umieszczenie portow.

Rysunek 8.1 Przyktady portéw prostoliniowych i portéw triangulowanych

1 2 1. Prostoliniowe

2. Triangulowane

3. Niebieski owal:
obszar zasiggu
narzedzia dla
niebieskiego portu

4. Czerwony owal:
obszar zasiegu
narzedzia dla
czerwonegdo portu

Uwaga: W celu sprawdzenia kaniul i obturatoréw przed uzyciem nalezy postepowac zgodnie
z instrukcjami zawartymi w Podreczniku uzytkownika narzedzi i akcesoridw, wiqcznie z
uzyciem zawleczki pomiarowej w przypadku kaniul o srednicy 8 mm.

1. Przed wykonaniem pomiaru potozenia portu nalezy wykona¢ insuflacje jamy brzusznej. Po
wykonaniu insuflacji nalezy oznaczy¢ lokalizacje portéw narzedzi i akcesoridw.

2. Okresli¢ obszar pracy chirurgiczne;j:

W przypadku dwéch lub mniej kwadrantéw nalezy umiescié cel w srodku granicy obszaru
pracy chirurgicznej.

W przypadku wigcej niz dwéch kwadrantéw nalezy rozwazy¢ podwdéjne dokowanie (patrz
sekcja 9.5 Dokowanie podwdjne na stronie 9-36).

3. Umiesci¢ poczgtkowy port endoskopu w odlegtosci 10-20 cm od docelowej struktury
anatomicznej.

Umiesci¢ da Vinci Xi (robotycznie) w porcie przy uzyciu kompatybilnego obturatora.
Zapewnic¢ odpowiedniq wizualizacje i dostep do narzedzi w obszarze pracy chirurgicznej.

Umiesci¢ poczqtkowy port endoskopu na krawedzi, lub poza krawedziq, obszaru pracy
chirurgicznej. Zapobiega to utracie perspektywy w obszarze pracy chirurgiczne;.

- Jezeli odlegtos¢ od docelowej struktury anatomicznej przekracza 20 cm, nalezy rozwazy¢
zastosowanie podwoéjnego dokowania (patrz sekcja 9.5 Dokowanie
podwdjne na stronie 9-36).
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Pozostate porty umiesci¢ w odstepach 6-10 cm (zalecane 8 cm) w linii prostopadtej do

docelowej struktury anatomiczne;j.

Przed umieszczeniem portéw nalezy wizualnie potwierdzi¢ docelowq strukture anatomicznq
za pomocq poczqgtkowego portu endoskopu.

W przypadku ograniczonej przestrzeni nalezy zmniejszy¢ odstep miedzy portami do 6 cm.

- W niektoérych przypadkach (np. w przypadku niewielkiego obszaru pracy chirurgicznej
wymagajqcego minimalnych ruchéw ramienia zewnetrznego, np. przy naprawie zastawki
mitralnej) porty mogq by¢ oddalone od siebie o co najmniej 4 cm.

Jezeli przestrzen nie jest ograniczona, odstep miedzy portami moze wynosi¢ do 10 cm.

Zachowac odstep co najmniej 2 cm migdzy portami a wypuktosciami kostnymi.

Nie nalezy umieszcza¢ portéw pomiedzy innym portem a docelowq strukturqg anatomiczng.

Podczas przyporzqdkowywania portéw nalezy uwzglednic¢ potencjalna zamiang portéw
(patrz Zamiana portu endoskopu na stronie 7-15).

- Rozwazy¢ umieszczenie czterech portéw do zamiany pomiedzy dwoma prawymi i dwoma
lewymi rekami.

- Rozwazyé¢ umieszczenie pigciu portéw, aby umozliwi¢ zamiang dwdch lewych i dwéch
prawych rgk oraz zachowa¢ punkt obserwacyjny.
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5. Umiescic¢ porty asystenta stosownie do potrzeb, jak najdalej (co najmniej 7 cm) od portéw
robotycznych.

e Umiesci¢ w linii lub w pozycji triangulowanej pomigdzy portami robotycznymi, aby
zmaksymalizowac¢ dostep i zminimalizowac zaktécenia ramienia wézka pacjenta.

¢ Nie nalezy umieszczac portu pomocniczego pomiedzy portem robotycznym a docelowq
strukturg anatomiczng.

e Wozig¢ pod uwage, jakie czynnosci musi wykona¢ asystent lub do jakich struktur musi miec
dostep. Wzigé pod uwage, po ktdrej stronie pacjenta bedzie znajdowat sie asystent.
Sprawdzi¢, czy asystent jest zwrécony w kierunku docelowej struktury anatomicznej i ma
dostep do ramion w celu wymiany narzedzi i Srédoperacyjnego czyszczenia endoskopu.

e Rozwazy¢ uzycie narzedzi laparoskopowych o wiekszej dtugosci, aby zwiekszy¢ odlegtos¢
pomiedzy asystentem a ramionami.

Rysunek 8.2 Przyktadowe wskazéwki dotyczqce umieszczenia portow

1. Port pomocniczy
2. Port robotyczny
3. Poczqtkowy port

endoskopu
1T 0O 4. Naprowadzanie
(srodek granicy
2 @ obszaru pracy

chirurgicznej.)

Po wprowadzeniu kaniul i utozeniu pacjenta osoba niesterylna uzywa napedu wézka pacjenta,
aby przemiesci¢ go do sterylnego pola w celu zadokowania.

Dokowanie to proces przemieszczania wézka pacjenta do stotu sali operacyjnej i podtgczania
ramion do kaniul. Aby zadokowa¢ system da Vinci Xi, nalezy wykona¢ czynnosci opisane w
Ustawianie wézka pacjenta na stronie 9-17.

Szczegodlne zastosowania mogg wymagac umieszczenia kaniuli podczas podtqczenia do
ramienia wézka pacjenta (np. zabiegi kardiologiczne i torakochirurgiczne). W tych
zastosowaniach nalezy wykonaé pozycjonowanie wézka pacjenta przed wprowadzeniem
kaniuli.

Srodek zdalny

System da Vinci Xi wykorzystuje technologie érodka zdalnego. Srodek zdalny jest punktem
obrotowym, wokét ktérego system da Vinci Xi wykonuje ruchy ramion. Technologia $rodka zdalnego
pozwala systemowi na precyzyjne manewrowanie narzedziami w miejscu operacji przy
jednoczesnym wywieraniu minimalnej sity na $ciane ciata pacjenta. Gdy srodek zdalny kaniuli jest
prawidtowo umieszczony w $cianie ciata pacjenta, ruchy ramion powodujg minimalne ciggniecie i
szarpanie w miejscu portu i zapewniajq najlepszq skutecznosé ruchu narzedzia.
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Srodek zdalny jest oznaczony grubym, czarnym paskiem wokét kaniuli.

Rysunek 8.3 Prawidtowe umieszczenie srodka zdalnego kaniuli narzedzia

1. Prawidtowe umieszczenie zmniejsza tarcie i zwigksza precyzje ruchéw narzedzi. Aby prawidtowo
umiescié¢ srodek zdalny, grubgq, czarnq lini¢ na kaniuli da Vinci Xi nalezy wprowadzi¢ w obrebie
$ciany ciata pacjenta.

2. Prawidtowe umieszczenie kaniuli nalezy sprawdzi¢, oglgdajqc koncéwke kaniuli za pomocq
endoskopu. Powinna by¢ widoczna tylko pierwsza cienka linia na koncéwce dystalnej kaniuli,
wskazujqca, ze srodek zdalny zostat prawidtowo umieszczony w granicach sciany ciata pacjenta.

3. Jezeli w obrazie endoskopowym widoczna jest gruba, czarna linia na kaniuli, oznacza to, ze $ro-
dek zdalny zostat wprowadzony zbyt gteboko. Poruszanie ramionami z nieprawidtowo umie-
szczonym srodkiem zdalnym zwigksza tarcie, zmniejsza precyzje i zwieksza uraz tkanek w
miejscu portu.

Operator konsoli chirurga nie moze przesuwac srodka zdalnego. Asystent po stronie pacjenta moze
ustawic srodek zdalny poprzez zmiane potozenia ramienia za pomocq przycisku sprzegta portu.
Zaleca sig sprawdzanie pozycji ramion podczas catego zabiegu, aby nie dopusci¢ do powstania
naprezen w miejscach portu. Instrukcje dotyczqce zwalniania naprezen znajdujq sie w Sprzegto
portu na stronie 9-32.

Koniec sekcji
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Rozdziat 9 Uzycie wézka pacjenta

Niniejszy rozdziat zawiera informacje dotyczqce wézka pacjenta. Opisano ponizsze tematy:

Spis tresci

9.1 Opiswozkapacjenta . . . . . . . . o i it e e e e e e 9-1
9.2  Opis pozycjonowania i dokowania wézka pacjenta. . . . . ... ... oL oL, 9-10
9.3 Regulacjarecznaramionwézkapacjenta. . . . . .. ..o e 9-28
9.4 Proceduratréjramienna . . . . . . oL oo e e e e e 9-36
9.5 Dokowaniepodwdjne . . . . ... e e e e 9-36
9.6 Narzedzia EndoWrist . . . . . . . . . . o e e e e e e e e e e e e e 9-39
9.7 Montaznarzedzia. . . . . . . . L e e e e e e e e e e e e e e e e e 9-40
9.8 Srédoperacyjne zarzqdzanie ramienieM . . . . . . o a e e e e 9-43
9.9 Usuwanienarzedzia . . . . . . . . . . L e e e e e e e e e e e e e e e e 9-48
9.10 Srédoperacyjna konserwacjanarzedzia . . ... ... e e e e 9-51
9.11 Zarzqdzanie wykazemnarzedzi. . . . . ... Lo 9-51
9.12 Srodki ostroznosci zwiqzane zwyciekiemptynu. . . . ... ... L. 9-52
9.13 Sktadaniewodzkapacjenta. . . . . . .. Lo e 9-53
9.14 Skrécona instrukcja rozwigzywania problemoéw z wézkiem pacjenta. . . . . . ... L. 9-55

9.1 Opis wozka pacjenta

Woézek pacjenta jest operacyjnym elementem System da Vinci Xi, a jego podstawowq funkcjq jest
przemieszczanie narzedzi i endoskopu za pomocq czterech ramion pod kontrolg operatora konsoli
chirurgicznej (chirurga). Asystent po stronie pacjenta w polu sterylnym pomaga chirurgowi,
wymieniajqc narzedzia i endoskopy zamontowane na ramionach. Aby zapewni¢ bezpieczehstwo
pacjenta, czynnosci wykonywane przez operatora wézka pacjenta majq pierwszenstwo przed
czynnosciami wykonywanymi przez operatora konsoli chirurga. Szczegétowy opis elementéw wézka
pacjenta znajduje sie w 2.3 Wozek pacjenta na stronie 2-4.

Wskazniki laserowe

Wézek pacjenta posiada wskazniki laserowe, ktére dostarczajq uzytkownikom informacji o
potozeniu wézka podczas transportu i pozycjonowania wzgledem pacjenta.

Wskazniki laserowe wtqczajq sie, gdy:

e Wysiegnik jest roztozony i naped wdzka jest wtqczony.

e Uzytkownik porusza wysiegnikiem za pomocq dowolnego elementu sterowania.
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Laser poziomy

Laser poziomy jest zamontowany tuz ponizej najwyzszego punktu systemu. Laser poziomy
wyswietla linie poziomq przed wézkiem pacjenta, sygnalizujgc mozliwe kolizje podczas ruchu wézka
pacjenta.

Rysunek 9.1 Laser poziomy

Laser pozycjonujqcy

Laser pozycjonujqcy jest zamontowany na srodku wysiegnika i emituje sygnaty w dét, aby pomadc w
pozycjonowaniu wézka pacjenta przy pacjencie. Dodatkowo, laser pozycjonujqcy aktywuje sie
podczas zaktadania obtozenia, gdy przydatne jest posiadanie linii referencyjnej do regulacji
potozenia ramienia (patrz sekcja Rozdziat 6 Wykonanie obtozenia systemu na stronie 6-1).

Rysunek 9.2 Laser pozycjonujgcy

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



Uzycie wdzka pacjenta | Opis wézka pacjenta 9-3

Ster wézka pacjenta

Rysunek 9.3 Ster wézka pacjenta

1. Panel dotykowy
4 2. Przycisk zatrzymania
awadaryjnego
5 3. Przetqczniki
witgczania napedu

woézka
4. Regulacja pozycji
7 wysiegnika
5. Wskaznik LED
2 statusu akumulatora

8 6. Przycisk zasilania
7. Uchwyt przewodu
8. Regulacja wysokosci

wysiegnika
9. Rekojesé

o Uwaga: Aby przemiesci¢ (prowadzic¢) wozek pacjenta, nalezy nacisngé przetqgczniki
aktywujqce naped woézka na rekojesci (kierownicy). Wtqczniki napedu wézka regulujq
predkosé ruchu w zaleznosci od sity przytozonej przez rece.

o Uwaga: Joysticki sterowania wysiggnikiem regulujq predkos¢ zgodnie z wartosciq granicznq
przycisku. Oznacza to, ze nacisnigcie joysticka do jego najdalszej granicy skutkuje
najwiekszq predkosciq.

Aby wiqczy¢ ponizsze regulacje, nacisngé i przytrzymac przycisk ,Enable Joysticks” (wtqcz joysticki)
na panelu dotykowym wézka pacjenta.
¢ Podnoszenie/opuszczanie wysiegnika: Aby podniesé wysiegnik, nalezy nacisnqé przycisk
regulacji wysokosci wysiegnika w gére. Nacisnq¢ w dét, aby opusci¢ wysiggnik.

¢ Wysunigcie/wsuniecie: Aby wysunqg¢ wysiegnik, nalezy przycisnq¢ nacisngé regulacji pozycji
wysiegnika w gére. Nacisnq¢ w dét, aby wsungé wysiegnik.

* Rotacja wysiegnika: Obrécic¢ joystick regulacji pozycji wysiegnika, aby obrécié wysiegnik.
¢ Przesunigcie wysiegnika w lewo/prawo: Aby przesungé wysiegnik w lewo lub w prawo,
nalezy przesunqc joystick regulacji pozycji wysiegnika w lewo lub w prawo.

Aby w dowolnym momencie zatrzymacé dziatanie systemu, nacisngé czerwony przycisk
Zatrzymanie awaryjne. Zatrzymanie awaryjne inicjuje btqd mozliwy do usuniecia, ktéry mozna
poming¢, stukajgc przycisk Resume Use (wzndéw prace) na panelu dotykowym.

Panel dotykowy woézka pacjenta

Panel dotykowy, znajdujqcy sie na sterze woézka pacjenta, zapewnia funkcje dla czynnosci
wykonywanych na wézku pacjenta, takich jak przygotowanie wézka do obtozenia lub zadokowania,
sktadanie wézka do transportu lub sktadanie po obtozeniu, aby pomédc uzytkownikowi
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zminimalizowac przestrzen wykorzystywang w sali operacyjnej. Panel dotykowy umozliwia réwniez
powiadamianie o btedach systemu i ich usuwanie.

Rysunek 9.4 Zaktadki Ekran gtéwny i Ustawienia (Settings) na panelu dotykowym woézka pacjenta

| |
1 2

1. Ekran gtéwny
2. Ustawienia

Zaktadka Ekranu gtéwnego

Panel dotykowy wézka pacjenta oferuje funkcje Konfiguracji z przewodnikiem w zaktadce Ekranu
gtéwnego, zapewniajqcq serie kontekstowych podpowiedzi i elementéw sterowania w celu
przygotowania wézka pacjenta do obtozenia, sktadania i dokowania (patrz sekcja Konfiguracja z
przewodnikiem na stronie 9-11).

Zaktadka Ustawienia

Komunikaty gtosowe:
Panel dotykowy wézka pacjenta > Settings (ustawienia)

e All (wszystkie) wydaje komunikaty gtosowe. Jest to zachowanie domysine.

¢ Reduced (zredukowane) wytqcza instruktazowe komunikaty gtosowe. W przypadku
wybrania opcji Reduced (zredukowane) zostanie wyswietlony komunikat informujqcy, ze
instruktazowe komunikaty gtosowe sq wytqgczone.

¢ Suwak gtosnosci wézka pacjenta stuzy do regulacji gtosnosci wézka pacjenta.

Granica wysokosci systemu:

Funkcja granicy wysokosci systemu utatwia korzystanie z wézka pacjenta w érodowiskach o
ograniczonej przestrzeni ponad narzedziem. Granica wysokosci systemu zapobiega
niezamierzonemu podniesieniu wysiggnika na wysokosé, ktéra moze kolidowac z zamontowanym
na suficie wyposazeniem S.O.
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Dostepne sq dwa ustawienia granicy wysokosci systemu: On (wtgczona) i Off (wytqczona). Aby
dokona¢ wyboru, nalezy przejs¢ do karty Settings (ustawienia) na panelu dotykowym wézka
pacjenta, a nastepnie pod Granicq wysokosci systemu wybra¢ zgdanq opcje (opisang w Tabela 9.1,
ponizej):

Tabela 9.1 Ustawienia granicy wysokosci systemu

Granica wysokosci
systemu

Wt. (On) (domysinie) | Wybranie opcji Wt. ogranicza maksymalng wysokos¢ systemu, aby
zminimalizowac¢ prawdopodobienstwo kolizji z obiektami montowanymi
na suficie, np. oswietleniem S.O.

Wyt. (Off) Wybranie opcji Wyt. umozliwia wysuniecie systemu na petng wysokos¢,
co moze byc¢ konieczne w niektoérych sytuacjach, np. w przypadku
bardzo duzych pacjentéw.

¢ Funkcja Granicy wysokosci systemu jest automatycznie wiqczana

ponownie po uruchomieniu systemu, jezeli ustawiono prawidtowq
wartos¢ granicy wysokosci.

Zmien (Modify) Wybranie polecenia Zmien pozwala uzytkownikowi na reczne ustawienie
granicy wysokosci systemu z uwzglednieniem wymagan dla danej sali
operacyjnej/sal operacyjnych.

Zmiana granicy wysokosci systemu

Granica wysokosci systemu jest domysinie ustawiona na maksymalng wartos¢, dzieki czemu ruch
pionowy wysiegnika jest nieograniczony. Przeszkolony personel moze jednak stosownie do potrzeb
ustawic¢ lub zmieni¢ wartos$é granicy, ktéra bedzie obowiqzywadé przez caty czas uzytkowania wézka
pacjenta.

1. Wybraé¢ Modify (zmien) z zaktadki Settings (ustawienia) na panelu dotykowym woézka pacjenta.

2. Ustawi¢ wozek pacjenta w poblizu miejsca, w ktérym bedzie uzywany podczas operaciji, ale nie
bezposrednio pod przeszkodq w postaci niskiego sufitu.

3. Nacisnq¢ i przytrzymac przycisk Enable Joysticks (wiqcz joysticki) i uzy¢ joysticka sterujgcego
wysokosciq wysiegnika, aby podniesc¢ lub opusci¢ wysiegnik. Poziomy laser zaswieci sie i moze
stuzy¢ jako przewodnik do wykrywania potencjalnych przeszkéd nad gtowq.

4. Ustawié wysokos¢ wysiegnika tak, aby laser poziomy oswietlat najnizszy punkt na kazdej

przeszkodzie (przeszkodach) w poblizu stotu operacyjnego lub na drodze do niego, a nastgpnie
ustawi¢ laser tak, aby znajdowat sie ponizej przeszkody (przeszkéd).

5. Stukng¢ Save (zapisz).

Granice wysokosci systemu mozna anulowa¢ przez podniesienie wysiegnika do granicy jego zakresu
ruchu i nacisniecie przycisku Save (zapisz).
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Rysunek 9.5 Zmiana granicy wysokosci systemu

Wskazniki LED informujqce o statusie

Ramiona i wysiegnik wyposazone sq w diody LED informujqce o statusie i warunkach pracy
systemu. Odpowiadajqce im ikony i grafiki przedstawiajgce status systemu wyswietlajq sie
jednoczesnie na ekranie dotykowym wézka wizji i w przeglgdarce 3D.

Rysunek 9.6 Lokalizacja wskaznikéw LED ramienia wézka pacjenta

Znaczenie wskaznikéw LED ramienia zostato opisane w Tabela 9.2.

Tabela 9.2 Wskaznik LED statusu ramienia

Status LED

Znaczenie

Wytqczony

Niezasilane/wytqczone/ztozone.

Niebieskie/ciqgte

System dziata prawidtowo.

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela 9.2 Wskaznik LED statusu ramienia (c.d.)

Status LED Znaczenie

Niebieskie/migajqce ¢ Sprzegto narzedzia lub sprzegto portu jest w uzyciu.
¢ Aby zwiekszy¢ zasieg narzedzia, nalezy wziq¢ pod uwage odstep od
pacjenta.

Niebieskie/pulsujqce * Ramieg wykonuje czynnos$¢, np. podtqczenie narzedzia, ktéra wymaga
od uzytkownika odczekania krétkiego czasu.
¢ Uzytkownik ustawia odstep ramienia od pacjenta.

Zielone/mrugajqce Trwa kontrolowana zmiana przyrzqdu.

Bursztynowe/ciqgte Btgd mozliwy do usuniecia.

Bursztynowe/miga- Problem zwigzany z ramieniem, ktéry zazwyczaj moze rozwiqza¢
jace uzytkownik, w tym problemy zwiqgzane z przyrzgqdami, na przyktad

podczas komunikatu o niepowodzeniu przywrdcenia pozycji wyjsciowej.

Czerwone/ciqgte Btqd niemozliwy do usuniecia.

Diody LED wysiegnika znajdujq sie na spodniej powierzchni wysiegnika, jak pokazano na rysunku.

Rysunek 9.7 Wskaznik LED wysiegnika wézka pacjenta

Znaczenie sygnatéw ze wskaznikéw LED wysiegnika zostato opisane w Tabela 9.3.

Tabela 9.3 Wskaznik LED statusu wysiegnika wézka pacjenta

Status LED Znaczenie
Wytqczony Niezasilane/wytqczone.
Niebieskie/ciqgte System dziata normalnie
Niebieskie/pulsujqce Wysiegnik wézka pacjenta jest w ruchu, a laser
pozycjonujqcy nie jest wiqczony.

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela 9.3 Wskaznik LED statusu wysiegnika wézka pacjenta (c.d.)

Status LED Znaczenie

Zielone/pulsujqce Wysiegnik wézka pacjenta jest w ruchu, a laser
pozycjonujqcy jest wtqczony.

Bursztynowe/ciqgte Btgd mozliwy do usuniecia.

Czerwone/ciqgte Btgd niemozliwy do usuniecia.

Wskazniki LED akumulatora wézka pacjenta znajdujq sig na sterze. Znaczenie wskaznika LED
akumulatora zostato opisane w Tabela 9.4.

Tabela 9.4 Wskaznik LED akumulatora wézka pacjenta (niepodtqczonego do zasilania sieciowego

(AC))
Status LED Znaczenie
Trzy zielone/ciqgte Catkowicie natadowany.
Dwa zielone/ciqgte Natadowany w 50% (w przyblizeniu).
Jedno zielone/ciqgte Natadowany w 25% (w przyblizeniu).
Jedno czerwone/ciqgte Natadowany w 10% (w przyblizeniu).
Jedno czerwone/migajqce Natadowany w mniej niz 10% (lub stan akumulatora nie jest
| znany).
@ OO
2N
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Tabela 9.5 Wskaznik LED akumulatora wézka pacjenta (podtqczonego do zasilania sieciowego

(AC))

Status LED

Znaczenie

Trzy zielone/ciqgte

O OO0

Catkowicie natadowany.

Dwa zielone/ciqgte, jedno
zielone/migajqgce

OO0

Natadowany w 75% (w przyblizeniu).

Jedno zielone/ciggte, jedno
zielone/migajqgce

OO0

Natadowany w 50% (w przyblizeniu).

Jedno zielone/migajqce

00 O

Natadowany w 10% (w przyblizeniu).

Potowa czerwona/zielone
migajqce

© 00

Natadowany w mniej niz 10% (w przyblizeniu).

Jedno czerwone/migajqce,
jedno zielone/migajqce

0-00

Status akumulatora nie jest znany (wytqczony).
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9.2 Opis pozycjonowania i dokowania wézka pacjenta

Aby ustawi¢ pozycje wozka pacjenta do dokowania, nalezy przygotowaé wysiegnik, wyregulowaé
ramiona i ustawi¢ woézek pacjenta obok stotu sali operacyjnej, przygotowujgc go do operacji. Ruchy
woézka pacjenta sq wykonywane przy uzyciu jednej z dwdéch metod: Konfiguracji z przewodnikiem
(patrz sekcja Konfiguracja z przewodnikiem na stronie 9-11) lub sterowania recznego (patrz sekcja
9.3 Regulacja reczna ramion wdézka pacjenta na stronie 9-28). Wysiegnik mozna regulowac pod
kgtem wysokosci, wysuniecia (blizej lub dalej od podstawy) oraz obrotu. Ramiona zginajq sie
(przegub, ktéry pozwala zwiekszyc¢ rozstaw ramion) i mozna je wydtuzac i regulowac w celu
odpowiedniego utozenia i zakresu ruchu do operac;ji.

A OSTRZEZENIE: Po podtgczeniu systemu da Vinci Xi do pacjenta, stotu operacyjnego NIE
WOLNO w zaden sposéb przemieszczaé. Moze to spowodowac powazne obrazenia ciata.

W przypadku koniecznosci srodoperacyjnego przesuniecia stotu operacyjnego. nalezy
usunqc¢ wszystkie narzedzia i endoskop, oddokowac (odtqczy¢) system da Vinci Xi,
przesunq¢ stét operacyjny i ponownie zadokowac (podtqczyc) system.
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Konfiguracja z przewodnikiem

Konfiguracja z przewodnikiem i naprowadzanie utatwiajq przygotowanie, pozycjonowanie i
zadokowanie wézka pacjenta do zastosowania srédoperacyjnego. Rysunek 9.8 wyswietla obszary
przemieszczania wézka pacjenta podczas Konfiguracji z przewodnikiem i naprowadzania.
Szczegoétowy opis elementdw woézka pacjenta znajduje sig w 2.3 Wozek pacjenta na stronie 2-4.

Rysunek 9.8 Konfiguracja z przewodnikiem i naprowadzanie na obszary ruchu

Kolumna

Obrét wysiegnika
Wysiegnik

Rotacja wysiegnika
Przegub elastyczny
(flex)

Dostep do pacjenta

2 3 4 5

oA WN

o

Dostepne sq rowniez ustawienia do obtozenia i ztozenia woézka pacjenta. Informacje na temat
obtozenia systemu znajdujq sie w Rozdziat 6 Wykonanie obtozenia systemu na stronie 6-1.
Informacje na temat sktadania systemu znajdujq sie w 11.3 Sktadanie wézka

pacjenta na stronie 11-2.

Wskazoéwki dotyczqce Konfiguracji z przewodnikiem

e Sale operacyjne mogq posiada¢ znajdujqce sie nad glowq przeszkody. Pacjenta nalezy utozyé
w taki sposéb, aby przeszkody te nie znajdowaty sie na drodze.

e Ograniczenia zwigzane z pomieszczeniem mogq wymagac alternatywnego ustawienia.

e W celu uzyskania informacji na temat struktury anatomicznej zwiqzanej z okreslonq
specjalnosciq i wyboru podejscia woézka pacjenta, patrz opublikowane przewodniki
specjalistyczne Intuitive Surgical. Aby uzyskac¢ informacje o dostepnych przewodnikach
specjalistycznych, nalezy skontaktowac¢ sie z lokalnym przedstawicielem firmy Intuitive
Surgical.
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Podczas Konfiguracji z przewodnikiem system da Vinci Xi przyjmuje predefiniowanq pozycje do
dokowania w oparciu o wybdr struktury anatomicznej i potozenia wézka dokonany na panelu
dotykowym wézka pacjenta.

Wybraé z panelu dotykowego wézka pacjenta na podstawie:

* Lokalizacja wézka pacjenta.
- Obtozenie, sterylne sktadanie i uzycie srédoperacyjne.

e Region anatomiczny docelowej struktury anatomiczne;j.
e Uzyska¢ dostep do pacjenta. Nalezy uwzglednié przestrzen niezbgednq dla ergonomii pracy
asystenta pacjenta.

Podczas przygotowywania wézek pacjenta reguluje jednoczesnie nastepujqce elementy:

e Podnosi sige na ustawionq wysokosc¢ utatwiajqc dostep do pacjenta.

e Wysuwa wysiegnik na zewnqtrz kolumny, aby zapewni¢ wystarczajqcy zasieg nad
pacjentem.

e W razie potrzeby obraca wysiegnik od srodka kolumny, aby zapewni¢ wystarczajqcq
przestrzen dla asystenta pracujgcego po tej samej stronie co podstawa.

e Obraca wysiegnik w celu ogdlnego ustawienia ramion w kierunku zamierzonej docelowej
struktury anatomiczne;.

- Po ustawieniu pozycji konieczna jest dalsza reczna regulacja ramion, aby
zmaksymalizowa¢ catkowity zasieg i zminimalizowa¢ potencjalne zaktécenia.

e Ustawia przeguby regulacji dostepu do pacjenta w ustawionych pozycjach, utatwiajqc
dostep do pacjenta.
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Funkcja Konfiguracji z przewodnikiem oferuje trzy podstawowe pozycje woézka pacjenta, z ktérych
kazda opiera sie na kqcie obrotu wysiegnika i rotacji ramion: prosto, w kierunku gtowy lub w
kierunku stép.

Rysunek 9.9 Przyktady przygotowania do zadokowania

Prosto W kierunku gtowy W kierunku stop

Tabela 9.6 okresla pozycje przygotowania do zadokowania w oparciu o wybrang strukture
anatomicznq i podejscie za pomocq panelu dotykowego wézka pacjenta. Po zadokowaniu
wysiegnik moze wymagac¢ dodatkowego ustawienia.

Tabela 9.6 Ustawienia przygotowania wézka pacjenta do zadokowania

Wybrana lokalizacja wézka (podejscie)
Wybrana struktura Pacjent - prawa Pacjent - lewa Stopy pacjenta
anatomiczna (pomiedzy nogami)
Klatka piersiowa W kierunku gtowy W kierunku gtowy Nie dot.
Serce Prosto Prosto Nie dot.
Goérna czes¢ jamy W kierunku gtowy W kierunku gtowy Nie dot.
brzusznej
Dolna czes¢ jamy Prosto Prosto Nie dot.
brzusznej
Nerki Prosto Prosto Nie dot.
Miednica W kierunku stép W kierunku stép Prosto

Po obtozeniu, gdy kaniule sq juz wprowadzone do pacjenta, osoba niesterylna przemieszcza wézek
pacjenta do pola sterylnego, aby przygotowa¢ go do dokowania.
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Pozycjonowanie reczne: Konfiguracja z przewodnikiem jest najtatwiejszym i najdoktadniejszym
sposobem pozycjonowania wézka pacjenta, jednak jezeli Konfiguracja z przewodnikiem nie
pozwala na osiggniecie pozqgdanego pozycjonowania, mozna uzyc¢ recznych elementéw sterowania.
Patrz sekcja 9.3 Regulacja reczna ramion wézka pacjenta na stronie 9-28.

Panel dotykowy wézka pacjenta zapewnia instrukcje dla operatora niesterylnego wézka pacjenta w
zakresie pozycjonowania i dokowania. Ekran dotykowy woézka wizyjnego wyswietla obrazy i tekst,
aby poméc asystentowi sterylnemu przy stole w S.O. w wykonaniu kazdego kroku.

Rysunek 9.10 Konfiguracja z przewodnikiem

Panel dotykowy woézka pacjenta Ekran dotykowy wézka wizyjnego

e Podczas Konfiguracji z przewodnikiem na panelu dotykowym woézka pacjenta wyswietlany
jest tekst wskazujqcy nastepny krok.

e Ekran dotykowy woézka wizyjnego wyswietla obrazy i tekst, aby pomdc osobie sterylnej przy
stole w S.0. w wykonaniu kazdego kroku.

e Zaktadki Ekranu gtéwnego panelu dotykowego wdzka pacjenta mozna uzy¢, aby powrécié do
instrukcji Konfiguracji z przewodnikiem w dowolnym momencie, zanim wszystkie ramiona
zostanq zadokowane.

Dalsze instrukcje znajdujq sie w kolejnych sekcjach niniejszego podrecznika:

¢ Rozdziat 6 Wykonanie obtozenia systemu na stronie 6-1
e 9.5 Dokowanie podwdjne na stronie 9-36

* Rozdziat 10 Obstuga konsoli chirurga na stronie 10-1
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Przygotowanie do pozycjonowania
e Osoba niesterylna obstuguje naped wézka z pacjentem i przemieszcza wézek z pacjentem do

pola sterylnego.

e Komunikacja ma kluczowe znaczenie podczas przemieszczania i dokowania wézka pacjenta.
Wytqcznie jedna osoba powinna udziela¢ wskazéwek operatorowi wézka pacjenta
dotyczqcych potencjalnych kolizji oraz pozycji podczas zblizania sie do pacjenta.

e Podczas przemieszczania wézka pacjenta do stotu operacyjnego osoba udzielajgca
wskazéwek powinna uzywaé odniesieh anatomicznych lub dotyczqcych pomieszczenia
(takich jak , w kierunku gtowy” lub ,,z dala od wézka wizyjnego”), aby kierowa¢ ruchami
woézka pacjenta. Osoba wskazujgca kierunek powinna unikaé uzywania okreslen
wzglednych, takich jak ,w lewo” lub ,w prawo”.

Przygotuj

Po catkowitym obtozeniu wézka pacjenta (jak opisano w Rozdziat 6 Wykonanie obtozenia
systemu na stronie 6-1), wykona¢ ponizsze kroki, aby kontynuowa¢ Konfiguracje z przewodnikiem:

1. Wybrac zqdany region anatomiczny z ekranu Select anatomy (wybierz strukture anatomicznq)
na panelu dotykowym wézka pacjenta.

Rysunek 9.11 Wybierz strukture anatomicznq - przyktad
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2. Wybra¢ wymagane potozenie wozka (strone pacjenta, po ktdrej zostanie umieszczony woézek) z
ekranu Select Cart Location (wybierz potozenie wézka) na panelu dotykowym wézka pacjenta.

Rysunek 9.12 Wybierz potozenie woézka

3. Jezeli nie zostato to zrobione wczedniej, sprawdzi¢, czy wszystkie ramiona sq ustawione za
zielonq liniq lasera. Ekran ,Waiting on Sterile Tasks” (oczekiwanie na zadania sterylne) jest
wyswietlany do momentu zakonczenia zadan sterylnych.

Rysunek 9.13 Ekran Oczekiwanie na zadania sterylne
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4. Gdy wozek jest gotowy do przemieszczania w kierunku pacjenta: Na panelu dotykowym woézka
pacjenta nacisnqé i przytrzymacé przycisk Deploy for Docking (przygotuj do dokowania).
Wysiegnik podnosi sig, wysuwa i obraca. Ramiona ustawiajq sie we wtasciwej pozycji dla
wybranego podejscia.

Rysunek 9.14 Przygotuj do dokowania (Deploy for docking)

1. Przycisnq¢ i przytrzymac

A PRZESTROGA: Nalezy uwazaé na potencjalne kolizje w obrebie sali operacyjnej. Przesunq¢
wszystkie podwieszane lampy, wysiegniki i wyposazenie.

o Uwaga: Jezeli Konfiguracja z przewodnikiem nie zapewnia wymaganej konfiguracji
systemu, mozliwe jest ustawienie wysiegnika za pomocq elementéw sterowania recznego,
jak opisano w 9.3 Regulacja reczna ramion wézka pacjenta na stronie 9-28.

o Uwaga: Konfiguracje mozna zmieni¢ stosownie do potrzeb, wybierajqc nowq strukture
anatomiczngq i lokalizacje wézka, a nastgpnie ponownie nacisnqé i przytrzymac przycisk
,Deploy for Docking” (przygotuj do dokowania).

Ustawianie wézka pacjenta

Po przygotowaniu przesunqé woézek pacjenta do stotu w sali operacyjnej (S.0.).
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Rysunek 9.15 Wyznaczanie linii laserowych (panel dotykowy)

Scisnqé jeden lub oba przetqczniki aktywacji napedu wézka na sterze wézka pacjenta, aby
uruchomic¢ naped wodzka. Zielony laser pozycjonujqcy jest rzutowany z wysiegnika w kierunku
podtogi. Moze byc¢ konieczne ustawienie ramion, aby widoczny byt laser i/lub aby uniknq¢ kolizji.

Przed ustawieniem woézka pacjenta nalezy sprawdzi¢, czy laser pozycjonujqcy jest widoczny na
podtodze. Jezeli laser nie jest widoczny, nalezy przesunqé wszystkie ramiona za linie lasera.

Rysunek 9.16 Linie lasera pozycjonujgcego

Powoli przesunq¢ woézek pacjenta do stotu w sali operacyjnej (S.0.). Ustawi¢ podstawe woézka
pacjenta obok stotu w sali operacyjnej, gdy nie jest wymagany dostep od strony pacjenta.

4. Uwazac na potencjalne kolizje z niesterylnym polem. Nalezy sprawdzié, czy pomigdzy
pacjentem a najnizszym punktem ramion jest wystarczajqca przestrzeh.

Podczas pozycjonowania wézka pacjenta mozna wykonaé nastepujqgce czynnosci, aby
zwiekszy¢ odstep od pacjenta i unikngé zanieczyszczenia:

e Cztonek personelu sterylnego moze uzy¢ funkcji chwy¢ i przenies (patrz sekcja 9.3 Regulacja
reczna ramion wézka pacjenta na stronie 9-28) do zmiany potozenia poszczegdélnych ramion.

e Cztonek personelu sterylnego moze uzy¢ przedtuzonego sprzegta portu, aby podniesé caty
wysiegnik (patrz sekcja 9.3 Regulacja reczna ramion wézka pacjenta na stronie 9-28).

e Cztonek personelu niesterylnego moze ustawiac wysokos¢ i potozenie wysiegnika za pomocq
joystickdw na sterze wdzka pacjenta (patrz sekcja 9.3 Regulacja reczna ramion wézka
pacjenta na stronie 9-28).
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5. Powoli przesunq¢ wozek pacjenta tak, aby linie lasera znalazty sie w odlegtosci 5 cm od
poczqtkowego portu endoskopu. Pozycja wézka pacjenta w stosunku do stotu w sali operacyjnej
nie jest czynnikiem krytycznym. Wykona¢ dalsze ustawienia za pomocq recznych elementéow
sterowania na sterze wézka pacjenta (patrz sekcja 9.3 Regulacja reczna ramion wézka
pacjenta na stronie 9-28).

A PRZESTROGA: Przed przesunieciem woézka pacjenta w kierunku stotu w sali operacyjnej

nalezy upewnic sig, ze pomiedzy pacjentem a najnizszym punktem ramion jest
wystarczajqca przestrzen. W razie potrzeby podnie$é¢ ramiona za pomocq przycisku
sprzegta portu.

Dokowanie

Dokowanie to proces przemieszczania woézka pacjenta do stotu sali operacyjnej i podtqczania
ramion do kaniul. Po wprowadzeniu kaniul do pacjenta, osoba niesterylna przemieszcza wézek
pacjenta do pola sterylnego.

Podczas przesuwania wézka pacjenta w kierunku lub z dala od stotu operacyjnego, osoba
udzielajgca wskazéwek powinna uzywaé odniesief anatomicznych lub dotyczqcych pomieszczenia
(takich jak , w kierunku gtowy” lub ,,z dala od wézka wizyjnego”), aby kierowac ruchami wézka
pacjenta. Osoba wskazujqca kierunek powinna unika¢ uzywania okreslen wzglednych, takich jak
W lewo” lub ,w prawo”.

A

A

e

@

PRZESTROGA: Aby unikng¢ nadmiernego nagrzewania kaniuli, nie nalezy pozostawiaé
korncowki endoskopu (czyli dystalnej 25 mm) wewnqtrz kaniuli przez dtuzszy czas, gdy
kontroler endoskopu jest wtqczony.

PRZESTROGA: Nalezy sprawdzi¢, czy podczas zabiegu jest wystarczajqca przestrzen, aby
ramiona mogly sie poruszac bez kontaktu z pacjentem. Sprawdzié, czy podczas zabiegu
asystent po stronie pacjenta widzi wszystkie ramiona i moze ostrzec chirurga, gdy ramiona
sq bliskie kontaktu z pacjentem.

PRZESTROGA: Zachowac¢ szczegolng uwage, aby uniknq¢ kolizji.

PRZESTROGA: W przypadku zderzenia narzedzi moze dojs¢ do nagtego ruchu. Nalezy
zapewnic¢ odpowiedniq przestrzen dla ruchéw narzedzi wewngqtrz pacjenta.

Uwaga: Jesli podczas pracy, po poruszeniu recznymi elementami sterowania, nie nastepuje
ruch narzedzia, moze to oznaczaé zaktécenia miedzy narzedziami lub ramionami, lub
miedzy ramieniem a pacjentem. Nalezy rozwiqza¢ problem zaktéceh przed przystqpieniem
do zabiegu.

Uwaga: W przypadku wystgpienia kolizji pomiedzy ramionami, mozliwe jest nieznaczne
skorygowanie potozenia przeguboéw ustawiajqcych za pomocq przycisku sprzegta portu w
celu uzyskania wigkszej przestrzeni pomiedzy ramionami. Usunq¢ narzedzia przed
nacisnieciem przycisku sprzegta portu i zachowa¢ ostroznos¢, aby zapobiec wysunigciu sie
kaniuli z portu podczas ustawiania pozycji ramion.

Uwaga: W przypadku wystqgpienia kolizji pomiedzy ramionami, nalezy sprawdzié, czy
narzedzia sq nadal w petni zamocowane na ramieniu.
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Po ustawieniu wézka pacjenta na miejscu (patrz sekcja Ustawianie wézka
pacjenta na stronie 9-17), ramiona i wysiegnik muszq znajdowac sie w pozycji umozliwiajqcej
podtqczenie (zadokowanie) do kaniuli.

Rysunek 9.17 Dokowanie poczqgtkowego ramienia endoskopu (ekran dotykowy wézka wizyjnego)
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1. W razie potrzeby uzy¢ przyciskdw sprzegta narzedzia i sprzegta portu, aby recznie ustawic
pozycje ramienia trzymajgcego endoskop. Najpierw zadokowac¢ kaniule tego ramienia.

o Uwaga: Ramiona, ktére nie sq zadokowane do kaniuli, mozna pozycjonowaé poprzez
chwycenie ramienia i przesuniecie go wedtug potrzeby (funkcja chwyc i przenies).

o Uwaga: Aby utatwic¢ podtqczenie kaniuli do uchwytu kaniuli, nalezy jednoczesnie
nacisnqg¢ przycisk sprzegta portu i dzwignie uchwytu kaniuli.

Rysunek 9.18 Dzwignia uchwytu kaniuli i sprzegto portu
1. Sprzegto portu

2. Dzwignia uchwytu
kaniuli

2. Sprawdzié, czy sterylny adapter kaniuli na obtozeniu jest prawidtowo wyréwnany z uchwytem
kaniuli.
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3. Nacisnqg¢ i przytrzymac dzwignie mocowania kaniuli, a nastepnie wprowadzi¢ kaniule. Zwolni¢
dzwignie. Sygnat dzwiekowy oznacza, ze kaniula jest prawidtowo zadokowana. Po zadokowaniu
kaniuli na panelu dotykowym wézka pacjenta wyswietlany jest ekran Surgery in Progress
(operacja w toku). Na ekranie dotykowym woézka wizyjnego wyswietlane sq komunikaty o
koniecznosci zamontowania endoskopu do naprowadzania.

Rysunek 9.19 Ekran Surgery in Progress (operacja w toku), zamontowac¢ endoskop do
naprowadzania

Panel dotykowy woézka pacjenta Ekran dotykowy wézka wizyjnego

4. Zamontowac endoskop na ramieniu, wprowadzajqc koncéwke endoskopu do kaniuli i
naciskajqc endoskop na sterylny adapter, az zatrzasnie sie na miejscu.

5. Uzyc przycisku sprzegta narzedzia i recznie przesungé endoskop. Ustawié endoskop w pozycji
pozwalajqcej na oglgdanie docelowej struktury anatomicznej, uzywajqc ikony naprowadzania
jako punktu odniesienia.

Wykonanie naprowadzania: patrz sekcja Krok 4 na stronie 9-24

Naprowadzanie

Po przygotowaniu wézka pacjenta i zadokowaniu poczqgtkowego ramienia endoskopu wykonaé
naprowadzanie. Mimo ze system da Vinci Xi mozna pozycjonowad recznie, naprowadzanie
gwarantuje, ze system jest odpowiednio ustawiony i wyréwnany wzgledem srodka granicy obszary
pracy chirurgicznej ustalonej podczas umieszczania portu.

Funkcja naprowadzania ustawia wysiegnik wézka pacjenta w pozycji nad obszarem pracy
chirurgicznej, aby:

e Sprawdzi¢, czy wszystkie ramiona mogq zostac¢ zadokowane do kaniuli.
e Obréci¢ ramiona w kierunku docelowej struktury anatomiczne;j.

e Zmaksymalizowaé ustawienia zakresu ruchu przegubdw.
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Zachowac sterylnos¢ przy wysiegniku bez obtozenia.

PRZESTROGA: Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznos¢, aby uniknqg¢ kolizji podczas
korzystania z przycisku naprowadzania.

Uwaga: Podczas ruchu wysiegnika nalezy obserwowaé wszystkie oddokowane ramiona, aby
nie dotknety przedmiotéw w otoczeniu (sterylnych lub niesterylnych). Oddokowane ramiona
mogq wejsé w stan podobny do sprzegta portowego (aby ztagodzié¢ potencjalne kolizje z
pacjentem lub otoczeniem) i mogq dryfowac.

Uwaga: Jednq rekq podtrzymywac kaniule, a drugq rekq nacisnq¢ i przytrzymaé przycisk
naprowadzania na endoskopie.

Uwaga: Naprowadzanie na ogét obraca wysiegnik. Naprowadzanie nie zmienia potozenia
przegubdw elastycznych, przegubéw regulacji dostepu do pacjenta (z wyjqtkiem da Vinci Xi
Single-Site! lub ramion. Aby zoptymalizowac¢ ustawienia, nalezy recznie ustawié ramiona po
zakonczeniu naprowadzania.

Uwaga: Laser pozycjonujqcy pozostaje wiqczony po zakonczeniu naprowadzania, dzieki
czemu mozna go uzywac jako wskaznika do wyréwnywania poczqtkowego ramienia
endoskopu. Laser pozycjonujqcy wytqcza sie po krétkim czasie lub po zainstalowaniu w
systemie drugiej kaniuli (w zaleznosci od tego, co nastqpi wczesniej).

Na czym polega naprowadzanie

Podczas naprowadzania system da Vinci Xi dokonuje jednoczesnie ponizszych ustawien:

Wysrodkowac wysiegnik nad srodkiem zdalnego portu poczqtkowego endoskopu (wystepuje
tylko wtedy, gdy ramiona 2 i 3 sq zadokowane).

Obréci¢ wysiegnik, aby skierowaé go w strone docelowej struktury anatomicznej.

Ustawi¢ wysokos¢ systemu, aby zmaksymalizowac sterylnos¢ pomiedzy wysiegnikiem a
ramionami, zapewniajqc jednoczesnie dostep do dolnych, bocznych portéw (to znaczy, ze
pomiedzy srodkiem zdalnym zadokowanego ramienia a spodem wysiegnika jest
wystarczajqca przestrzen, aby zachowac sterylnos¢).

1.

Nie wszystkie technologie mogq miec zatwierdzenie prawne lub by¢ dostepne do sprzedazy we wszystkich

regionach geograficznych. Aby sprawdzi¢ dostepnos¢ produktu w wybranym kraju, nalezy skontaktowaé
sie z lokalnym przedstawicielem.
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Rysunek 9.20 Czynnosci wykonywane podczas naprowadzania

Srodku;j Obro¢ Ustaw

Wykonanie naprowadzania

1. Zadokowac poczqtkowy port endoskopu.

2. Sprawdzié, czy srodek zdalny jest odpowiednio usytuowany w obregbie $ciany ciata.

3. Zainstalowaé endoskop i uzy¢ przycisku sprzegta narzedzia, aby skierowaé linie ikony docelowej

(ktore pojawiajq sie na ekranie dotykowym) na docelowq strukture anatomiczng.

Uwaga: Docelowa struktura anatomiczna to srodek granicy obszaru pracy
chirurgicznej, niekoniecznie miejsce, w ktérym znajduje sie stan chorobowy.

Rysunek 9.21 lkona naprowadzania na ekranie wézka wizyjnego (przyktad)

4. Jednqrekq podtrzymywac kaniule, a drugq rekq nacisnqc i przytrzymac przycisk
naprowadzania na endoskopie. Nie przerywa¢ przytrzymywania az do ustania sygnatu
dzwiekowego i zatrzymania ruchu.
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5. Po zakonczeniu naprowadzania nalezy potwierdzi¢ potozenie docelowej struktury anatomiczne;.

e Jezeli porty sq umieszczone w linii prostopadtej do docelowej struktury anatomicznej, laser
pozycjonujqcy powinien przecinacd linie portéw.

6. Jezeli naprowadzanie nie zostanie zakonczone, nalezy potwierdzi¢ potozenie i obrot belki
wzgledem docelowej struktury anatomicznej. W przypadku spetnienia ponizszych wymagan
nalezy kontynuowaé bez kohczenia naprowadzania:

e Sprawdzi¢, czy wszystkie ramiona mogq zosta¢ zadokowane.
- Jezeli nie mozna zadokowac wszystkich ramion, nalezy wyjq¢ endoskop, odblokowa¢
wszystkie ramiona i ustawié¢ wysokosé kolumny.
e Sprawdzi¢, czy miedzy wysiggnikiem a ramionami jest sterylny odstep.
e Sprawdzi¢, czy wysiegnik jest obrécony w kierunku docelowej struktury anatomiczne;j.

- Jezeli docelowa struktura anatomiczna nie jest wysrodkowana na obrazie chirurgicznym,
nalezy odblokowa¢ wszystkie ramiona i ustawi¢ rotacje wysiegnika.

W przypadku niespetnienia ktéregokolwiek z powyzszych wymagah nalezy postepowac zgodnie z
instrukcjami wyswietlanymi na ekranie dotykowym lub skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta
firmy Intuitive Surgical.
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Dokowanie i wyréwnywanie ramion po naprowadzaniu

Po zakohczeniu naprowadzania lub spetnieniu wymagan okreslonych w kroku 6 (powyzej), nalezy
wykonaé ponizsze czynnosci w celu zakonczenia dokowania:

1. Uzyc przycisku sprzegta portu, aby wyregulowac¢ przegub elastyczny poczqtkowego ramienia
endoskopu tak, aby znajdowat sie w linii z docelowq strukturq anatomicznq. Wysrodkowuje to
ramieg, dzieki czemu mozna ustawié pozostate ramiona.

e Sprawdzi¢, czy zakres ruchu przegubu nie jest ograniczony.

0 Uwaga: Laser pozycjonujqcy pozostaje wtgczony po zakonczeniu naprowadzania, dzieki
czemu mozna go uzywac jako wskaznika do wyréwnywania poczqtkowego ramienia
endoskopu. Laser pozycjonujqcy wytqcza sie po krétkim czasie lub po zainstalowaniu w
systemie drugiej kaniuli (w zaleznosci od tego, co nastqpi wczesniej).

Rysunek 9.22 Poczqtkowy endoskop na ramieniu 3, pozycjonowanie lasera zgodnie z docelowq
strukturq anatomiczngq.

2. Zadokowa¢ pozostate ramiona: wyréwnacé kazdy uchwyt kaniuli z kaniulqg i potqczyé.

W razie potrzeby uzy¢ przycisku sprzegta portu, aby rozstawi¢ ramiona (mniej wigcej na
odlegtos¢ piesci). Pomaga to unikng¢ potencjalnych kolizji ramion podczas zabiegu. Zaleca sie
umieszczenie ramion jak najblizej siebie, umozliwiajqc jednoczesnie swobodny ruch kazdej z osi.

W razie potrzeby uzy¢ przycisku regulacji dostepu do pacjenta na kazdym ramieniu, aby

ustawié kqt ramienia. Ustawi¢ kqt ,w gore”, aby zwiekszy¢ dostep do pacjenta, lub ,w dét”, aby
zwiekszy¢ dostep narzedzia.
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3. Zaczynajqc od ramion znajdujqcych sie najblizej poczgtkowego ramienia endoskopu, za
pomocq sprzegta portu i przeguboéw elastycznych zblizy¢ ramiona do siebie, jednq rekq
odmierzajqc przestrzen wielkosci piesci pomiedzy ramionami. Zapewnia to wystarczajgcq
przestrzeh do rownolegtej pracy ramion oraz do regulacji dostepu do pacjenta.

Rysunek 9.23 Przyktad przestrzeni wielkosci piesci

e Zakres ruchu przegubu elastycznego (flex) zmienia sie w zaleznosci od rotacji wysiegnika

(docelowej struktury anatomicznej). Etykieta przegubu (flex) wskazuje zakres ruchu dla
kazdego ramienia, ale nie jest przeznaczona do ustawiania lub uktadania ramion.

Rysunek 9.24 Etykiety przegubu (flex)
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4. Po rozstawieniu ramion nalezy opusci¢ przeguby regulacji dostepu do pacjenta z zachowaniem
odstepu wielkosci pigséci od pacjenta lub innych sterylnych przedmiotéw. Zapewnia to
maksymalny zasieg narzedzia.

o Uwaga: Regulacja dostepu do pacjenta jest opcjonalna. Nalezy uwzglednié potrzeby
zwigzane z dostgpem do pacjenta i zasiegiem narzedzi oraz odpowiednio dostosowac
przeguby regulacji dostepu do pacjenta.

o Uwaga: Wzgledna pozycja kazdego przegubu regulacji dostepu do ciata pacjenta moze
sie rézni¢ w zaleznosci od ramienia.

o Uwaga: Regulacja dostepu do pacjenta oraz regulacja przegubu elastycznego (flex)
moze powodowac ruch kaniuli i/lub koncéwki narzedzia.

Rysunek 9.25 Regulacja dostepu do pacjenta z odstgpem wielkosci pigsci

9.3 Regulacja reczna ramion woézka pacjenta

W normalnych okolicznosciach Konfiguracja z przewodnikiem na stronie 9-11 jest najtatwiejszym i
najdoktadniejszym sposobem pozycjonowania wézka pacjenta, Jezeli Konfiguracja z
przewodnikiem nie pozwala na osiggnigecie pozgdanego pozycjonowania, mozna uzyc¢ recznych
elementdéw sterowania.

A OSTRZEZENIE: Sprawdzié przestrzen pomiedzy pacjentem a ramionami. Dtugotrwaty ucisk
na pacjenta moze spowodowac powazne obrazenia.

A PRZESTROGA: Podczas poruszania ramionami lub narzedziami nalezy trzyma¢ palce z dala
od przegubdéw znajdujqcych sie na ramionach, aby unikng¢ obrazenh.
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Opis pozycjonowania recznego

Operator wézka pacjenta moze uzywaé elementéw sterowania recznego na sterze, aby
przygotowacd, zadokowac i ztozy¢ wézek pacjenta. Najpierw nalezy przejs¢ do ekranu gtéwnego
panelu dotykowego wézka pacjenta. Nastepnie nacisnq¢ i przytrzymac przycisk Enable Joysticks
(wiqcz joysticki), jednoczesnie manewrujqc joystickami regulacji wysokosci wysiegnika lub pozycji
wysiegnika, aby przesunq¢ wysiegnik.

Rysunek 9.26 Panel dotykowy wézka pacjenta

1. Ekran gtéwny
2. Wiqcz joysticki

— 2

Ramiona wyposazone sq w szereg przyciskéw sprzegajqcych, tqcznikéw i przegubow, ktére
umozliwiajq uzytkownikowi podtqczenie ramion do kaniul podczas konfiguracji. Ramiona sq
zablokowane w pozycji, chyba ze zostanq przesuniete specjalnie od strony pacjenta lub pod
kontrolg konsoli chirurga.
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Funkcja ,,Chwy¢ i przenies”: Przed zadokowaniem do kaniuli, ramie mozna ustawié, chwytajqc je
za szary uchwyt i przesuwajqc stosownie do potrzeb. Mozna poruszaé catq dtugosciq ramienia.

Rysunek 9.27 Chwycic¢ ramie za szary uchwyt i przesuwac stosownie do potrzeb.

Przyciski sterowania ramieniem: Wézek pacjenta jest wyposazony w elementy sterowania, jak
pokazano w Rysunek 9.28. Rodzaje ruchéw wykonywanych za pomocq przyciskdw sterowania
ramionami zmieniajq sie wraz z przytqczaniem kaniul do ramion.

Po zamontowaniu kaniuli operator wézka pacjenta nie moze juz obracaé wysiegnikiem. Jezeli
zamontowanych jest wiecej niz jedna kaniula, dostepne sq tylko opcje sprzegta narzedzia, regulacji
dostepu do pacjenta i sprzegta portu.

Oproécz elementéw sterowania dostepnych na wszystkich ramionach, dwa zewnetrzne ramiona (1
4) sq wyposazone w przyciski rotacji wysiegnika.

Rysunek 9.28 Przyciski na ramionach woézka pacjenta do inicjowania ruchu

Sprzegto narzedzia
Dostep do pacjenta
Sprzegto portu
Rotacja wysiegnika

AWN =
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Sprzegto narzedzia i sprzegto portu
Przyciski sprzegta narzedzia (Rysunek 9.28 1) i sprzegta portu (Rysunek 9.28 3) umozliwiajq

uzytkownikom zmianeg potozenia ramion na wézku pacjenta.

A PRZESTROGA: Aby zapobiec zmianie gtebokosci wprowadzenia endoskopu lub narzedzia,
nalezy trzymac¢ ramieg stabilnie, chwytajqc za gérnqg czes¢ narzedzia, gdy przycisk sprzegta
narzedzia jest wcisniety.

A PRZESTROGA: Nalezy zachowa¢ szczegdlnqg ostroznos¢, aby uniknqgc kolizji podczas
korzystania z przycisku sprzegta portu.

A PRZESTROGA: Jednq rekq przytrzyma¢ przycisk sprzegta portu, a drugq podtrzymywac
kaniule.

0 Uwaga: Uzywajqc przycisku sprzegta portu, nalezy zachowac¢ ostroznos¢, aby nie dopuscic

do wysuniecia si¢ kaniuli z miejsca portu.

Sprzegto narzedzia
¢ Inicjowane przez uzytkownika ruchy ramienia wokét srodka zdalnego.

¢ Inicjowane przez uzytkownika ruchy majqce na celu przesunigcie lub wycofanie koAcowki
endoskopu lub narzedzia w obrebie pola operacyjnego.

Uzycie sprzegta narzedzia:

¢ Nacisngé i przytrzymaé lub nacisnq¢ i zwolnié, aby wtqczy¢, nastepnie nacisnqé, aby
wytgczyc.

Rysunek 9.29 Przyktadowe ruchy sprzegta narzedzia
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Sprzegto portu
Bez zamontowanych kaniul:

¢ Zmieni¢ potozenie ramienia (np. zblizy¢ ramie do kaniuli w celu zadokowania lub ztozy¢
ramie w przypadku zabiegu z uzyciem trzech ramion). Patrz sekcja 9.4 Procedura
tréjramienna na stronie 9-36.

e Podnies¢ lub opuscic¢ wysiegnik.
Z zamontowanymi kaniulami (i w écianie ciata):
¢ Rozstawi¢ ramiona razem lub osobno.

e Zapobiegaé potencjalnym kolizjom ramion podczas zabiegu.

e Zmieni¢ potozenie srodka zdalnego, aby zmniejszy¢ naprezenia w miejscu portu.
Uzycie sprzegta portu:
Bez zamontowanych kaniul:

¢ Nacisngé i przytrzymac, aby zmieni¢ potozenie ramienia.

¢ Nacisngé i przytrzymac, aby podnies¢/opuscié wysiegnik: nacisnq¢ i przytrzymac sprzegto
portu i ustawi¢ ramie w pionie do goérnej lub dolnej granicy zakresu ruchu. Trzymac wcisniete
sprzegto portu, gdy system rozpocznie 3-sekundowe odliczanie, ktéremu towarzyszy¢ bedq
sygnaty dzwigekowe. Przytrzymad ramie¢ na granicy zakresu ruchu do korca odliczania;
system przechodzi w tryb rozszerzony: gdy ramieg jest podniesione, wysiegnik podnosi sig, a
gdy ramige jest opuszczone, wysiegnik opada.

Z zamontowanymi kaniulami (i w Scianie ciata):

¢ Nacisngé i przytrzymac, aby rozstawi¢ tylne czesci ramion razem lub osobno, jak wachlarz.
¢ Nacisngé i przytrzymac, aby zmieni¢ potozenie srodka zdalnego przy uzyciu niewielkich
ruchéw (goéra-dot lub bok do boku) w celu zwolnienia naprezenia w miejscu portu.

Rysunek 9.30 Ruchy sprzegta portu
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Dostep do pacjenta

Regulacja dostepu do pacjenta to para przyciskdw do ustawiania ramienia pod duzym lub matym
kgtem.

Duzy kqt jest uzywany w celu uzyskania wiekszej przestrzeni pod ramieniem (dostep dla pacjenta),
natomiast maty kgt jest uzywany w celu uzyskania maksymalnego zakresu ruchu roboczego (zasieg
narzedzia).

Rysunek 9.31 Przyktady matych i duzych kqtow

1. Duzy kqt
2. Maty kqt

A PRZESTROGA: Zawsze nalezy zachowa¢ ostroznos¢, aby uniknqc kolizji z pacjentem i innymi
ramionami podczas korzystania z przycisku patient clearance (regulacji dostepu do
pacjenta) w celu dostosowania kqta ramienia.

Dziatanie przycisku regulacji dostepu do pacjenta:
¢ Ustawic¢ kgt ramienia.
- Srodek zdalny nie porusza sie.
Aby uzy¢ przycisku patient clearance (regulacji dostepu do pacjenta):
e Nacisngé i przytrzymac strzatke w gore lub w dét, aby ustawi¢ kgt ,,w gére” w celu

poprawienia dostepu do pacjenta lub ,w dét” w celu poprawienia dostepu do narzedzia (np.
do miejsc za miejscem umieszczenia kaniuli).
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Rysunek 9.32 Etykieta dostepu do pacjenta/zasiegu narzedzia

Rotacja wysiegnika

Na dwéch ramionach zewnetrznych (1i 4) znajduje sig przycisk rotacji wysiegnika, ktéry umozliwia
uzytkownikowi obracanie wysiegnika zgodnie z ruchem wskazéwek zegara lub przeciwnie do ruchu
wskazowek zegara.

A PRZESTROGA: Podczas recznego obracania wysiegnika nalezy uwazaé na kolizje ramion z
pacjentem, uzytkownikiem lub sprzetem zewnegtrznym.

6 Uwaga: Wysiegnik mozna réwniez obraca¢, naciskajqc i przytrzymujqc przycisk
naprowadzania na endoskopie. Patrz sekcja Naprowadzanie na stronie 7-11.

Funkcja rotacji wysiegnika:

e Obraca wysiegnik
- Znajduje sie wytqcznie na ramionach 1i 4.

- Wysiegnik mozna obraca¢ WYLACZNIE, gdy nie ma zamontowanych kaniul.
Aby uzy¢ funkcji rotacji wysiegnika:
¢ Nacisngé i przytrzymac przycisk rotacji wysigegnika na ramionach 1lub 4 (lub nacisnqé¢

przycisk naprowadzania na endoskopie) podczas obracania wysiegnika w zgdanym
kierunku.
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Rysunek 9.33 Ruchy rotacyjne wysiegnika

Przegub elastyczny (flex)

Ramiona zginajq sie i mozna je przedtuzac¢ i regulowac w celu odpowiedniego umieszczenia srodka
zdalnego i kontroli pozycji ramienia podczas operacji. W przypadku, gdy wymagana jest regulacja
przegubu elastycznego, a narzedzia sq zamontowane na systemie:

1.

2
3.
4

Sprawdzi¢, czy narzedzia nie chwytajq tkanki.

Usung¢ wszystkie narzedzia.

Jednq rekq podtrzymywacd ramie i kaniule podczas regulacji przegubu elastycznego.

Drugq rekq nacisnq¢ przycisk sprzegta portu i ostroznie przesunq¢ przegub elastyczny blizej lub
dalej od sqgsiedniego ramienia.

Rysunek 9.34 Przyktadowe miejsce podparcia ramienia w celu regulacji przegubu

1. Sprzegto portu
2. Kaniula
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9.4 Procedura tréjramienna
Aby ztozy¢ ramie niewymagane do uzycia podczas operacji:

Uwaga: Zalecane jest ztozenie zewnetrznego ramienia. Jezeli konieczne jest ztozenie
ramienia wewnetrznego, przed dokowaniem nalezy wykonaé krok 4 (ponizej).

1. Obtozy¢ ramig, ktére zostanie ztozone, wykonujgc obtozenie pozostatych ramion, patrz sekcja
6.4 Procedura zaktadania obtozenia ramienia na stronie 6-9.

2. Zadokowa¢ ramiona, ktére majq by¢ uzyte podczas zabiegu, patrz sekcja 9.5 Dokowanie
podwdjne na stronie 9-36.

3. Po zadokowaniu ramion, ktére bedq uzywane, ztozy¢ do srodka ramie, ktére nie bedzie
uzywane, wciskajqc przycisk sprzegta narzedzia.

4. Po wcisnieciu przycisku sprzegta portu mozna w petni obracad i przesuwac¢ ramie w gére i z dala
od pola operacyjnego.

Aby system rozpoznat ramig jako ,,ztozone”, musi ono znajdowad si¢ na granicy obrotu, tzn. by¢
przesunigte do gory i do konca zgodnie z ruchem wskazéwek zegara lub do kofica w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara.

A PRZESTROGA: System wykrywa pozycje ztozonego ramienia podczas wszelkich ruchéw

wysiegnika; jednak to operator wézka pacjenta musi upewnic sie, ze ramie znajduje sie
poza zasiegiem innych ramion podczas operacji.

Rysunek 9.35 Przyktad ztozonego ramienia

9.5 Dokowanie podwoéjne

Dokowanie podwdjne to proces polegajgcy na odtqczeniu ramion, obréceniu wysiegnika do nowej
docelowej struktury anatomicznej i ponownym podtqczeniu (zadokowaniu).
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¢ Dokowanie podwdjne rézni si¢ w zaleznosci od zabiegu i pacjenta i powinno byc¢ szczegétowo
omowione z doswiadczonym chirurgiem.

¢ Informacje na temat umieszczania portéw w zaleznosci od specjalizacji mozna znalezé¢ w
opublikowanych przewodnikach specjalistycznych firmy Intuitive Surgical. Aby uzyskaé
informacje o dostepnych przewodnikach specjalistycznych, nalezy skontaktowac sie z
przedstawicielem firmy Intuitive Surgical.

Dokowanie podwdjne moze by¢ stosowane w zabiegach wymagajqcych obszaru pracy chirurgicznej
wiekszego niz dwa kwadranty (na przyktad, gdy poczgtkowego portu endoskopu nie mozna
umiesci¢ w odlegtosci 10-20 cm od docelowej struktury anatomicznej i konieczne jest zastosowanie
dwéch portéw) oraz gdy praca poza poziomem portéw nie zapewnia wystarczajgcego zasiegu
narzedzia.

Jezeli po umieszczeniu poczqtkowego portu okaze sie, ze konieczne jest dokowanie podwdjne,
nalezy przejs¢ do kroku 6.

1. Okresli¢ obszar pracy chirurgicznej. W przypadku, gdy obszar pracy chirurgicznej jest wiekszy
niz dwa kwadranty lub gdy poczqtkowego portu endoskopu nie mozna umiesci¢ w odlegtosci
10-20 cm od docelowej struktury anatomicznej, nalezy podzieli¢ obszar pracy chirurgicznej na
pot.

2. Okresli¢ docelowq strukture anatomicznq w kazdej potowie.

3. Umiesci¢ poczgtkowy port endoskopu w réwnej odlegtosci migdzy dwoma docelowymi
strukturami anatomicznymi (okoto 10-20 cm od kazdego celu).

4. Umiesc¢ pozostate porty w linii pomiedzy dwoma docelowymi strukturami anatomicznymi.

¢ Nalezy rozwazyé umieszczenie pigciu portédw w linii, pozwalajqc na uzycie dwéch prawych lub
dwoéch lewych rgk w kazdym ustawieniu. Boczny port (niezadokowany do ramienia) moze
by¢ uzywany jako port pomocniczy.

e Obszar pracy chirurgicznej, ktéry znajduje sie w linii z portami, jest najtrudniej dostepny.
Moze to miec¢ wptyw na sposéb podziatu obszaru pracy chirurgicznej i okreslenie docelowych
struktur anatomicznych.

5. Korzystajqc z wytycznych dotyczqcych naprowadzania i dokowania, ustawié¢ system dla
pierwszej docelowej struktury anatomicznej (patrz sekcja Naprowadzanie na stronie 9-22 i
Dokowanie i wyréwnywanie ramion po naprowadzaniu na stronie 9-26).

e Zaleca sie wybranie ustawienia przygotowania prostego (patrz sekcja
Przygotuj na stronie 9-15). Pozwala to uzyskac¢ najwiekszy dostep do pacjenta.

6. Gdy urzqgdzenie jest gotowe do dokowania podwdjnego (na przyktad w celu uzyskania dostepu
do drugiej docelowej struktury anatomicznej lub dodatkowego obszaru roboczego), nalezy
usunqc wszystkie narzedzia i odtqczy¢ (oddokowac) wszystkie ramiona.

e Podczas gdy wysiegnik i ramiona wymagajq ponownej regulacji, nie jest to wymagane w
przypadku lokalizacji wézka pacjenta.

7. Ustawic¢ wysiegnik, aby dosiegat docelowej struktury anatomicznej. Obréci¢ wysiegnik w
kierunku kolumny; w ten sposéb uniknie sie granicy zakresu ruchu.

e W razie potrzeby zmieni¢ pozycje pacjenta.
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8. Zadokowac poczqtkowy port endoskopu i wykonaé¢ naprowadzanie i dokowanie zgodnie z
wytycznymi w 9.5 Dokowanie podwdjne na stronie 9-36.

Rysunek 9.36 Przyktady dokowania podwdéjnego (podejscie lewe i prawe)
2

1. Pierwszy obszar pracy chirurgicznej

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



Uzycie wozka pacjenta | Narzedzia EndoWrist 9-39

9.6 Narzedzia EndoWrist

Opis narzedzi EndoWrist

Narzedzia EndoWrist majq przegubowq konstrukcje na dystalnych koncach, ktéra nasladuje prace
ludzkiego nadgarstka. Kazde narzedzie jest uzywane do wykonywania okreslonego zadania
chirurgicznego, takiego jak chwytanie, szycie lub manipulacja tkankgq.

Rysunek 9.37 Narzedzie EndoWrist

2 3

1 — 4

8

1. Porty ptukania: Dwa porty ptukania stuzq do przygotowania narzedzi do ponownego uzycia.

2. Obudowa narzedzia: Obudowa narzedzia podtqczana jest do adaptera sterylnego narzedzia i
obejmuje:

3. Przyciski zwalniajqce: Dwa przyciski zwalniajqce, po jednym z kazdej strony obudowy, stuzq do
zwalniania narzedzia ze sterylnego adaptera w celu jego usunigcia.

4. Tarcze: Tarcze sq potqczone z przegubem narzedzia i przenoszq ruchy elementéw sterowania
recznego (master) z konsoli chirurga.

5. Koncéwka: Mechanizmy robocze narzedzia (np. chwytaki, haki kauteryzacyjne, ostrza).

6. Przegub (nadgarstek): Przegubowy nadgarstek zapewnia szeroki zakres ruchéw (
Rysunek 9.37).

7. Trzon: Trzon jest wprowadzany przez kaniule i obraca sie zgodnie z ruchami elementéw sterowa-
nia recznego (master).

8. Wskaznik maksymalnego uzycia: Wskazuje, kiedy urzqgdzenie osiggneto maksymalna liczbe
uzyc.

9. Gniazdo zwalniania chwytu: Mechanizm do recznego zwalniania chwytu.

o Uwaga: Tarcze mozna obracac recznie (gdy nie sq przymocowane do sterylnego adaptera),
aby sprawdzi¢ dziatanie przewodu lub ustawié przegub (nadgarstek) do wprowadzenia
narzedzia.

o Uwaga: Nie nalezy naciska¢ przyciskéw zwalniajgcych, gdy zamontowane jest narzedzie.
Nacisnigcie przyciskdw zwalniajgcych po zamontowaniu narzedzia moze prowadzi¢ do
niezamierzonych skutkdéw, takich jak odtqczenie narzedzia od ramienia.
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Wiecej informacji na temat narzedzi, akcesoridéw i elementow

Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoridow znajduje sie w da Vinci. Instrukcje dotyczqce
czyszczenia i sterylizacji znajdujq sie w Podreczniku uzytkownika Instrukcji przygotowania do
ponownego uzycia.

A PRZESTROGA: Nalezy uzywac¢ wytqcznie narzedzi i akcesoriéw zatwierdzonych przez firme
Intuitive Surgical. Nie mozna zagwarantowa¢ kompatybilnosci systemu z
niezatwierdzonymi narzedziami. Gwarancja nie obejmuje uszkodzen System da Vinci Xi
powstatych w wyniku uzywania niezatwierdzonych narzedzi i akcesoridow.

Funkcja , plug and play”

Nowo wydane narzedzia mogq wymaga¢ pobrania ich nowych parametréw do System da Vinci Xi.
Pobranie nalezy wykona¢ tylko raz dla kazdego nowego typu narzedzia, a proces ten moze trwa¢ do
15 sekund. Podczas pobierania danych dioda LED ramienia pulsuje na niebiesko i wyswietlany jest
komunikat. Jezeli w trakcie ,,plug and play” wystqpi btqd, nalezy ponownie zainstalowa¢ narzedzie.

Rysunek 9.38 Komunkat ,plug and play”

9.7 Montaz narzedzia

Uwaga: Niektére narzedzia wymagajq uzycia prowadnika (introduktora) (PN 342562)
podczas montazu. Wiecej informacji na temat prawidtowego uzywania prowadnika
(introduktora) narzedzi znajduje sie w Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoriéw.

1. Sprawdzi¢, czy narzedzia nie majq uszkodzonych, peknigtych, wyszczerbionych lub zuzytych
czesci. Nie uzywa¢ uszkodzonego narzedzia.

2. Wyprostowa¢ przegub narzedzia i zamknq¢ szczeki, aby zapewnié tatwe wprowadzenie do
kaniuli i zapobiec uszkodzeniu narzedzia.
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3. Wprowadzi¢ koncédwke narzedzia do kaniuli i weisnqg¢ obudowe narzedzia do sterylnego

adaptera. Sygnat dzwigkowy zakoAczenia czynnosci oznacza, ze narzedzie jest podtqczone.
Po rozpoznaniu przez system narzedzia zamontowanego na ramieniu, mozna je wlozyc recznie
lub przy uzyciu funkcji Kontrolowanej zmiany przyrzqdu, opisanej ponizej.

A PRZESTROGA: Podczas wprowadzania koncoéwki narzedzia do kaniuli nalezy uwazag,

aby nie przebié obtozenia ramienia kohcédwkq narzedzia.

A PRZESTROGA: Przed wprowadzeniem narzedzia do pola sterylnego nalezy sprawdzi¢, czy
operator konsoli chirurga jest gotowy do wznowienia kontroli nad narzedziem.

Rysunek 9.39 Wprowadzanie narzedzia do kaniuli i sterylnego adaptera

Manualne wprowadzanie narzedzia

A OSTRZEZENIE: Podczas przenoszenia narzedzia z kaniuli do pacjenta moze ono nie by¢ od

razu widoczne. Przesuwac endoskop w celu wizualizacji narzedzia i zachowa¢ odpowiedniq
ostroznos¢ przy wprowadzaniu narzedzi do pacjenta.

A PRZESTROGA: Po wprowadzeniu, przed przejsciem do nastepnego kroku, nalezy sprawdzi¢,

czy wszystkie zamontowane narzedzia sq widoczne w widoku konsoli chirurga. Kontrola
wzrokowa zapobiega niezamierzonemu uszkodzeniu ciata pacjenta.

Pierwsze narzedzie zamontowane na kazdym z ramion podczas zabiegu musi by¢ zamontowane
recznie

1.

Do recznego wprowadzenia narzedzia uzyc¢ przycisku sprzegta narzedzia. Operator konsoli
chirurga nie moze sterowaé narzedziem, dopoki koncédwka nie zostanie wysunieta z kaniuli.

Diody LED migajq na niebiesko, gdy przycisk jest wcisnigty. Operator konsoli chirurga nie moze
sterowaé narzedziem, dopoki kohcdwka nie zostanie wysunieta z kaniuli i przycisk sprzegta
zostanie zwolniony. Nalezy pamietagd, ze jezeli przycisk sprzegta zostanie wcisniety i zwolniony
(zamiast trzymania go wcisnietego przez caty czas podczas wprowadzania narzedzia), przycisk
sprzegta musi zostac wcisniety i zwolniony ponownie po wprowadzeniu przez kaniulg, aby
umozliwié chirurgowi sterowanie narzedziem.

Szczegoétowe informacje na temat uzywania przycisku sprzegta narzedzia znajdujq sie w 9.3
Regulacja reczna ramion wézka pacjenta na stronie 9-28.
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Kontrolowana zmiana przyrzqdu

Opis funkcji Kontrolowanej zmiany przyrzqdu

Aby zapewnic¢ skutecznq i bezpieczng metode wymiany lub ponownego wprowadzenia narzedzia,
system moze pomdc operatorowi woézka pacjenta, naprowadzajqc narzedzie do wnetrza pacjenta.
Kontrolowana zmiana przyrzqdu pomaga naprowadzi¢ koncéwke narzedzia na miejsce tuz za
ostatniq pozycjq poprzednio zamontowanego narzedzia lub korncéwki endoskopu.

Rysunek 9.40 Kontrolowana zmiana przyrzqdu

1. Kontrolowana
zmiana przyrzqdu

Uzycie kontrolowanej zmiany przyrzqdu

e Jezeli funkcja Kontrolowanej zmiany przyrzqdu jest wtqczona, dioda LED na obudowie
narzedzia oraz na goérze ramienia miga na zielono. System wyswietla réwniez komunikat o
koniecznosci przesuniecia narzedzia lub endoskopu, aby powréci¢ do poprzedniej lokalizacji.

¢ Jezeli funkcja Kontrolowanej zmiany przyrzqdu nie jest wtqczona, dioda LED nie miga na
zielono. System wyswietla réwniez ikone i komunikat instruujqcy uzytkownika, aby
wprowadzit narzedzie poza koncéwke kaniuli i przesunqgt je do przodu.

Powyzsze czynnosci wytqczajq funkcje Kontrolowanej zmiany przyrzqdu:

* nacisnigcie przycisku sprzegta portu lub sprzegta przyrzqdu,
e zmiana ramienia endoskopu,
¢ wykryte btedy systemowe,

e koncowka narzedzia znajduje sie zbyt blisko kaniuli.
Aby zamontowa¢é narzedzie przy uzyciu funkcji Kontrolowanej zmiany przyrzqdu:

1. Wyprostowac przegub narzedzia i zamknq¢ szczeki.

2. Wprowadzi¢ kohncédwke narzedzia do kaniuli i weisnq¢ obudowe narzedzia do sterylnego
adaptera.
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Poczekac¢ na migajqcq zielonq diode LED obok sterylnego adaptera.

4. Ostroznie wsung¢ narzedzie w pole operacyjne, naciskajqc na obudowe, az pojawi sie opor i
diody LED zmieniq kolor na niebieski. Narzedzie jest teraz gotowe i chirurg moze przejqé nad
nim kontrole.

A OSTRZEZENIE: Podczas wymiany narzedzia, réwniez z uzyciem funkcji Kontrolowanej
zmiany przyrzqdu, chirurg nie moze zdejmowac rqk z elementéw sterowania recznego,
dopoki nie wyjmie gtowy z przeglqdarki 3D.

A OSTRZEZENIE: Nalezy zachowaé szczegdlng ostroznosé przy wprowadzaniu narzedzi do
pacjenta i wizualizowac¢ narzedzie na ekranie dotykowym wézka wizyjnego w trakcie
wprowadzania narzedzia.

A PRZESTROGA: Nawet jezeli system przywréci koncéwke do poprzedniej pozyciji, nie
posiada on wiedzy o przeszkodach, ktére mogq pojawic sie na drodze narzedzia.
Najlepszq praktykq jest obserwowanie koncowki narzedzia pojawiajqcej sie na
monitorze po stronie pacjenta.

o Uwaga: Jezeli funkcja Kontrolowanej zmiany przyrzqdu jest wytqczona lub nie
uruchamia sie, nalezy uzy¢ przycisku sprzegta ramienia, aby recznie wprowadzi¢
narzedzie, jak opisano w Manualne wprowadzanie narzedzia na stronie 9-41.

9.8 Srédoperacyjne zarzqdzanie ramieniem

Ponizej przedstawiono wytyczne dotyczqce srédoperacyjnego zarzqdzania ramieniem:

e Zarzqdzanie ramieniem rézni sie w zaleznosci od zabiegu i pacjenta. Ograniczenia
anatomiczne mogq wymagac¢ alternatywnych ustawien lub 9.5 Dokowanie
podwdjne na stronie 9-36.

e W celu uzyskania informacji na temat podejscia wdzka pacjenta zwigzanego z okreslonq
specjalnosciq, patrz opublikowane przewodniki specjalistyczne Intuitive Surgical. Aby
uzyskaé informacje o dostepnych przewodnikach specjalistycznych, nalezy skontaktowac sie
z przedstawicielem firmy Intuitive Surgical.

Aby zapewni¢ maksymalny zasigeg i minimalne zaktécenia migdzy ramionami, nalezy ustawié
ramiona réwnolegle (uzywajqc przegubdw elastycznych) i obnizyé przeguby regulacji dostepu do
pacjenta, jezeli pozwala na to dostepna przestrzen.

Praca za portami

Jezeli endoskop jest obrécony o 180°, aby umozliwi¢ prace za poziomem portéw (dotarcie do
struktury anatomicznej poza normalnym, wypoziomowanym widokiem), nalezy recznie powiqzac
prawe i lewe elementy sterowania z odpowiednimi ramionami w celu uzyskania intuicyjnego ruchu:
przej$¢ do zaktadki panelu dotykowego konsoli chirurga Settings > Controls (ustawienia > elementy
sterowania) i stuknqg¢ przycisk Configure (konfiguruj) obok opcji Hand Control Assignments
(przyporzqdkowania sterowania recznego). Nalezy pamigtaé, ze mimo iz ramig zawierajqce
endoskop nie jest sterowane recznie, konieczne bedzie jego ponowne przyporzqdkowanie, poniewaz
do jednego sterowania recznego nie mozna przyporzqdkowaé wiecej niz dwoéch ramion.

Dodatkowe informacje i sugerowane kroki dotyczqce pracy za portami znajdujq sie w Zwigkszanie
zasiegu narzedzia na stronie 9-45.
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Zaktocenia miedzy ramionami

1. Ustali¢ rodzaj zaktécenia (na przyktad, na przednim lub tylnym kohAcu ramienia).
Rysunek 9.41 Przedni koniec i tylny koniec ramienia

1. Przedni koniec
2. Tylny koniec

2. W przypadku gdy zaktécenia wystepujq na przednim koncu ramienia (w poblizu narzedzia):

e Za pomocq przegubdw elastycznych zblizy¢ ramie do sqsiedniego ramienia. Dzieki temu
ramiona mogq pracowac réwnolegle, minimalizujqc zaktécenia.

Rysunek 9.42 Regulacja przegubu elastycznego w celu wyeliminowania zaktécen

Zaktocenie Brak zaktécenia
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3. W przypadku gdy zaktécenia wystepujq na tylnym korncu ramienia (w poblizu przegubu regulacji
dostepu do narzedzia):

» Uzywajqc przycisku regulacji patient clearance (dostepu do pacjenta), odsungé ramiona od
siebie (w goére lub w dot). Zwigksza to przestrzefh migdzy przegubami i minimalizuje
zaktécenia.

Rysunek 9.43 Regulacja dostepu do pacjenta w celu wyeliminowania zaktéceh

v

Zaktocenie Brak zaktécenia

Zwiekszanie zasiegu narzedzia

1. Ustali¢, gdzie potrzebny jest zasieg (na przyktad, na poziomie lub poza poziomem portow).
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2. Zwiekszenie obszaru pracy chirurgicznej na poziomie portéw:

e Uzy¢ przegubow elastycznych: Zaczynajqc od ramienia znajdujgcego sie najblizej
wymaganego obszaru zasiggu (w poblizu granicy obszaru pracy chirurgicznej), ustawié
wszystkie ramiona w kierunku wymaganego zasiegu.

- W miare oddalania sig od tej granicy nalezy rozwazy¢ przesunigcie przegubdéw
elastycznych z powrotem w kierunku srodka catego obszaru pracy chirurgiczne;.

Rysunek 9.44 1. Symbol (ustawienie nominalne) ramion, 2. Ramiona siegajqce portéw (bez
regulacji flex), 3. Ramiona siegajqce portéw (z regulacjq flex)

1. 2. 3.
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3. Zwiekszenie obszaru pracy chirurgicznej poza poziom portéw:

e Nalezy rozwazy¢ obnizenie przegubu regulacji dostepu do pacjenta, jesli jest to mozliwe.

Rysunek 9.45 Obnizanie przegubu regulacji dostepu do pacjenta

e Podczas pracy na poziomie lub poza poziomem portéw (ramiona odchylone do tytu) obraz
chirurgiczny moze by¢ odwrécony do géry nogami (tzn. przednia $ciana ciata znajduje sie na
dole widoku chirurgicznego). Aby zmieni¢ orientacje obrazu chirurgicznego i zachowac
intuicyjny ruch narzedzia, nalezy:

- Sprawdzié, czy wszystkie narzedzia znajdujq sie w polu widzenia.

- Obréci¢ endoskop o 180 stopni, aby obraz byt skierowany prawq strong do gory. Moze to
zrobi¢ chirurg za pomocq recznych elementdw sterowania lub asystent po stronie
pacjenta za pomocq przycisku sprzegta portu.

Rysunek 9.46 Obroéci¢ endoskop

e Recznie przyporzqdkowac prawy i lewy element sterowania recznego do odpowiednich
ramion celem uzyskania intuicyjnego ruchu.

- Jezeli ramiona osiqgnq granice zakresu ruchu, nalezy ustawié przegub regulacji dostepu
do pacjenta, aby zapewni¢ dodatkowy zasieg.

e Aby powrdci¢ do pozycji wyprostowanej, mozna skorzystac z dwéch opcji:

- Utrzymujqc instrumenty w polu widzenia, przesuwaé endoskop w kierunku poczgtkowe;j
docelowej struktury anatomicznej. Obréci¢ endoskop w przeciwng strone (aby unikngé
granicy zakresu ruchu) i ponownie przypisac elementy sterowania recznego (przejs¢ do
zaktadki Settings (ustawienia) na panelu dotykowego konsoli chirurgicznej >Hand
Controls (elementy sterowania recznego) i dotkng¢ opcji Configure obok Hand Control
Assignments (przyporzqdkowania elementéw sterowania recznego)), lub

- Usung¢ narzedzia, obréci¢ ramiona z powrotem do normalnego potozenia i ponownie
wtozy¢ narzedzia pod bezposredniq kontrolq wizyjng. Przyporzqdkowac elementy
sterowania rgcznego.
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9.9 Usuwanie narzedzia

Przed usunieciem narzedzia nalezy sprawdzi¢, czy chirurg jest przygotowany.

A PRZESTROGA: Usuwanie narzedzi podczas zabiegu powinno by¢ wykonywane bardzo
ostroznie i tylko wtedy, gdy operator konsoli chirurga zostat poinformowany o usunieciu
narzedzia i ma je w petnym polu widzenia. Nie nalezy usuwa¢ narzedzia, jezeli nie znajduje
sie ono w polu widzenia.

A PRZESTROGA: Przed usunieciem narzedzia nalezy sprawdzié, czy koncéwki nie chwytajq
tkanki.

A PRZESTROGA: Wszelki boczny nacisk na narzedzie podczas usuwania moze spowodowacd
uszkodzenie narzedzia.

Przed usunieciem narzedzia operator konsoli chirurga powinien:

1. Sprawdzi¢, czy narzedzie jest pozbawione struktur anatomicznych pacjenta.
2. Wyprostowa¢ przegub narzedzia.

3. Wyraznie poinformowac operatora wézka pacjenta, ktére narzedzie nalezy usunq¢. Poda¢
nazwe narzedzia i numer ramienia (1, 2, 3, 4).

Aby usunqg¢ narzedzie:

1. Sprawdzi¢, czy narzedzie znajduje si¢ w pozycji umozliwiajgcej usunigcie.
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2. Scisnqé przyciski zwalniajqce narzedzie i wyciqgnqé narzedzie w gére i przez kaniule.

6 Uwaga: Woézek pacjenta automatycznie wycofuje obudowe narzedzia po odtqczeniu
narzedzia. Jezeli narzedzie nie zostanie usunigte w odpowiednim czasie, sterylny
adapter moze ponownie podtqczyé narzedzie podczas wycofywania. Jezeli narzedzie
zostanie ponownie podtqczone, powtdérzy¢ czynnosci zwigzane z usuwaniem narzedzia.

0 Uwaga: Aby uniknq¢ uszkodzenia obtozen ramienia, nalezy uwazaé, aby nie ocierac
narzedziami o ramiona podczas ich usuwania.

o Uwaga: Nalezy uwazaé, aby przypadkowo nie naruszy¢ bariery sterylnosci podczas
usuwania narzedzia lub endoskopu z obtozonego ramienia wézka pacjenta (patrz
przyktad naruszonej bariery sterylnosci w Rysunek 9.48). W razie potrzeby sprzegnq¢
ramie, aby wyregulowac¢ jego kqt tak, aby narzedzie lub endoskop swobodnie
przechodzity przez bariere sterylnosci podczas usuwania.

Rysunek 9.47 Usuwanie narzedzia

1. Obudowa narzedzia

Rysunek 9.48 Bariera sterylnosci (i przyktad naruszonej bariery sterylnosci)

1. Obszar niesterylny za

1 kolorowym paskiem
2. Obszar sterylny
3 3. Przyktad naruszonej

bariery sterylnosci

Usuwanie reczne uchwytu

A OSTRZEZENIE: Nie nalezy uzywa¢ klucza do zwalniania uchwytéw w systemie, w ktérym nie
wystqgpita awaria, bez uprzedniego nacisniecia przycisku zatrzymania awaryjnego.
Niezastosowanie sie do tego ostrzezenia moze spowodowaé niezamierzony ruch narzedzia
lub uszkodzenie mechanizmu zwalniajgcego uchwyt.
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Dodatkowe informacje na temat przycisku Zatrzymania awaryjnego znajdujq sie w Zatrzymanie
awaryjne - konsola chirurga na stronie B-11i Zatrzymanie awaryjne — Ster woézka
pacjenta na stronie B-11.

A OSTRZEZENIE: W przypadku awarii systemu podczas chwytania tkanki przez narzedzie,
uchwyt (szczeki) mozna otworzy¢ recznie, wktadajqc klucz zwalniajqcy uchwyt zgodnie z
Instrukcjq zwalniania chwytu. Podczas wprowadzania klucza zwalniajgcego uchwyt,
otwierania szczek, usuwania tkanki ze szczek i usuwania narzedzi z systemu nalezy
wizualizowa¢ miejsce operaciji.

A OSTRZEZENIE: Obracanie klucza do zwalniania uchwytu w niewtasciwym kierunku moze
spowodowaé niezamierzony ruch narzedzia lub uszkodzenie mechanizmu zwalniajgcego
chwyt.

o Uwaga: Kiedy tylko jest to mozliwe, nalezy uzyc¢ zrobotyzowanego sterowania z konsoli
chirurga, aby zwolni¢ chwyty narzedzia.

Mechanizm zwalniajqcy chwyt utatwia usunigcie narzedzia w przypadku awarii systemu lub
w momencie, gdy kontrola konsoli chirurga nie jest praktyczna. Jezeli koncéwki narzedzia
przytrzymujq tkanke, klucz do zwalniania uchwytéw znajdujqcy sie w Zestawie
zwalniajgcym narzedzia (IRK) (PN 381216 ) umozliwia operatorowi po stronie pacjenta
reczne zwolnienie chwytow.

o Uwaga: Zaleca sig, aby Zestaw zwalniajqcy narzedzia (IRK) (PN 381216) byt indywidualnie
sterylnie zapakowany w materiat opakowaniowy, oznaczony i umieszczony w szufladzie
woézka wizyjnego. Chirurg i personel S.0. powinni zawsze wiedzie¢, gdzie znajduje sie Zestaw
zwalniajqgcy narzedzia (IRK) sterylnie zapakowany w materiat opakowaniowy na wypadek
koniecznosci recznego zwolnienia narzedzia.

Rysunek 9.49 Zestaw zwalniajqcy narzedzia (IRK)

Aby recznie zwolni¢ chwyt narzedzia, nalezy wykonaé nastepujqce czynnosci przy jednoczesnej
wizualizacji operowanego miejsca:

1. Zlokalizowa¢ Zestaw zwalniajqcy narzedzie
2. Nacisnq¢ przycisk Zatrzymania awaryjnego po prawej stronie konsoli chirurga.

3. Wprowadzic¢ prosty, dtugi koniec klucza do gniazda zwalniania uchwytu na obudowie narzedzia.
Nacisnq¢, aby upewni¢ sie, ze klucz wszedt w gniazdo. Po zablokowaniu w gniezdzie, przy
delikatnym obracaniu klucza bedzie wyczuwalny lekki opér.

4. Przekreci¢ klucz w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowek zegara (okoto 1/4 obrotu), aby
zwolni¢ chwyty narzedzi. Przytrzyma¢ obudowe narzedzia, aby zapobiec przypadkowemu
wysunieciu sie narzedzia.
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5. Pod kontrolg endoskopowq lub bezposredniq sprawdzi¢, czy uchwyty nie sq zacisniete na
tkance.

6. Po uwolnieniu tkanki z uchwytoéw, wyjq¢ klucz z narzedzia.
7. Scisnqé przyciski zwalniajqce znajdujqce sie po bokach obudowy narzedzia i wyjqé narzedzie.

8. Usung¢ btqd na ekranie dotykowym lub panelu dotykowym lub w razie potrzeby ponownie
uruchomic system. Nie uzywaé ponownie narzedzia.

A OSTRZEZENIE: Nie nalezy ponownie uzywaé narzedzia, ktérego uchwyt zostat zwolniony
przy uzyciu Zestawu zwalniajgcego narzedzia (IRK). Ponowne uzycie narzedzia po uzyciu
Zestawu zwalniajgcego narzedzia (IRK) moze spowodowaé krytycznq awarie narzedzia i
obrazenia pacjenta.

Po uzyciu Zestawu zwalniajqcego narzedzia (IRK) nalezy zwréci¢ narzedzie do firmy Intuitive
Surgical, kontaktujqc sie z Biurem Obstugi Klienta. W Stanach Zjednoczonych zadzwoni¢ pod
numer 1.800.876.1310, gdzie telefony sq obstugiwane przez 24 godziny na dobe, siedem dni w
tygodniu. W Europie nalezy dzwoni¢ pod numer +41.21.821.2020.

9.10 Srédoperacyjna konserwacja narzedzia

W celu zagwarantowania funkcjonalnosci narzedzi EndoWrist na najwyzszym poziomie nalezy:

e Czysci¢ koncdédwki narzedzi miedzy kolejnymi wymianami narzedzi.

¢ Nie nalezy uzywa¢ narzedzi do czyszczenia innych narzedzi znajdujqcych sie wewngqtrz ciata.

9.11 Zarzqdzanie wykazem narzedzi

Narzedzia EndoWrist sq zaprogramowane na okreslonq liczbg uzyé. Zapewnia to niezawodnosc i
spojnos¢ dziatania przez caty okres uzytkowania narzedzia EndoWrist. System odlicza jedno uzycie
narzedzia przy pierwszym montazu i przejéciu w tryb podqzania podczas zabiegu. Po przejeciu
kontroli nad zamontowanym narzedziem z konsoli chirurga, system odlicza jedno uzycie narzedzia.
Jezeli zamontowane narzedzie nie jest kontrolowane przez chirurga, mozna je usungé bez utraty
uzycia.
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Jezeli podczas zabiegu uzywane jest narzedzie z ostatnim uzyciem, system wyswietla komunikat
»Instrument will expire after procedure” (narzedzie utraci waznosé po zabiegu). Narzedzia mozna
uzy¢ do obecnego zabiegu, ale nie do nowego zabiegu. Wskaznik maksymalnej liczby uzy¢ na
obudowie narzedzia zmienia kolor, gdy narzedzie osiggnie maksymalngq liczbe uzy¢.

Rysunek 9.50 Wskaznik maksymalnej liczby uzy¢ na narzedziu, ktére utracito waznosé

1. Wskaznik
maksymalnej liczby
uzyé: narzedzie
utracito waznos¢

Podczas gdy wiekszos$é narzedzi jest przeznaczona do uzycia w okreslonej liczbie zabiegow, niektore
z nich (np. klipsownice) sq przeznaczone do uzycia w okreslonej liczbie aktywacji.

o Uwaga: W przypadku, gdy liczba uzy¢ narzedzia zalezy od liczby aktywacji, ma ono
zazwyczaj stosunkowo duzq liczbe aktywacji w poréwnaniu z narzedziami, ktérych liczba
uzy¢ zalezy od liczby zabiegow. W przypadku tych narzedzi system odejmuje jedno uzycie za
kazdym razem, gdy narzedzie jest montowane na systemie i przechodzi w tryb podqgzania.

Wyswietlanie pozostatych uzyé

W systemie mozna sprawdzic liczbe pozostatych uzy¢ (informacja o terminie waznosci) wszystkich
narzedzi uzytych podczas aktualnego zabiegu. Dodatkowo, kazde narzedzie posiada wskaznik na
obudowie, ktéry zmienia kolor na czerwony, gdy narzedzie osiggnq liczbe uzyc¢.

1. Na ekranie dotykowym wodzka wizyjnego stuknqc zaktadke Settings (ustawienia). Zostanie
wyswietlone podsumowanie Pozostatych uzy¢.

Utrata waznosci i utylizacja

Po uptywie terminu waznosci narzedzia sq automatycznie dezaktywowane i nie mogq by¢ dtuzej
uzywane. Przeterminowane narzedzia nalezy utylizowa¢ zgodnie ze wszystkimi obowiqzujqcymi
krajowymi i lokalnymi przepisami i wytycznymi.

9.12 Srodki ostroznosci zwiqzane z wyciekiem ptynu

Narzedzia EndoWrist zostaty zaprojektowane w taki sposéb, aby podczas zabiegu mogty by¢
ustawione w pozycji poziomej lub pochylonej ku gérze, w zaleznoséci od wymaganh zabiegu. Jak w
przypadku kazdego narzedzia laparoskopowego, pozycje te mogq umozliwiaé migracje krwi lub
innych ptynéw przez trzon narzedzia w kierunku jego proksymalnego konca. Narzedzia EndoWrist
zostaty zaprojektowane w taki sposéb, aby byty odporne na migracje ptynéw tego rodzaju i
minimalizowaty wyciek ptynu z proksymalnego konca. Jednak w przypadku zauwazenia wycieku
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krwi lub innego ptynu z narzedzia na obtozenie ramienia lub sterylny adapter podczas zabiegu,
nalezy podjq¢ nastepujqce dziatania:
1. Usung¢ narzedzie z ramienia i trzyma¢ je pionowo (koncéwkq w dét), aby odprowadzi¢ ptyny.

2. Doktadnie wytrzeé ptyn ze sterylnego adaptera i obtozenia przed wprowadzeniem innego
narzedzia.

3. Po zabiegu nalezy doktadnie wyczysci¢ narzedzie przed ponownym uzyciem, postepujgc zgodnie
z instrukcjami czyszczenia zawartymi w Instrukcji przygotowania do ponownego uzycia.

Ponadto, jezeli na wewnetrznej stronie obtozen (na ramieniu wézka pacjenta) zostanie
zauwazona krew lub inny ptyn, nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta
firmy Intuitive Surgical, przed uzyciem w przysztosci. Personel Intuitive Surgical udzieli
wskazéwek dotyczqcych prawidtowego czyszczenia ramienia.

9.13 Sktadanie wézka pacjenta

Sktadanie wycofuje wysiegnik i ramiona z ich aktualnych pozycji do predefiniowanej pozycji
domyslnego lub sterylnego ztozenia. Wézek pacjenta jest przechowywany po ztozeniu konstrukcji do
najbardziej kompaktowego stanu. Wiecej informacji znajduje sie w 6.5 Sterylne sktadanie
obtozonego wdzka pacjenta (opcjonalne) na stronie 6-20.

Wézek pacjenta posiada dwie pozycje sktadania w zaleznosci od tego, czy zainstalowane sq sterylne
adaptery wézka pacjenta (system automatycznie wykrywa te dwie opcje):

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



9-54 Uzycie wozka pacjenta | Sktadanie woézka pacjenta

Sktadanie

W przypadku gdy sterylne adaptery nie sq zamontowane, woézek pacjenta automatycznie zapewnia
opcje sktadania ramion. Podczas transportu wézka pacjenta przez szpital lub sale operacyjng (S.0O.)
oraz na czas przechowywania, gdy nie jest uzywany, wézek powinien znajdowad sie w pozycji
ztozone;.

1. Po zdjeciu wszystkich obtozen nacisngé i przytrzymac przycisk Stow (zt6z) na panelu
dotykowym woézka pacjenta. Dioda LED na wysiegniku pulsuje.

1 1. Sktadanie

2. Wozek pacjenta sktada sie automatycznie, do momentu gdy kolumna pionowa i wysiegnik nie
wystajq na wiecej niz 30 cm (12 cali) od najbardziej zwartej pozycji.

3. Funkcja sktadania pozwala uzyskaé pozycje kompaktowq, jednak konieczne moze by¢ uzycie
przyciskoéw sprzegta portu, aby ztozy¢ system do pozycji pozwalajqcej na swobodne przejscie
przez drzwi.

Sterylne sktadanie

Jezeli zamontowany jest co najmniej jeden sterylny adapter, wézek pacjenta automatycznie
zapewnia opcje przesuniecia ramion do pozycji sterylnego sktadania w celu utrzymania sterylnosci.
Pozycja sterylnego sktadania umozliwia kompaktowe utozenie woézka pacjenta z zamontowanymi
obtozeniami w celu zminimalizowania potencjalnego kontaktu i skazenia systemu obtozen
sterylnych przez asystenta pacjenta podczas przygotowywania pacjenta.

Uwaga: Sprawdzié, czy obtozenie kolumny zostato zamontowane przed ztozeniem systemu
do operacji, poniewaz ztozenie bez obtozenia moze naruszy¢ sterylnosé.

1. Na panelu dotykowym woézka pacjenta nacisngé i przytrzymaé przycisk Sterile Stow (sterylne
sktadanie). Wézek pacjenta ustawia sie w pozycji sterylnego sktadania: wysiegnik ustawia sie w
pozycji sterylnego sktadania, w ktérej ramiona sq ztozone z zachowaniem wystarczajqce;j
odlegtosci od kolumny, aby nie naruszyc¢ sterylnosci.
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2. Zwolni¢ przycisk, gdy sygnaty dzwiekowe poinformujq o zakohczeniu operacji sterylnego
sktadania.

1 1. Sterylne sktadanie

9.14 Skrocona instrukcja rozwigzywania problemoéw z
wozkiem pacjenta
e Zatqcznik B.1 Biuro Obstugi Klienta na stronie B-1

e Zatqcznik B.2 Konwersja do chirurgii otwartej lub uzyskanie natychmiastowego dostepu do
pacjenta na stronie B-1

e Zatqcznik B.3 Dostep do dziennikéw zdarzen na stronie B-2

e Zatqcznik B.4 Naped wdézka pacjenta — Rozwiqzywanie problemdw na stronie B-2
e Zatqcznik B.6 Problemy z zasilaniem systemu na stronie B-4

e Zatqcznik B.7 Ponownie uruchomié system na stronie B-7

e Zatqcznik B.8 Btedy systemowe, btedy mozliwe do usuniecia i btedy niemozliwe do
usuniecia na stronie B-8

- Akumulator rezerwowy na stronie B-12
- Niski poziom natadowania akumulatora na stronie B-12

- Rozwiqzywanie problemdéw z niereagujgcym systemem na stronie B-13

Koniec sekgji
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Rozdziat 10 Obstuga konsoli chirurga

W tym rozdziale wyjasniono sposéb uzycia konsoli chirurga podczas zabiegu. Opisano ponizsze

tematy:

Spis tresci
10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7

Opis konsoli chirurga

Elementy sterowania panelu dotykowego konsoli chirurga
Elementy sterowania systemem chirurgicznym
Wyswietlacz przeglgdarki 3D
Opis zintegrowanych aparatéw ERBE VIO dV 1.0i VIO dV 2.0
Operacja z dwiema konsolami

Rysunek 10.1 Konsola chirurga
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10.1 Opis konsoli chirurga

Elementy sterowania recznego

Elementy sterowania recznego znajdujq sie¢ ponizej powigkszonego, tréjwymiarowego obrazu pola
operacyjnego. Chirurg trzyma za elementy sterowania recznego, jednoczeénie obserwujqc miejsce
operacji. Koncédwki narzedzi, widoczne w przeglgdarce 3D, sq ustawione w jednej linii z dtorimi
chirurga na elementach sterowania.

Rysunek 10.2 Elementy sterowania recznego (przyktad skalowania ruchu: precyzyjne)

A OSTRZEZENIE: Jezeli nie mozna manewrowaé narzedziami w sposob precyzyjny i
kontrolowany, nalezy skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta Intuitive Surgical. Jezeli
ruch narzedzia wydaje si¢ by¢ nieintuicyjny, nalezy natychmiast skontaktowac sie z Biurem
Obstugi Klienta Intuitive Surgical. W Stanach Zjednoczonych prosimy zadzwonié¢ pod numer
1.800.876.1310, gdzie telefony sq obstugiwane przez 24 godziny na dobe, siedem dni w
tygodniu. W Europie nalezy dzwoni¢ pod numer +41.21.821.2020.

Wiecej informacji na temat obstugi elementéw sterowania recznego mozna znajduje sie w
Dopasowanie chwytéw na stronie 10-23 Sprzegietko palcowe na stronie 10-24 i 10.4 Elementy
sterowania systemem chirurgicznym na stronie 10-22.

Przeglqdarka 3D

Przeglqdarka 3D to ekran o wysokiej rozdzielczosci, ktéry dostarcza obraz wideo operatorowi
konsoli chirurga, czyli chirurgowi. lkony i komunikaty tekstowe sq naktadane na obraz wideo w celu
zapewnienia chirurgowi dodatkowych informacji. Trzymajgc glowe w przeglqdarce, chirurg moze
oglgda¢ obraz 3D w trybie petnoekranowym, zmieniaé ustawienia zoomu cyfrowego i przechodzi¢
do trybu TilePro™, ktory wyswietla obraz 3D wraz z maksymalnie dwoma obrazami pomocniczymi.
Zmiany ustawien widoku odbywajq sie globalnie w trybie z dwiema konsolami. Na przyktad, gdy
jeden chirurg uzywa zoomu cyfrowego lub TilePro w swojej przeglqdarce 3D, doktadnie taki sam
obraz wyswietla sie na przeglgdarce 3D drugiego chirurga. Opcje podglqdu TilePro ekranu
dotykowego woézka wizyjnego mogq by¢ niezaleznie kontrolowane przez personel sali operacyjne;j.
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Komunikacja audio w konsoli chirurga

System zapewnia dwukierunkowq komunikacje audio z operatorem woézka pacjenta za pomocq
mikrofonu umieszczonego W przeglgdarce 3D na konsoli chirurga oraz pary gtosnikow
umieszczonych w zagtéwku.

Rysunek 10.3 Przeglqdarka 3D

1. Gtosénik
2. Mikrofon

Podtokietnik

Podtokietnik zawiera interfejs uzytkownika z panelem dotykowym, elementy sterowania stuzqce do
regulacji ergonomii konsoli chirurga oraz przyciski Zasilania i Zatrzymania awaryjnego.

Panel dotykowy

Panel dotykowy jest gtéwnym interfejsem sterowania konsoli chirurga.

Rysunek 10.4 Panel dotykowy (ekran narzedzia)

Wiecej informacji na temat obstugi panelu dotykowego znajduje sie¢ w Zaktadka
Narzedzie na stronie 10-14.
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Pilot po lewej stronie - sterowanie ergonomiq

Pilot po lewej stronie jest wyposazony w elementy do wprowadzania ustawieh ergonomicznych
konsoli chirurga, jak pokazano ponize;j.

1. Wysokos¢
przeglqdarki 3D
2. Wysokosé¢
1 4 podtokietnika
3. Gtebokos¢ panelu
przetqcznikow
! noznych
4. Przechyt przeglgdarki
3 3D

Szczegdétowe informacje na temat ustawien ergonomicznych znajdujq sie w Ustawienia
ergonomiczne na stronie 10-6.
Pilot po prawej stronie - Zasilanie i zatrzymanie awaryjne
Pilot po prawej stronie jest wyposazony w przyciski Zasilania i Zatrzymania awaryjnego
1. Zatrzymanie

awaryjne
2. Zasilanie

Aby w dowolnym momencie zatrzymaé dziatanie systemu, nacisnq¢ czerwony przycisk
Zatrzymania awaryjnego. Przycisk Zatrzymania awaryjnego przerywa kontrole robotyczng nad
narzedziami i endoskopem. Narzedzia i endoskop pozostajq w ostatniej wybranej pozyciji.

Jezeli chwyt narzedzia jest zamkniety w momencie nacisniecia przycisku Zatrzymania awaryjnego,
chwyt pozostanie zamkniety. Sita chwytu moze jednak ulec zmniejszeniu.
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Nacisniecie przycisku Zatrzymania awaryjnego inicjuje btqd mozliwy do usuniecia, ktéry mozna
pomingé, stukajqc przycisk Resume Use (wznéw prace) na ekranie lub panelu dotykowym. Przycisk
Zatrzymania awaryjnego podswietla sie po nacisnieciu i pozostaje podswietlony do momentu
nacisniecia przycisku Resume Use (wznoéw prace). Wiecej informacji znajduje sie w Zatqcznik B
Rozwiqzywanie problemdw z systemem na stronie B-1.

Panel przetqcznikéw noznych

Panel przetqcznikéw noznych umozliwia chirurgowi sterowanie endoskopem, narzedziami i
funkcjami narzedzi (takimi jak elektrokauteryzacja) bez wyjmowania gtowy z przeglqdarki 3D.

1. Sprzegto gtéwne
(master)
1 _— —— 4 2. Sterowanie
endoskopem
2 o— 5 3. Zmiana
3 4. Dodatkowe zotte
S przyciski nozne
5. Gtéwne niebieskie
przyciski nozne
6. Czujniki stép

Instrukcje dotyczqce korzystania z panelu przetqcznikéw noznych znajdujq sie w Obstuga panelu
przetqcznikéw noznych na stronie 10-25.

Tylne panele

Na tylnych panelach konsoli chirurga znajdujq sie réznego rodzaju ztqcza, jak pokazano na rysunku.

Rysunek 10.5 Ztgcza na tylnym panelu

1. Ztgcza audio i wideo
2. Ztqcza zasilajgce i Swiattowodowe
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Wiecej informacji na temat tych paneli tylnych znajduje sie w nastepujqcych sekcjach instrukcji: F.1
Potqczenia audio i wideo na stronie F-1i Podtgczanie kabli systemowych na stronie 4-4.

10.2 Przygotowanie konsoli chirurga

Niniejszy rozdziat wyjasnia, jak przygotowac¢ konsole chirurga do pracy.

Ustawienia ergonomiczne

A PRZESTROGA: Przed zmiang ustawien ergonomicznych na konsoli chirurga nalezy
sprawdzi¢, czy jest wystarczajqco duza przestrzen, aby elementy mogty sie poruszaé.

Aby zmieni¢ ustawienia ergonomiczne konsoli chirurga w dowolnym momencie, nalezy wykona¢
nastepujqce czynnosci:

1. Ustawi¢ oparcie fotela w pozycji pionowej lub lekko pochylonej do przodu. Ustawi¢ wysokosé
krzesta tak, aby biodra znajdowaty sie wyzej niz kolana, a stopy ptasko na podtodze.

2. Ustawi¢ wysokos¢ podtokietnika tak, aby kqt migedzy przedramieniem a gérnq czesciq ramienia
wynosit okoto 90°.

3. Ustawié przeglgdarke 3D na takiej wysokosci, aby przy lekkim pochyleniu sie do przodu mie¢ do
niej tatwy dostep.

4. Ustawi¢ nachylenie przeglqdarki 3D, aby zminimalizowa¢ koniecznos$é garbienia sie.

Ustawi¢ panel przetqcznika noznego tak, aby dolne czgsci nég znajdowaty sie w pozycji prawie
pionowej, a piety spoczywaty tuz przed przyciskami noznymi.

Rysunek 10.6 Ustawienia ergonomiczne lewej strony

1. Ustawianie

wysokosci
przeglqdarki 3D
1 4 2. Ustawienia
wysokosci
b podtokietnika

3. Ustawianie panela
przetqcznika
3 noznego
4. Ustawianie
pochylenia
przeglqdarki 3D
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10.3 Elementy sterowania panelu dotykowego konsoli
chirurga

Panel dotykowy jest przeznaczony do uzytku tylko wtedy, gdy elementy sterowania recznego nie
sterujq aktywnie narzedziami. Aby zapobiec nieumysinemu dotknigciu elementéw sterowania na
ekranie podczas manewrowania elementami sterowania recznego, elementy sterowania panelu
dotykowego sq zablokowane. Natomiast, gdy uzytkownik odblokuje panel dotykowy, wszelkie
ruchy elementéw sterowania recznego i narzedzi, ktérymi sterujq, zostang natychmiast
zatrzymane.

Odblokowywanie panelu dotykowego

Kiedy chirurg przejmuje narzedzia pod swojq kontrole (tryb kontroli chirurga), panel dotykowy jest
automatycznie blokowany, aby zapobiec przypadkowym dziataniom. Stuknq¢ Unlock (odblokuj),
aby ponownie uzyska¢ dostep do panelu dotykowego.

Rysunek 10.7 Widok zablokowanego panelu dotykowego

lkony informacyjne

Ikony informacyjne sygnalizujq, ze dostepne sq dodatkowe informacje, do ktérych mozna sie
odwotac. Stuknqc ikone obok elementu na ekranie, aby wyswietli¢ dalsze informacje na ten temat,
a nastepnie stuknqc przycisk Close (zamknij).

Rysunek 10.8 Ikony informacyjne (przyktad)

Logowanie i ustawienia

Funkcja logowania pozwala chirurgom, ktérzy wczesniej utworzyli konto, na przywrécenie w trakcie
logowania do systemu swoich preferencji. Pozwala to na zapisanie ostatniego zestawu ustawienh
uzytkownika, takich jak ustawienia ergonomiczne i nazwy uzytkownika, a nastepnie automatyczne
zastosowanie tych preferencji za kazdym razem, gdy uzytkownik sie zaloguje. Aby sie zalogowaé,
uzytkownik wybiera swojq nazwe z podanej listy.
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Przycisk Zapisz

Po zalogowaniu, na panelu dotykowym wyswietli sie przycisk Zapisz (Rysunek 10.9). Przycisk Zapisz
podswietla sie po wprowadzeniu zmian w niektérych ustawieniach zapisywanych przez
uzytkownika. Nacisniecie przycisku powoduje zapisanie zmian.

Przycisk Zapisz zapisuje nastepujqce ustawienia. W trybie z dwiema konsolami, w ktérym
zalogowanych jest dwodch uzytkownikéw, zapisywane sq tylko ustawienia oznaczone gwiazdkq (*).
e Ustawienia ergonomiczne*
e Woyciszenie mikrofonu konsoli chirurga*
* Gtosnos¢ gtosnika konsoli chirurga*
e Balans koloréw
e Kontrast dynamiczny
e Zoom dotykowy*
e Oko telestraciji
e TilePro (wyt./wt.)
e TilePro QuickClick*
¢ Rozmiar TilePro
e Przetqgcznik reczny Firefly*
e Skalowanie*
e Sprzegietko palcowe*
Przed wylogowaniem wyswietlany jest komunikat z pytaniem o zapisanie niezapisanych zmian w

ustawieniach uzytkownika. Stuknqgé przycisk Yes (tak), aby zapisac¢ ustawienia, lub stukng¢
przycisk No (nie), aby wylogowac sie bez zapisywania.

Rysunek 10.9 Przycisk Zapisz i zapisywanie ustawien ekranu

1. Przycisk Zapisz

Zalecane jest, aby uzytkownicy logowali sie za pomocq swojej nazwy uzytkownika za kazdym
razem, gdy korzystajq z konsoli chirurga. Mozliwe jest pominiecie logowania, ale w takim
przypadku preferencje nie zostang zapisane.
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Zaktadka Logowanie

Wybra¢ zaktadke Logowanie, aby zalogowac sie, edytowac lub usunqc¢ uzytkownika.

Rysunek 10.10 Zaktadka Logowanie

Logowanie

Powtarzajqcy sie uzytkownik
1. Stukngé¢ nazwe uzytkownika, aby sie zalogowacé.

W razie potrzeby przejs¢ do innej sekcji listy, stukajqc przyciski alfabetyczne na panelu
dotykowym (na przyktad R-Z).

Rysunek 10.11 Ekran logowania

1 1. Nazwy
uzytkownikéw
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2. Sprawdzié, czy osoby i przedmioty znajdujq sie z dala od konsoli chirurga. Nacisng¢ i
przytrzymac przycisk Restore Ergonomic Settings (przywréé ustawienia ergonomiczne), aby
przywrécic¢ ustawienia ergonomiczne.

Gdy konsola chirurga wprowadza ostatnio zapisane ustawienia ergonomiczne dla wybranego
uzytkownika, jest to potwierdzane paskiem postepu. Nacisnqc i przytrzymac przycisk Reverse
(Cofnij), aby cofnq¢ ruch konsoli chirurga, a pasek postepu cofnie sie. Zwolnienie jednego z
przyciskow zatrzymuje ruch konsoli chirurga i paska postgepu. Ponownie nacisngé i przytrzymac
wybrany przycisk, aby wznowi¢ ruch. Po przywréceniu wszystkich ustawien ergonomicznych
zamyka sie ekran Logged In (zalogowany) i wyswietla sie ekran panelu dotykowego Instrument
(Narzedzie).

Rysunek 10.12 Przywracanie ustawien ergonomicznych (Restore ergonomic settings)

Nowy uzytkownik

Przy pierwszym logowaniu wykona¢ ponizsze kroki:

1. Na ekranie logowania panelu dotykowego stuknqgé przycisk New User (nowy uzytkownik), aby
przej$¢ do ekranu nowego uzytkownika.

Rysunek 10.13 Ekran wprowadzania nowego uzytkownika
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2. Na ekranie nowego uzytkownika wprowadzi¢ nazwe przy uzyciu klawiatury panelu dotykowego i
stuknqgc¢ Next (dalej).

Rysunek 10.14 Wprowadzanie nazwy nowego uzytkownika na ekranie
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3. System udziela wskazéwek dotyczqcych ustawien ergonomicznych. Jest to wymagane tylko raz,
przy tworzeniu nowego konta. Postepowac zgodnie z instrukcjami na kolejnych ekranach
ustawien ergonomicznych, a po zakohczeniu kazdego zadania nacisngé Next (dalej).

Rysunek 10.15 Ekrany ustawien ergonomicznych
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4. Po zakonczeniu konfiguracji ergonomicznej stuknqg¢ przycisk Close (zamknij).

Rysunek 10.16 Ukonczono ustawienia ergonomiczne

Ustawienia zostang automatycznie zapisane, a w zaktadce Narzedzie wyswietli sie nazwisko
chirurga.

Rysunek 10.17 Zaktadka Narzedzie

Usun uzytkownika
1. Na ekranie logowania wybraé uzytkownika do usunigcia.

2. Wybierz Delete user (usunh uzytkownika). Gdy system poprosi o potwierdzenie, nalezy wybrac
Yes (tak), aby usungé, lub No (nie), aby anulowaé.

Rysunek 10.18 Usun uzytkownika
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Zaktadka Narzedzie

Zaktadka ,Instrument” (narzedzie) wyswietla status wszystkich ramion i umozliwia szybkq
regulacje obrazu i dzwieku. W trybie z dwiema konsolami umozliwia réwniez chirurgom przekazanie
lub przejecie kontroli nad ramionami (patrz 10.7 Operacja z dwiema konsolami na stronie 10-49).
Status i elementy sterowania powiqgzane z kazdym z ramion wyswietlane sq w zaktadce Narzedzie
jako podstrony statusu ramion utozone poziomo w poprzek ekranu.

Rysunek 10.19 Zaktadka Narzedzie na ekranie dotykowym

1 1. Podstrony statusu
ramienia
2. Szybkie ustawienia
3. Zaktadka Narzedzie

Podstrony statusu ramienia

Informacje i elementy sterowania wyswietlane na kazdej podstronie rézniq sie w zaleznosci od tego,
czy przyporzqdkowane rami¢ wézka pacjenta ma zamontowane narzedzie czy endoskop.

Rysunek 10.20 Ramie z zamontowanym endoskopem i narzedziem (przyktad)

1. Endoskop
2. Narzedzie
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Pasek szybkich ustawien

Zapewnia szybki dostep do wybranych elementéw sterowania. Stukng¢ szybkie ustawienia, aby je
wybraé, przetqczyc¢ lub zmodyfikowacé. Niektére funkcje, takie jak TilePro, mogg wymagac
dodatkowej konfiguracji w celu ich wyswietlenia.

Rysunek 10.21 Szybkie ustawienia (przyktad)
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e Messages (komunikaty): Niekrytyczne komunikaty systemowe i status mozna
przetqczaé¢ migdzy opcjami Komunikaty widoczne i Komunikaty ukryte.

¢ Audio (audio): Otworzy¢ okno dialogowe, aby wtqczy¢ lub wytqczyé mikrofon konsoli
chirurga i ustawi¢ gtosnosc¢ gtosnika.

e Headset (zestaw stuchawkowy): Jezeli zestaw stuchawkowy (z mikrofonem) jest
podtgczony do portu zestawu stuchawkowego z tytu konsoli chirurga:

e Caty dzwigk gtosowy jest kierowany do zestawu stuchawkowego, a nie do gtosnikéw
konsoli chirurga. Sygnaty dzwiekowe komunikatéw systemowych sq odtwarzane
zaréwno w zestawie stuchawkowym, jak i w gtosnikach konsoli chirurga.

¢ Mikrofon konsoli chirurga jest wytqczony, a gtos chirurga jest przekazywany przez
mikrofon zestawu stuchawkowego.

e Funkcja wiqczania i wytgczania dotyczy mikrofonu zestawu stuchawkowego, a
panel dotykowy informuje, ze zestaw stuchawkowy jest podtgczony.

* Regulacja gtosnosci dotyczy gtosnikow zestawu stuchawkowego.

Rysunek 10.22 Podtqczony zestaw stuchawkowy (przyktad)

Energy Controls (elementy sterowania energiq): Otwiera panel sterowania VIO dV i
dostarcza informacje w zakresie rozwigzywania problemoéw.

Give All and Take All (Dual Console) (przekaz wszystkie i przyjmij wszystkie (z
dwiema konsolami)): Przetqczy¢ w celu przyporzqdkowania kontroli (tzn.
przekazywania lub przejecia) wszystkich narzedzi z jednej konsoli chirurga do drugie;j.

Take Photo (zréb zdjecie): Stuknqc przycisk ,Take photo” (zréb zdjecie), aby
zarejestrowac nieruchomy obraz widoku endoskopu na dysku flash USB podtqczonym
z przodu wézkiem wizyjnym. lkona informuje, czy wykryto pamig¢ flash USB i zawiera
inne informacje dotyczqce rozwiqzywania probleméw.

» TilePro: Przetqczyé, aby wyswietli¢ lub ukry¢ obraz TilePro.
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Szybkie ustawienia podstrony ramienia

» Brightness (jasnos¢): Otworzy¢ panel, aby dostosowac jasnosé (nie oswietlenie) tta w
przeglgdarce 3D w $wietle widzialnym lub w trybie Firefly. Przesuniecie suwaka w gére
zwieksza jasnos¢.

Rysunek 10.23 Regulacja jasnosci

» Give/Take (Dual Console) (przekaz lub przyjmij (z dwiema konsolami)): Przetqczyé
pomiedzy ,,Give” (przekaz) na konsoli, ktéra ma kontrolg, i ,Take” (przejmij) na
konsoli, ktéra nie ma kontroli. Kazdy z chirurgéw moze przekaza¢d lub przejqé kontrole
nad okreslonym ramieniem poprzez dotkniecie odpowiedniego przycisku Give
(przekaz) lub Take (przejmij). W przypadku przekazania kontroli poprzez nacisniecie
przycisku Give (przekaz) lub Take (przejmij), narzedzie przestaje podqzaé, dopdki
chirurg przejmujqcy kontrole nie dopasuje chwytéw w normalny sposéb.

Scope Angle (kqt endoskopu): Gdy endoskop jest zamontowany na ramieniu, system
wykrywa i wyswietla kqt endoskopu, 30° w gére, 30° w dot lub 0° dla endoskopow
prostych. Gdy zamontowany jest endoskop skos$ny, dotknq¢ przyciskow 30° w dét lub
30° w gore, co spowoduje obrécenie endoskopu i obrazu wideo na zywo o 180°.

» VIO dV Settings (ustawienia VIO dV):Dostep do przycisku Energia i panelu ustawien
w celu regulacji ustawien VIO dV lub wyswietlania komunikatow. Wiecej informacji
znajduje sie w sekcji Ustawienia VIO dV na stronie 10-32.

Zaktadka Settings (ustawienia)

Rysunek 10.24 Zaktadka Ustawienia (Settings)
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Zaktadka Settings (ustawienia) pozwala chirurgom konfigurowac rézne ustawienia systemu.
Dostepne ustawienia sq pogrupowane w nastepujqcych sekcjach:

Image (obraz)

Display (wyswietlacz)

TilePro

Firefly!

Hand Controls (elementy sterowania rgcznego)

Account (konto)

Stuknqc¢ zaktadke Settings (ustawienia), aby uzyskac dostep do sekcji Obraz (Image), Wyswietlacz
(Display), TilePro, Firefly, Elementy sterowania recznego (Hand Controls) i Konto (Account).

Obraz

Dotknq¢ przycisku Image (obraz) lub przewing¢ do sekcji Image (obraz), przesuwajqc palcem w
gore lub w dét na panelu dotykowym.

Restore Image to Factory Defaults (Przywréo¢ domysine ustawienia fabryczne obrazu):
Przywraca nastepujqce ustawienia do domysinych wartosci fabrycznych:

- Brightness (jasnos¢) (tryb $wiatta widzialnego): 50% (petnej wartosci suwaka)
- Color Balance (balans koloréw): 15% (petnej wartosci suwaka)

- Dynamic Contrast (kontrast dynamiczny): 0% (petnej wartosci suwaka)

Brightness (jasnosé): Przesunqé suwak w prawo, aby zwigkszy¢ jasnosé obrazu przeglqdarki
3D w trybie swiatta widzialnego. Nie zmienia to rzeczywistego strumienia swietlnego
kontrolera endoskopu. Suwak Brightness (jasnos¢) w sekcji Image (obraz) jest wiqczony w
trybie $wiatta widzialnego.

Color Balance (balans koloréw): Przesunq¢ suwak, aby dostosowa¢ balans koloréw obrazu
endoskopowego. Przesunigcie suwaka w lewo zwigksza ilo$¢ czerwonych tonéw obrazu.
Przesuniecie go w prawo zwieksza ilos¢ niebieskich tondw obrazu. Balans kolorow jest
wiqczony w trybie swiatta widzialnego.

Dynamic Contrast (kontrast dynamiczny): Przeciqgngé suwak jasnosci tta, aby ustawié
jasnos¢ obrazu. W miare zwiekszania kontrastu dynamicznego ciemniejsze obszary obrazu
sq rozjasniane, a jasniejsze przyciemniane. Kontrast dynamiczny jest wtqczony w trybie
swiatta widzialnego.

Wyswietlacz

Stuknq¢ przycisk Display (wyswietlacz) lub przewingé, aby wyswietli¢ sekcje Display (wyswietlacz).

1. Nie wszystkie technologie mogq zosta¢ zatwierdzone przez organy regulacyjne lub by¢ komercyjnie

dostepne we wszystkich regionach geograficznych. Aby sprawdzi¢ dostepnos¢ w danym kraju, nalezy

skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem.
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e Zoom cyfrowy: Powiekszanie obrazu bez zmiany potozenia koncéwki endoskopu. Zoom
posiada trzy ustawienia (1x, 2x, 4x). Aktualne ustawienie jest wyswietlane ponizej ikony
statusu endoskopu na panelu dotykowym.

Po zmianie ustawienia zoomu cyfrowego, w prawym dolnym rogu obrazu konsoli chirurga
wyswietla sie okno nawigacji. Okno nawigacji przedstawia obraz 1x.

e Zoom dotykowy: Wtqcza lub wytgcza zoom dotykowy. Domyslnie wytqczony, zoom
dotykowy jest metodq stosowania zoomu cyfrowego przy uzyciu elementdw sterowania
recznego w trybie sterowania endoskopem. Zoom cyfrowy nie przesuwa koncoéwki
endoskopu.

Aby uzy¢ zoomu dotykowego, nacisngé przycisk nozny sterowania endoskopem w celu
przejscia do trybu sterowania endoskopem, a nastepnie:

- Zblizy¢ do siebie elementy sterowania recznego, aby powigkszy¢ obraz (cyfrowo).

- Odsunqc¢ od siebie elementy sterowania recznego, aby pomniejszy¢ obraz (cyfrowo).

o Uwaga: Podczas regulacji poziomdw na elementach sterowania recznego moze by¢
odczuwalne lekkie przesunigcie (odepchnigcie).

¢ Working Distance (odlegtos¢ robocza): Zwieksza zdolno$¢ widzenia obrazu tgcznego 3D w
Normal czyli normalnej odlegtosci lub Close up czyli z bliska.

* Telestration Eye (oko telestracji): Przetqcza wyswietlanie naktadki telestracji miedzy
obrazem lewego oka (Left) i prawego oka (Right).

e Tryb przeglqdarki: Przetqcza przeglqdarke 3D miedzy trybem 2D i 3D.

TilePro

Uzyc¢ funkcji TilePro, aby wyswietli¢ pomocnicze zrédta wideo w przeglqdarce konsoli chirurga,
ponizej obrazu endoskopowego. Przyktady pomocniczych zrédet wideo obejmujq przeglgdarke
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), ultrasonograf, endoskop i kamere
pokojowq. Ztqcza wejscia wideo TilePro znajdujq sig¢ na konsoli chirurga i wézku wizyjnym.

Elementy sterowania TilePro
e Stuknq¢ przycisk TilePro lub przewingé, aby wyswietli¢ sekcje TilePro.
¢ TilePro (on/off): Wtqcza (on) lub wytgcza (off) wyswietlacz TilePro.

¢ TilePro QuickClick: Wtqcza lub wytqcza wyswietlacz TilePro QuickClick. Gdy funkcja TilePro
QuickClick jest wtqczona, chirurg moze przejs¢ do trybu TilePro za pomocq szybkiego
nacisniecia przycisku noznego endoskopu.
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e Tryb przeglqdarki TilePro: Aby wyswietli¢ zrédto wideo 3D TilePro w przeglqdarce, podtqczyé
jednoczesnie kompatybilne zrédto wideo stereo do lewego (L) i prawego (R) ztqcza TilePro i
wybrac¢ 3D na panelu dotykowym.

o Uwaga: Funkcja TilePro jest wytgczona, chyba Zze do systemu podtqczone sq
dodatkowe zrédta wideo. Zrédta TilePro podtqczone do wézka wizyjnego majq
pierwszenstwo przed zrédtami TilePro podtqczonymi do konsoli chirurga.

Rysunek 10.25 Uktad TilePro (przyktad)

¢ Rozmiar TilePro: Skaluje obraz TilePro za pomocq suwaka. Obraz endoskopowy na zywo jest
skalowany w celu wypetnienia pozostatego obszaru wyswietlania.

Aby uzy¢ TilePro

1. Podtqczy¢ zrédto sygnatu wideo do konsoli chirurga lub ztqczy wejs¢ wézka wizyjnego TilePro (L
lub R).

e Gdy do wejscia podtqczone jest jedno zrédto wideo, obraz jest wysrodkowany na
wyswietlaczu.

e Gdy podiqczone sq dwa zrédta wideo, obrazy sq wyswietlane obok siebie.

e Aby zmieni¢ strong, po ktdérej wyswietlane sq obrazy, nalezy zamienié¢ miejscami ztqcza wejsé
wideo.

e Aby wyswietli¢ obraz wideo po lewej stronie ekranu, podtqczy¢ zrédto wideo do lewego (L)
ztqcza wejscia TilePro. Aby wyswietli¢ obraz wideo po prawej stronie ekranu, podtqczy¢ zrédto
wideo do prawego (R) ztqcza wejscia TilePro.

2. Wiqczyc TilePro na panelu dotykowym.

Aby uzy¢ 3D TilePro

1. Podtqczy¢ zrodto wideo stereo do lewego i prawego ztqcza wejsciowego TilePro woézka wizyjnego.
2. Wiqczyc TilePro na panelu dotykowym.

3. Wybrac tryb ,3D"” przeglqdarki TilePro, aby potqczy¢ dwa zrédta wideo.

Potqczony obraz moze wyglgdac¢ nieprawidtowo, jezeli lewe i prawe ztqcze zostanq zamienione.

Firefly
Stuknqé przycisk Firefly lub przewing¢, aby wyswietli¢ sekcje Firefly.
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Wiecej informacji na temat uzywania Firefly mozna znalez¢ w Aneksie do Podrecznika uzytkownika
Firefly da Vinci XiZ2.

Elementy sterowania recznego

Stuknq¢ przycisk Hand Controls (elementy sterowania recznego) lub przewinqg¢, aby wyswietli¢
sekcje Elementy sterowania recznego.

Scaling (skalowanie): ustawia czutosé¢ elementdéw sterowania recznego w stosunku do
narzedzi. Quick (1.5:1) (szybkie), Normal (2:1) (normalne) i Fine (3:1) (precyzyjne).

Finger Clutch (sprzegietko palcowe): Wytqcza lub wtqcza element sterowania palcami
(sprzegto). Suwaki sprzegietek palcowych na elementach sterowania recznego sq domysinie

wiqczone, gdy uzytkownik nie jest zalogowany na konsoli chirurga. Po zalogowaniu
natomiast zostanq automatycznie zastosowane poprzednio zapisane ustawienia.

Hand Control Assignments (przyporzqdkowania sterowania recznego): Stukng¢, aby
otworzy¢ ekran Przyporzqgdkowanie sterowania recznego, ktéry umozliwia chirurgowi reczne
przyporzqdkowanie sterowania recznego do dowolnego ramienia.

Stuknqc¢ przycisk Auto, aby automatycznie zastosowacé przyporzqgdkowania sterowania
recznego, lub stuknq¢ przycisk Manual (reczne), a nastepnie stukngé przycisk Save (zapisz),
aby recznie przetqczy¢ przyporzqdkowania wedtug ramion. Po ponownym
przyporzqdkowaniu ramion, system odtqcza ramiona narzedziowe i wydaje polecenie
stukniecia w przycisk Arm Swap (zamiana ramion), aby przejq¢ kontrole nad ramieniem.

System nie pozwala na potgczenie wiecej niz dwoéch ramion z jednym elementem sterowania
recznego.

Uwaga: W trybie pracy z dwiema konsolami kazdy z chirurgéw moze uzy¢ ekranu
Przyporzqdkowania sterowania recznego (Hand Control Assignments), aby zmieni¢
przyporzqdkowanie narzedzi do réznych elementéw sterowania recznego, nawet gdy drugi
chirurg ma kontrole nad narzgedziami. Nowe przyporzqdkowanie narzedzi obowiqzuje na
obu konsolach i pozostaje bez zmian po zmianie narzedzia. System powiadamia chirurgdw,
gdy nastepuje zmiana przyporzqdkowania.

Konto

Stuknqc¢ przycisk Account (konto) lub przewinqg¢, aby wyswietli¢ sekcje Konta.

Restore Saved Settings (przywrdé zapisane ustawienia): Stukngé Restore (przywréé), aby
powrdci¢ wartosci zapisane przez uzytkownika. Aby przywrdécic¢ ustawienia ergonomiczne,
nalezy przejsé do zaktadki , Login” (logowanie), a nastepnie nacisngé i przytrzymaé przycisk
Restore Ergonomic Settings (przywré¢ ustawienia ergonomiczne). Przycisk Restore Saved
Settings (przywréé zapisane ustawienia) jest dostepny, gdy uzytkownik jest zalogowany do
konsoli chirurga.

Nastepujqce ustawienia zapisane przez uzytkownika sq przywracane. W trybie z dwiema
konsolami, w ktérym zalogowanych jest dwéch uzytkownikdéw, przywracane sq tylko
ustawienia oznaczone gwiazdkq.

- Zaprogramowane ustawienia energii

- Ustawienia ergonomiczne

2. Nie wszystkie technologie mogq posiadac zatwierdzenie regulacyjne lub by¢ komercyjnie dostgpne we
wszystkich krajach. Aby sprawdzi¢ dostepnos¢ w danym kraju, nalezy skontaktowac sie z lokalnym

przedstawicielem
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- Mikrofon konsoli chirurga* - TilePro (wt./wyt.)

- Gtosnosc¢ gtosnika konsoli chirurga* - TilePro QuickClick*

- Balans kolorow - Rozmiar TilePro

- Kontrast dynamiczny - Przetqcznik reczny Firefly*
- Zoom dotykowy* - Skalowanie*

- Oko telestrac;ji - Sprzegietko palcowe*

e Restore Factory Defaults (przywréc¢ domysine ustawienia fabryczne): Przywraca
nastepujqce ustawienia do domysinych wartosci fabrycznych:

- Mikrofon konsoli chirurga: wtgczony - Tryb przeglqdarki: 3D
- Gtosnos¢ gtosnika konsoli chirurgiczne: - TilePro (wt./wyt.): wyt.

>0% (petnej wartosci suwaka) - TilePro QuickClick: wyt.

- Brightness (jasnos¢) (tryb swiatta _ Tryb przeglqdarki TilePro: 2D

widzialnego): 50% (petnej wartosci

suwaka) - Rozmiar TilePro: 30% (petnej wartosci
- Color Balance (balans koloréow): 15% suwaka)
(petnej wartosci suwaka) - Przetqcznik reczny Firefly: wyt.
- Dynamic Contrast (kontrast - Intensywnosc¢ Firefly: 50% (petnej
dynamiczny): 0% (petnej wartosci wartosci suwaka)
suwaka) L. . . -
- Jasnosc¢ tta Firefly: 50% (petnej wartosci
- Zoom cyfrowy: 1X suwaka)
- Zoom dotykowy: wyt. - Skalowanie: precyzyjne (3:1)
- Odlegtoséé robocza: normalna - Sprzegietko palcowe: wt.

- Oko telestracji: prawe

¢ Import Settings (ustawienia importu): Umozliwiajg uzytkownikowi zalogowanemu w konsoli
chirurga import ustawien (w tym ergonomicznych) z innego profilu uzytkownika. Stuknqg¢
przycisk View List (wyswietl liste), aby wyswietli¢ liste uzytkownikéw, a nastepnie stuknqé
nazwe uzytkownika i przycisk OK, aby zastosowac¢ jego ustawienia. Dodatkowo nacisnq¢ i
przytrzymacd przycisk Restore Ergonomic Settings (Przywrd¢ ustawienia ergonomiczne), aby
zastosowac importowane ustawienia ergonomiczne. Importowane ustawienia nie sq
zapisywane automatycznie.

» Ustawienia ergonomiczne: Umozliwiajq uzytkownikowi dostosowanie parametréw
ergonomicznych konsoli chirurga.

10.4 Elementy sterowania systemem chirurgicznym

W tej sekcji opisano interfejs stuzqcy do sterowania narzedziami, endoskopem i wyswietlaczem
przeglqdarki 3D za pomocq elementdéw sterowania recznego i panelu przyciskdw noznych.
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Wymoég wykrycia glowy

Aby rozpoczq¢ korzystanie z elementoéw sterowania recznego, chirurg musi najpierw umiescic¢ gtowe
w przeglgdarce 3D. Przeglqdarka 3D za pomocq pary czujnikéw podczerwieni okresla, czy system
jest w uzyciu. Jezeli gtowa chirurga nie znajduje sie w przeglgdarce, nie moze on przejq¢ kontroli
nad narzedziami lub endoskopem.

A PRZESTROGA: Czujniki podczerwieni wykrywajqce gtowe petniq funkcje bezpieczenstwa,
zapobiegajqc ruchom ramion, gdy gtowa chirurga nie znajduje sie w przeglgdarce. Nie
wolno ignorowac¢ tej funkcji bezpieczenstwa poprzez celowe blokowanie czujnikéw.

Dopasowanie chwytéw

Przed przejeciem kontroli nad narzedziami, chirurg musi najpierw , dopasowac¢ chwyty”.
Dopasowanie chwytéw petni funkcje zabezpieczajqcq przed niezamierzonym uruchomieniem
narzedzi. Zabezpiecza réwniez przedmioty trzymane przez niewtqczone narzedzia przed
przypadkowym upuszczeniem w momencie wtqczenia.

Chirurg nie moze dopasowa¢ chwytéw, dopoki koncédwka narzedzia nie przesunie sig¢ za koncéwke

kaniuli. Gdy narzedzie jest gotowe do dopasowania chwytéw, wyswietla sig ikona i komunikat
tekstowy z prosbq o dopasowanie chwytow.

Rysunek 10.26 lkona dopasowania chwytéow (przyktad)

Dwa wymagania zwiqzane z dopasowaniem chwytéw:

1. Wykonanie zamierzonego ruchu:

e Uzy¢ elementéw sterowania recznego, aby czeéciowo zamknqc lub otworzy¢ chwyty.

e W przypadku takich narzedzi, jak klipsownice, w ktérych otwarcie lub zamknigcie chwytu
spowodowatoby wystrzat, nalezy uzy¢ elementu sterowania recznego, aby lekko obrocié¢
chwyty.

2. Dopasowa¢ kgt uchwytu sterowania recznego do kqta chwytu narzedzia.

Chirurg moze teraz sterowac narzedziami. Podczas przejmowania lub ponownego przejmowania
kontroli (np. podczas montazu nowego narzedzia, gdy operator wézka pacjenta przesuwa ramiona
narzedzia lub endoskopu, po zamianie ramion itp.) nalezy lekko trzyma¢ elementy sterowania
recznego. Pozwala to systemowi na wyréwnanie elementoéw sterowania recznego w stosunku do
koncéwek narzedzi w przeglgdarce 3D.

A OSTRZEZENIE: Dla bezpieczenstwa pacjenta chirurgowi nie wolno dopasowywaé chwytéw
do narzedzi, ktérych koncéwki nie sq widoczne w przeglqdarce 3D. Nie nalezy poruszacé
narzedziami, jezeli koncéwki nie sq widoczne w przeglqdarce 3D. Nieprzestrzeganie tego
ostrzezenia moze spowodowad powazne obrazenia pacjenta.
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A OSTRZEZENIE: Po przejsciu do trybu kontroli chirurga, operator konsoli chirurga nie moze
zdejmowacd rqk z elementéw sterowania, dopoki nie wysunie gtowy z przeglqdarki konsoli
chirurga - tym samym wytqczajqc system z trybu kontroli chirurga. W przeciwnym razie
moze dojs¢ do niekontrolowanego ruchu elementéw sterowania recznego, co moze
spowodowad powazne obrazenia pacjenta.

PRZESTROGA: Aby uniknqc¢ zagrozenia elektrycznego, operator konsoli chirurga nie moze
dotykac¢ pacjenta podczas korzystania z elementéw sterowania recznego.

>

Uwaga: Klipsownice muszq by¢ dopasowane do chwytéw i otwarte w ponad 90% zanim
bedzie mozna je zamkngé.

@

Uwaga: Aby zapewnic¢ bezpieczeAstwo pacjenta, czynnosci wykonywane przez operatora
woézka pacjenta majq pierwszenstwo przed czynnosciami wykonywanymi przez operatora
konsoli chirurga. Jakikolwiek ruch ramion wykonany przez operatora wézka pacjenta
pozbawia chirurga kontroli nad wszystkimi narzedziami.

Sprzegietko palcowe

1. Sprzegietko palcowe

Przesunq¢ suwak sprzegietka palcowego, aby odtqczy¢ sterowanie reczne od narzedzia.

e Podczas trzymania suwaka sprzegietka palcowego chirurg moze poruszac rekq, ale narzedzie
nie wykona ruchu. Suwak sprzegietka palcowego umozliwia chirurgowi zmiang potozenia
elementéw sterowania recznego w celu zapewnienia wygody pracy i odzyskania przestrzeni
do manewrowania, gdy sterowanie reczne osiqgnie wartosci graniczne.

e W przeciwienstwie do przycisku noznego sprzegta gtéwnego (master), suwak sprzegietka
palcowego ma zastosowanie tylko do konkretnej reki operatora. Dlatego, gdy chirurg uzyje
prawego suwaka sprzegietka palcowego, narzedzie przyporzqdkowane do lewej reki nadal
pozostaje pod kontrolq chirurga.

e Aby wznowic¢ sterowanie narzedziem, zwolni¢ suwak sprzegietka palcowego i dopasowac
chwyty w normalny sposéb (patrz Dopasowanie chwytéw na stronie 10-23).

¢ Chirurg moze wytqczy¢ sprzeganie palcami w sekcji Elementy sterowania recznego na
panelu dotykowym (patrz Elementy sterowania recznego na stronie 10-21).
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Obstuga panelu przetqcznikéw noznych

A PRZESTROGA: Wtqczenie niewtasciwego przycisku noznego aktywacji narzedzia moze
spowodowaé niezamierzone dziatanie narzedzia, powodujqc obrazenia tkanek.

Na panelu przetqcznikéw noznych znajdujq sie dwie grupy przyciskéw noznych. Trzy przyciski nozne
po lewej stronie sterujq funkcjami systemu (sprzegto gtéwne, sterowanie endoskopem i zamiana).
Cztery przyciski nozne po prawej stronie sterujq aktywacjq narzedzi. Przyciski nozne aktywacji
narzedzia sktadajq sie z pary przyciskdw po lewej stronie i pary przyciskdw po prawej stronie, patrz
Przyciski nozne (pedaty) aktywacji narzedzi na stronie 10-26.

Rysunek 10.27 Elementy panelu przetqcznikéw noznych

1. Sprzegto gtéwne

(master)
1 _ ——— 4 2. Sterowanie
endoskopem
2 o 5 3. Zmiana
3 4. Dodatkowe zotte
s przyciski nozne

5. Gtéwne niebieskie
przyciski nozne
6. Czujniki stép
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» Sterowanie endoskopem: Nacisnq¢ i przytrzymac przycisk nozny endoskopu, aby
przetqczy¢ elementy sterowania recznego ze sterowania narzedziem na sterowanie
endoskopem. W trybie sterowania endoskopem, ruchy obu elementéw sterowania
recznego wykonywane przez chirurga — np. ruch do wewnqtrz lub na zewnqtrz, na
boki lub rotacyjny - przektadajq sie na ruchy endoskopu.

Podczas wykonywania tych czynnosci nalezy trzymac przycisk nozny endoskopu
wcisnigty:

e Aby zblizy¢ endoskop do docelowej struktury anatomicznej, pociqgnqc¢ oba
elementy sterowania recznego w kierunku oczu uzytkownika. Odsunq¢ oba
elementy sterowania recznego, aby odsungé endoskop od docelowej struktury
anatomicznej. Aby obréci¢ endoskop zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, nalezy
obréci¢ jednoczesnie dwa elementy sterowania recznego zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara, jak kierownice.

o Uwaga: Naciéniecie przycisku noznego endoskopu powoduje wytqczenie
wszystkich narzedzi spod kontroli chirurga, a takze zatrzymanie dziatania
(wystrzeliwania) narzedzi energetycznych na drugiej konsoli podczas pracy
w trybie z dwiema konsolami (patrz 10.7 Operacja z dwiema
konsolami na stronie 10-49). Zwolnienie przycisku noznego endoskopu
przywraca kontrole nad narzedziami.

A PRZESTROGA: Koncéwki narzedzi powinny przez caty czas znajdowad sie w
polu widzenia chirurga.

Sprzegto gtéwne: Nacisnigcie sprzegta gtdwnego odtqcza obie rece od ruchu narzedzi i
umozliwia chirurgowi regulacje elementéw sterowania recznego, podczas gdy
wszystkie narzedzia pozostajq nieruchome. (Sprzegta gtéwnego nie mozna uzywa¢ do
odtqczenia jednej z rqgk). Naciéniecie przycisku noznego sprzegta gtéwnego (master)
pozwala chirurgowi na zmiane utozenia rgk w celu zapewnienia ergonomicznej
wygody i odzyskania przestrzeni do manewrowania elementami sterowania recznego,
gdy zabraknie miejsca do pracy. Wszystkie narzedzia pozostajq unieruchomione,
dopoki chirurg nie przywréci kontroli poprzez zwolnienie przycisku noznego i dopasuje
chwyty w normalny sposéb (patrz Dopasowanie chwytéw na stronie 10-23).

Przycisk nozny zmiany (boczna ptytka z lewej): Nacisniecie przycisku noznego
zmiany pozwala chirurgowi wybraé narzedzie, ktére bedzie aktywnie sterowane przez
elementy sterowania recznego.

A PRZESTROGA: Podczas zamiany narzedzi chirurg musi zawsze wizualizowac¢ koncéwke
narzedzia, aby miec¢ pewnosé, ze jest ona widoczna przed wykonaniem ruchu narzedzia.

Przyciski nozne (pedaty) aktywacji narzedzi

ITM

Technologia SmartPeda

Przyciski nozne aktywacji narzedzi to dwie pary przyciskéw, lewy i prawy, stuzqce do wiqczania
specjalnych funkcji (np. dostarczania energii do elektrokauteryzacji) narzedzi sterowanych za
pomocq elementéw sterowania recznego.
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System da Vinci Xi korzysta z technologii SmartPedal, czyli prostego powigzania przyciskéow
noznych (pedatéw) z narzedziami. Para lewych przyciskéw noznych aktywuje narzedzie powigzane
z lewym sterowaniem recznym; analogicznie, para prawych przyciskéw noznych aktywuje narzedzie
powiqzane z prawym sterowaniem recznym. Automatycznego przyporzqgdkowania przyciskéw
noznych nie mozna zmienic.

Wzdtuz dolnej czesci przeglgdarki 3D system wyswietla informacje o narzedziu na kazdym z ramion.
W ponizszym przypadku chirurg naciska przyporzqdkowany niebieski przycisk nozny, aby
aktywowac tryb energii pierwotnej (Coag (koag)) topatki do trwatej kauteryzacji. Chirurg naciska
przyporzqdkowany zétty przycisk nozny, aby aktywowac tryb energii wtérnej (Cut (ciecie)) topatki
do trwatej kauteryzacji.

Rysunek 10.28 Przyciski nozne (pedaty) aktywacji narzedzi

Funkcje aktywacji narzedzi przyciskami noznymi

Kazda para posiada niebieski przycisk nozny ponizej do aktywacji pierwotnej i z6tty powyzej do
aktywacji wtornej.

» Lewy gtéwny przycisk nozny (niebieski): Aktywuje podstawowq funkcje narzedzia
sterowanego za pomocq lewego sterowania recznego (np. Coag (koag) dla narzedzi
monopolarnych).

* Prawy gtéwny przycisk nozny (niebieski): Aktywuje podstawowq funkcje narzedzia
sterowanego za pomocq prawego sterowania recznego (np. Coag (koag) dla narzedzi
monopolarnych).

» Lewy dodatkowy przycisk nozny (zétty): Aktywuje dodatkowq funkcje narzedzia
sterowanego za pomocq lewego sterowania recznego (np. Cut (ciecie) dla narzedzi
monopolarnych).

¢ Prawy dodatkowy przycisk nozny (zétty): Aktywuje dodatkowq funkcje narzedzia
sterowanego za pomocq prawego sterowania recznego (np. Cut (cigcie) dla narzedzi
monopolarnych).

Informacje na temat interfejsu uzytkownika z aktywacjq za pomocq przyciskéw noznych znajdujq
sie w Przyciski nozne (pedaty) aktywacji narzedzi na stronie 10-26 i 10.5 Wyswietlacz przeglqdarki
3D na stronie 10-27.

10.5 Wyswietlacz przeglqdarki 3D

Przeglqdarka 3D wyswietla miejsce operacji i dostarcza rozszerzonych informacji o systemie za
pomocq ikon i komunikatéow tekstowych. Ogdlna lista ikon i wiadomosci tekstowych znajduje sie w
Zatqcznik D Symbole, ikony i komunikaty gtosowe na stronie D-1.
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Pasek statusu aktywacji przycisku noznego

W widoku chirurga wyswietla sie pasek statusu najechania i aktywacji wskazujgcy na najechanie
(stopa znajduje sie nad aktywnym przyciskiem noznym, ale go nie naciska), a nastepnie aktywacje
(przycisk nozny jest nacisnigty). Pasek statusu aktywacji przycisku noznego ma dwa pola. W lewym
polu wyswietlane sq pedaty nozne lewej strony. W prawym polu wyswietlane sq pedaty nozne
prawej strony.

Rysunek 10.29 Pasek statusu aktywacji przycisku noznego

1. Pasek statusu
aktywaciji

Paski statusu zmieniajq kolor w zaleznosci od stanu gtéwnego (niebieski) lub dodatkowego (zotty)
przycisku noznego (najechanie, aktywacja, brak aktywacji).

¢ Nie wykryto najechania ani aktywacji - czarny

e  Wykryto najechanie, ale nie wykryto aktywacji przycisku - zielone podswietlenie

e Aktywacja funkcji przyporzgqdkowanej do wykrytego gtéwnego przycisku noznego - kolor
przyporzqdkowanego przycisku noznego

e Aktywacja funkcji przyporzgdkowanej do wykrytego dodatkowego przycisku noznego - kolor
przyporzqdkowanego przycisku noznego

Komunikaty przeglqdarki 3D

Obszar informacji o ramionach i narzedziach: Wyswietla komunikaty dotyczqce ramion, narzedzi
lub endoskopu.
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Obszar informacji o statusie systemu: Wyswietla podstawowy status i informacje o systemie.

Rysunek 10.30 Komunikaty przeglgdarki 3D

1 — 1. Obszar informacji o
statusie systemu
2. Obszar informacji o
ramionach i
narzedziach

) —

Ikony informujq, ze dana funkcja jest aktywna. Wszelkie dodatkowe informacje zwiqzane z
systemem wyswietlajq sie¢ w oknie komunikatéw ponizej tego pola. Pole to nie wyswietla informacji
o ramieniu lub narzedziu.

Informacje dotyczqce ramienia, narzedzia i endoskopu
Gdy uzywana jest jedna konsola chirurga, przeglqdarka 3D pokazuje status elementéw sterowania

recznego, narzedzia i endoskopu.

Rysunek 10.31 Status ramienia i narzedzia / endoskopu

Podstrona ramienia i statusu dostarcza informacje na temat ramienia i powigzanych narzedzi oraz
endoskopu. Jezeli zamontowane narzedzie posiada specjalng funkcje (np. kauteryzacji), funkcje te
sq wyswietlane na prawej krawedzi podstrony ramienia.

1. Status bez funkcji - wyswietlana jest tylko nazwa urzqdzenia; dla urzqgdzen bez specjalnych
funkciji.

2. Status funkcji - przy prawej krawedzi pola wyswietlane sq dostepne funkcje specjalne, takie jak
BIPOLAR (Bipolarne), CUT (Cigcie) i COAG (Koagulacja).

3. Status endoskopu - pokazuje rodzaj (kqt) endoskopu, wskaznik kqta obrotu, wskaznik
przyblizenia cyfrowego i wskaznik podniesienia lub opuszczenia endoskopu.
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Status ramienia i narzedzia

Informuje o statusie ramienia, sterowania recznego i narzedzi dla uzywanych konsol.

Rysunek 10.32 Status ramienia

1 ——— 1. Status ramieniai
—2 przyporzqdkowanie
sterowania recznego
2. Status aktywacji
3 3. Nazwa narzedzia

Wskaznik przyporzqdkowania sterowania recznego ma postac¢ litery ,,L” lub ,R” w lewym gérnym i
prawym gérnym rogu numeru ramienia. Litera ,L” oznacza, ze narzedzie jest przyporzgdkowane
lewemu sterowaniu recznemu, a litera ,,R” oznacza, ze narzedzie jest przyporzqgdkowane prawemu
sterowaniu recznemu.

Ikona numeru ramienia dostarcza dodatkowych informacji o statusie opisanych w ponizszej tabeli:

Tabela 10.1 Numer ramienia / wskazniki statusu

Przyktad Opis

Ramie 1 jest przypisane do lewego sterowania rgcznego.

Ramie 3 jest przypisane do prawego sterowania recznego.

Ramie jest wstrzymane, na przyktad dlatego, ze uzytkownik porusza endoskopem.

Sterowanie reczne przyporzqdkowane ramieniu jest sprzegnigte przez
uzytkownika konsoli chirurga.

Ramie ulegto awarii.

Nalezy pamietac, ze w tym przypadku wskaznik statusu stanowi uzupetnienie
informacji podawanych w obszarach komunikatéw przeglgdarki 3D, a takze na
ekranie dotykowym i panelu dotykowym.

Nacisniecie przycisku noznego umozliwia zmiane przyporzqdkowania sterowania
recznego.

Podczas pracy w trybie z dwiema konsolami, wszystkie sterowane ramiona wyswietlajq sie w
kolorze na wyswietlaczu ekranu dotykowego. W widoku chirurga ramiona widoczne sq w kolorze,
gdy sq sterowane przez konsoleg lokalng, a w kolorze szarym, gdy sq sterowane przez drugq konsole.
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Powiadomienie dotyczqce ramienia

W przypadku, gdy operator konsoli chirurga musi wykona¢ okreslone dziatanie, aby sterowac
ramieniem, np. rozwiqza¢ problem zwiqzany z btedem lub awariq zwigzanq z ramieniem, system
wyswietla wyskakujqce okienko z komunikatem (powiadomienie) o wymaganym dziataniu. Po
zakonczeniu dziatania, powiadomienie zniknie.

Rysunek 10.33 Powiadomienie

Status endoskopu

Wyswietla wszystkie powiqzane informacje dotyczqce endoskopu, w tym numer ramienia, typ
endoskopu, kierunek endoskopu, horyzont endoskopu i zoom cyfrowy.

Rysunek 10.34 Status endoskopu

1 2 1. Stot
| | 2. Firefly wt./wyt.
3. Typikierunek
endoskopu
———3 4. Zoom cyfrowy
5. Wskaznik poziomu

‘ (horyzontu)
6 5 4 6. Numer ramienia

¢ Numer ramienia: Numer ramienia z zamontowanym endoskopem.
e Stot: Wyswietla status stotu operacyjnego (np. oddokowaé przed przesunigciem stotu).

¢ Laser Firefly wt./wyt.: Wyswietla status Firefly3 laser (tryb Firefly). Gdy tryb Firefly jest
wytgczony, normalne $wiatto endoskopu jest okreslane trybem swiatta widzialnego
(biatego).

¢ Typ endoskopu: Wyswietla typ endoskopu (np. 0°, 30°).
¢ Kierunek endoskopu: Wyswietla kierunek endoskopu (np. 0°, 30° w gére lub 30° w dét).

¢ Wskaznik poziomu (horyzontu) endoskopu: Dostarcza informacji dotyczqcych obrotu
endoskopu wzgledem podtoza. Funkcja stuzy jako punkt odniesienia obrazu wideo w
stosunku do struktury anatomiczne;j.

e Zoom cyfrowy: Wyswietla aktualny poziom powigkszenia przeglqdarki 3D (1x, 2x, 4x).

3. Nie wszystkie technologie mogq zostaé zatwierdzone przez organy regulacyjne lub by¢ komercyjnie
dostepne we wszystkich regionach geograficznych. Aby sprawdzi¢ dostepnos¢ produktu w wybranym
kraju, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem.
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Obszar statusu narzedzi drugiej konsoli

W trybie podwdjnej konsoli (z dwiema konsolami), przeglqdarka 3D zapewnia:

e Status narzedzia dla drugiej konsoli.

e Nazwa przyporzqdkowanego urzqdzenia, numer ramienia i status zuzycia energii.

10.6 Opis zintegrowanych aparatéw ERBE VIO dV 1.0i VIO
dv 2.0

ERBE VIO dV (VIO dV) jest zintegrowanym aparatem elektrochirurgicznym (ESU), ktéry moze by¢
uzywany z da Vinci Xi i narzedziami laparoskopowymi. Niniejsza sekcja zawiera ogélne informacje
dotyczqce uzytkowania z narzedziami i System da Vinci Xi oraz System da Vinci X Dostepne sq dwie
wersje generatora: VIO dV 1.0 i VIO dV 2.0. Dodatkowe informacje znajdujq sie w

Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoridéw.

VIO dV 1.0 viO dV 2.0

Wyglqd Wyglqd

Uwaga: Nalezy postepowaé zgodnie z instrukcjami wtasciwymi dla wersji generatora
uzywanego w danej placéwce. Instrukcje, ktére nie precyzujq wersji VIO dV odnoszq sie do
obu wersji.

Ustawienia VIO dV

Przycisk Energia dla komunikatéw o energii i ustawien VIO dV (tryb i efekt) znajduje sie na panelu
dotykowym konsoli chirurga, na kazdej podstronie ramienia. Ustawienia lub komunikaty
wyswietlajq sie w przycisku Energia, jezeli:

Narzedzie monopolarne lub bipolarne jest zamontowane na ramieniu i podtqczone do generatora.
Chirurg moze stukng¢ przycisk Energia, aby:

e Uzyskac¢ dostep do panelu ustawien VIO dV, aby zmieni¢ ustawienia VIO dV.

e Uzyska¢ wiecej informacji na temat komunikatu dotyczqcego energii.
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Rysunek 10.35 Przycisk Energia na panelu dotykowym i panel ustawien VIO dV (przyktad)

Przycisk energii Panel ustawien Vio dV

Jezeli ustawienia VIO dV majq wartos¢ ,,0” (tzn. sq wytqczone), wartoéé efektu miga.

Uzycie dwéch konsol

Uwaga: W trybie z dwiema konsolami (podwodjnej konsoli) mozliwa jest jednoczesna
regulacja ustawien VIO dV z obu konsol chirurga.

Regulacja ustawien VIO dV 1.0 na panelu dotykowym konsoli
chirurga

0 Uwaga: Podczas aktywacji energii nie mozna zmienia¢ ustawien z konsoli (konsol) chirurga
ani ekranu dotykowego VIO dV.

o Uwaga: Po zmianie ustawienia zmiana jest natychmiast zastosowana. W celu uzyskania
optymalnych wynikdéw, przed uruchomieniem narzedzi nalezy sprawdzi¢ poziomy ustawien.

Wykonac¢ ponizsze kroki, aby dokona¢ regulacji ustawien VIO dV za pomocq panelu dotykowego
konsoli chirurga:

1. Dotknq¢ przycisku Energia lub Elementéw sterowania energiq na pasku szybkich ustawien, aby
uzyskac¢ dostep do panelu Ustawienia VIO dV.

2. Stuknqg¢ przycisk Mode (tryb), aby wybrac tryb. Stuknqgé strzatke Effect w gore lub w dét, aby
ustawic efekt.
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3. Stukng¢ Close (zamknij).

Rysunek 10.36 Przycisk energii, panel ustawien: tryb i efekt (przyktady monopolarne i
bipolarne)

Przyciski Energii

Panel Ustawieh
Monopolarna (przyktad)
Bipolarna (przyktad)

AWN =

W przypadku wyswietlenia komunikatu innego niz regulacja ustawien, stuknq¢ przycisk
Energia, aby wyswietli¢ dodatkowe informacje umozliwiajqce rozwiqzanie problemu. Wiecej
informacji znajduje sie w Rozwiqzywanie problemdw na stronie 10-46.

Stosowanie dwoch narzedzi o tym samym typie energii

Pomimo tego, ze VIO dV wyposazony jest w dwa porty monopolarne i dwa porty bipolarne, jest tylko
jeden zestaw ustawien monopolarnych i tylko jeden zestaw ustawien bipolarnych.

A PRZESTROGA: Uzycie konsoli chirurga do zmiany ustawieh na jednym narzedziu
monopolarnym powoduje zmiane ustawien dla wszystkich podtqczonych narzedzi
monopolarnych. Zmiana ustawien w jednym narzedziu bipolarnym powoduje zmianeg
ustawien we wszystkich podtqczonych narzedziach bipolarnych.

Komunikat wyswietla sig, gdy do VIO dV podtqczone sq dwa narzedzia o tym samym typie energii
(np. dwa narzedzia monopolarne lub dwa bipolarne). Komunikat nalezy potwierdzi¢, naciskajqc
OK, zanim ustawienia VIO dV bedq mogty by¢ regulowane z poziomu konsoli chirurga.
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Wyswietlacz VIO dV - Rozwiqzywanie problemow

W przypadku wystqgpienia problemu z potqczeniem z VIO dV lub zainstalowanym narzedziem
wykorzystujgcym energie, nie mozna zmieniac¢ ustawien z konsoli chirurga. Na podstronie ramienia
na panelu dotykowym pod przyciskiem Energia wyswietlane sq informacje w postaci migajgcych
kolorowych komunikatéw.

Dotknq¢ przycisku Energia na podstronie ramienia, aby wyswietli¢ szczegétowe komunikaty
dotyczqce rozwiqzania poszczegélnych problemow.

Regulacja ustawien VIO dV 2.0 na panelu dotykowym konsoli
chirurga

Oprécz regulacji na panelu sterowania generatora, ustawienia energii (tryb, efekt, wartosé
graniczna mocy i automatyczne zatrzymanie) dla narzedzi podtqczonych do VIO dV mozna
regulowaé w zaktadce Narzedzie panelu dotykowego konsoli chirurga.

Instrukcje dotyczqce monopolarnych i bipolarnych narzedzi energetycznych da Vinci Xi znajdujq sie
w Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoridw.

Otwieranie panelu sterowania the VIO dV
Panel sterowania VIO dV mozna otworzyé na dwa sposoby (Rysunek 10.37):

¢ Na podstronie ramienia stuknq¢ przycisk Energia.

¢ Na pasku szybkich ustawien stuknqgé przycisk szybkiego ustawiania Energia.

o Uwaga: Na pasku szybkich ustawien tekst przycisku szybkiego ustawiania Energii zmienia
sie w zaleznosci od podtqczonych generatoréw oraz od tego, czy zastosowano
zaprogramowane ustawienia (presety) energii.

0 Uwaga: Podczas aktywacji energii nie mozna zmienia¢ ustawien z konsoli (konsol) chirurga
ani ekranu dotykowego VIO dV.

o Uwaga: Po zmianie ustawienia zmiana jest natychmiast zastosowana. W celu uzyskania
optymalnych wynikdéw, przed uruchomieniem narzedzi nalezy sprawdzi¢ poziomy ustawien.

Regulacja ustawien energii

Panel sterowania VIO dV posiada dwie zaktadki umozliwiajgce przetqczanie pomigdzy ustawieniami
monopolarnymi i bipolarnymi bez koniecznosci zamykania panelu (Rysunek 10.37).

1. Na panelu sterowania VIO dV wybra¢ zaktadke typu energii (monopolarna lub bipolarna) do
regulacji.

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



Obstuga konsoli chirurga | Opis zintegrowanych aparatéw ERBE VIO dV 1.0 i VIO dV 2.0 10-36

2. Regulacja ustawien:
e Energia monopolarna:
- Stukngqg przycisk Mode (tryb), aby wybrac tryb.
- Stuknq¢ strzatki Effect (efekt) w gdére/w dot, aby ustawié efekt.
- Stukngqé przycisk Adjust Limit (ustaw wartos¢ granicznq), aby ustawi¢ wartos¢ graniczng

mocy.

e Energia bipolarna:

- Dostepny jest jeden tryb Soft Coag (koagulacja tagodna), ktéry posiada ustawienie Auto
Stop. Przetqczyc¢ przycisk Auto Stop, aby wybra¢, czy aktywacja ma sie kohczyé
automatycznie, czy nie.

- Stukngqg strzatki Effect (efekt) w gore/w doét, aby ustawié efekt.

- Stukngqg przycisk Adjust Limit (ustaw wartos¢ graniczng), aby ustawic¢ wartos¢ graniczng
mocy.

Instrukcje dotyczqgce regulacji wartosci granicznych mocy znajdujq sie¢ w Regulacja wartosci
granicznej mocy na panelu dotykowym konsoli chirurga na stronie 10-38.

Nowe ustawienia sq natychmiast zastosowane w VIO dV.

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



10-37 Obstuga konsoli chirurga | Opis zintegrowanych aparatéw ERBE VIO dV 1.0 i VIO dV 2.0

3. Stuknq¢ przycisk Close (zamknij), aby ukry¢ panel sterowania VIO dV i powréci¢ do ekranu
gtéwnego zaktadki Narzedzie.

Rysunek 10.37 Regulacja ustawien monopolarnych w zaktadce Narzedzie (przyktad)

3

1. Przycisk energii na podstronie ramienia
2. Przycisk szybkiego ustawiania energii
3. Panel sterowania VIO dV - Ustawienia trybu/wartosci granicznych mocy/efektu

Rysunek 10.38 Regulacja ustawien bipolarnych w zaktadce Narzedzie (przyktad)

1. Przycisk energii na podstronie ramienia
2. Przycisk szybkiego ustawiania energii

Przeglqd ustawien wartosci granicznych mocy VIO dV 2.0

Poza regulacjq ustawien trybu i efektéw, uzytkownicy mogq ustawiac i regulowaé ustawienia
wartosci granicznych mocy za pomocq panelu dotykowego konsoli chirurga. Ustawienia wartosci
granicznej mocy umozliwiajq uzytkownikom regulacje wartosci granicznej maksymalnej
dostarczanej mocy w celu precyzyjnej kontroli efektu tkankowego w kazdym trybie energii.
Zmniejszenie wartosci granicznych mocy zmniejsza potencjalny zakres wahan mocy.

Szczegdtowe informacje na temat trybu monopolarnego i bipolarnego oraz zwigzanych z nimi
ustawien wartosci granicznych mocy generatora VIO dV 2.0 znajdujq sie w
Podrecznik uzytkownika ERBE VIO dV.
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Regulacja wartosci granicznej mocy na panelu dotykowym konsoli chirurga

1. Na panelu sterowania VIO dV nalezy wybrac tryb, dla ktérego ma by¢ ustawiona wartosé
graniczna mocy.

2. Stuknqgé Adjust Limit (Ustaw wartosé graniczng) (Rysunek 10.39).

Wyswietlane sq ustawienia limitu mocy i elementy sterowania.

3. Regulacja ustawien wartosci granicznej mocy:

e Przeciqgnq¢ suwak, aby dokona¢ duzych zmian. Przesuniecie suwaka w prawo zwigksza
wartos¢ graniczng mocy.

e Stuknqc strzatki w lewo/w prawo, aby dokonac stopniowej regulacji. Stukniecie w strzatke w
prawo zwieksza wartos¢ graniczng mocy o jeden.

e Stuknqc¢ Default, (domysiny) aby przywrécic tryb do fabrycznej wartosci granicznej mocy.
Jezeli tryb jest juz ustawiony na domysing wartos¢ graniczng mocy, przycisk Default
(domysiny) jest nieaktywny.

Nowe ustawienia wartosci granicznej mocy sq natychmiast zastosowane w VIO dV.

4. Stuknqg przycisk Close (zamknij), aby ukry¢ panel sterowania VIO dV i powréci¢ do ekranu
gtéwnego zaktadki Narzedzie.

Po ustawieniu wartosci granicznej mocy, jest ona wyswietlana na panelu sterowania VIO dV
oraz na podstronie ramienia narzedziowego pod przyciskiem Energia.

Rysunek 10.39 Regulacja wartosci granicznych mocy na panelu dotykowym, przyktad
1. Panel sterowania
2 VIO dV - z
ustawieniami
programowania
2. Ustawienia

14 programowania
(presetow)

3. Panel sterowania
VIO dV -z
ustawieniami
wartosci granicznych

- mocy

— 4. Przycisk Domysiny

(Default)
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Zaprogramowane ustawienia (presety) energii VIO dV 2.0

Jezeli generator VIO dV 2.0 jest podtqczony do systemu, na koncie uzytkownika mozna zapisaé do
trzech preferowanych zestawdw ustawien energii (presetéw). Zaprogramowane ustawienia
(presety) mogqg mie¢ wtasne nazwy i mogq by¢ domyslnie stosowane przez system przy logowaniu.

Kazde zaprogramowane ustawienie (preset) obejmuje:

e ustawienia efektu i wartosci granicznych mocy zwiqzanych z kazdym trybem,

e domyslnie wybrany tryb dla monopolarnej COAG (koagulacji),

e domyslnie wybrany tryb dla monopolarnego CUT (cigcia),

e ustawienie Auto Stop (automatycznego zatrzymania) bipolarnej COAG (koagulaciji).
Zaprogramowane ustawienia (presety) mozna edytowaé, zapisywac i stosowac do VIO dV z panelu

sterowania VIO dV na panelu dotykowym konsoli chirurga. Mozna je zastosowac do VIO dV (ale nie
mozna ich edytowac ani zapisywac) na ekranie dotykowym wézka wizyjnego.

Edycja zaprogramowanych ustawien (presetéw) energii na panelu dotykowym
konsoli chirurga

A PRZESTROGA: Zmiana ustawien energii na panelu dotykowym zawsze powoduje
natychmiastowq zmiang ustawien energii w VIO dV.

o Uwaga: Uzytkownicy muszq by¢ zalogowani do systemu, aby méc edytowad
zaprogramowane ustawienia energii. Instrukcje dotyczqce logowania znajdujq sie w
odpowiednim podreczniku uzytkownika systemu.

Szczegdétowe informacje na temat regulacji ustawien na panelu dotykowym znajdujq sie w
Regulacja ustawien VIO dV 2.0 na panelu dotykowym konsoli chirurga na stronie 10-35.
Szczegdétowe informacje na temat regulacji ustawien wartosci granicznych mocy znajdujq sie w
Regulacja wartosci granicznej mocy na panelu dotykowym konsoli chirurga na stronie 10-38.

Edycja zaprogramowanych ustawien (presetow)

1. Na podstronie ramienia stukngé przycisk Energia lub, na pasku szybkich ustawien, stukngé
przycisk szybkich ustawien Energia, aby otworzy¢ panel sterowania VIO dV (Rysunek 10.40).

2. Na panelu sterowania VIO dV dostosowaé ustawienia do zgdanych wartosci.

Jezeli ustawiono wartosci graniczne mocy, nacisniecie przycisku Energy Presets
(zaprogramowane ustawienia energii) powoduje zwinigcie elementéw sterowania wartosciami
granicznymi mocy i wyswietlenie elementoéw sterowania ustawieniami zaprogramowanymi
(presetami) (Rysunek 10.41).

3. Stuknq¢ Edit Presets (edytuj ustawienia zaprogramowane).

4. Stuknqc przycisk ustawienia zaprogramowanego, aby je edytowad.
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5. Stuknqg¢ Save Energy Settings (zapisz ustawienia energii).

Zmiany sq natychmiast zapisywane w ustawieniu zaprogramowanym, ktére nastepnie zostaje
zaznaczone. Zaznaczone ustawienie zaprogramowane jest wyswietlane na liscie ustawien
panelu sterowania VIO dV oraz w tekscie przycisku szybkiego ustawiania Energii.

Rysunek 10.40 Edycja ustawienia zaprogramowanego (przyktad)

1

1. Lista ustawien zaprogramowanych
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Rysunek 10.41 Stukniecie przycisku Energy Presets (zaprogramowane ustawienia energii)
powoduje wyswietlenie zaprogramowanych elementéw sterowania (przyktad)

Panel sterowania VIO dV - z ustawieniami programowania
Ustawienia programowania (presetow)

Panel sterowania VIO dV - z ustawieniami wartosci granicznych mocy
Przycisk Zaprogramowane ustawienia energii (Energy Presets)

AUN =

6. Na ekranie potwierdzenia (Rysunek 10.42), aby w VIO dV po zalogowaniu domysinie zastosowaé
to zaprogramowane ustawienie, nalezy stukngé Apply by Default at Login (zastosuj domysinie
przy logowaniu). W przeciwnym wypadku stuknq¢ opcje Don’t Apply by Default at Login (nie
stosuj domyslnie przy logowaniu).

Tylko jedno zaprogramowane ustawienie dla danego konta moze by¢ zastosowane domysinie
podczas logowania.
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7. Zmienié¢ nazwe ustawienia zaprogramowanego, jesli wymagana jest nowa nazwa (opcjonalnie).

a. Stukngé Rename (zmieni¢ nazwe).

b. Na ekranie Zmiany nazwy ustawienia zaprogramowanego (Rename Presets) wprowadzi¢
nowq nazwe ustawienia za pomocgq klawiatury numeryczne;.

c. Stukng¢ Save Name (zapisz nazwe).

Nowa nazwa ustawienia zostanie wyswietlona na panelu sterowania VIO dV.

8. Aby utworzy¢ lub zmodyfikowac inne ustawienie zaprogramowane, stuknq¢ przycisk Back
(wroc¢) (opcjonalnie).

9. Stuknq¢ przycisk Close (zamknij), aby ukry¢ panel sterowania VIO dV i powrécic¢ do ekranu
gtéwnego zaktadki Narzedzie.

Rysunek 10.42 Zapisywanie zaprogramowanego ustawienia jako stosowanego domyslnie przy
logowaniu (przyktad)

Zastosowanie ustawien zaprogramowanych (presetéw) w generatorze VIO dV

Ustawienia zaprogramowane moze zastosowac chirurg na panelu dotykowym konsoli chirurga lub
personel sali operacyjnej na ekranie dotykowym woézka wizyjnego. Gdy ustawienie
zaprogramowane jest zastosowane za pomocq panelu dotykowego lub ekranu dotykowego,
natychmiast staje sie ono wybranym ustawieniem.

W kazdym przypadku zastosowania ustawienia zaprogramowanego, czy to z panelu dotykowego
konsoli chirurga, czy z ekranu dotykowego wézka wizyjnego, system zamyka wszelkie ekrany
potwierdzenia Zastosuj ustawienie zaprogramowane, ktére sq wyswietlane na panelu lub panelach
dotykowych konsoli chirurga.

o Uwaga: Uzytkownicy muszq by¢ zalogowani do systemu, aby méc zastosowac
zaprogramowane ustawienia energii. Instrukcje dotyczqce logowania znajdujq sie w
odpowiednim podreczniku uzytkownika systemu.

o Uwaga: Zastosowanie ustawien zaprogramowanych na panelu dotykowym lub na ekranie
dotykowym nie jest dozwolone podczas aktywacji energii.

o Uwaga: Uzytkownicy mogq zastosowad i edytowac ustawienia zaprogramowane wytqcznie
wtedy, gdy VIO dV jest witqczony.
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Na panelu dotykowym konsoli chirurga
1. W zaktadce Narzedzie otworzy¢ panel sterowania VIO dV.
2. Na liscie zaprogramowanych ustawienh stuknq¢ przycisk ustawienia zaprogramowanego.

3. Na ekranie potwierdzenia ,,Apply Energy Preset” (zastosuj zaprogramowane ustawienia energii)
stuknqc przycisk Apply (zastosuj).

Rysunek 10.43 Zastosowanie ustawieh zaprogramowanych na panelu dotykowym (przyktad)

Ustawienia sq natychmiast zastosowane w VIO dV. W widoku chirurgicznym wyswietlany jest
komunikat informujgcy o zastosowaniu zaprogramowanego ustawienia.

Uzywanie domysinych ustawien logowania w konfiguracjach z jednq lub dwiema
konsolami

W konfiguracji z jednqg lub dwiema konsolami:

¢ Tylko jedno zaprogramowane ustawienie dla danego konta moze by¢ zastosowane
domyslnie podczas logowania.

e Jezeli uzytkownik zapisat zaprogramowane ustawienie, ktére ma byc¢ zastosowane domyslnie
przy logowaniu:

- Jezeli generator VIO dV jest juz wtgczony w momencie logowania, ekran potwierdzenia
Apply Preset (zastosuj zaprogramowane ustawienia) wyswietli monit o zastosowanie
zaprogramowanych ustawien.

- Jezeli generator VIO dV nie jest wiqczony podczas logowania, ekran potwierdzenia Apply
Preset (zastosuj zaprogramowane ustawienia) wyswietli monit o zastosowanie
zaprogramowanych ustawien po wiqczeniu VIO dV i wykryciu go przez system.

Konfiguracja konsoli podwéjnej (z dwiema konsolami)

Nawet jesli uzytkownicy majq ustawione domysine zastosowanie podczas logowania
zaprogramowanych wczesniej ustawien, na ekranie nie pojawi sie automatycznie monit z
potwierdzeniem zastosowania zaprogramowanych ustawien energii, jesli na drugiej konsoli jest
aktualnie zastosowane ustawienie zaprogramowane.

Na ekranie dotykowym woézka wizyjnego

1. W zaktadce Settings (ustawienia) stuknq¢ przycisk Energy Presets (zaprogramowane
ustawienia energii), aby otworzyé menu ustawieh zaprogramowanych energii (Rysunek 10.44).
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2. W menu ustawien zaprogramowanych energii:
e W przypadku konfiguracji z jedng konsolq nacisngé przycisk zaprogramowanego ustawienia.

e W przypadku konfiguracji z dwiema konsolami, stuknqé nazwe uzytkownika, aby wyswietli¢
jego ustawienia zaprogramowane, a nastepnie stuknqc przycisk zaprogramowanego
ustawienia.

Ustawienia sq natychmiast zastosowane w VIO dV. W widoku chirurgicznym wyswietlany jest
komunikat informujgcy o zastosowaniu zaprogramowanego ustawienia.

3. Stuknqg¢ przycisk Close (zamknij), aby ukry¢ menu ustawien zaprogramowanych energii.

Rysunek 10.44 Wyboér ustawien zaprogramowanych na ekranie dotykowym, przyktad z dwiema
konsolami

1. Przycisk Zaprogramowane ustawienia energii (Energy Presets)

Uzycie dwoch generatorow

Opis
ERBE VIO dV (VIO dV) moze by¢ podtgczony do maksymalnie dwéch narzedzi o tym samym typie

energii, ale z jednym zestawem ustawien dla obu narzedzi. ForceTriad moze by¢ uzyty tylko z
jednym narzedziem o danym typie energii.

W niektorych przypadkach uzytkownicy wymagajq, aby kilka narzedzi o tym samym typie energii
miato rézne, niezalezne ustawienia energii.

Funkcja zdwoma generatorami systemu da Vinci umozliwia takie zachowanie. Aby umozliwic¢
niezalezne ustawienia energii, jedno narzedzie jest podiqczone do VIO dV, a drugie do ForceTriad.

Uwaga: Gdy jedno narzedzie monopolarne jest podtqczone do VIO dV, a drugie urzqdzenie
monopolarne jest podtqczone do ForceTriad, muszq by¢ uzyte dwie podktadki neutralne
pacjenta.

Konfiguracja z dwoma generatorami

Na przyktad, w konfiguracji zdwoma generatorami (Rysunek 10.45):
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e Zintegrowany generator VIO dV i niezintegrowany generator ForceTriad sq jednoczesnie
podtgczone do systemu; kazdy z nich umozliwia niezalezne ustawienia energii. ForceTriad
jest podtqczony do systemu Core wdézka wizyjnego za pomocq przewodu aktywujgcego
energie.

e Poniewaz oba sq podtqczone do systemu, oba generatory mozna uruchomic¢ za pomocq
systemowych przyciskéw noznych do aktywacji narzedzi.

e Jedno narzedzie jest podtgczone do VIO dV, a drugie do ForceTriad.

Rysunek 10.45 Konfiguracja z dwoma generatorami - dwa narzedzia bipolarne (przyktad)

3 4

Przewdd do aktywacji energii

Generator niezintegrowany ForceTriad

Ramie 1 narzedzie bipolarne

Ramie 3 narzedzie bipolarne

Generator zintegrowany VIO dV

Kabel bipolarny

Przyciski nozne do aktywacji narzedzi (ramiona 1i 3)

NouAwN S

Podtqczanie generatorow

A PRZESTROGA: Zawsze nalezy sprawdzi¢, czy energia jest dostarczana z wiasciwego
generatora do wtasciwego narzedzia.

1. Sprawdzi¢, czy generator VIO dV jest wtqczony.

2. Podtqczyé ForceTriad do systemu Core wézka wizyjnego za pomocq przewodu elektrycznego (do
aktywacji energii) (PN 371716).

Wiecej informacji znajduje sie w Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoriéw.

3. Sprawdzi¢, czy generator ForceTriad jest wiqczony.

Podtqczanie narzedzi

1. Podtqczyé narzedzie (narzedzia) do VIO dV.
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2. Podftqczy¢ inne narzedzie do ForceTriad.

Przycisk Energia na podstronie ramienia pokazuje, kiedy ForceTriad jest przyporzqdkowany do
narzedzia. Stukniecie przycisku powoduje wyswietlenie szczegdtowych informacji na temat
konfiguracji potqczen urzqdzenia.

Rysunek 10.46 Potqczenie VIO dV i ForceTriad - dwa przyrzqdy bipolarne (przyktad)

Regulacja ustawien energii

Przyciski Energia na podstronie ramienia na panelu dotykowym konsoli chirurga wyswietlajq
ustawienia energii dla kazdego narzedzia podtqczonego do VIO dV.

¢ Ustawienia VIO dV mozna regulowa¢ na panelu dotykowym lub generatorze. Instrukcje
dotyczqce uzywania panelu dotykowego do regulacji ustawien VIO dV 1.0 znajdujq sie w
Regulacja ustawien VIO dV 1.0 na panelu dotykowym konsoli chirurga na stronie 10-33.
Ustawienia VIO dV 2.0 na panelu dotykowym opisano w Regulacja ustawien VIO dV 2.0 na
panelu dotykowym konsoli chirurga na stronie 10-35. W dostarczonej z generatorem
broszurze Podrecznik uzytkownika ERBE VIO dV mozna znalezé szczegdétowe informacje na
temat ustawien VIO dV.

e Ustawienia ForceTriad reguluje sie bezposrednio na generatorze ForceTriad. Szczegétowe
informacje na temat regulacji ustawien ForceTriad znajdujq sie w Podreczniku uzytkownika
ForceTriad; nalezy postepowaé zgodnie ze wskazéwkami dotyczqcymi regulacji zawartymi w
Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoridéw.

Rozwiqzywanie problemow

Zamiana potqczen narzedzi z VIO dV na ForceTriad

Mogq wystqpic¢ sytuacje, w ktérych poczqtkowa konfiguracja nie jest zgodna z zatozeniami. Na
przyktad, narzedzie jest podtqczone do VIO dV, a powinno by¢ podtgczone do ForceTriad.

Pomimo, ze system moze wykry¢, kiedy narzedzie jest prawidtowo podtqczone do VIO dV, nie
zawsze jest to mozliwe w przypadku potqczen z ForceTriad. Jezeli narzedzie byto wczesniej
podtqczone do VIO dV, a nastepnie potqczenie zostato zmienione na ForceTriad, uzytkownicy muszq
recznie potwierdzi¢ ForceTriad jako wtasciwy generator, zanim bedzie mozna aktywowac¢ energie
na tym urzqdzeniu. W takim przypadku nalezy wykonaé nastepujgce czynnosci:

1. Odtqczy¢ narzedzie od VIO dV.
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2. Podfqczy¢ narzedzie do ForceTriad.

Na podstronie ramienia na panelu dotykowym przyciski Energii wyswietlajq komunikaty dla
kazdego narzedzia:

e dla narzedzia podtqczonego do VIO dV pokazane sq ustawienia energii,

e dla narzedzia poditqczonego teraz do ForceTriad, wyswietlany jest komunikat Confirm
Generator (potwierdz generator) (Rysunek 10.47).

Na panelu dotykowym stuknq¢ Confirm Generator (potwierdz generator).

4. Na ekranie ,Confirm Generator” (potwierdzenia generatora) stukng¢ przycisk Use Force Triad
(uzyj Force Triad).

Przycisk Energia na podstronie ramienia narzedzia sygnalizuje, ze ForceTriad jest podtqczony.

Rysunek 10.47 Po wymianie przyrzqdéw, recznie potwierdzi¢ potqczenie z ForceTriad (przyktad)

\J

Rozwiqzywanie innych problemoéw

Tabela 10.2 Inne scenariusze rozwiqzywania problemoéw z dwoma generatorami

Problem Rozwiqzanie
Przypadkowe odtqczenie przewodu od VIO dV. Ponownie podtqczyé przewdd. Nie nalezy
uzywac ekranu Confirm Generator (potwierdz
generator).

Narzedzie traci komunikacje z VIO dV z powodu | Poczeka¢, az zaktécenia ustang lub rozplqgtaé
zaktécen elektrycznych z innego wtqczonego przewody zasilajqce.
narzedzia.
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Status aktywacji w przeglqdarce 3D

W przypadku zamontowanych narzedzi energetycznych, przeglqdarka 3D nazywa funkcje
przypisanq do kazdego przycisku noznego i wskazuje status aktywacji za pomocq koloréw
podswietlenia. Szara nazwa narzedzia oznacza, ze narzedzie nie jest przypisane do sterowania
recznego lub nie jest gotowe do aktywaciji.

Rysunek 10.48 Narzedzie nie jest przypisane

Nazwa narzedzia w kolorze innym niz szary oznacza, ze narzedzie jest przypisane do sterowania
recznego (to znaczy, ze narzedzie jest pod kontrolq chirurga). Nazwy funkcji przyciskdw noznych sq
podswietlone kolorem odpowiadajqcym kolorowi przycisku (zéttym lub niebieskim), gdy mozliwa
jest aktywacja. Jezeli nazwy funkcji przycisku noznego sq szare lub odpowiadajqce im kolory
przyciskéw sq zdesaturowane, aktywacja nie jest mozliwa.

Rysunek 10.49 Sterowanie narzedziem i aktywacjq
) 1. Przypisane
1 sterowanie
< narzedziem, ramie 1
3 2. Aktywacja
niedostepna

3. Aktywacja jest
dostepna

Gdy stopa chirurga unosi sie (znajduje sie blisko lub dotyka) pary przyciskéw noznych, ktére sq
gotowe do aktywacji, wokét nazw funkcji przyciskéw noznych pojawia sie zielone podswietlenie.

Rysunek 10.50 Stopa chirurga nad przyciskiem noznym
1. stopa nad

przyciskiem noznym
(najechanie)

Po nacisnigeciu przez chirurga przycisku aktywacji, tto zmienia si¢ na jednolity kolor powiqzany z
kolorem przycisku noznego. W ponizszym przyktadzie chirurg aktywuje narzedzie bipolarne.

Rysunek 10.51 Chirurg aktywujqcy energie

1 1. Aktywacja

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



10-49 Obstuga konsoli chirurga | Operacja z dwiema konsolami

Aktywacja przycisku noznego

e System moze aktywowac tylko jedno narzedzie jednoczesnie: nacisnigcie drugiego przycisku
noznego na jednej konsoli powoduje, ze pierwsza przestaje strzelaé, a zadna z nich nie moze
wystrzeli¢ dopoki oba przyciski nozne nie zostang zwolnione.

e W trybie z dwiema konsolami, jezeli kazdy z chirurgéw kontroluje narzedzie aktywujqgce,
pierwsze nacisnigcie przycisku noznego aktywuje powiqzane narzedzie, a inne nacisnigcia sq
zablokowane do momentu zakonczenia pierwszego. Gdy pierwsze nacisniecie zakonczy sie,
zablokowane nacisnigcie musi zosta¢ zwolnione i ponownie zastosowane, zanim bedzie
skuteczne.

e W trybie z jednq i dwiema konsolami, naciéniecie przycisku noznego sterowania endoskopem
powoduje zatrzymanie wystrzatu (i ruchu narzedzia).

e System emituje sygnat dzwiekowy, jezeli chirurg nacisnie przycisk nozny, podczas gdy
narzedzie nie moze by¢ aktywowane.

Rozwiqzywanie problemoéw: Aktywacja nie jest dostepna
Aktywacja jest wytqczona w ponizszych przypadkach:
e Podporzgdkowany aparat elektrochirurgiczny nie jest podtqczony do systemu da Vinci Xi lub
nie jest wiqczony.

e Jezeli VIO dV nie jest uzywany, w systemie zainstalowane sq dwa narzedzia energetyczne
tego samego typu, np. dwa narzedzia bipolarne.

e Przyciski nozne sq wytqczone.
Aktywacja jest ograniczona w ponizszych przypadkach:

e Jedli VIO dV i kompatybilny niezintegrowany aparat elektrochirurgiczny (ESU) sq podtqczone
do systemu i wtgczone, VIO dV obstuguje wytqcznie narzedzie Vessel Sealer. W takiej sytuaciji
niezintegrowany aparat elektrochirurgiczny (ESU) musi by¢ uzywany do wszystkich funkcji
narzedzi monopolarnych i bipolarnych.

10.7 Operacja z dwiema konsolami

Niniejsza sekcja opisuje interfejs do pracy z dwiema konsolami chirurga.

Podtqczenie i uruchomienie trybu z dwiema konsolami

Aby pracowa¢ w trybie z dwiema konsolami (uzywajqc drugiej konsoli chirurga), nalezy podtqczy¢
przewdd swiattowodowy drugiej konsoli do jednego z dostepnych tylnych portéw swiattowodowych
na wézku wizyjnym (patrz Podtqczanie kabli systemowych na stronie 4-4) i podtqczy¢ drugq konsole
do wyznaczonego gniazda zasilania prqdem przemiennym (patrz 4.1 Podtqczenia

zasilania na stronie 4-1). Druga konsola chirurga zachowuje sie w taki sam sposéb jak pierwsza pod
wzgledem operacji zasilania, jak opisano w Rozdziat 5 Uruchomienie na stronie 5-1.

Poréownanie konsol

Niniejsza sekcja opisuje zaleznosci pomiedzy panelami dotykowymi, przeglqdarkami 3D i
elementami sterowania narzedziami w przypadku korzystania z dwéch konsol chirurga.
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Panele dotykowe

Z wyjqtkiem dostepnosci przyciskéw Give (przekaz) i Take (przejmij), ustawien TilePro i zoomu
cyfrowego, obszar statusu ramienia dziata tak samo jak zwykle, przekazujqc informacje o statusie
ramienia do obu konsol. Kazdy chirurg kontroluje ustawienia panelu dotykowego, ktére majq
zastosowanie do jego konsoli niezaleznie, a do przeglqdarki globalnie. Na przyktad, gdy chirurg
zastosuje zoom cyfrowy i TilePro w swojej przeglqdarce, zmienia sie¢ réwniez przeglqdarka drugiego
chirurga. Kazdy chirurg moze uzy¢ przycisku Save (zapisz), aby zapisaé ustawienia panelu
dotykowego, ktére majq zastosowanie do jego konsoli chirurga niezaleznie. Wigcej informacji na
temat informacji zapisywanych w przypadku korzystania z jednej lub dwdéch konsol mozna znalezé
w Przycisk Zapisz na stronie 10-8.

Przeglqgdarki 3D

Przeglqdarki 3D dziatajq niezaleznie, z wyjqtkiem tego, ze wspoétdzielqg endoskopowe zrédto wideo i
zwigzane z nim ustawienia wideo dla widoku pola operacyjnego oraz naktadki zwiqzane ze
wspolnymi elementami, takimi jak endoskop (na przyktad wskaznik obrotu endoskopu). Kazda
przeglqgdarka 3D prezentuje naktadki dla narzedzi kontrolowanych przez chirurga w zwyktych
miejscach i wyswietla informacje o narzedziach kontrolowanych przez innego chirurga w
przeglgdarce 3D. Zmiany ustawien widoku odbywajq sie globalnie. Na przyktad, gdy jeden chirurg
uzywa zoomu cyfrowego lub TilePro w swojej przeglqdarce 3D, doktadny obraz pojawia sie w
przeglgdarce 3D drugiego chirurga (a takze na ekranie dotykowym woézka wizyjnego). Dodatkowe
informacje na temat widzianych przez chirurga informacji o statusie narzedzia na drugiej konsoli
mozna znalez¢ w Obszar statusu narzedzi drugiej konsoli na stronie 10-32.

Sterowanie narzedziem

Ustawienia sterowania narzedziem, w szczegdlnosci skalowanie ruchu (okreslane réwniez jako
skalowanie), dziatajq niezaleznie dla kazdej konsoli chirurga. W momencie przekazania kontroli nad
narzedziem, chirurg przejmujqcy kontrole dopasowuje chwyty w zwykty sposéb (patrz Dopasowanie
chwytéw na stronie 10-23). Kiedy chirurg przejmuje kontrole, uzywa ustawien sterowania
wybranych na swojej konsoli.

Przyporzqdkowanie sterowania regcznego

System daje obu chirurgom mozliwo$¢ zmiany przyporzqgdkowania narzedzi do réznych elementéw
sterowania recznego, a funkcja ta nadal dziata w trybie z dwiema konsolami. Nowe
przyporzqdkowanie narzedzi obowiqzuje na obu konsolach i pozostaje bez zmian po przekazaniu lub
przyjeciu narzedzia. Wiecej informacji znajduje sie w Elementy sterowania

recznego na stronie 10-21.
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Ustawienia sterowania narzedziami na dwdéch konsolach

Gdy system wykryje, ze uzywane sq dwie konsole chirurga, na ekranie urzqdzenia z panelem
dotykowym pojawiajq sie przyciski Give/Take (przekaz/przejmij).

Rysunek 10.52 Przyktadowy ekran narzedzia z dwiema konsolami

Kazdy z chirurgédw moze przekaza¢ lub przejg¢ kontrole nad okreslonym ramieniem poprzez
dotknigcie odpowiedniego przycisku Give (przekaz) lub Take (przejmij). Dla kazdego ramienia,
przycisk panelu dotykowego pokazuje ,Give” (przekaz) na konsoli chirurga, ktéry ma kontrole nad
ramieniem i , Take” (przejmij) na panelu dotykowym, ktéry nie ma kontroli.

Give or Take (przekaz lub przyjmij): Przycisk ten pokazuje ,,Give” (przekaz) na konsoli, ktéra ma
kontrole, i , Take” (przejmij) na konsoli, ktéra nie ma kontroli. Kazdy z chirurgéw moze przekazac¢
lub przejq¢ kontrole nad okreslonym ramieniem poprzez dotknigcie odpowiedniego przycisku Give
(przekaz) lub Take (przejmij). W przypadku przekazania kontroli poprzez nacisniecie przycisku Give
(przekaz) lub Take (przejmij), narzedzie przestaje podqzaé, dopdki chirurg przejmujgcy kontrole nie
dopasuje chwytéw w normalny sposéb.
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Narzedzia, ktére nie sq kontrolowane przez elementy sterowania recznego, mogq by¢ dowolnie
~przekazywane” lub ,przejmowane”, ale czynnos¢ przejecia ramienia kontrolowanego przez jeden z
elementdéw sterowania recznego na drugiej konsoli wymaga od uzytkownika odpowiedzi na okno
dialogowe z potwierdzeniem.

Rysunek 10.53 Komunikat kontroli narzedzia

W momencie przekazania kontroli przez nacisniecie przycisku Give (przekaz) lub Take (przejmij),
powiqzane narzedzie zostaje odtgczone od kontrolujgcego je elementu sterowania recznego i
zablokowane w miejscu, dopdki chirurg przejmujqcy nie spetni normalnych warunkéw do przejecia
kontroli nad urzqdzeniem (patrz sekcja Dopasowanie chwytéw na stronie 10-23).

o Uwaga: Podczas operacji z uzyciem dwéch konsoli, chirurg moze przekazaé lub przyjqé
zablokowane ramig¢ za pomocq przycisku Give/Take (przekaz/przejmij) na panelu
dotykowym. Ramiona pozostajq zablokowane po przekazaniu do momentu odblokowania
ich na panelu dotykowym w normalny sposéb.

Gdy dziatania chirurga na jednej konsoli chirurgicznej powodujq zmiane przyporzqgdkowania
elementdéw sterowania recznego na drugiej konsoli chirurgicznej, chirurg, ktérego
przyporzqdkowanie elementéw sterowania rgcznego dotyczy, otrzymuje powiadomienie (
Rysunek 10.54) i nie moze poruszaé narzedziami do czasu potwierdzenia powiadomienia (przez
nacisnigcie przycisku noznego zmiany ramienia).

Rysunek 10.54 Komunikat zmiany ramienia

Give All and Take All (przekaz wszystkie i przejmij wszystkie): Kazdy z chirurgdw moze zmieni¢
kontrole nad wszystkimi ramionami (z zamontowanymi narzedziami) poprzez nacisniecie przycisku
Give All (przekaz wszystkie) lub Take All (przyjmij wszystkie). Kontrola aktywacji podqza za
ramieniem. Wszystkie narzedzia znajdujq sie poza kontrolq chirurga, az do momentu, gdy chirurg
przejmujqcy kontrole dopasuje uchwyty w zwykty sposéb (patrz sekcja Dopasowanie

chwytéw na stronie 10-23).

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



10-53 Obstuga konsoli chirurga | Operacja z dwiema konsolami

Funkcja ta dotyczy wszystkich ramion z zamontowanymi narzedziami (nie endoskopu). Jezeli
jednak chirurg A nie kontroluje zadnego ramienia przed zamiang, to po zamianie moze kontrolowac
maksymalnie dwa ramiona podczas dopasowywania chwytéw. Chirurg musi najpierw dopasowac
chwyty na dwéch narzedziach, ktére byty pod kontrolg drugiego chirurga przed zamiangq; trzecie
ramig pozostanie poza kontrolqg chirurga, tak jak dotychczas. Aby przejq¢ kontrole nad trzecim
narzedziem, nalezy nacisnq¢ przycisk nozny zmiany (lewy przycisk).

Po ponownym przyporzqgdkowaniu narzedzi, system wytqcza je spod kontroli chirurga, powiadamia i
podpowiada chirurgowi za pomocq ikony i towarzyszqcego jej komunikatu: ,Press 'Arm Swap' pedal
to activate arm” (nacisnq¢ przycisk nozny ,Zamiany ramienia”, aby aktywowad ramig).

Sterowanie endoskopem

Kazdy z chirurgdw moze przejq¢ kontrole nad endoskopem, naciskajqc przycisk nozny endoskopu;
pierwszy, ktéry to zrobi, przejmie kontrole nad endoskopem i, jak zwykle, wszystkie ramiona
zostanq wytqczone spod kontroli chirurga, gdy kontrolowane bedzie ramie endoskopu, a narzedzia
energetyczne na drugiej konsoli chirurgicznej przestanq wykonywac strzaty.

Sterowanie wideo

W trybie z dwiema konsolami ustawienia wideo sq wspétdzielone miedzy dwiema konsolami
chirurga, a takze monitorem z ekranem dotykowym na woézku wizyjnym. W trybie z dwiema
konsolami nie mozna zapisa¢ ustawien wideo.

Wskaznik wirtualny (pomoc dydaktyczna trybu z dwiema
konsolami)

Wskaznik wirtualny jest narzedziem programowym stuzqcym jako pomoc dydaktyczna,
zwykle uzywanym podczas operacji z uzyciem dwodch konsol. Wskaznik jest
tréjwymiarowym (3D) obiektem graficznym, jasnoniebieskim, o ksztatcie stozka, ktory
po wigczeniu wyswietla sie na obrazie wideo na zywo. Funkcja ta umozliwia chirurgowi
wskazywanie i odnoszenie sie do okreslonych cech anatomicznych na obrazie wideo na
zywo w trakcie operacji. Chirurg moze wtqczyc¢ jeden wskaznik i sterowaé nim za
pomocq kazdego sterowania recznego, ktdre nie jest przyporzgdkowane do ramienia.

Typowy scenariusz uzycia

Rysunek 10.55 Typowe uzycie podwdjnej konsoli do proktorowania

Dwie konsole, 1 wskaznik
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Jeden wskaznik kontrolowany na kazdej z konsol

W tym scenariuszu jeden chirurg kontroluje dwa ramiona przyporzqdkowane do tego samego
sterownika recznego, a drugi chirurg kontroluje drugie ramig, tak ze jedno sterowanie reczne na
kazdej z konsol nie jest przyporzgdkowane do ramienia.

Wskaznik wirtualny

Aby aktywowac wirtualny wskaznik, nalezy zamknqc i przytrzymac¢ uchwyty sterownia recznego,
ktore nie jest przypisane do ramienia, a nastepnie poruszac sterowaniem recznym, aby przesuwac
wskaznik. Funkcja sprzegania palcami jest dostepna, aby zachowac przestrzeh podczas uzywania
wirtualnego wskaznika.

Wiasciwosci uzytkowe

Wskaznik wirtualny posiada nastepujgce wtasciwosci uzytkowe:

e Chirurg wtqcza wirtualny wskaznik poprzez zamkniecie uchwytéw nieprzyporzqgdkowanego
sterowania recznego. Jego pozycja poczqtkowa jest wysrodkowana i nieznacznie przesunieta
w prawo lub w lewo, odpowiednio do uzywanego sterowania recznego. Uzywajqgc konsoli, w
ktoérej zaden z elementdéw sterowania recznego nie jest przypisany do ramienia, chirurg moze
wiqczy¢ dwa wskazniki jednoczesnie poprzez zamknigcie obu elementéw sterowania
recznego.

e Gdy wskaznik jest wtgczony, sterowanie reczne ma swobode ruchu. Chirurg zmienia
potozenie i orientacje wskaznika za pomocq sterowania recznego, trzymajgc zamkniete
uchwyty. Koncéwka wskaznika odpowiada opuszkom palcéw zamykajgcym uchwyty.

- W ramach efektu 3D wskaznik jest cieniowany tak, jakby swiatto pochodzito z miejsca, w
ktoére patrzy chirurg, zmniejsza sie, gdy chirurg go oddala, i zwieksza sig, gdy chirurg go
przybliza. Posiada znikajqce punkty: lewy, prawy, bliski i daleki, po przekroczeniu ktérych
chirurg moze powréci¢ wskaznikiem na ekran, jesli nie zwolni uchwytow. Jezeli uchwyty
zostang zwolnione po przekroczeniu znikajgcego punktu, wskaznik pojawi si¢ ponownie w
swojej domyslnej pozycji, gdy chirurg ponownie zamknie uchwyty.

e W przypadku, gdy na ekranie widoczne sq $lady telestracji, sq one usuwane po wtqgczeniu
wskaznika, a telestacja nie jest dostepna, gdy wskaznik jest wtqczony.

¢ Chirurg moze odtqczac sterowanie reczne, gdy wskaznik jest wiqczony, aby zmienié
potozenie sterowania recznego bez przesuwania wskaznika.

e Wskaznik znika, gdy chirurg zwalnia uchwyty i gdy chirurg naciska przycisk nozny endoskopu
(w trybie sterowania endoskopem). Sterowanie reczne, ktére przesuwato wskaznik, nie moze
sie swobodnie porusza¢, gdy wskaznik jest nieobecny, z wyjgtkiem gdy sterowanie reczne
jest sprzegane w normalny sposéb.

¢ Po kazdym kolejnym wtqczeniu wskaznik pojawia sie w swojej ostatniej pozycji, chyba ze

pozycja znajduje si¢ poza ekranem. W takim przypadku pojawia sie on ponownie w pozycji
wyjsciowe;j.

Koniec sekgji
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11.1 Przygotowanie do wytqczenia systemu

1. Usunqg¢ narzedzia i endoskop z wézka pacjenta. Patrz sekcja 9.9 Usuwanie
narzedzia na stronie 9-48 i Usuwanie i wymiana endoskopu na stronie 7-16.

2. Odtqczy¢ (oddokowac) kaniule od ramion. Przytrzymac kaniule i nacisnq¢ dzwignie mocowania
kaniuli, aby zwolni¢ kaniule.

3. Za pomocq przyciskéw sprzegta portu odsungé ramiona od pacjenta. Instrukcje dotyczqce
sprzegta portowego znajdujq sie w 9.3 Regulacja reczna ramion wézka pacjenta na stronie 9-28.

4. Odsunqc¢ wézek pacjenta od stotu sali operacyjne;j.
5. Wyjq¢ wszystkie sterylne akcesoria systemu do czyszczenia.

Instrukcje dotyczqce czyszczenia elementow systemu, znajdujq sie w 12.1 Czyszczenie
systemu na stronie 12-1.

Uwaga: Produkt jednorazowego uzytku nalezy utylizowaé zgodnie z zasadami
postepowania z odpadami biologicznymi obowigzujgcymi w placéwce.

11.2 Zdejmowanie obtozen woézka pacjenta

1. Zaczq¢ od przedniej czesci ramienia i zwolni¢ sterylny adapter narzedzia.

Zwolni¢ sterylny adapter kaniuli

Zwolni¢ klips znajdujqcy sie z tytu ramienia.

Zwolni¢ metalowe tarcze znajdujqce sig¢ z tytu ramienia.

Zaczynajqc od tylnej czesci ramienia, odwrdci¢ obtozenie w kierunku przedniej czesci ramienia.

Wyrzuci¢ obtozenie do pojemnika na odpady biologiczne.

Uzywajqc czystych rekawiczek (lub z pomocq drugiej osoby w czystych rekawiczkach), odsunq¢
z drogi nieobtozone ramie.

®

Zwolni¢ metalowq tarcze na gérze obtozenia kolumny.

9. Obtozenia nalezy poddaé utylizacji zgodnie z zasadami postepowania z odpadami biologicznymi
obowiqzujgcymi w danej placéwce.
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11.3 Sktadanie wézka pacjenta
1. Ztozy¢ ramiona.
2. Ztozy¢ ramiona, uzywajqc przycisku Stow (zt6z) na ekranie dotykowym wézka pacjenta.

Wiecej informacji znajduje sie w 6.5 Sterylne sktadanie obtozonego wézka pacjenta
(opcjonalne) na stronie 6-20 i 9.13 Sktadanie wézka pacjenta na stronie 9-53.

11.4 Sktadanie wozka pacjenta

Patrz sekcja 3.4 Pozycjonowanie wézka wizyjnego na stronie 3-7.

11.5 Wytqczenie systemu

Wykonac ponizsze kroki, aby wytqczyc¢ system:

1. Nacisngé dowolny przycisk Zasilania systemu. System rozpocznie dziesieciosekundowy proces
wytqczania i wyswietli nastepujqcy komunikat:
Preparing to shutdown (przygotowanie do wytaczenie systemu)

Shutting Down in X Seconds, Press Power Button to Cancel (wytaczenie za X sekund,
nacisnac¢ przycisk zasilania, aby anulowac)

o Uwaga: Jezeli system nie zostanie ponownie uruchomiony w ciqgu dziesieciu minut od
wytqczenia zasilania, system bedzie traktowat kazde ponowne uruchomienie jako nowy
zabieg, co spowoduje odpowiednie doliczenie liczby uzy¢ narzedzi.

o Uwaga: Wentylatory chtodzqgce na wézku pacjenta i systemie Core (woézku wizyjnym)
dziatajq bez przerwy, gdy sq podtqczone do zasilania prqdem przemiennym (AC). Takie
zachowanie jest normalne.

o Uwaga: Nie nalezy uzywac przycisku awaryjnego wytqgczenia zasilania wézka pacjenta
do wytqczania wentylatoréw chtodzqgcych. Uniemozliwia to tadowanie akumulatora
wozka pacjenta.

2. Teraz mozna bezpiecznie odtqczyc wszystkie niebieskie kable systemowe, chociaz zaleca sig
pozostawienie ich podtgczonych, aby zminimalizowa¢ narazenie ztqczy na zanieczyszczenia.

Uwaga: Jezeli to mozliwe, niebieskie kable systemowe powinny pozosta¢ podiqczone,
aby zminimalizowa¢ narazenie na zanieczyszczenia.

W razie koniecznosci odtqczenia niebieskich kabli systemowych
nalezy wykonac nastepujqce czynnosci:

1. Odtqgczyc¢ potgczenia niesystemowe (np. pomocnicze kable wideo i audio, urzqdzenia
elektrochirurgiczne, insuflatory itp.)
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2. Odtqczy¢ niebieskie kable systemowe od konsoli chirurga i wézka pacjenta, przekrecajqci
pociqgajqc za metalowy kotnierz w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara.

Uwaga: Niezwtocznie zatozyé nasadke ochronnq, aby zabezpieczyc¢ ztqcza przed
zanieczyszczeniami i uszkodzeniami fizycznymi.

3. Niebieskie kable systemowe nalezy przechowywaé z boku wézka wizyjnego.

11.6 Przechowywanie systemu

Wykonac¢ ponizsze kroki, aby przygotowaé system da Vinci Xi do przechowywania:
1. Sprawdzi¢, czy pomieszczenie magazynowe spetnia nastgpujgce wymagania:
e Temperatura pomieszczenia wynosi od -20°C do 60°C (-4°F do 140°F).

¢ Wilgotnosé¢ wzgledna wynosi od 5 do 90%, bez kondensacji.

2. Umiesci¢ woézek pacjenta w poblizu gniazda $ciennego i podtqczy¢ go do zasilania prgdem
przemiennym (AC).

o Uwaga: Aby utrzyma¢ poziom natadowania akumulatora rezerwowego, nalezy w
trakcie przechowywania wézka pacjenta podtqczyé go do zasilania prgdem
przemiennym (AC). Nieprzestrzeganie tego zalecenia spowoduje roztadowanie
akumulatora. Konsola chirurga i wézek wizyjny nie muszq by¢ podtqczone do zasilania w
trakcie przechowywania.

o Uwaga: Wentylator chtodzqcy wézka pacjenta dziata przez caty czas, gdy jest on
podtqczony do zasilania prqdem przemiennym (AC). Nie nalezy uzywaé przycisku
awaryjnego wytqczenia zasilania woézka pacjenta do wytqczania wentylatora
chtodzqcego. Uniemozliwia to tadowanie akumulatora wézka pacjenta.

Koniec sekcji
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Rozdziat 12 Konserwacja systemu
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12.1 Czyszczenie systemu

Uzywa¢é miegkkiej, niepozostawiajqgcej wtokien szmatki i Srodka do dezynfekcji powierzchni (lub
wstepnie zwilzonej chusteczki do dezynfekcji) do przecierania zewnetrznych powierzchni
elementdéw systemu i okablowania z czestotliwosciq wymagangq przez indywidualng polityke
szpitala. Przyktady tych produktéw obejmujq Envirocide®, CaviCide®, deconex®, S-WIPES,
neodisher® neoform MED rapid i 70% alkohol izopropylowy lub odpowiadajqcy wstepnie zwilzony
produkt w postaci chusteczki do dezynfekcji. Pozostawi¢ elementy do wyschniecia przed
ponownym uzyciem. W przypadku dostania si¢ do systemu ptynéw — w tym ptynéw ustrojowych -
nalezy skontaktowac sie z Dziatem Pomocy Technicznej firmy Intuitive Surgical (1-800-876-1310 w
Stanach Zjednoczonych), +41.21.821.2020 w Europie).

A PRZESTROGA: Wyposazenie konsoli chirurga, wézka pacjenta i wézka wizyjnego nie jest
przystosowane do kontaktu z ptynami. Podczas dezynfekcji konsoli chirurga, wézka
pacjenta i wozka wizyjnego nie nalezy rozpyla¢ ptynédw. Nalezy uwaza¢, aby nie dopusci¢ do
kontaktu ptynéw z urzqdzeniami elektronicznymi na elementach systemu.

o Uwaga: Niebieskie kable systemowe i ich gniazda zawierajq swiattowody. Czyszczenie kabla
i gniazd nalezy wykonywac wytqcznie na zqdanie personelu Intuitive Surgical poprzez
przedmuchiwanie koncéwek wtdkien za pomocq suchego i wolnego od oleju sprezonego
powietrza w sprayu.

o Uwaga: Nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage na obszary, w ktérych operator konsoli chirurga
ma kontakt z systemem (takie jak reczne elementy sterowania, przeglqdarka 3D i
podfokietnik).

12.2 Konserwacja zapobiegawcza

Wymagana jest konserwacja zapobiegawcza, ktéra musi byé wykonywana przez autoryzowanego
przedstawiciela serwisowego Intuitive Surgical. Gtéwne elementy systemu, z wyjqtkiem akcesoriow
systemowych, nie zawierajq czesci, ktére mogq by¢ serwisowane przez uzytkownika.

Biuro Obstugi Klienta

Jezeli system wymaga konserwacji lub serwisu, nalezy zadzwonié¢ pod numer Biura Obstugi Klienta
Intuitive Surgical. W Stanach Zjednoczonych zadzwoni¢ pod numer 1.800.876.1310, gdzie telefony
sq obstugiwane przez 24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu. W Europie nalezy dzwoni¢ pod
numer +41.21.821.2020.

Koniec sekcji
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A.1Informacje ogdlne

Ogodlne srodki ostroznosci, ostrzezenia i przeciwwskazania

A OSTRZEZENIE: Przed uzyciem tych produktéw nalezy zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami, a w szczegodlnosci z informacjami dotyczqcymi przestrég i ostrzezen,
znajdujgcymi sie w poszczegolnych podrecznikach uzytkownika. Nieprzestrzeganie
wszystkich instrukcji, rowniez tych dostarczanych z urzqdzeniami dodatkowymi, takimi jak
urzqgdzenia elektrochirurgiczne, moze prowadzi¢ do obrazen ciata i spowodowad
nieprawidtowe dziatanie urzqdzenia.

A PRZESTROGA: Elementy OnSite moze instalowa¢ i serwisowaé wytqcznie personel Intuitive
Surgical. Nie wolno podejmowa¢ préb montazu lub serwisowania sprzetu bez personelu
Intuitive Surgical.

A PRZESTROGA: Prqd uptywowy z potqczonych urzqdzen elektrycznych moze przekracza¢
bezpieczne poziomy. W celu zachowania bezpieczehstwa pacjentdw i uzytkownikéw nalezy
podtgczac wytqcznie urzqdzenia zgodne z normgq IEC 60601-1-1. Obowigzkiem uzytkownika
jest zapewnienie, ze wszelkie podtqczone urzqdzenia niedostarczone przez Intuitive Surgical
spetniajg wymagania normy IEC 60601-1-1.

A PRZESTROGA: Sieci Ethernet (zaréwno przewodowe, jak i bezprzewodowe) sq narazone na
utrate tgcznosci, ktéra moze zaktdci¢ korzystanie z OnSite lub sprawié, ze dane odebrane w
zdalnej lokalizacji bedq niewiarygodne. Zaktécenia tego rodzaju, jesli wystqpiqg, nie majq
wptywu na dziatanie lub funkcjonalnos¢ systemu da Vinci Xi.

Wskazanie do stosowania — OnSite

OnSite jest akcesorium wskazanym do stosowania przez przeszkolony personel Intuitive Surgical
Field Service w celu: (1) uzyskiwania informacji o systemie celem diagnozowania btedéw, (2)

zdalnego wtqczania lub wytqczania funkcji, w tym aktualizacji konfiguracji poprzez przewodowe lub

bezprzewodowe potqczenie Ethernet pomiedzy systemem chirurgicznym da Vinci a infrastrukturq
szpitala opartq na protokole internetowym (IP).
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Potqczenia sieciowe

OnSite wymaga przewodowego potqczenia sieciowego RJ45 Ethernet 10bT/100bT i/lub
bezprzewodowego 802.11 z dostepem do Internetu, gdzie system da Vinci Xi (zwany w tym
dokumencie systemem) bedzie uzywany.

Etykieta modutu nadajnika

W przypadku zainstalowania opcjonalnego mostka bezprzewodowego, do wézka wizyjnego
przymocowana jest ponizsza etykieta identyfikacyjna Federalnej Komisji tgcznosci (FCC).

Rysunek A.1 Etykieta modutu nadajnika

Zawiera modut nadajnika FCC ID: SWX-M2L

A.2 Wstep

OnSite zapewnia tqcznoéé, ktéra umozliwia personelowi serwisowemu firmy Intuitive Surgical
zdalne serwisowanie systemu przedoperacyjnie i Srédoperacyjnie. Zapewnia ponizsze funkcje:

e zautomatyzowane odzyskiwanie dziennikéw, w ktérym system przesyta dzienniki na serwer
Intuitive Surgical, gdy system jest nieaktywny,

¢ zdalne monitorowanie statusu systemu,
* zdalnqg diagnostyke i serwisowanie,
e zdalne zmiany konfiguracji,
¢ wiqczanie lub wytgczanie funkcji urzqdzenia.
Funkcja monitorowania umozliwia szybszq reakcje zespotu da Vinci dVSTAT™ (da Vinci Surgery

Technical Assistance Team) w celu rozwiqzywania probleméw, diagnozowania w czasie
rzeczywistym i zwigkszenia doktadnosci diagnostyki.

Funkcja zdalnego serwisowania wymaga, aby system miat dostep do Internetu. OnSite zostat
zaprojektowany tak, aby mogt korzystac z istniejqcych sieci szpitalnych.

A.3 Wymagania i potqczenia systemu OnSite

Funkcje zdalnego serwisowania systemu OnSite zaprojektowano z myslq o wysokim poziomie
bezpieczehstwa i przejrzystosci dziatania. System komunikuje sie z serwerem Intuitive Surgical
poprzez wychodzqgce potqczenia sieciowe, aby umozliwi¢ personelowi serwisowemu Intuitive
Surgical zdalne monitorowanie i serwisowanie systemu w trakcie jego uzytkowania.
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System OnSite sktada sie z trzech gtéwnych elementéw, systemu z zainstalowanymi komponentami
sieciowymi, serwera Intuitive Surgical oraz zdalnego uzytkownika (personel serwisu terenowego
Intuitive Surgical). Ponizszy schemat blokowy ilustruje infrastrukture sieciowqg OnSite.

Rysunek A.2 Infrastruktura sieciowa OnSite

10

Potqczenie wychodzgce
(port 443)

. Recznie uwierzytelniony
protokoét HTTPS

. Firewall szpitala

. Internet — aktualizacje
statusu, dzienniki,

przesytanie danych i apli-
kacje zdalne laptopa

. Firewall ISI (uwierzytelnia

klientéw)

. Serwer dVMS
. Internet — Aplikacje zdalne

laptopa

8. Firewall korporacyjny

9. Potqczenie wychodzqce
(port 443)

10. Wsparcie produktu/pomoc
techniczna

Uwaga: Aby w petni wykorzystaé potencjat OnSite, system musi pozostaé podtqczony do

sieci.
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Przewodowe potqczenie sieciowe

Personel serwisu terenowego Intuitive Surgical instaluje wewnqtrz systemu urzqdzenie
zabezpieczajqce sie¢, wraz z niezbednymi przewodami i panelami, aby umozliwi¢ przewodowe
potgczenie sieciowe z systemem OnSite.

Rysunek A.3 Urzqdzenie zabezpieczajqce sie¢

Aby nawiqzaé potqczenie przewodowe:

Podtqczyc¢ ztqcze Ethernet da Vinci do sieci szpitalnej (listwa $cienna) profesjonalnym kablem
sieciowym CAT5e.

Rysunek A.4 Potqczenia kabli sieciowych (system da Vinci)

1
1. Ethernet do sieci szpitalnej ($ciana) Podtqcza system do sieci

Opcjonalne potqczenie bezprzewodowe

Dostepne jest opcjonalne potqczenie bezprzewodowe przy uzyciu urzqdzenia Network Security i
mostu bezprzewodowego. Szczegétowe informacje na temat tqcznosci bezprzewodowej znajdujq sie
w A.6 Opcja tqcznosci bezprzewodowej na stronie A-7 i A.9 Dane mostu

bezprzewodowego na stronie A-22.

Rysunek A.5 Urzqdzenie zabezpieczajqce sie¢ z mostem bezprzewodowym

6 Uwaga: System nie wymaga potqczen zewnetrznych.
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Wytqczanie wszystkich potqczen sieciowych
W tej sekcji opisano procedury niezbedne do wytqczenia wszystkich potgczen sieciowych dla

systemu.

W przypadku koniecznosci wytqczenia catej tqcznosci sieciowej systemu, otworzy¢ tylnq czesc
wozka wizyjnego i odtqczy¢ ztqcze RJ-45 (Ethernet) na srodku dolnej czesci urzqdzenia Core, jak
pokazano ponizej.

Rysunek A.6 Ztqcze RJ-45 - Core

1

1. Odtqgczenie w celu wytqczenia potqczenia sieciowego

o Uwaga: Czynnosc¢ ta wytqcza catq tqcznosc sieciowq systemu, ale nie powoduje wytqczenia
przewodowego lub bezprzewodowego sprzetu sieciowego.

o Uwaga: Aby przywrécic¢ tqcznosc z sieciq, podtqczyé ponownie wskazane ztqcze RJ-45 z tytu
urzqdzenia Core.

A.4 Automatyczny status i odzyskiwanie dziennika
systemowego

OnSite zapewnia monitorowanie stanu systemu w czasie rzeczywistym oraz przesytanie dziennikow
systemowych po zakorhczeniu zabiegu, co pozwala zespotowi pomocy technicznej na serwisowanie
systemu. Gdy personel Intuitive Surgical Field Service wtqczy OnSite, system moze:

1. Podtqczy¢ sie do serwera Intuitive Surgical, aby:

e Dostarczy¢ aktualizacje statusu - standardowo co 10 sekund, ale mozna skonfigurowac¢ inne
interwaty.

e Przestac¢ wszystkie dzienniki systemowe na serwer Intuitive Surgical po kazdym zabiegu.

2. Podtqczy¢ sie do aplikacji diagnostycznych serwisu terenowego dziatajgcych na zdalnym
laptopie.
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A.5 Diagnostyka i serwisowanie OnSite

OnSite umozliwia zdalne serwisowanie przy uzyciu aktualnych aplikacji diagnostycznych, ktoérych
personel Intuitive Surgical Field Service zwykle uzywa podczas wizyty technika na miejscu. Fizycznie
obecny technik rozwiqzuje problemy z systemem za pomocq lokalnego potqczenia pomigdzy
laptopem a sprzetem systemowym. OnSite umozliwia technikowi zdalne rozwigzywanie problemoéw
przy uzyciu tego samego zestawu narzedzi diagnostycznych. Za posrednictwem zdalnego
potgczenia OnSite technik moze pracowac z systemem w trybie normalnym lub konserwacji.

Tryb normalny

W trybie normalnym OnSite moze jedynie wiqczy¢ zdalne monitorowanie statusu systemu. Pozwala
to dVSTAT na pasywne monitorowanie przesytanych informacji bez mozliwosci wykonywania
jakichkolwiek czynnosci, ktére majq wptyw na ruch lub dziatanie systemu chirurgicznego.

W trybie normalnym dVSTAT moze:

e Otrzymywac¢ dzienniki systemowe
e Sprawdza¢ stan przetqcznikéw i przyciskow systemowych

e Sprawdzi¢ funkcjonalnos$é narzedzi chirurgicznych

Tryb normalny - wskazniki trybu OnSite

W trybie normalnym system wskazuje status potqczenia sieciowego na ekranie dotykowym woézka
wizyjnego.

Rysunek A.7 Wskazniki statusu potqgczenia OnSite

Sie¢ da Vinci w trybie offline Sie¢ da Vinci w trybie online Trwa sesja OnSite

Uwaga: Po podtqczeniu kabla Ethernet wykrycie sieci da Vinci i aktualizacja statusu na
ekranie dotykowym moze potrwac do dwdch minut.

Tryb konserwacji

Uwaga: Personel Intuitive Surgical moze korzysta¢ z trybu konserwacji wytqcznie na zqdanie
personelu sali operacyjnej i po uzyskaniu ustnego zezwolenia od personelu sali operacyjnej
obecnego przy systemie.

Tryb konserwacji to stan, w ktérym pracownicy Biura Obstugi Klienta Intuitive Surgical mogq
potqczyc sie zdalnie z systemem w celu wykonania czynnosci diagnostycznych i rozwiqzywania
probleméw.

W trybie konserwacji systemu nie mozna stosowac u ludzi.

Zlecenie tej ustugi technikowi Intuitive Surgical wymaga, aby personel placéwki wprowadzit system
w tryb konserwacji w ustalonym czasie.
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Przetqczenie systemu na tryb konserwacji
Aby przetqczyé system na tryb czuwania, sprawdzié, czy spetnione sq nastepujqce warunki:

e wszystkie elementy systemu sq podtqczone do zasilania prqdem przemiennym (AC)

e kable systemowe konsoli chirurga i wézka pacjenta sq podtgczone do elementu Core.

Gdy system jest w trybie czuwania, przyciski zasilania na konsoli chirurga, woézku wizyjnym i wézku
pacjenta swiecq sie na bursztynowo. Kiedy technik Intuitive Surgical podtqcza sie do systemu, ma
mozliwos¢ wtgczenia systemu w trybie konserwaciji.

Podczas sesji OnSite w trybie konserwacji system wyswietla:
Maintenance Mode — Not for Human Use (Tryb konserwacji — Nie do stosowania u ludzi)

Remote Session in Progress (Trwa sesja zdalna)

Serwisowanie i diagnostyka systemu

Przyktadem funkcji serwisowej OnSite, ktéra wymaga pomocy i informacji zwrotnej od personelu
szpitala, jest zdalne testowanie sterowania i ruchu manipulatoréw i ramion robotycznych.

Ponizsza lista przedstawia kilka funkcji diagnostycznych, ktére technik Intuitive Surgical Field
Service moze wykonac¢ zdalnie po potqczeniu w trybie konserwacji za posrednictwem OnSite:

¢ Testowanie przegubdéw, czujnikéw wewnetrznych i potencjometréw pozycjonujqcych

e Kontrola statusu przetqcznikéw i przyciskéw systemowych

¢ Kontrola synchronizacji konfiguracji systemu

¢ Modyfikacja konfiguracji systemu

¢ Ruchy ramienia i inne testy diagnostyczne

e Sprawdzi¢ funkcjonalnos$¢ narzedzi chirurgicznych

¢ Kontrola danych z licznika godzin pracy

A.6 Opcja tqcznosci bezprzewodowej

Opis tgcznosci bezprzewodowej

W systemie zainstalowany jest mostek bezprzewodowy umozliwiajqcy korzystanie z opcji tqcznosci
bezprzewodowej. Do nawiqzania tqcznosci bezprzewodowej wymagany jest dostarczony przez
szpital bezprzewodowy punkt dostepowy z dostepem do Internetu.

Wymagania dotyczqce sieci bezprzewodowej

Personel serwisu terenowego Intuitive Surgical zainstaluje i skonfiguruje opcje tqcznosci
bezprzewodowej. Ponizej przedstawiono szczegdty dotyczqce odpowiedniej sieci bezprzewodowej do
obstugi aplikacji bezprzewodowych da Vinci.
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Dane techniczne

e Opcjatgcznosci bezprzewodowej wykorzystuje standard tqgcznosci bezprzewodowej IEEE
802.11 w standardzie 802.11b lub 802.11g w pasmie 2,4 GHz do zastosowania przemystowego,
naukowego i medycznego (ISM).

¢ Most bezprzewodowy dziata jako klient dostarczonego przez szpital bezprzewodowego
punktu dostepu, przesytajgc dane miedzy sieciq szpitalng a aplikacjami da Vinci.

e Bezprzewodowy punkt dostepu musi znajdowac sie w odlegtosci nie wigekszej niz 22,86 m (75
stép) od systemu.

Bezpieczenstwo

e Infrastruktura sieci bezprzewodowej
- Firma Intuitive Surgical przetestowata opcje tqcznosci bezprzewodowej w trybie klucza
wstepnego WPA2 z szyfrowaniem AES i zaleca zintegrowanie opcji tqgcznosci
bezprzewodowej z sieciq szpitalnqg przy uzyciu tej konfiguracji zabezpieczen.
e Oprogramowanie OnSite

- Oprogramowanie OnSite wykorzystuje system bezpiecznego dostepu do sieci (protokét
SSL) w oparciu o unikalne certyfikaty systemu i serwer OnSite.

- Dane przekazywane z systemu do serwera sq szyfrowane przy uzyciu 128-bitowego
algorytmu.

Jakosé ustugi
¢ Most bezprzewodowy

- Maksymalny czas oczekiwania pomigedzy mostem bezprzewodowym a dostarczonym
przez szpital bezprzewodowym punktem dostepu wynosi 50 ms

- Kanat bezprzewodowy, ktérego wykorzystanie wynosi maksymalnie 20%
¢ Ogdlnasie¢

- Maksymalna utrata pakietéw end-to-end ponizej 10%

- Opdznienie sieciowe nie powinno przekracza¢ 300 ms

Po pomysinej instalacji i konfiguracji personel serwisu terenowego Intuitive Surgical przeprowadza
kompleksowy test funkcjonalnosci, aby upewnic sie, ze OnSite dziata zgodnie z oczekiwaniami.

o Uwaga: Po instalacji Intuitive Surgical zaleca, aby szpital rutynowo monitorowat, czy
wykorzystanie kanatu bezprzewodowego nie przekracza 20%, a opdznienie miedzy
bezprzewodowym punktem dostepu a mostem bezprzewodowym nie przekracza 50 ms. W
przypadku przekroczenia okreslonego poziomu nalezy skontaktowac sie z Biurem Obstugi
Klienta Intuitive Surgical.
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Mozliwe jest pogorszenie sie warunkdw sieci bezprzewodowej z uptywem czasu lub wystgpienie
okreséw zaktécen; aplikacje da Vinci zostaty zaprojektowane tak, aby byty odporne na typowe
zaktécenia sieci, ale jezeli problem nie ustepuje, nalezy skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta w
celu uzyskania pomocy w jego rozwiqzaniu.

Uwaga: Intuitive Surgical zaleca, aby podczas korzystania z opcji tqcznosci bezprzewodowej
dostepny byt aktywny port przewodowy. Konfiguracja dla opcji tqcznosci bezprzewodowej
zapewnia przewodowe potqczenie awaryjne, ktére router automatycznie aktywuje po
podtgczeniu do sieci. Szczegdétowe informacje na temat nawiqzywania potqczenia
przewodowego znajdujq sie w A.7 Wymagania informatyczne na stronie A-14.

o Uwaga: Nalezy pamiegta¢, ze jesli sie¢ bezprzewodowa zostanie zmodyfikowana lub
zaktualizowana po zainstalowaniu opcji fqcznosci bezprzewodowej, nalezy ponownie
zweryfikowaé jej przydatnoséé do obstugi aplikacji bezprzewodowych. Szczegdlnie, jezeli
planowane sq lub nastqpity ponizsze zmiany, nalezy skontaktowac sie z Biurem Obstugi
Klienta.

e Jezeli bezprzewodowy punkt dostepu lub system zostanie przeniesiony z miejsca, w ktérym
znajdowat sie podczas instalacji.

e Jezeli bezprzewodowy punkt dostepu zostanie wymieniony na nowy model lub marke.

Wspdtistnienie bezprzewodowe

Bezprzewodowe wspdtistnienie z innymi urzqdzeniami nadajgcymi w pasmie 2,4 GHz jest
problematyczne, poniewaz moze niekorzystnie wptywaé na niezawodnos¢ tqcza bezprzewodowego.
W tej sekcji podsumowano testy przeprowadzone przez Intuitive Surgical w srodowisku z innymi
urzqdzeniami bezprzewodowymi reprezentatywnymi dla typowej sali operacyjnej w celu wykazania,
ze opcja tqcznosci bezprzewodowej dziatata zgodnie z oczekiwaniami. Konfiguracja testowa
odpowiadata najmniej korzystnej konfiguracji systemu, a potozenie wspélnych urzqdzen
bezprzewodowych zostato okreslone w taki sposdb, aby znajdowaty sie one w poblizu opcji tqgcznosci
bezprzewodowej lub bezprzewodowego punktu dostepu, a éciezka miedzy nadajnikiem a
odbiornikiem dla wigkszosci sparowanych urzqdzen przechodzita przez sciezke sygnatu miedzy
opcjq tqcznosci bezprzewodowej a bezprzewodowym punktem dostepu. Przeprowadzono testy z
sieciq bezprzewodowq, ktéra spetniata wymagania okreslone w Opis tqcznosci

bezprzewodowej na stronie A-7.

Podczas testéow wykorzystano bezprzewodowy punkt dostepu Ubiquiti NanoStation Series. Ubiquiti
NanoStation Series zostat skonfigurowany do pracy jako typowy punkt dostepu, dlatego tez
bezprzewodowe punkty dostepu innych producentéw powinny wykazywac sie takq samq
wydajnosciq. Nalezy pamigta¢, ze parametry odpowiedniej sieci bezprzewodowej opisano w Opis
tqcznoséci bezprzewodowej na stronie A-7, a personel Intuitive Surgical Field Service sprawdzi, czy po
instalacji sie¢ bezprzewodowa dziata zgodnie z oczekiwaniami. Petna lista urzqdzeh
bezprzewodowych uzywanych podczas testéw (wraz ze szczegétami dotyczqcymi potozenia,
orientacji i rodzaju transmisji danych) znajduje sie w tabeli w Przetestowano typowe urzqdzenia
bezprzewodowe na stronie A-11.

0 Uwaga: Jezeli w sali operacyjnej uzywane sq rézne rodzaje urzqdzen bezprzewodowych, lub
jezeli urzqdzenia bezprzewodowe sq uzywane w innych miejscach niz opisano ponizej,
woweczas Intuitive Surgical zaleca, aby przed uzyciem przetestowac ich dziatanie przy
wiqczonych urzqdzeniach. W przypadku probleméw z korzystaniem z opcji fgcznosci
bezprzewodowej w obecnosci innych urzqdzen bezprzewodowych w sali operacyjnej, nalezy
skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta Intuitive Surgical.
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o Uwaga: Testy wspdtistnienia bezprzewodowego przeprowadzone przez firme Intuitive
Surgical nie obejmujq uzytkowania w obecnoséci urzqdzerh do rezonansu magnetycznego
(MRI) lub diatermii. Opcji tqcznosci bezprzewodowej nie nalezy uzywac¢ w poblizu tych
urzqdzen.
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Przetestowano typowe urzqdzenia bezprzewodowe

Typowe urzq- Szczegéty zaktocen Ustawienia testowe
dzenia bez-
przewodowe
Monitor IOGear Model: GUW2015V Nadajnik podtqczony do komputera
bezprzewo- (odbiornik) stacjonarnego znajdujqcego sie w odlegtosci
dowy GUWA200 (nadajnik) 1,3 m (5‘0 cali) od mostu bezprzewodowego, a
odbiornik podtqczony do monitora na
3,1GHz do 4,8 GHz wvsieanik
: ysiegniku.
Certyfikowany bezprzewodowy . .
port USB Komputer stacjonarny ustawiony tak, aby
. nadajnik znajdowat sie w polu widzenia
MOdUI°,°}° RF: Q?S'K/DCM" odbiornika przymocowanego do monitora, a
Predkos¢ transmisji danych: komputer skonfigurowany tak, aby przesytat
480 Mbps strumien wideo 720p.
Smartfon i iPhone 5 (pot. bezprzewodowe | Jeden iPhone 5 umieszczony na podtokietniku
gtosnik 4Gi 2,4 GHz) konsoli chirurga potqczony z gtosnikiem
Bluetooth Bluetooth przesytajgcym muzyke. iPhone
powinien by¢ réwniez podtqczony do WAP.
Laptopy 802,11 b; 2,4 GHz Dwa laptopy Dell podtgczone do WAP na tym
potqczone samym kanale co most bezprzewodowy, przy
bezprzewo- czym jeden z laptopow przesyta przez siec film z
dowo YouTube.

Laptopy znajdujq sie w odlegtosci okoto 2,2 m
(90 cali) od mostu bezprzewodowego.

Laptop oraz
bezprzewo-
dowa
klawiaturai
mysz z
Bluetooth

Bezprzewodowy pulpit
Microsoft - klawiatura i mysz
7000:

Pasmo 2,4 GHz
(2400-2483,5 MHz)
Identyfikatory FCC C3K1345,
C3K1142 i C3K1123

Bezprzewodowa klawiatura i mysz podtgczona
do jednego z komputeréw stacjonarnych i
umieszczona na konsoli chirurga.

Klawiatura z
Bluetooth

Klawiatura przenosna
Microsoft Bluetooth 6000
Pasmo 2,4 GHz
(2400-2483,5 MHz)
Identyfikator FCC C3K1390

Klawiatura podtqczona do jednego z
komputeréw stacjonarnych i umieszczona na
konsoli chirurga po stronie chirurga.
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Typowe urzq- Szczegoty zaktdcen Ustawienia testowe
dzenia bez-
przewodowe
Kuchenka MagicChef Model MCD11E3W W tescie wspdtistnienia kuchenka mikrofalowa

mikrofalowa

Czestotliwos¢ wyjsciowa
2450 MHz; Identyfikator FCC
C5F7NF1IAMO100N

jest umieszczona w Sciezce sygnatu pomiedzy
mostem bezprzewodowym a WAP, w odlegtosci
6 m (20 stop) od WAP. W tym tescie most
bezprzewodowy i WAP pracujq w maksymalne;j
odlegtosci.

W tescie izolowanym z uzyciem kuchenki
mikrofalowej kuchenka znajduje sie w sciezce
sygnatu pomiedzy mostem bezprzewodowym a
WAP w odlegtosci, w ktorej nie obserwuje sie
zaktécen, a nastepnie most bezprzewodowy
jest przesuwany blizej, az do zerwania
potqczenia. Nastepnie zostaje nawiqzane
potgczenie przewodowe.

W obu testowanych przypadkach kuchenka
mikrofalowa jest ustawiona w taki sposéb, ze
szczeliny w drzwiczkach sq skierowane w strone
mostu bezprzewodowego i punktu dostepu.

Aparat
elektrochirur-
giczny

Covidien (dawniej ValleyLab)
Force FX (GSTElectro02)

390 kHz

Znajduje sie w wozku wizyjnym, z przewodem
elektrycznym owinietym wokot obudowy
narzedzia.

Czytnik RFID
HF
(13,56 MHz)

Czytnik: gniazdo
antybakteryjne reczne SoMo
655Rx

Czytnik RFID SoMo 655 CF RFID
Karta czytnika *E, 13,56 MHz

Czytnik zostat przetestowany poprzez
umieszczenie go po stronie USM znajdujqgcej sie
najblizej czytnika RFID. Analizator widma jest
uzywany do sprawdzenia ciqggtosci komunikacji

w pasmie czestotliwosci 13,56 MHz.

Czytnik i tagi | Czytnik: TagMaster LR-3 Pro Czytnik RFID zostat przetestowany poprzez
RFID (PN 154400) umieszczenie czytnika i identyfikatoréow po obu
(2,4 GHz) Zakres czestotliwosci od stronach sciezki sygnatowej, pomiedzy mostem
1435-2465 GHz bezprzewodowym a bezprzewodowym
.. . . punktem dostepu. W przypadku
Tagi identyfikacyjne: . przebiegajgcego rownolegle testu tagi i czytnik
TagMaster 51255 MarkTag i znajdowaty sie w odlegtosci 50 cm (30 cali) od
51240 MarkTag MeM siebie. Podczas izolowanego testu z
Zakres czestotliwosci konfiguracjq RFID, w najmniej korzystnej
2435-2465 GHz konfiguracji znajdowaty sie one w odlegtosci
0,9 m (36 cali) od siebie.
Jednostka TrendNet 802.11 b; adapter Jednostka testowa symulatora tqczy sie z WAP i
testowa USB 2,4 GHz utrzymuje state potqczenie z OnSite.
ACCS Skills
Simulator XI
PN:
373065-01
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Urzgdzenia powodujqce zaktécenia

Kuchenka mikrofalowa

Badania przeprowadzone przez Intuitive Surgical wykazaty, ze kuchenki mikrofalowe mogq w
pewnych konfiguracjach zaktécaé komunikacje bezprzewodowq:

¢ Intuitive Surgical zaleca, aby kuchenki mikrofalowe (o mocy 1000 W) znajdowaty sie w
odlegtosci co najmniej (25 stép) od mostu bezprzewodowego lub bezprzewodowego punktu
dostepu, zwtaszcza jesli znajdujq sie na sciezce sygnatu. Kuchenki mikrofalowe o wiekszej
mocy powinny znajdowac sie w wiekszej odlegtosci.

e Jezeli kuchenka mikrofalowa powoduje zaktécenia, nalezy uzyé¢ podtqczenia przewodowego
w celu usuniecia problemu.

Rysunek A.8 Odlegtosci od kuchenek mikrofalowych

1. Most bezprzewodowy
2. Sciezka sygnatu
3. Bezprzewodowy punkt dostepu

Czytnik RFID (2,4 GHz)

Badania przeprowadzone przez Intuitive Surgical wykazaty, ze czytniki RFID pracujqce w trybie
przeskakiwania miedzy czestotliwosciami lub skonfigurowane do pracy na czestotliwosci, ktéra
pokrywa sie z kanatem uzywanym przez most bezprzewodowy i WAP, bedq powodowac¢ niewielkie
zaktécenia sieciowe.

W celu wyeliminowania zaktécen firma Intuitive Surgical zaleca ponizsze kroki:

e Czytnik RFID nie dziata w trybie przeskakiwania miedzy czestotliwosciami, jesli jest uzywany
w tym samym pomieszczeniu, w ktédrym znajduje sie opcja tqcznosci bezprzewodowe;.

¢ Pomiedzy zakresem czegstotliwosci kanatu wykorzystywanego przez most
bezprzewodowy/WAP a czestotliwosciq roboczq czytnika RFID separacja wynosi co najmniej
4 MHz. Na przyktad, bezprzewodowy most/WAP dziatajqcy na kanale 10 obejmuje zakres
2,446 - 2,468 GHz; dlatego, aby uniknq¢ zaktécen ze strony czytnika RFID, jego czestotliwosc
robocza powinna by¢ mniejsza lub réwna 2,442 GHz lub wieksza lub réwna 2,472 GHz.

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



OnSite do systemu da Vinci Xi | Wymagania informatyczne A-14

Rysunek A.9 Przydzielone czestotliwosci pracy czytnika RFID
1 2 1

| 4 MHz 4 MHz

»

«

2,442 2,446 2,468 2472
GHz GHz GHz GHz

1. Przydzielone czestotliwosci pracy czytnika RFID
2. Zakres czestotliwosci opcji tqgcznosci bezprzewodowej

Nalezy pamietag, ze urzqdzenia RFID mogq dziataé poza zakresem czestotliwosci, ktéry byt objety
badaniami opisanymi powyzej. Jezeli w sali operacyjnej znajdujq sie urzqdzenia RFID dziatajgce
poza podanym powyzej zakresem, firma Intuitive Surgical zaleca, aby przed uzyciem przetestowac
ich dziatanie przy wtqgczonym urzqdzeniu RFID.

Problemy z tqcznosciq bezprzewodowq

Jezeli podczas korzystania z opcji tgcznosci bezprzewodowej wystqpiq problemy z potgczeniem,
Intuitive Surgical zaleca wykonanie nastepujqcych czynnosci:

e Sprawdzi¢, czy w pomieszczeniu znajduje sie urzqdzenie nadajgce w pasmie 2,4 GHz; jezeli
tak, to wytqczy¢ je, aby sprawdzi¢, czy to rozwiqze problem z tqcznosciq.

e Jezeli dojdzie do kilku roztqczenh, a powyzszy krok nie rozwiqzat problemu, lub jezeli konieczne
jest uzycie urzqdzenia zaktécajgcego, wéwczas nalezy podtqczyc przewodowe potgczenie
sieciowe z systemem (wigcej informacji w punkcie Przewodowe potqczenie
sieciowe na stronie A-4).

A.7 Wymagania informatyczne

Dostep do Internetu

Urzqdzenie bezpieczenstwa sieciowego, ktdére zostanie zintegrowane z systemem, wymaga dostepu
do serweréw kontaktowych w Intuitive Surgical za posrednictwem Internetu.

Intuitive Surgical wymaga przewodowe;j sieci RJ45 Ethernet 10bT/100bT i/lub sieci bezprzewodowe;j
802.11 z dostepem do Internetu w sali operacyjnej, w ktdrej uzywany jest system. Jezeli system jest
uzywany w wielu lokalizacjach, firma Intuitive Surgical wymaga, aby byty one dostepne w kazdej z
nich.

OnSite jest kompatybilny zaréwno z DHCP jak i statycznymi adresami sieciowymi.

Serwer proxy

OnSite jest kompatybilny z wiekszosciq serweréw proxy. W niektérych przypadkach moze by¢
wymagane ominiecie uwierzytelniania przez proxy.

Firewall

OnSite wymaga otwartego portu 443 dla potqczen wychodzqcych.
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Topologia sieci

OnSite wymaga minimalnej ilosci pasma do wysytania plikéw dziennika (zazwyczaj ponizej 1 MB
dziennie).

A.8 Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna

Zasadnicze parametry funkcjonalne da Vinci tqcznosci bezprzewodowej podczas badan EMC zostaty
zdefiniowane w nastepujqcy sposéb w kazdym z wymaganych badanh:

¢ Brak awarii elementow

e Jakos¢ wideo przekroczyta wczeséniej okreslonqg jednostke metrycznq, potwierdzajqc brak
wptywu na jakos¢ wideo

e Test skryptu audio zakofczony pomyslinie, potwierdzajqc brak wptywu na fqcze audio
e Brak zmian w programowalnych paramaterach

e Brak przywracania domyslnych ustawien fabrycznych

e Brak zmian w trybie pracy

e Brak fatszywych alarmoéw

* Brak inicjowania niezamierzonych operac;ji

e Brak zaprzestania lub przerwania zamierzonej operacji

Wyjqtek: W przypadku spadkéw napigcia i przerw w zasilaniu, kryterium zatwierdzenia jest brak
uszkodzeh elementéw i mozliwos¢ przywrécenia do stanu sprzed testu przy interwencji operatora.
Dla odpornosci na promieniowanie w pasmie 2,0-2,5 GHz, kryterium zatwierdzenia jest brak
uszkodzen elementdéw i mozliwos¢ przywrécenia do stanu sprzed testu przy interwencji operatora
oraz mozliwos¢ przywrécenia do stanu sprzed testu przy potgczeniu przewodowym.

System jest zgodny z normq IEC60601-1-2:2001, Ogdélne wymagania dotyczqce bezpieczenstwa -
Norma uzupetniajgca: Kompatybilnoéé elektromagnetyczna. W ponizszej sekcji opisano specjalne
srodki ostroznosci i informacje dotyczqce instalacji systemu pod kqtem kompatybilnosci
elektromagnetycznej (EMC).

Nalezy uzywa¢ wytqcznie akcesoridow i przewodéw potqczeniowych marki Intuitive Surgical. Nie
gwarantuje sie dziatania przewodoéw lub akcesoriéw innych niz okreslone przez Intuitive Surgical
jako czedci zamienne do elementéw wewnetrznych. Wszelkie powstate w ten sposéb uszkodzenia
systemu nie bedq objete gwarancjq.

Wyposazenie sali operacyjnej, w tym system oraz inny przenosny lub ruchomy sprzet
komunikacyjny, moze wytwarza¢ zaktécenia elektromagnetyczne (EMI), ktére mogq mie¢ wptyw na
dziatanie tych urzqdzen. Skutkom tego rodzaju mozna zapobiec, stosujqc sprzet o parametrach
zaktécen elektromagnetycznych (EMI) ponizej uznanych wartosci granicznych, jak okreslono w
ponizszych tabelach.

W przypadku podejrzenia wystgpienia zaktdécen ze strony innego urzqdzenia, ktére uniemozliwiajq
prawidtowe dziatanie systemu, nalezy skontaktowac sie z firmq Intuitive Surgical i/lub zaprzesta¢
uzywania systemu do czasu usunigcia problemu.
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Ponizsze tabele zawierajq oswiadczenie producenta oraz dodatkowe informacje wymagane przez

norme IEC60601-1-2:2001.

o Uwaga: Niniejsze urzqdzenie zostato poddane testom i uznane za zgodne z wartosciami
granicznymi wymaganymi dla urzqdzen cyfrowych klasy A, zgodnie z czesciq 15 przepiséw
FCC. Wartosci graniczne zostaty opracowane w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony
przed szkodliwymi zaktéceniami, gdy sprzet jest uzywany w srodowisku komercyjnym.
Urzqdzenie generuje, wykorzystuje i moze emitowac¢ energie o czestotliwosci radiowej i
instalacja i uzytkowanie niezgodne z instrukcjq obstugi moze spowodowac szkodliwe
zaktécenia w komunikacji radiowej. Uzytkowanie tego urzqdzenia w obszarze mieszkalnym
moze powodowac szkodliwe zaktécenia, w ktérym to przypadku uzytkownik bedzie
zobowiqgzany do usuniecia zaktécer na wtasny koszt.

Tabela 1: Deklaracja producenta - Emisje elektromagnetyczne

System jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym ponize;j.
Klient lub uzytkownik systemu powinien zapewni¢ uzywanie go w takim srodowisku.

Badanie emisji Zgodnosé Srodowisko elektromagnetyczne - wytyczne
Emisje RF CISPR 11 Grupa 1 System wykorzystuje energie RF wytqgcznie do
swoich funkcji wewnetrznych. W zwiqzku z tym
emisja RF urzqdzenia jest bardzo niska i nie
powoduje zadnych zaktécen w pobliskim
srodowisku elektronicznym.
Emisje RF CISPR 11 Klasa A System nadaje sie do stosowania we wszystkich
. : placéwkach, poza srodowiskiem domowym i
Emisje harmoniczne IEC Klasa A placéwkami bezposrednio podtqczonymi do
61000-3-2 publicznej sieci niskiego napiecia, ktéra zasila
Wahania napigcia/emisje Zgodny budynki wykorzystywane do celéw domowych.

migotania swiatta IEC
61000-3-3
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Tabela 2: Deklaracja producenta — Odpornos¢ elektromagnetyczna

System jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym ponize;j.
Klient lub uzytkownik systemu powinien zapewnic¢ uzywanie go w takim srodowisku.

Badanie Poziom tes- Poziom Srodowisko elektromagnetyczne - wytyczne
odpornosci towy IEC zgodnosci
60601
Wytadowania | +6 kV 6 kV Podtogi powinny by¢ drewniane, betonowe lub
elektrosta- kontaktowe kontaktowe pokryte ptytkami ceramicznymi. Jezeli podtogi
tyczne (ESD) | 8 kVw +8 kV w sq pokryte materiatem syntetycznym,
IEC 61000-4-2 | powietrzu powietrzu wilgotnos¢ wzgledna powinna wynosi¢ co
najmniej 30%.
Szybkie e +2 kV dla e +2 kV dla Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
elektryczne przewodow przewodéw | odpowiadaé jakosci zasilania w amerykanskich
zaburzenia zasilajgcych zasilajgcych | placéwkach komercyjnych lub szpitalach o
przejscio- e +1kV dla e +1kV dla wysokiej niezawodnosci.
we/impul- przewodow przewodow
sowe IEC wejscia/- wejscia/-
61000-4-4 WYJSICIO WYJS,CIO
Przepigcia IEC | ¢ +1kV tryb o x1kV tryb Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
61000-4-5 réznicowy réznicowy odpowiada¢ jakosci zasilania w amerykahskich
o +2 kV tryb o +2 kV tryb placéwkach komercyjnych lub szpitalach o
wspolny wspolny wysokiej niezawodnosci.
Zapady e <5% UT e <5% UT Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
napiecia, (>95% (>95% odpowiada¢ jakosci zasilania w amerykanskich
krétkie spadek UT) spadek UT) | placéwkach komercyjnych lub szpitalach o
przerwy i przez 0,5 przez 0,5 wysokiej niezawodnosci. Jezeli uzytkownik
wahania cyklu cyklu systemu wymaga ciqgtej pracy podczas przerw
napigecia na * 40% UT * 40% UT w dostawie prqdu, zaleca sig, aby system byt
liniach (60% (60% zasilany nieprzerwanie z zasilacza
er . spadek UT) spadek UT)
wejsciowych 5 cykli rzez 5 cvkli bezprzerwowego lub akumulatora.
zasilania IEC przez > cy B Y
61000-4-11 ¢ 70% UT ¢ 70% UT
(30% (30%
spadek UT) spadek UT)
przez 25 przez 25
cykli cykli
e <5% UT ¢ <5% UT
(>95% (>95%
spadek UT) spadek UT)
przez5s przez5s
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Badanie Poziom tes- Poziom Srodowisko elektromagnetyczne - wytyczne
odpornosci towy IEC zgodnosci
60601
Czestotliwosé | 3 A/m 3A/m Pola magnetyczne o czgstotliwosci zasilania

zasilania
(50/60 Hz)
pole
magnetyczne
IEC 61000-4-8

powinny byé na poziomie charakterystycznym
dla typowej lokalizacji w typowym srodowisku
komercyjnym lub szpitalnym.

Uwaga: UT jest napigciem sieciowym pr. zmiennego przed zastosowaniem poziomu

testowego.
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Tabela 3: Deklaracja producenta - Odpornos¢ elektromagnetyczna

System jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym ponize;j.
Klient lub uzytkownik systemu powinien zapewnic¢ uzywanie go w takim srodowisku.
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Badanie Poziom tes- Poziom Srodowisko elektromagnetyczne - wytyczne
odpornosci towy IEC zgodnosci
60601
Przewodzone e 3Vrms e 3Vrms Przeno$nych i ruchomych urzqdzeh
RF IEC 150 kHz do e 3V/m komunikacyjnych RF nie nalezy uzywac¢ blizej
61000-4-6 80 MHz jakiejkolwiek czesci systemu, w tym
Wypromienio- | ¢ 3V/m przewodoéw, niz zalecana odlegtos¢ obliczona
wane RF |IEC 80 MHz do na podstawie réwnania majqcego
61000-4-3 2,5GHz zastosowanie do czestotliwosci nadajnika.

Zalecana odlegtos¢:

80 MHz do 800 MHz
800 MHz do 2,5 GHz

Gdzie P to maksymalna moc wyjsciowa
nadajnika w watach (W) zgodnie z danymi
producenta nadajnika, a d to zalecana
odlegtosé miedzy urzqdzeniami w metrach (m).
Natezenia pol od statych nadajnikéw RF,
okreslone przez elektromagnetyczne badanie
miejsca®, powinny byé mniejsze niz poziom
zgodnosci w kazdym zakresie czestotliwos’cib.
W poblizu urzqdzen oznaczonych tym
symbolem mogq wystqpic¢ ponizsze zaktécenia:

(@)

i
i

Uwaga: Przy 80 MHz i 800 MHz obowiqzuje wyzszy zakres czestotliwosci.

Uwaga: Wytyczne te mogq nie miec¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Absorbcja i
odbicie promieniowania elektromagnetycznego od struktur, obiektéw i ludzi majq wptyw
na propagacje elektromagnetyczng.

Uwagi

3V/m.

a. Natezen pdl nadajnikéw statych, takich jak stacje bazowe telefonédw komérkowych i
stacjonarnych radiotelefonéw przenosnych, radio amatorskie, audycje radiowe AM i FM oraz
audycje telewizyjne nie mozna teoretycznie przewidzie¢ z doktadnosciq. Aby ocenié
srodowisko elektromagnetyczne spowodowane przez state nadajniki RF, nalezy rozwazy¢
przeprowadzenie elektromagnetycznego badania terenu. Jezeli zmierzone natezenie pola w
miejscu uzytkowania systemu przekracza powyzszy poziom zgodnosci z normami RF, system
nalezy poddac obserwacji pod kqtem normalnego dziatania. W przypadku zaobserwowania
nieprawidtowego dziatania moze byc¢ konieczne podjecie dodatkowych czynnosci, takich jak
zmiana potozenia lub lokalizacji systemu.

b. W zakresie czestotliwosci od 150 kHz do 80 MHz natezenie pola powinno by¢ mniejsze niz
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Tabela 4: Zalecane odlegtosci pomigedzy przenosnymi i ruchomymi urzqdzeniami radiokomuni-
kacyjnymi a systemem

System jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym o kontrolowanych
zaktéceniach promieniowania RF. Klient lub uzytkownik systemu moze zapobiec zaktéceniom
elektromagnetycznym, zachowujqc minimalng odlegtos¢ migdzy przenosnymi i ruchomymi
urzqdzeniami komunikacyjnymi RF (nadajnikami) a systemem zgodnie z ponizszymi zaleceniami,
w zaleznosci od maksymalnej mocy wyjsciowej urzqdzen komunikacyjnych.

Znamionowa maksy- Odlegtos¢ w zaleznosci od czestotliwosci nadajnika (m)
malna moc wyjsciowa

nadajnika (W)

150 kHz do 80 MHz 80 MHz do 800 MHz 800 MHz do 2,5 GHz

0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

W przypadku nadajnikéw o maksymalnej mocy wyjsciowej niewymienionej powyzej, zalecanq
odlegtos¢ d w metrach (m) mozna oszacowaé przy uzyciu réwnania wtasciwego dla czestotliwosci
nadajnika, gdzie P jest maksymalng mocq wyjsciowq nadajnika w watach (W) zgodnie z danymi
producenta nadajnika.

0 Uwaga: Dla zakresu od 80 MHz do 800 MHz obowiqzuje odlegtos¢ dla wyzszego zakresu
czestotliwosci.

e Uwaga: Wytyczne te mogq nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Absorbcja i
odbicie promieniowania elektromagnetycznego od struktur, obiektow i ludzi majq wptyw
na propagacje elektromagnetyczng.

Informacje dotyczqce zgodnosci

Router sieciowy: CAN/CSA-C22.2 Nr 60950-1-03
ANSI/UL Std Nr 60950-11. edycja

Most bezprzewodowy®: 802,11 b/g: 2,4-2,4835 GHz

Predkosc¢ transmisji danych w 802,11 b/g: 2,4-2,4835 GHz

sieci bezprzewodowej:

Uwagi
a. Wiecej informacji znajduje sie w A.9 Dane mostu bezprzewodowego na stronie A-22
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A-22

A.9 Dane mostu bezprzewodowego

) NanoStation locol/
panest Model Czestotliwos¢  Wzmocnienie
ﬂ& ) locoM2 2,4 GHz 8 dBi
] L | locoMs 5 GHz 13 dBi
Dane techniczne

Informacje o systemie

Model

NanoStationM

locoM5/M2

locoM9

Specyfikacja procesora

Atheros MIPS 24KC, 400 MHz

Atheros MIPS 24KC, 400 MHz

Atheros MIPS 24KC, 400 MHz

Pamie¢

32 MB SDRAM, 8 MB Flash

32 MB SDRAM, 8 MB Flash

64 MB SDRAM, 8 MB Flash

Interfejs sieciowy

(2) Porty ethernetowe 10/100

(1) Port ethernetowy 10/100

(1) Port ethernetowy 10/100

Regulacje/Informacje dotyczace zgodnosci

Model NSM5/NSM2/locoM5/locoM2 NSM3 NSM365 locoM9
Certyfikaty bezprzewodowe | FCC Part 15.247, ICRS210, CE - FCC Part 90Z FCC Part 15.247, ICRS210
Zgodnos¢ z RoHS Tak Tak Tak Tak
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Spec. fizyczna/elektryczna/srodowiskowa

Model NSM5 NSM3/365 N2M5 locoM5 locoM2 locoM9

. 164 x 72 x
Wymiary (mm) 294 x31x80 | 294x31x80 | 294x31x80 | 163x31x80 | 163 x31x80 199
Masa 0,4 kg 0,5 kg 0,4 kg 0,18 kg 0,18 kg 0,9 kg
Zasilanie (PoE) 24V,0,5A 24V, 1A 24V,0,5A 24,0,5A 24V,0,5A 24V,0,5A
Maks. Pob6r mocy 8w 8W 8W 55W 55W 6,5W
Wzmocnienie 16 dBi 13,7 dBi 11 dBi 13 dBi 8 dBi 8 dBi

B B B B B Zewnetrzna

Ztacze RF RP-SMA
Polaryzacja Dual Linear

Charakterystyka obudowy

Tworzywo sztuczne odporne na promieniowanie UV, do stosowania na zewnatrz

Montaz

Dotaczony zestaw do montazu na stupie

Metoda zasilania

Pasywne PoE (pary 4/5+; 7/8 powr6t)

Temperatura eksploatacji

od -30°C do 75°C

Wilgotnos¢ eksploatacyjna

Kondensacja od 5% do 95%

Wstrzasy i drgania

ETSI300-019-1.4

Zestawienie czestotliwosci roboczych (MHz)

Model NSM5/locoM5 NSM365 NSM3 NSM2/locoM2 locoM9
Ogodlnoswiatowy 5170-5875
3650-3675 3400-3700 2412-2462 902-928
USA 5725-5850
USA DFS 5250 - 5850 - - - -
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Specyfikacja NanoStationlocoM2

Moc wyjsciowa: 23 dBm

SRS 1x toencn [ VRS s Tleranc
1-24 Mbps 23 dBm +2dB 1-24 Mbps -83 dBm +2 dB
g 36 Mbps 21 dBm +2dB g’ 36 Mbps -80 dBm +2dB
= 48 Mbps 19 dBm +2dB = 48 Mbps -77 dBm +2dB
54 Mbps 18 dBm +2 dB 54 Mbps -75 dBm +2 dB
MCS0 23 dBm +2dB MCS0 -96 dBm +2dB
MCS1 23 dBm +2dB MCS1 -95 dBm +2dB
MCS2 23 dBm +2dB MCS2 -92 dBm +2dB
MCS3 23 dBm +2dB MCS3 -90 dBm +2dB
MCS4 22 dBm +2dB MCS4 -86 dBm +2dB
MCS5 20 dBm +2dB MCS5 -83 dBm +2dB
MCS6 18 dBm +2dB MCS6 -77 dBm +2dB
z MCS7 17 dBm +2dB z MCS7 -74 dBm +2dB
% MCS8 23 dBm +2dB % MCS8 -95 dBm +2dB
MCS9 23 dBm +2dB MCS9 -93 dBm +2dB
MCS10 23 dBm +2dB MCS10 -90 dBm +2dB
MCS11 23 dBm +2dB MCS11 -87 dBm +2dB
MCS12 22 dBm +2dB MCS12 -84 dBm +2dB
MCS13 20 dBm +2dB MCS13 79 dBm +2dB
MCS14 18 dBm +2dB MCS14 78 dBm +2dB
MCS15 17 dBm +2dB MCS15 -75 dBm +2dB
Wzmocnienie 8,5 dBi
Izolacja polaryzacji (XPD) Min. 20 dB
Maks. VSWR 1,4:1
Szerokos¢ wigzki 60° (polar. poz.) / 60° (polar. pion.) / 60° (elewacja)

Ttumiennos¢ odbicia

Azymut pionowo

Elewacja pionowo

czestotliwost (GHz)

Elewacja poziomo
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Specyfikacja NanoStationM2

Moc wyjsciowa: 28 dBm

SR x| toeuncs [ covose | Toknna
1-24 Mbps 28 dBm +2 dB 1-24 Mbps -83 dBm +2 dB
g‘ 36 Mbps 26 dBm +2dB g‘ 36 Mbps -80 dBm +2dB
= 48 Mbps 25dBm +2dB = 48 Mbps -77 dBm +2dB
54 Mbps 24 dBm +2 dB 54 Mbps -75 dBm +2 dB
MCS0 28 dBm +2dB MCS0 -96 dBm +2dB
MCS1 28 dBm +2dB MCS1 -95 dBm +2dB
MCS2 28 dBm +2dB MCS2 -92 dBm +2dB
MCS3 28 dBm +2dB MCS3 -90 dBm +2dB
MCS4 27 dBm +2dB MCS4 -86 dBm +2dB
MCS5 25 dBm +2dB MCS5 -83 dBm +2dB
MCS6 23 dBm +2dB MCS6 77 dBm +2dB
b3 MCS7 22 dBm +2 dB % MCS7 -74 dBm +2 dB
% MCS8 28 dBm +2dB (23 MCS8 -95 dBm +2dB
MCS9 28 dBm +2dB MCS9 -93 dBm +2dB
MCS10 28 dBm +2dB MCS10 -90 dBm +2dB
MCS11 28 dBm +2dB MCS11 -87 dBm +2dB
MCS12 27 dBm +2dB MCS12 -84 dBm +2dB
MCS13 25 dBm +2dB MCS13 79 dBm +2dB
MCS14 23 dBm +2dB MCS14 78 dBm +2dB
MCS15 22 dBm +2dB MCS15 -75 dBm +2dB
Informacje dotyczace anteny
Wzmocnienie 10,4-11,2 dBi
Izolacja polaryzacji (XPD) Min. 23 dB
Maks. VSWR 1,6:1
Szerokos$¢ wiazki 55° (polar. poz.) / 53° (polar. pion.) / 27° (elewacja)
Ttumiennos¢ odbicia Azymut pionowo Elewacja pionowo
K
-
czestotliwosé (GHz)
Azymut poziomo Elewacja poziomo

0

e
120
150
180 :
150
120
E

Koniec sekcji
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ZcH'qcznik B Rozwiqzywanie problemoéw z

systemem
Spis tresci

B.1Biuro ObstugiKlienta . . . . . . . . . . . e B-1
B.2 Konwersja do chirurgii otwartej lub uzyskanie natychmiastowego dostepu do

PACIENtA . . . . L e e e e e e e e e e e e B-1
B.3 Dostep do dziennikdw zdarzen . . . . . . . . ..o e e B-2
B.4 Naped wdzka pacjenta — Rozwiqzywanie probleméw . . . . .. ... ... ... ... B-2
B.5 Nieprzewidzianyruch . . . . . . . . . L e B-4
B.6 Problemy z zasilaniem systemu . . . . . . .. L L L L e B-4
B.7 Ponownie uruchomiésystem . . . . . ... ... L L e B-7
B.8 Btedy systemowe, btedy mozliwe do usuniecia i btedy niemozliwe do usuniecia. . . . . . B-8
B.9 Rozwigzywanie problemoéw z kontrolerem endoskopu . . . . . . ... ... oL B-13

B.1 Biuro Obstugi Klienta

Jezeli system wymaga konserwacji lub serwisu, nalezy zadzwoni¢ pod numer Biura Obstugi Klienta.
W Stanach Zjednoczonych telefony sq obstugiwane przez 24 godziny na dobe, siedem dni w
tygodniu.

Stany Zjednoczone Europa:
Bezptatny nr tel.: 1.800.876.1310 Bezptatny nr tel.: +41.21.821.2020

B.2 Konwersja do chirurgii otwartej lub uzyskanie
natychmiastowego dostepu do pacjenta

W przypadku sytuacji, w ktérej wymagana jest konwersja do chirurgii otwartej lub natychmiastowy
dostep do pacjenta, wykonaé nastepujqce czynnosci w celu usuniecia systemu z pacjenta:

1. Usung¢ narzedzia z pacjenta.

a. W razie potrzeby uzy¢ sterowania robotycznego konsoli chirurga, aby zwolni¢ uchwyty
narzedziowe.

b. Jezeli nie mozna uzy¢ sterowania robotycznego do zwolnienia uchwytéw narzedziowego,
patrz sekcja Usuwanie reczne uchwytu na stronie 9-49.

2. Usungqg¢ endoskop z pacjenta.
Odtqczy¢ kaniule od ramion.

4. Odsunqg¢ ramiona od pacjenta.
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5. W razie potrzeby odsunq¢ woézek pacjenta od pacjenta. Jezeli naped wdzka pacjenta nie dziata,
patrz sekcja B.4 Naped wodzka pacjenta - Rozwiqzywanie problemdw na stronie B-2.

o Uwaga: Jezeli system znajduje sie w stanie btedu podczas konwersji do chirurgii
otwartej, przyciski sprzegta portu woézka pacjenta nadal dziatajq. W przypadku
catkowitej utraty zasilania, nadal mozna porusza¢ ramionami i przegubami (przy uzyciu
niewielkiej sity).

A OSTRZEZENIE: Nie nalezy wykonywa¢ zwalniania uchwytéw w systemie, w ktérym nie
wystqgpita awaria, bez uprzedniego nacisnigcia przycisku zatrzymania awaryjnego.
Niezastosowanie sie do tego ostrzezenia moze spowodowaé niezamierzony ruch
narzedzia lub uszkodzenie mechanizmu zwalniajgcego uchwyt.

B.3 Dostep do dziennikow zdarzen

Aby poméc przedstawicielowi pomocy technicznej firmy Intuitive Surgical w zdiagnozowaniu
systemu, personel 5S.0. moze wymaga¢ dostepu do dziennikéw zdarzen.
Uzyskanie dostepu do dziennikéw zdarzen z poziomu ekranu dotykowego wézka wizyjnego

1. Na ekranie dotykowym wézka wizyjnego dotknq¢ przycisku Troubleshooting (rozwiqzywanie
problemodw) i dotkngé przycisku Display Event Logs (wyswietl dzienniki zdarzen). Na ekranie
dotykowym wyswietli sie¢ dziennik systemu. Za pomocq przyciskéw nawigacyjnych mozna
przewijac¢ dziennik.

2. Stuknqg przycisk Close (zamknij), aby zamknqg¢ dziennik.

B.4 Naped wozka pacjenta - Rozwiqzywanie problemoéw

W pewnych sytuacjach (np. w przypadku utraty zasilania) nalezy podnies¢ stopy stabilizujqce, a
wozek pacjenta przetqczyé na naped reczny. Funkcja napedu recznego pozwala na przemieszczanie
wozka bez uzycia napedu silnikowego (napedu woézka).

Rysunek B.1 Etykieta awarii napedu wézka

Rysunek B.2 Komunikat o niezastosowaniu stép stabilizujgcych

OSTRZEZENIE: Nie nalezy przemieszczaé wézka pacjenta, gdy co najmniej jedno ramie jest
podtgczone do pacjenta.

>

OSTRZEZENIE: Nie zwalniaé¢ napedu wézka z pacjentem, gdy wézek znajduje sie na
powierzchni pochyte;j.

>

Uwaga: Ze wzgledu na duzq site wymagangq do recznego przemieszczania wézka pacjenta
zalecamy korzystanie z pomocy dwdch oséb.
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o Uwaga: Jezeli stopy stabilizujgce woézka pacjenta nie zostanq uzyte podczas operacji, na
ekranie dotykowym wyswietli si¢ komunikat (Rysunek B.2). Dziatanie systemu jest mozliwe,
ale nie jest zalecane do rutynowego uzytku. Narzedzia mogq wibrowac¢ w odpowiedzi na
ruch ramienia, a wézek pacjenta moze sig przesunq¢ w wyniku popchniecia. Nalezy
zachowac ostroznosc podczas obstugi systemu, jezeli stopy stabilizujqce nie sq uzywane.

Reczne przemieszczanie wézka pacjenta

1. Na podstawie wdézka pacjenta otworzy¢ panel dostepu, popychajqc go do srodka, aby zwolni¢
zatrzask, a nastepnie pociqgngé¢ w dét, aby otworzy¢ panel.

Rysunek B.3 Panel dostepu

1. Panel dostepu
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2. Etykieta znajduje sie na wewnetrznej stronie panelu dostepu wézka pacjenta. Etykieta zawiera
instrukcje dotyczqce wtqczania napedu recznego woézka pacjenta.

Rysunek B.4 Etykieta wewnetrzna wézka pacjenta

Ustawi¢ dzwignie w pozycji recznej (Manual).
4. Przy pomocy dwdch osdéb, recznie przetransportowac lub ustawi¢ wézek pacjenta.

Aby przywréci¢ zasilanie napedu wézka pacjenta, nalezy przesunq¢ dzwignie z powrotem do
pozycji zasilania (Powered).

6. Nalezy pamietac, aby przesunq¢ dzwignie z powrotem do pozycji zasilania (Powered), gdy tylko
sterowanie reczne nie bedzie juz potrzebne.

B.5 Nieprzewidziany ruch

Do nieoczekiwanego ruchu dochodzi, gdy hamulce ramienia sq przecigzone. Przyczynq moze by¢
wiele czynnikéw, w tym nadmierna sita dziatajgca na pacjenta oraz zaktécenia ze strony elementow
wozka pacjenta (ramiona, pobliskie przedmioty). Jezeli system wykryje nieoczekiwany ruch
przegubu ustawiajqcego, dioda LED ramienia dla powigzanego przegubu ustawiajqcego zaswieci
sie na bursztynowo, a na ekranie pojawi sie komunikat.

Aby usung¢ btqd, nalezy nacisnq¢ przycisk sprzegta portu dla danego ramienia. Pozwala to rowniez
na zwolnienie nadmiernej sity dziatajgcej na pacjenta.

B.6 Problemy z zasilaniem systemu

Niniejsza sekcja zawiera informacje dotyczqce rozwigzywania problemoéw zwiqzanych z zasilaniem
systemu.

Gdy system da Vinci Xi lub jego poszczegdlne elementy (konsola chirurga, wézek pacjenta i wozek
wizyjny) nie witqczajq sie¢ normalnie lub nie przechodzq automatycznej, kontrolowanej sekwencji
wytqczania, w systemie moze dojs¢ do nieprawidtowego zachowania.

Na przyktad, wadliwe potgczenia zasilania mogqg powodowa¢ problemy z zasilaniem. Problem z
przegrzaniem elementu systemu moze réwniez powodowacé wytqczenie zasilania.

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



Rozwiqzywanie problemoéw z systemem | Problemy z zasilaniem systemu B-5

Kontrola podtqczen

Kontrola potqczen zasilania przemiennego AC
We wszystkich przypadkach niespéjnego zachowania zasilania nalezy najpierw sprawdzié¢
podtqczenia zasilania prgqdem przemiennym (AC):

1. Sprawdzi¢, czy przewdd zasilajgcy konsoli chirurga, wézka pacjenta i wozka wizyjnego jest
prawidtowo podtqczony do wtasciwego gniazda zasilania prqdem przemiennym (AC).

2. Sprawdzié, czy przetqgcznik zasilania na konsoli chirurga, wézku pacjenta i wézku wizyjnym jest
ustawiony w pozycji wtqczonej (oznaczonej symbolem ,,|” przy kazdym przetqczniku).
Przetqczniki te znajdujq sie z tytu kazdego elementu systemu.

O
. O

Konsola chirurga Wézek pacjenta Wézek wizyjny (na podstawie)

3. Na wdzku pacjenta nalezy sprawdzié, czy przycisk Awaryjnego wytqczania zasilania (EPO) nie
jest wcisniety. Wcisniety przycisk awaryjnego wytqczania zasilania wymaga drugiego
nacisniecia, aby go zresetowac po uzyciu. (Patrz Twardy cykl wiqczania zasilania
systemu na stronie B-6).

1. Przycisk EPO nie jest
nacisniety
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4. Na wdzku wizyjnym:

e Sprawdzi¢, czy przetqcznik zasilania kazdego z elementéw systemu (sterownika endoskopu,
procesora wideo, Core) jest prawidtowo ustawiony w pozycji wiqczonej (zaznaczonej
symbolem ,,|” na przetqczniku). Elementéw systemu nie nalezy wytqgczac¢ ani odtgczac w
zadnym momencie, chyba ze na polecenie Biura Obstugi Klienta Intuitive Surgical.

e Sprawdzi¢, czy przewdd zasilajgcy kazdego elementu systemu (kontrolera endoskopu,
procesora wideo, Core) jest podtqczony do zintegrowanej listwy zasilajgcej wézka wizyjnego.

Rysunek B.5 Przetqgczniki woézka wizyjnego (,,1”)

1. Elektronika systemowa (Core)
2. Kontroler endoskopu
3. Procesor wideo

Kontrola podtqczenia swiattowodu

Sprawdzié, czy niebieskie kable systemowe sq prawidtowo podtqczone miedzy woézkiem
pacjenta, konsolq chirurga a Core. Wiecej informacji znajduje sie w czeséci Rozdziat 4
Podtqczanie systemu na stronie 4-1.

Twardy cykl wiqczania zasilania systemu

Zastosowac te procedure rozwiqzywania problemow, jezeli caty system lub konsola chirurga, wézek
pacjenta lub wézek wizyjny nie wiqczajq sie normalnie po nacisnieciu przycisku Zasilania.

Najpierw nalezy sprawdzi¢ potqczenia zasilania przemiennego (AC), jak opisano powyzej. Jezeli
wszystkie potqczenia zasilania AC sq prawidtowe, wykona¢ ponizsze czynnosci:

1.

Odtqczy¢ zasilanie prqdem przemiennym (AC) od woézka wizyjnego i konsoli chirurga,
przetqczajqc kazdy przetqcznik zasilania AC do pozycji wytqczonej (oznaczonej literq ,,O” przy
kazdym przetqczniku).

Na wézku pacjenta nacisnqé przycisk awaryjnego wytqczania zasilania (EPO), aby odtqczy¢ cate
zasilanie; przycisk pozostanie czgsciowo wcisniety.
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3. Odczeka¢ dwie sekundy, a nastepnie nacisnq¢ przycisk awaryjnego wytqczania zasilania (EPO),
aby zresetowad urzqdzenie; narzedzie powrdci do pozycji petnego roztozenia i gotowosci.

Rysunek B.6 Przycisk EPO - wézek pacjenta

6 Uwaga: Woézek pacjenta dziata na zasilaniu akumulatorowym nawet po wytqczeniu
wytqcznikiem zasilania. Uzycie przycisku awaryjnego wytqczania zasilania (EPO)
powoduje odtqczenie wozka pacjenta od zasilania prqdem przemiennym i wyjscie z
domyslnego trybu czuwania (uspienia).

4. Wiqczyc przetqczniki zasilania prgdem przemiennym (AC) wézka wizyjnego i konsoli chirurga.

5. Sprawdzi¢, czy przetqcznik zasilania prqdem przemiennym (AC) wézka pacjenta znajduje sie w
pozycji wtqczonej (jesli nie, nalezy go wtqczyc). Po 30 sekundach wszystkie trzy elementy
systemu powracajq do domysinego trybu czuwania. Wszystkie trzy przyciski zasilania bedq

$wieci¢ na bursztynowo ( ).

6. Ponownie uruchomié system w normalny sposéb, naciskajqc przycisk Zasilania na wézku
wizyjnym, wézku pacjenta lub konsoli chirurga.

Aby rozwiqza¢ problem z zasilaniem przy proébie wtqczenia zasilania pojedynczego elementu
systemu, nalezy wykonac , twardy cykl” zasilania w sposéb opisany powyzej dla danego elementu.

B.7 Ponownie uruchomié system

Ponowne uruchomienie po automatycznym wytqczeniu zasilania w
wysokiej temperaturze

System da Vinci Xi zostat zaprojektowany w taki sposéb, aby w przypadku przegrzania elementu lub
podsystemu w normalnym trybie pracy (w przeciwienstwie do trybu konserwacji) doszto do
automatycznej, kontrolowanej sekwencji wytgczenia zasilania. Kontrolowane wytqczenie zasilania
zapobiega uszkodzeniu systemu.

Gdy system wykryje przegrzanie, automatycznie uruchamia 60-sekundowq sekwencje wytqczania.

Nie nalezy przerywa¢ sekwencji wytqczania zasilania. Po zakoAczeniu wszystkie trzy przyciski

Zasilania systemu bedq swiecié sie na bursztynowo ( ), sygnalizujqc, ze systemy sq w
domyslnym trybie czuwania (uspienia).

Aby ponownie uruchomié system ze stanu automatycznego wytqczenia zasilania w wysokiej
temperaturze:

1. Odczekaé 5 minut, az przegrzany element systemu ostygnie.
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2. Rozwiqza¢ sytuacje, ktére mogq powodowac przegrzewanie sie systemu. Na przyktad,
sprawdzi¢, czy wszystkie pokrywy systeméw wentylacyjnych majg odpowiedniq wentylacje.
Odsung¢ system od przedmiotdw, ktére mogtyby utrudniac przeptyw powietrza do i z pokryw
systemu.

3. Uruchom ponownie system z trybu czuwania. Nacisnq¢ jeden z przyciskéw Zasilania systemu.
Podczas sekwencji wiqczania zasilania przycisk normalnie miga na niebiesko ( ), apo
zakonczeniu wiqczania swieci statym niebieskim swiattem ( ).

Uwaga: W przypadku ponownego wystgpienia przegrzania nalezy skontaktowac sie z
Biurem Obstugi Klienta Intuitive Surgical (1.800.876.1310 w Stanach Zjednoczonych,
+41.21.821.2020 w Europie) w celu usuniecia przyczyny przegrzania.

Ponowne uruchomienie trybu chtodzenia z indywidualnego zasilania

Jezeli problem przegrzania pojedynczego elementu powoduje automatyczne wytqczenie zasilania
podczas pracy indywidualnej, nalezy trzykrotnie nacisnq¢ przycisk Zasilanie, aby przywrécié
normalne dziatanie tego elementu. Taka sytuacja nazywana jest , trybem chtodzenia”, w ktérym
komponent systemu jest schtadzany po przegrzaniu sie.

1. Pierwsze nacisniecie przycisku Zasilania nie daje zauwazalnego efektu.

2. Drugie nacisniecie przycisku Zasilanie powoduje powrét elementu systemu do trybu czuwania.

Przycisk Zasilania bedzie sie¢ $wiecit na bursztynowo ( ).
3. Trzecie nacisniecie przycisku Zasilania powoduje normalne wiqczenie urzqdzenia.

Czynnos¢ ponownego uruchomienia ma zastosowanie rowniez w przypadku wystqgpienia
przegrzania, gdy element lub system znajduje sie w trybie konserwacji. Tryb konserwacji jest
zarezerwowany do uzytku przez personel serwisowy firmy Intuitive Surgical, wiec ta sytuacja nie
bedzie miata miejsca w normalnych warunkach.

B.8 Btedy systemowe, btedy mozliwe do usuniecia i btedy
niemozliwe do usuniecia

Btedy systemu

W przypadku wystqpienia btedu system okresla, czy btqd jest mozliwy czy niemozliwy do usuniegcia.
W przypadku wystqgpienia btedu system zachowuje sie w nastepujqcy sposéb:

e Blokuje wszystkle ramiona. Przyciski sprzqg’ro dzm’rqu normalnie, ale wykonanie ruchu
narzedziem moze by¢ nieco trudniejsze i nie mozna go pozostawié w trybie sprzegta.

* Emituje serie sygnatow dzwiekowych o btedzie.
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¢ Wyswietla na monitorach komunikat tekstowy opisujqcy btqd.

Rysunek B.7 Komunikat o btedzie na panelu dotykowym (tekst moze sie réznic)

NON-RECOVERABLE FAULT

5003

RESTART SYSTEM TO CONTINUE.

e Jezeli btqd dotyczy okreslonego ramienia, system wyswietla ikone btedu, a dioda LED
ramienia bedzie $wieci¢ na bursztynowo lub czerwono.

e Jezeli btqd nie dotyczy okreslonego ramienia, wszystkie diody LED ramienia bedq swieci¢ na
bursztynowo lub czerwono.

Btedy mozliwe do usunigcia

Aby anulowac¢ btqd przywracania funkcji E-stop, nalezy stukng¢ przycisk Resume Use (wzndéw
prace). Aby anulowaé wszystkie inne mozliwe do usuniecia btedy, nalezy dotknqg¢ opcji Recover
fault (usunh btqd) na panelach dotykowych lub ekranie dotykowym. Sygnat alarmowy wytqcza sie, a
system powraca do normalnego stanu po kilku sekundach.

o Uwaga: Uzycie funkcji ,Recover fault” (usun btqd) nie zmniejsza zdolnosci systemu do
wykrywania btedéw. Jezeli btqd nie zostat usuniety, system natychmiast zgtasza ponownie
btqd. Jezeli warunek btedu zostanie usuniety, system odzyska petnq funkcjonalnosé.

A OSTRZEZENIE: Przed uzyciem przycisku ,Recover fault” (usun btqd) nalezy szczegétowo
zapoznac sie z przyczynq btedu. Usuniecie btedu bez poznania jego przyczyny moze
spowodowaé niekontrolowane ruchy ramion do 2 cm lub niekontrolowane ruchy elementéw
sterowania recznego (master) do 5 cm.

Wytqczanie ramion wozka pacjenta, elementéw sterowania
recznego lub wysiegnika
System da Vinci Xi moze wytqczyé sterowanie ramieniem lub sterowanie reczne, jesli wystqpi btqd

zwiqzany z okreslonym ramieniem. Funkcja ta pozwala na dokonczenie zabiegu przy uzyciu
pozostatych ramion.

W przypadku wystqpienia btedu zwigzanego z ramieniem, system wyswietla opcje wytqczenia

ramienia na ekranie dotykowym lub panelu dotykowym. Po wytqczeniu ramion, nie mozna ich
ponownie wtqczy¢ az do nastepnego cyklu zasilania.
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Jezeli personel sali operacyjnej nie jest pewien, czy wytqczy¢ ramie, czy nie, nalezy skontaktowa¢
sie z Biurem Obstugi Klienta Intuitive Surgical (1.800.876.1310 w Stanach Zjednoczonych,
+41.21.821.2020 w Europie).

Po wytqczeniu sterowania recznego

Chirurg nie moze sterowad ramieniem endoskopu z konsoli chirurga z wytqczonym sterowaniem
recznym.

Po wytqczeniu ramienia

Nadal mozna uzywac przyciskéw sprzegta ramienia i sprzegta portu do odsuwania ramienia.

Po wytqczeniu wysiegnika

W przypadku awarii wysiegnika, system wyswietla na ekranie dotykowym opcje wytgczenia
wysiegnika. Po wytqczeniu wysiegnika, naped wézka, naprowadzanie i sterowanie wysiegnikiem
zostanq wytqczone.

Btedy niemozliwe do usunigcia

Jezeli btqd jest niemozliwy do usuniecia, nalezy ponownie uruchomié system. Wyswietlany jest
ponizszy komunikat:
Non-recoverable fault: XXXX (Bitadniemozliwy do usuniecia:XXXX)

Restart System to continue. (Ponownie uruchomi¢ system, aby kontynuowac.)

Ponowne uruchamianie systemu w trakcie zabiegu

Jezeli w trakcie zabiegu wystqpi btqd niemozliwy do usuniecia, nalezy ponownie uruchomic system
bez usuwania narzedzi i endoskopu z pacjenta.

1. Nacisnqé przycisk Zasilania na dowolnym elemencie systemu, aby wytqczy¢ zasilanie systemu.
Nie jest konieczne usunigcie narzedzi ani endoskopu.

Wytqgczenie systemu trwa kilka sekund. Po zakonczeniu wszystkie przyciski Zasilania systemu

zaswiecq sie na bursztynowo ( ), sygnalizujgc tryb gotowosci i gotowosé do ponownego
uruchomienia.

2. Nacisnq¢ przycisk Zasilania na dowolnym elemencie systemu, aby ponownie uruchomic¢ system.

o Uwaga: Podczas ponownego uruchomienia systemu obraz wideo jest tymczasowo
niedostepny w przeglqgdarce konsoli chirurga i na monitorze dotykowym.

0 Uwaga: Jezeli btedu nie mozna usunq¢ przez ponowne uruchomienie systemu, nalezy
skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta Intuitive Surgical.
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Zatrzymanie awaryjne - konsola chirurga

1. Nacisnqé przycisk Zatrzymania awaryjnego konsoli chirurga, jesli konieczne jest zatrzymanie
dziatania systemu. System klasyfikuje to dziatanie jako btqd mozliwy do usuniecia.

O—

1. Przycisk zatrzymania awaryjnego

2. Stuknqgc¢ Resume Use (wzndw prace) na ekranie dotykowym lub panelu dotykowym, aby
anulowaé btqd.

Jezeli przycisk Zatrzymania awaryjnego zostanie przycisnigty, gdy uchwyty trzymajq tkanke, patrz
sekcja Usuwanie reczne uchwytu na stronie 9-49.

Zatrzymanie awaryjne — Ster wézka pacjenta

1. Nacisnqé przycisk Zatrzymania awaryjnego wézka pacjenta, jesli konieczne jest zatrzymanie

dziatania systemu. System klasyfikuje to dziatanie jako btqd mozliwy do usuniecia.

1. Przycisk zatrzymania
awaryjnego

2. Stuknqgc¢ Resume Use (wznoéw prace) na ekranie dotykowym lub panelu dotykowym, aby
anulowa¢ btqd.

Jezeli przycisk Zatrzymania awaryjnego zostanie przycisniety, gdy uchwyty trzymajq tkanke,
patrz sekcja Usuwanie reczne uchwytu na stronie 9-49.
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Awaryjne wytqczenie zasilania - wézek pacjenta

Nacisng¢ przycisk Awaryjnego wytqczenia zasilania (EPO) wézka pacjenta, aby wytqgczyé zasilanie
wozka pacjenta. System klasyfikuje to dziatanie jako btgd niemozliwy do usunigecia. Konieczne jest
ponowne uruchomienie systemu. (Patrz sekcja Btedy niemozliwe do usuniecia na stronie B-10).

Rysunek B.8 Przycisk EPO - tylna czes¢ wdzka pacjenta

Akumulator rezerwowy

W przypadku odtqczenia wézka pacjenta od zasilania, system alarmuje, ze dziata na zasilaniu
akumulatorowym i zaleca podtqczenie wézka pacjenta do zasilania sieciowego, aby uniknq¢ utraty
zasilania. System bedzie mégt pracowad dalej na zasilaniu rezerwowym.

Uwaga: Akumulator rezerwowy nie jest przeznaczony do kontynuowania zabiegu, lecz
wytqcznie do bezpiecznego odiqczenia elementéw systemu od pacjenta.

Niski poziom natadowania akumulatora

Jezeli akumulator wézka pacjenta jest wyczerpany, naped woézka zostanie wytgczony. Przed
uzyciem napedu woézka nalezy poczeka¢, az akumulator rezerwowy nataduje sie.

Aby recznie przesunqé¢ wozek, nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami podanymi w sekcji B.4
Naped woézka pacjenta - Rozwigzywanie problemoéw na stronie B-2.

Uwaga: Akumulator wézka pacjenta powinien byé odpowiednio natadowany. W
przeciwnym razie na monitorach wyswietli sie komunikat o btedzie. Btqd mozna usunqgg¢,
jezeli woézek pacjenta zostanie podtqczony do zasilania prqdem przemiennym (AC).

Uwaga: Akumulator rezerwowy nie jest przeznaczony do serwisowania przez uzytkownika i

moze go wymieni¢ wytqcznie autoryzowany personel. Nalezy skontaktowaé sig z Biurem
Obstugi Klienta Intuitive Surgical.
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Rozwiqzywanie problemoéw z niereagujgcym systemem

W przypadku, gdy system nie reaguje lub w inny sposdb nie dziata zgodnie z oczekiwaniami:

1. Sprawdzi¢ komunikaty na ekranie, czy system jest w trakcie wykonywania czynnosci (np.
pobierania danych z narzedzia lub wykonywania automatycznej kalibracji endoskopu).

2. Nacisnq¢ przycisk Zatrzymania awaryjnego na wézku pacjenta lub konsoli chirurga.

3. Nacisng¢ Recover fault (usuh btqd) na panelach dotykowych lub ekranie dotykowym i
potwierdzi¢, ze system dziata prawidtowo.

Jezeli problem nie ustepuje:

¢ Ponownie uruchomi¢ system, naciskajqc przycisk Zasilania na wézku wizyjnym, woézku
pacjenta lub konsoli chirurga.

- Jezeli system nie uruchomi sie ponownie, wykona¢ ,twardy cyk

III

wiqczania zasilania, jak

opisano w Twardy cykl wiqczania zasilania systemu na stronie B-6, a nastepnie nacisnq¢
dowolny przycisk Zasilania, aby uruchomi¢ system w normalny sposéb.

B.9 Rozwiqzywanie probleméw z kontrolerem endoskopu

Tabela B.1 Kontroler endoskopu - Rozwiqzywanie probleméw

Objaw

Mozliwe problemy

Rozwiqzanie

Brak zasilania kontrolera
endoskopu

Woézek wizyjny nie jest
podtgczony lub nie jest
wiqczony.

Zasilanie wewnetrzne nie
dziata.

Gniazdo zasilania wejsciowego
prqdu przemiennego (AC) jest
odtgczone.

Podtqczyc¢ i wiqczy¢ zasilanie
systemu.

Nalezy skontaktowaé sie z
Dziatem Obstugi Klienta
Intuitive Surgical.

Urzqdzenie nie emituje
Swiatta

Zasilanie wewnetrzne nie
dziata.

Przewdd swiattowodowy nie
jest podtqczony.

Nalezy skontaktowac sig z
Dziatem Obstugi Klienta
Intuitive Surgical.

Podtqczy¢ prawidtowo kabel
sSwiattowodowy.

Pole widzenia jest
przyciemnione

Nieprawidtowe ustawienia.

Ustawic regulacje jasnosci na
endoskopie.

Koniec sekcji
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C.1Informacje producenta

W Stanach Zjednoczonych W Europie

Intuitive Surgical, Inc. Intuitive Surgical, Sarl
1266 Kifer Road Chemin des Mdriers 1
Sunnyvale, CA 94086 USA 1170 Aubonne, Switzerland

www.intuitive.com

C.2 Zgodnosc i klasyfikacja

Zgodnosé i klasyfikacja

System sterowania narzedziami endoskopowymi Intuitive Surgical model 1IS4000
(system da Vinci Xi) jest zgodny z dyrektywq 93/42/EWG o wyrobach
medycznych.

System da Vinci Xi zostat zaprojektowany zgodnie z normq IEC 60601-1 w
zakresie nastepujqcych trybow pracy oraz rodzaju i stopnia ochrony przed
porazeniem prqdem elektrycznym.

e Tryb pracy: Staty

* Rodzaj ochrony: Klasa |

 Stopien ochrony: CF dla wszystkich czesci stosowanych u pacjenta

(wprowadzane czesci narzedzi). Dodatkowe informacje znajdujq sie w
Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoridw.

» Stopien ochrony: Zwykty, z wyjqtkiem przetgcznika noznego na konsoli
chirurga, ktéry posiada klase IPX8.
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System da Vinci Xi jest produkowany w Stanach Zjednoczonych.

Urzgdzenie System da Vinci Xi jest sklasyfikowane w odniesieniu do porazenia
prgdem elektrycznym, pozaru i zagrozern mechanicznych wytqcznie zgodnie z
normami ANSI/AAMI ES60601-1 (2005), CAN/CSA-C22.2 nr 60601-1 (2008),
UL60601-1i CAN/CSA C22.2 nr 601.1. Réwniez klasyfikowane wytqcznie przez UL
wedtug norm IEC 60601-1, 60601-1-1, 60601-1-4, 60601-2-2 i 60601-2-18.

System System da Vinci Xi sktada sie z konsoli chirurga model $54000, wézka
pacjenta model PS4000 oraz woézka wizyjnego model VS4000. Wézek wizyjny
zawiera system Core model CR3000; kontroler endoskopu model EC4000; oraz
procesor wideo model VP4000. Konsola chirurga, wézek pacjenta i wézek
wizyjny, w tym rdzen, kontroler endoskopu i procesor wideo, zostaty ocenione
pod kqtem zgodnosci z wyzej wymienionymi standardami przez uznane w kraju
laboratorium testowe (NRTL), Underwriters Laboratories, Inc. (UL). Akcesoria
wymienione w Podrecznik uzytkownika narzedzi i akcesoridw nie zostaty
uwzglednione w ocenie UL.

PRZESTROGA: Systemu da Vinci Xi nie nalezy uzywaé w obecnosci tatwopalnej mieszaniny
znieczulajqcej sktadajqcej sie z powietrza, tlenu i/lub podtlenku azotu.

Zasadnicze parametry funkcjonalne systemu da Vinci Xi

Ponizsze informacje dotyczqce zasadniczych parametréw funkcjonalnych sq zgodne z normgq IEC
60601-1.

System wyswietla w czasie rzeczywistym obraz pola operacyjnego. Jezeli wyswietlany obraz
nie jest obrazem rzeczywistym, na przyktad podczas wyswietlania zapisanego obrazu lub w
przypadku awarii systemu, bedzie oczywiste dla uzytkownika, ze wyswietlany obraz nie jest
obrazem rzeczywistym.

Niewystarczajqce poziomy swiatta endoskopowego, niejednolite poziomy swiatta w catym
spektrum czestotliwosci lub inne niedoskonatosci w jakosci wyswietlanego obrazu bedq
tatwo widoczne dla operujqcego chirurga, tak ze bedzie on mogt zdecydowad, czy
kontynuowac¢ planowany zabieg, czy nie.

Orientacje wyswietlanego obrazu moze kontrolowacé operujqcy chirurg lub personel
chirurgiczny. Uzytkownik otrzymuje informacje o orientacji obrazu.

Z wyjqtkiem sytuacji, gdy narzedzie jest sprzegnigte i znajduje si¢ pod kontrolq asystenta po
stronie pacjenta, koncéowka narzedzia, trzon i ramie woézka pacjenta poruszajq sie wytgcznie
w odpowiedzi na ruchy reki sterujgcej zainicjowane przez operujgcego chirurga. Ruchy
korncédwki narzedzia sq w przyblizeniu proporcjonalne do zainicjowanych przez chirurga
ruchow sterowania recznego i w przyblizeniu w tym samym kierunku w stosunku do ram
odniesienia endoskopu/przeglqdarki 3D. Nie powinno dochodzi¢ do niekontrolowanych lub
przypadkowych ruchéow kohAcéwki narzedzia.

System da Vinci Xi zawiera uktad logiczny reagujqcy na btedy (FRL), ktéry moze przetqczyé
system lub odpowiedni podsystem do stanu bezpiecznego (silniki zatrzymane, hamulce
wiqczone w razie potrzeby, wytqczona aktywacja energii). FRL zostanie aktywowany po
wprowadzeniu polecenia przez uzytkownika (nacisniecie jednego z przyciskéw Zatrzymania
awaryjnego) lub gdy monitorowanie stanu systemu w czasie rzeczywistym wykryje
potencjalny problem wymagajqcy zatrzymania catego ruchu systemu lub podsystemu.
Komunikaty o btedach bedq wyswietlane w celu ostrzezenia uzytkownika.

Podtqgczone do systemu generatory elektrochirurgiczne lub inne urzqdzenia dostarczajqce
energie mogq by¢ aktywowane przez system da Vinci Xi tylko wtedy, gdy zostanq
uruchomione i nieprzerwanie sterowane przez operujqcego chirurga.
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C.3 Etykiety systemu

o Uwaga: Niniejszy podrecznik uzytkownika zawiera informacje na temat etykiet
wystepujqcych w systemach skonfigurowanych do uzycia w Stanach Zjednoczonych. Jezyki
podawane na etykietach moggq sie rézni¢ w zaleznosci od kraju lub krajéw, dla ktérych
system jest skonfigurowany.

Elementy systemu posiadajq indywidualne etykiety systemowe, jak pokazano ponizej. Elementy
systemu oznaczone tymi etykietami obejmujq konsole chirurga, model SS4000; wézek pacjenta,
model PS4000; wézek wizyjny, model VS4000; Core, model CR3000; kontroler endoskopu, model
EC4000; oraz procesor wideo, model VP4000. Informacje zawarte na tych etykietach znajdujq sie w
niniejszym podreczniku.

Rysunek C.1 Przyktadowe etykiety systemu

Designed and manufactured in the United States Designed and manufactured in the United States
BY INTUITIVE SURGICAL OPERATIONS, INC.
ENDOSCOPIC INSTRUMENT CONTROL SYSTEM -CORE

BY INTUITIVE SURGICAL OPERATIONS, INC.
ENDOSCOPIC INSTRUMENT CONTROL SYSTEM - SURGEON CONSOLE

Classified with respect to electric shock. fire and mechanical hazards onlv in 3
accordance with ANSI/AAMI ES60601-1 (2005), CAN/CSA-C22.2 t@us
No. 60601-1 (2008), UL60601-1, CAN/CSA €22.2 No. 601.1 e
A £ PERSONNEL ONLY

1(2005),
5) 60601-1, 606 and 60601-2-18

/N RISKOF EXPLOSION IF USED IN THE PRESENCE OF FLAMMABLE ANESTHETICS

A\ TO BE OPENED BY AUTHORIZED SERVICE PERSONNEL ONLY 100-230V ~ (0.65KW) gy Inuitvesugialinc
1266 Kifer Road, Sunnyvale, CA 94086, USA
I\ RISKOF EXPLOSION IF USED INTHE PRESENCE OF FLAMMABLE ANESTHETICS 50/60 Hz

Intuitive Surgical, Sarl
Ma 70,

Model: S54000 650VA Contil 1,Ch Aubo fzeriand

da Vinci

SURGICAL SYSTEM

AT G GRS CETRE AT R Model: CR3000 Designed and manufactured in the United States
5807377 6312435 6522906 6,78 6905460 7,083,571 DA41862 BY INTUITIVE SURGICAL OPERATIONS, INC.
630431 5807,378 6,331,181 6,565,554 6,78 6905491 7,087,049 D444555 [MD] ENDOSCOPIC INSTRUMENT CONTROL SYSTEM - ENDOSCOPE CONTROLLER
5631073 5810880 6364888 6951535 7,118,582 "
5649956 5814038 6394998 65 9 6991627 7,125,403 CE = a T
HEHE SIVI (FR S G 2460, Reon accordance with ANSI/AAMI ES60601-1 (2005), CAN/CSA-C22.2,No. 60601-1 (2008)  cf
5,696,837 5859934 6441577 ,703 6,994,708 6 by ULt . 60601-2.2,
5749362 6063095 6,451,027 6699 7,025,064 510503-10
5,792,135 6,459,926 9 7,027,892 7,398, A AUTHORIZED ONLY
5797.900 6244809 6491701 6720988 6 7,048,745 D438617
/\ RISK OF EXPLOSION IF USED IN THE PRESENCE OF FLAMMABLE ANESTHETICS
Designed and manufactured in the United States - )
b 100-230V ~ (0.45kW) Intuitive Surgical, Inc.
BY INTUITIVE SURGICAL OPERATIONS, INC. 1266 Kifer Road
e Ic
ay hitp: Fposcon CoNTROL £esoR 50/60 Hz Sunnyvale, CA 94086
Classified with respect to electric shock, fire and mechanical hazards only in 450VA Continuous USA

100-230V ~ (1.0kW Intuitive Surgical, Inc. accordance with ANSI/AAMI ES60601-1 (2005), CAN/CSA-C22.2, No. 60601-1 (2008)
00-230V ~ (1.0kW) 1266 Kifer Road, Sunnyvale, CA 94086, USA by UL to IEC ,60601-22,2nd

50/60 Hz da Vinci.

. Intuitive Surgical, Sarl A ONL SHEGIEAN BRGTEM
L0 Aontin ALEL LTI, /N RISKOF EXPLOSION IF USED IN THE PRESENCE OF FLAMMABLE ANESTHETICS

THIS SURGEON CONSOLE, ROdELECH 100

" .- ~ Intuitive Surgical, Inc.
INCLUDING AUXILLARY 100-230V ~ (0.17kW) d 1266 Kifer Road, Sunnyvale, CA 94086, USA
EQUIPMENT COULD WEIGH 50/60 Hz -
. [ECTEER) Intuitive Surgical, Sarl u
UPTO 620 LBS (281 KG) 175VA Continuous 1, Chemin des Mriers, 1170 Aubonne, Switzerland C € 4

2460 Rxonly 51082005

da Vinci

SURGICAL SYSTEM

Model: VP4000 1

2460 Rxonly 51081905

Designed and manufactured in the United States el 4

inwhole orin part by atleast one or more of
BY INTUITIVE SURGICAL OPERATIONS, INC. non-US. patents, and/or by one or patent TIP HAZARD DURING TRANSPORT o,
ENDOSCOPIC CONTROL ART applications based thereon: STOW TOUCHSCREEN AND CLOSE REAR L2
This device complies with part 15 of the FCC Rules. Operation is subject to the following two 5397323 5797900 6,102,850 6459,926 6,714,839 6,866,671 7,025064 7,357,774 DOOR BEFORE MOVING CART AR
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I 5572,999 5807377 6246200 6493608 6766204 6892,112 7,048,745 DA438617
5630431 5807378 6312435 6522906 6783524 6902,560 7,074,179 DA441076

Classified with respect to electric shock, fire and mechanical hazards only in 2

5631,973 5808665 6331181 6565554 6785593 6905460 7,083571 D441862
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1. Miejsce zarezerwowane dla identyfikatorow urzqdzen (na wszystkich etykietach systemowych)
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Ponizsza etykieta jest naniesiona laserowo na woézek pacjenta:

Rysunek C.2 Przyktad etykiety systemu na wézku pacjenta

Uwaga: Etykiety identyfikacyjne urzqdzenia zawierajq numer seryjny, parametry
elektryczne i date produkcji. Moze by¢ konieczne umieszczenie czytnika nawet 15 cm (6 cali)
od etykiety, aby odczytad te informacje.

C.4 Informacje dot. utylizacji

Wszystkie elementy systemu nalezy utylizowa¢ zgodnie z lokalnymi przepisami. Zasada
ta dotyczy w szczegdlnosci elementéw elektronicznych.

Utylizacja akumulatora

System zawiera jeden szczelny otowiowo-kwasowy modut akumulatorowy oraz kilka akumulatoréw
litowych, ktére nie sq przeznaczone do serwisowania przez uzytkownika. Akumulatory te nalezy
utylizowac zgodnie z lokalnymi przepisami. Dodatkowe informacje na temat utylizacji mozna
uzyskaé u lokalnego przedstawiciela firmy Intuitive Surgical.

Utylizacja narzedzia

Po uptywie terminu waznosci narzedzia sq automatycznie dezaktywowane i nie mogq by¢ dtuzej
uzywane. Wiecej informacji znajduje sie w czesci 9.11 Zarzqgdzanie wykazem
narzedzi na stronie 9-51.

Przeterminowane narzedzia nalezy utylizowac zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi krajowymi i
lokalnymi przepisami i wytycznymi. Dodatkowe informacje na temat utylizacji mozna uzyskaé u
lokalnego przedstawiciela firmy Intuitive Surgical.

Koniec sekcji
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ZcH'qcznik D Symbole, ikony i komunikaty
gtosowe

Spis tresci

DAOPIS. « o o e e e e e e e e e e e D-1
D.2 Tabela referencyjna symboliiikon . . . . . . . ... . o o oo D-2
D.3 Komunikaty dzwiekowe (powiadomieniagtosowe) . . . . ... ... ... ... D-17

D.1Opis

Niniejszy zatqcznik zawiera odniesienia do symboli, diod LED (kolorowych $wiatet), ikon i
komunikatow tekstowych, ktére mogq by¢ wyswietlane na elementach systemu lub monitorach.

Symbole

Symbole znajdujq sie na elementach systemu i majq za zadanie:

e Wskazanie waznych potqczeh i funkcji systemu

e Dostarczanie informacji o ostrzezeniach i przestrogach

Ikony na ekranie

Ikony pojawiajq sie na wyswietlaczach wideo, aby zapewni¢ informacje dotyczqgce statusu systemu.
Nalezy pamietad, ze komunikaty niekrytyczne mogq by¢ ukryte. Komunikatéw krytycznych lub
dotyczqcych przeptywu pracy nie mozna ukry¢. Instrukcje dotyczqce ukrywania komunikatow
ekranowych mozna znalez¢ w 7.8 Ekran dotykowy wézka wizyjnego na stronie 7-19 i Pasek szybkich
ustawien na stronie 10-15.

Gdy wiadomosci sq ukryte, nowa wiadomos¢ wygenerowana przez system powoduje automatyczne
usuniecie ukrycia okna komunikatu.

W obszarze komunikatéw dostepne sq trzy kategorie powiadomien:

e Ostrzezenia

Komunikaty ostrzegawcze sq stosowane, gdy wystepuje potencjalnie niebezpieczna sytuacja
i zalecana jest ostroznosé.

¢ Powiadomienie (alert)
Komunikaty powiadomien informujq uzytkownika, ze co$ wymaga jego uwagi, ale poziom
zagrozenia jest mniej powazny niz w przypadku ostrzezenia.

¢ Informacje

Komunikaty informacyjne sq uzywane dla kwestii, ktére mogq zainteresowa¢ uzytkownika,
ale nie sq zwiqzane z problemami lub zagrozeniami i nie wymagajq zadnych dziatan ze
strony uzytkownika.
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D.2 Tabela referencyjna symboli i ikon

Tabela D.1 Symbole i ikony

Symbol lub ikona Znaczenie

f Uwaga: Nalezy zapozna¢ sie z dotqczonq dokumentacjq

Przeczytac instrukcje obstugi

' Czes¢ aplikacyjna typu CF

RX only

» Zastosowana czes¢ typu BF

Uziemienie ochronne

I::Ii:l Zapoznad sie z instrukcjq uzytkowania

u Port ptukania
Ll

/T\ 30 stopni w gore, wskazuje potozenie endoskopu

30°

\1/ 30 stopni w dot, wskazuje potozenie endoskopu

30°

Laser bliskiej podczerwieni jest aktywowany

Okresdla kierunek, w ktérym emitowany bedzie laser bliskiej podczerwieni

Niesterylne

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona Znaczenie

Sterylizacja tlenkiem etylenu

Sterylizacja promieniowaniem

Nie poddawa¢ ponownej sterylizacji

Nie uzywac ponownie

Nie uzywag, jesli opakowanie jest uszkodzone

Nie poddawac¢ endoskopu sterylizacji w autoklawie

Podtqczenie Ethernet

Prqd zmienny

Zacisk ekwipotencjalny
@ Moze by¢ konieczne umieszczenie czytnika nawet w odlegtosci 15 cm

(6 cali) od zacisku ekwipotencjalnego.

llosé¢

Podtqczenie portu szeregowego

Tryb czuwania — znajduje sie na przyciskach Zasilania konsoli chirurga,
woézka pacjenta, wozka wizyjnego, swieci na bursztynowo, gdy jest w
trybie gotowosci (podtqgczony do zasilania, ale nie wiqczony), na
niebiesko, gdy jest wiqczony.

O Wyt. (zasilanie: odtqczenie od sieci)

I Wt. (zasilanie: podtqczenie do sieci)

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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D-4

Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona

Znaczenie

DVI Port video DVI
Composite Porty video Composite
S-Video Port S-Video
SDI Port wideo DVI
Audio Gniazdo audio, zielone
L Lewe
R Prawe
Core Video Port podtqczenia sygnatu wideo Core
Endoscope Port podtqczenie podséwietlenia
Controller
Core Port podtqczenia Core

Video Control

Porty sterowania wideo

Touchscreen Audio

Port podtqczenia audio ekranu dotykowego

Touchscreen Video

Porty podtqczenia wideo ekranu dotykowego

Touchscreen Com

Porty komunikacji ekranu dotykowego

SERVICE Porty podtqczenia serwisu
Headset Port podtqczenia zestawu stuchawkowego
Line In Port wejscia liniowego audio
Line Out Port wyjscia liniowego audio
Video Out Gniazdo wyjscia wideo, pomaranczowe, oznaczone jako , Aux” dla sygnatu
pomocniczego (w Core); L (lewe) i R (prawe) (w konsoli chirurga); lub1i2
(opcjonalne gniazda w Core)
TilePro Input Wejscie wideo w gniezdzie, niebieskie
FIBER Gniazdo przewodu $swiattowodowego (kabla systemowego)
BRAKE Wskazuje hamulce na konsoli chirurga witqczane przez naciséniecie.

Wskazuje miejsce nacisnigcia konsoli chirurga

Element sterowania rgcznego (sprzegto)

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona Znaczenie

Zmiana ramienia

Niebezpieczenstwo przewrdcenia sie podczas transportu

Przed przemieszczeniem wézka zabezpieczy¢ ekran dotykowy i zamknqgé¢
tylne drzwi

Nie przesuwa¢ konsoli chirurga od tytu

Przesuwa¢ konsole chirurga za pomocq uchwytéw z boku

Utylizowa¢ zgodnie z lokalnymi przepisami — dotyczy w szczegdlnosci
elementéw elektronicznych

Gniazdo przewodu swiattowodowego (kabla systemowego)

Przestroga: Zagrozenie laserowe

Format wyjsciowego obrazu wideo powiqzanych portéw wyjsciowych jest
konfigurowalny na ekranie dotykowym

Wybraé ekran Video Output na zaktadce Ustawienia (Settings)

Port podtqczenia przewodu aktywacji energii

Gniazdo wyjscia wideo, lewy kanat video; wideo bez naktadek

Podobna etykieta wyswietla sie dla prawego kanatu wideo

Czujnik wykrywania gtowy chirurga

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona

Znaczenie

Niebezpieczenstwo scisnigcia lub zgniecenia

Awaryjne wytqczenie zasilania

W poblizu urzqdzen oznaczonych tym symbolem mogq wystqgpié
zaktécenia.

Port podiqczenia gtosnika

Port podtqczenia mikrofonu

Narzedzia chirurga zostaty ponownie przyporzgdkowane

Stuknij przycisk nozny Zmieh (Swap), aby potwierdzi¢ i kontynuowac

Sie¢ da Vinci w trybie offline

Sie¢ da Vinci w trybie online

Trwa sesja OnSite

Nie do stosowania u ludzi

Zaktadka Ekranu gtéwnego

Zaktadka Narzedzie

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona Znaczenie

Zaktadka Wyswietl

Zaktadka Ustawienia (Settings)

Zaktadka Konfiguracja z przewodnikiem

Zaktadka Btqd

Zaktadka Logowanie

Zaktadka Stot

Regulacja Jasnosci

Kalibracja 3D

Ustaw w lewo

Ustaw w prawo

Ustaw w gore

Ustaw w dét

Paski kolorow

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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D-8

Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona

Znaczenie

Balans kolorow

Rozwiqzywanie probleméw

Przywré¢ ustawienia domysine

Wersja oprogramowania

Nazwa systemu (numer seryjny)

OnSite nie jest podiqczone

OnSite podtqgczone

Trwa sesja OnSite

Wejscie wideo 3D

Wyjscie wideo 3D

Wyjscie grafiki wideo

Wyjscie wideo 1

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona Znaczenie

Wyjscie wideo 2

Wyjsécie pomocnicze wideo

Nieprawidtowe naprowadzanie

Prawidtowe naprowadzanie

Zatrzymanie awaryjne zostato aktywowane. Stuknq¢ (nacisnq¢) Resume
Use (wznoéw prace), aby kontynuowac.

Informacje ogdlne

Alarm ogdlny / btqd mozliwy do usunigcia

Ogodlne ostrzezenie / btqd niemozliwy do usunigcia

Wystqgpit btqd na ramieniu

Wystqpit btqd na ramieniu endoskopu

Wystqpit btgd mozliwy do usuniecia w lewym sterowaniu recznym

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona

Znaczenie

Wystqpit btqd mozliwy do usuniecia w prawym sterowaniu recznym

Wystqgpit btqd niemozliwy do usunigcia w lewym sterowaniu recznym

Wystqpit btqd niemozliwy do usuniecia w prawym sterowaniu recznym

Ramie 1 nie jest przypisane do zadnego sterowania recznego

Ramie 2 nie jest przypisane do zadnego sterowania recznego

Ramie 3 nie jest przypisane do zadnego sterowania recznego

Ramie 4 nie jest przypisane do zadnego sterowania recznego

Ramie 1 jest przypisane do lewego sterowania recznego

Ramie 2 jest przypisane do lewego sterowania recznego

Ramie 3 jest przypisane do lewego sterowania recznego

Ramie 4 jest przypisane do lewego sterowania recznego

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona Znaczenie

Ramie 1 jest przypisane do prawego sterowania recznego

Ramie 2 jest przypisane do prawego sterowania recznego

Ramie 3 jest przypisane do prawego sterowania recznego

Ramie 4 jest przypisane do prawego sterowania recznego

Ramie 1 zostato wstrzymane (na przyktad podczas sterowania kamerq lub
endoskopem)

Ramie 2 zostato wstrzymane (na przyktad podczas sterowania kamerq lub
endoskopem)

Ramie 3 zostato wstrzymane (na przyktad podczas sterowania kamerq lub
endoskopem)

Ramie 4 zostato wstrzymane (na przyktad podczas sterowania kamergq lub
endoskopem)

Ramie 1 zostato sprzegnigte

Ramie 2 zostato sprzegniete

Ramie 3 zostato sprzegniete

Ramie 4 zostato sprzegniete

(cigg dalszy na nastepnej stronie)

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



Symbole, ikony i komunikaty gtosowe | Tabela referencyjna symboli i ikon

Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona

Znaczenie

Wystqpit btqd na ramieniu 1

Wystqpit btqd na ramieniu 2

Wystqpit btqd na ramieniu 3

Wystqpit btqd na ramieniu 4

Ramie 1 mozna zmienié¢ za pomocq przycisku noznego zmiany (swap).

Ramie 2 mozna zmieni¢ za pomocq przycisku noznego zmiany (swap).

Ramie 3 mozna zmieni¢ za pomocq przycisku noznego zmiany (swap).

Ramie 4 mozna zmieni¢ za pomocq przycisku noznego zmiany (swap).

Lewy gtéwny przycisk nozny funkcji narzedzia

Lewy pomocniczy przycisk nozny funkcji narzedzia

Prawy gtéwny przycisk nozny funkcji narzedzia

Prawy pomocniczy przycisk nozny funkcji narzedzia

Kierunek (30° w goére lub w dét) jest nieznany

Zainstalowany jest endoskop zero stopni

Zainstalowany jest endoskop 30° w dét

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona Znaczenie

30

Zainstalowany jest endoskop 30°

1 X Cyfrowe powigkszenie endoskopu wynosi 1x
2}{ Cyfrowe powiekszenie endoskopu wynosi 2x
4;{ Cyfrowe powiekszenie endoskopu wynosi 4x

Nieznana rotacja endoskopu

Wskaznik poziomu endoskopu

Dopasowac¢ uchwyty lewego sterowania recznego przez scisniecie

Dopasowa¢ uchwyty prawego sterowania recznego przez $ci$nigcie

Dopasowac¢ uchwyty lewego sterowania recznego przez $cisniecie,
ostrzezenie sygnalizuje, ze narzedzie jest obecnie poza ekranem

Dopasowa¢ uchwyty prawego sterowania recznego przez $ciéniecie,
ostrzezenie sygnalizuje, ze narzedzie jest obecnie poza ekranem

Dopasowac¢ uchwyty lewego sterowania recznego przez obrét chwytu

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Symbole, ikony i komunikaty gtosowe | Tabela referencyjna symboli i ikon D-14

Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona

Znaczenie

Dopasowa¢ uchwyty prawego sterowania recznego przez obrét chwytu

Rozluzni¢ zacisk na lewym sterowaniu recznym, aby kontynuowaé

Rozluznié zacisk na prawym sterowaniu recznym, aby kontynuowaé

Lewe sterowanie reczne nie moze sie swobodnie poruszac

Prawe sterowanie reczne nie moze sie swobodnie porusza¢é

Na ramie jest stosowana nadmierna sita

Problem z kaniulq

Ogodlne informacje dotyczqce narzedzia lub ramienia

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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D-15 Symbole, ikony i komunikaty gtosowe | Tabela referencyjna symboli i ikon

Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona Znaczenie

Narzedzie jest sprzegnigte

Trwa kontrolowana zmiana narzedzia

Wystqpit problem z narzedziem lub ramieniem

Narzedzie znajduje sie w kaniuli i powinno by¢ wysuniete do przodu, aby
umozliwi¢ chirurgowi przejecie kontroli.

Komunikat informacyjny o narzedziu, na przyktad, ze trwa pobieranie
danych do narzedzia

Wystqpit problem z narzedziem, na przyktad, dane narzedzia sq
nieprawidtowe

Komunikat informacyjny o endoskopie, np. endoskop zamontowany na
ramieniu nie odpowiada endoskopowi podtqczonemu do wézka wizyjnego

Wystqpit problem z endoskopem, na przyktad dane wewnetrzne kamery
lub endoskopu sq nieprawidtowe

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Symbole, ikony i komunikaty gtosowe | Tabela referencyjna symboli i ikon D-16

Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona

Znaczenie

Endoskop nie jest podtqczony do wézka wizyjnego

Uzytkownik powinien nacisnq¢ przycisk nozny zmiany, aby potwierdzi¢
komunikat na ekranie i kontynuowa¢

Zamknij okno komunikatu

Wejscie wideo

Przycisk naprowadzania / zamiana oka lewego na prawe

Zamien endoskop w gore / w dét

Gtosnosé audio

Mikrofon niewyciszony

Wyrazne slady telestracji

Zréb zdjecie

Wykaz narzedzi

Podswietlenie wt./wyt.

Podswietlenie wt./wyt.

Balans bieli

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Symbole, ikony i komunikaty gtosowe | Komunikaty dzwiekowe (powiadomienia gtosowe)

Tabela D.1 Symbole i ikony (c.d.)

Symbol lub ikona

Znaczenie

Obrazowanie fluorescencyjne Firefly

ikony.

Elementy sterowania audio

W zaleznosci od statusu sterowania wyswietlane sq rézne warianty tej

Zréb zdjecie

ikony.

W zaleznosci od statusu sterowania wyswietlane sq rézne warianty tej

Regulacja jasnosci

Ukryj/wyswietl komunikaty

D.3 Komunikaty dzwiekowe (powiadomienia gtosowe)

W pewnych sytuacjach system da Vinci Xi wydaje komunikaty gtosowe, aby poinformowac
uzytkownika o statusie systemu i czynnosciach, ktére nalezy wykona¢. Tabela D.2 zawiera liste
przyktadowych komunikatéw gtosowych oraz sytuacji, w ktérych moggq sie pojawic.

Tabela D.2 Przyktadowe komunikaty gtosowe

Sytuacja

Powiadomienie gtosowe

Praca na akumulatorze

»~da Vinci is running on battery” (da Vinci
pracuje na akumulatorze)

Praca na akumulatorze i niski poziom
natadowania

»~Battery Low. Plug da Vinci into a power”.
(Niski poziom natadowania akumulatora)
(Podtqczyc¢ da Vinci do gniazda zasilania)

System jest gotowy (zainicjalizowany i
przeszedt autotest)

»da Vinci is ready” (da Vinci jest gotowy)

Rozpoczecie wytqczania

»da Vinci is shutting down” (da Vinci wytqcza
sie)

Podczas Konfiguracji z przewodnikiem, gdy
uzytkownik powinien ztozy¢ ramiona do pozycji
kompaktowej

~Push all arms behind the green laser line”
(Przesunq¢ wszystkie ramiona za zielonq linig
lasera)

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Symbole, ikony i komunikaty gtosowe | Komunikaty dzwiekowe (powiadomienia gtosowe)

Tabela D.2 Przyktadowe komunikaty gtosowe (c.d.)

Sytuacja

Powiadomienie gtosowe

Podczas Konfiguracji z przewodnikiem, po
podtqczeniu pierwszej kaniuli

~Now install the endoscope for targeting”
(Teraz zamontowac endoskop do
naprowadzania)

Podczas Konfiguracji z przewodnikiem, jezeli
uzytkownik prébuje prowadzi¢ wézek przed
przygotowaniem do dokowania

»Press the Deploy for Docking button to
continue Guided Setup” (Nacisnq¢ przycisk
Przygotuj do dokowania aby kontynuowa¢
Konfiguracje z przewodnikiem)

Podczas Konfiguracji z przewodnikiem, gdy
system jest gotowy do umieszczenia nad
pacjentem

»Drive the laser lines to the endoscope port”
(Wprowadzi¢ linie laserowe do portu
endoskopu)

Podczas Konfiguracji z przewodnikiem, po
zamontowaniu endoskopu przez uzytkownika i
przygotowaniu systemu do etapu
naprowadzania

»,Point the scope at the target anatomy, then
press and hold the targeting button”
(Skierowac¢ endoskop na docelowq strukture
anatomiczng, a nastepnie nacisnq¢ i
przytrzymac przycisk naprowadzania)

Gdy uzytkownik uruchamia naprowadzanie, ale
zwalnia przycisk naprowadzania przed jego
zakonczeniem.

»Targeting did not complete” (Nie ukonczono
naprowadzania)

Gdy nie mozna ukohczyé naprowadzania z
powodu ograniczen zakresu ruchu
poprzecznego w systemie

»Targeting did not complete. Consider
un-docking and driving the laser lines to the
endoscope port” (Nie ukoriczono
naprowadzania. Oddokowa¢ i wprowadzi¢ linie
laserowe do portu endoskopu)

System nie maégt osiqgnqc¢ optymalnej
wysokosci do dokowania i sterylnego odstepu.

,Targeting could not complete. da Vinci could
not reach its optimal height for sterile
clearance” (Nie mozna ukohczyé
naprowadzania. da Vinci nie moégt osiggng¢é
optymalnej wysokosci dla sterylnego odstepu)

Pomysine ukonczenie naprowadzania

»~Targeting Complete. Dock the remaining
arms” (Ukonczono naprowadzanie. Zadokowaé
pozostate ramiona)

Naprowadzanie mozna wykonywac¢ tylko przy
zadokowanym jednym ramieniu. Jezeli
uzytkownik zadokuje od razu kilka ramion,
monit o naprowadzaniu zostanie pominiety.

+Workspace may be limited if targeting is
skipped” (Obszar roboczy moze by¢
ograniczony, jedli pominieto naprowadzanie)
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E.1 Przewidywany okres uzytkowania

Przewidywany okres uzytkowania systemu da Vinci Xi wynosi pie¢ lat; jednakze, nawet po uptywie
pieciu lat, standardowa umowa serwisowa przewiduje konserwacje prewencyjnq, inspekcje i
ponowngq kwalifikacje przez wykwalifikowany personel Intuitive Surgical, ktéra przedtuza okres
uzytkowania systemu do nastepnego zaplanowanego przeglqdu, ktéry odbywa sie co najmniej raz
na dwa lata.

E.2 Wymagania dotyczqce zasilania - gtdwne elementy

System sktada sie z trzech gtéwnych elementéw wymagajqcych zasilania elektrycznego: konsoli
chirurga, wézka pacjenta i wézka wizyjnego. Zintegrowany aparat elektrochirurgiczny VIO dV
réowniez wymaga zasilania elektrycznego. Aby zapewni¢ optymalne dziatanie, nalezy sprawdzi¢, czy
kazdy element systemu (w tym VIO dV) zostat podtqczony do wyznaczonego, wolnego od szuméw i
dobrze uziemionego gniazda zasilania prqdem przemiennym (AC).

& PRZESTROGA: Aby uniknq¢ przecigzenia obwoddéw, wszystkie trzy elementy — woézek
wizyjny, wozek pacjenta i konsola chirurga - muszq by¢ zasilane z oddzielnych,
wyznaczonych obwodéw. Nie nalezy podtqcza¢ urzqdzeh pomocniczych, takich jak
insuflatory lub urzqdzenia energetyczne, do tego samego obwodu co elementy systemu, aw
szczegolnosci wozek wizyjny, poniewaz wymaga on duzego poboru mocy. Urzqdzenia
pomocnicze muszq by¢ podtqczone do gniazd sciennych na oddzielnych obwodach
niezaleznie od wszystkich elementdéw systemu.
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Specyfikacje systemu | Wymagania dotyczqce zasilania — gtdwne elementy E-2

Powyzsza przestroga widnieje na etykiecie z tytu wozka wizyjnego. Tekst etykiety znajduje sie pod
ilustracjq:

Rysunek E.1 Etykieta ostrzegawcza zasilania wézka wizyjnego

+~Wbzek wizyjny wymaga osobnego obwodu. Do obwodu zasilajgcego wézek wizyjny nie nalezy
podiqczac dodatkowego sprzetu”.

Zintegrowana listwa zasilajgca wézka wizyjnego posiada réwniez ponizszq etykiete:
Rysunek E.2 Etykieta ostrzegawcza zintegrowanej listwy zasilajqcej wézka wizyjnego

Wytqcznie do uzytku Intuitive Surgical.

Maksymalna moc 150 VA dostepna z nieuzywanych gniazd
listwy zasilajqce;.

100/120/230 V~
50/60 Hz
150 VA ciqggte

Etykieta owinieta wokét przewodu zasilajgcego wézka wizyjnego rowniez podkresla ten punkt:
Rysunek E.3 Etykieta ostrzegawcza przewodu zasilajgcego wézka wizyjnego
Przestroga: Woézek wizyjny wymaga
osobnego obwodu. Do obwodu

zasilajqcego wézek wizyjny nie nalezy
poditqczacé dodatkowego sprzetu.
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E-3 Specyfikacje systemu | Wymagania dotyczqce zasilania — gtdwne elementy

Ponizsze tabele przedstawiajg wymagania dotyczqce obwodoéw dla poszczegdlnych elementow.

Tabela E.1 Wydzielone obwody wymagajqce 115 V pr. zmiennego, 60 Hz przy 15 A

Element systemu Obwaéd Napiecie Ampery
V~ (wyma-
gane)
Konsola chirurga 1 1 15 15
Opcjonalna konsola chirurga 2 2 15 15
Wézek pacjenta 3 15 15
Wézek wizyjny 4 115 15¢
Opcjonalny VIO dV (zintegrowany aparat 5 115 Stosownie
elektrochirurgiczny) do potrzeb

Obwéd ten moze by¢ wspétdzielony z innymi
urzgdzeniami pomocniczymi, takimi jak insuflator,
urzqgdzenie elektrochirurgiczne innej firmy, rejestrator
wideo itp.

Uwagi

a. Wytqcznik obwodu dla wézka wizyjnego musi byé odpowiedni dla obcigzen
silnika-transformatora. (Na przyktad, charakterystyka wyzwalania K).

Tabela E.2 Wyznaczone obwody wymagane dla 230 V pr. zmiennego, 50 Hz przy 10 A

Element systemu Obwéd Napiecie Ampery
V~ (wyma-
gane)
Konsola chirurga 1 1 230 10
Opcjonalna konsola chirurga 2 2 230 10
Wézek pacjenta 3 230 10
Wézek wizyjny 4 230 10°
Opcjonalny VIO dV (zintegrowany aparat 5 230 Stosownie
elektrochirurgiczny) do potrzeb

Obwéd ten moze by¢ wspétdzielony z innymi
urzqdzeniami pomocniczymi, takimi jak insuflator,
urzgdzenie elektrochirurgiczne innej firmy, rejestrator
wideo itp.

Uwagi

a. Wytqcznik obwodu dla wézka wizyjnego musi by¢ odpowiedni dla obcigzen
silnika-transformatora. (Na przyktad, charakterystyka wyzwalania K).
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Specyfikacje systemu | Wymagania dotyczqce zasilania — gtdwne elementy

E-4

Konsola chirurga, wézek pacjenta i wézek wizyjny automatycznie adaptujq sie do napiecia w
zakresie od 100 V do 230 V prqdu zmiennego. Technika ta nazywana jest ,,Auto Sense”. (Patrz
tabela ponizej.) Nalezy zapoznac sie z etykietq znamionowych parametréw elektrycznych

znajdujqcq sie na dolnym tylnym panelu elementéw systemu da Vinci Xi.

Tabela E.3 Auto Sense

Element systemu

Napiecie

Parametr

Konsola chirurga

100-230 V~
50/60 Hz

Auto Sense

1000 VA ciqgte

Wézek pacjenta

100-230 V~
50/60 Hz

Auto Sense

1200 VA ciqgte

Wézek wizyjny-
obejmuje system gtéwny Core, kontroler
endoskopu i procesor wideo

100-230 V~
50/60 Hz

Auto Sense

1500 VA ciqgte

System gtéwny Core® °

100-230 V~
50/60 Hz

Auto Sense

650 VA ciqgte

Kontroler endoskopu®

100-230 V~
50/60 Hz

Auto Sense

450 VA ciqggte

Procesor wideo®

100-230 V~
50/60 Hz

Auto Sense

175 VA ciqgte

Uwagi

informacyjnych.

a. Wymagania dotyczqce zasilania kontrolera endoskopu i systemu gtéwnego Core sq zawarte w
zestawie wozka wizyjnego. Zostaty one przedstawione oddzielnie wytqcznie w celach

b. W Stanach Zjednoczonych, jezeli jeden z wozkéw w systemie ma by¢ zasilany napigciem
wyzszym niz 120 V AC, musi by¢ zasilany z jednofazowego obwodu z odczepem centralnym.
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Specyfikacje systemu | Zakresy poboru mocy - gtéwne elementy

E.3 Zakresy poboru mocy - gtéwne elementy

Tabela E.4 Zakresy poboru mocy gtéwnych elementow

Konsola chirurga

Wézek pacjenta

Woézek wizyjny (obej-
muje system gtéwny
Core, procesor wideo i
kontroler endoskopu)

Napiecie

100-230 V~
50/60 Hz

Auto Sense

100-230 V~
50/60 Hz

Auto Sense

100-230 V~
50/60 Hz

Auto Sense

Wartosé znamionowa
i typowy prqd

1000 VA ciqgte
8,4 Aprzy 115 V~
4,2 A przy 230 V~

1200 VA ciqgte
3,5Aprzy 115 V~
3,8 A przy 230 V~

1500 VA ciqgte
12 A przy 115 V~
6 A przy 230 V~

Typowy prqd w trybie
uspienia

0,7 A przy 115 V~
0,35 A przy 230 V~

1,0 A przy 115 V~
1,0 A przy 230 V~

2,0 A przy 115V~
1,2 A przy 230 V~

Typowy prqd w trybie | Brak 8,5 A przy 115 V~ Brak
uspienia (tadowanie 4,6 A przy 230 V~
akumulatora) '

Maksymalny prqd 241 A 56,0 A 63,6 A
rozruchowy przy

230 V~

Zasilanie awaryjne Brak 5 min Brak
Ochrona Tak Tak Nie

przepigciowa
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Specyfikacje systemu | Zakresy poboru mocy - elementy woézka wizyjnego

E-6

E.4 Zakresy poboru mocy - elementy wdézka wizyjnego

Tabela E.5 Zakresy poboru mocy dla elementéw woézka wizyjnego

System gl’ébwny Core™ | Kontroler endoskopu Procesor wideo
Napiecie 100-230 V~ 100-230 V~ 100-230 V~

50/60 Hz 50/60 Hz 50/60 Hz

Auto Sense Auto Sense Auto Sense
Zasilanie 650 VA ciqgte 450 VA ciqgte 175 VA ciqgte
Zasilanie awaryjne Brak Brak Brak
Ochrona Nie Nie Nie

przepieciowa

Uwagi

a. Wymagania dotyczqce zasilania systemu gtéwnego Core sq zatqczone do woézka wizyjnego.
Zostaty one przedstawione oddzielnie wytqgcznie w celach informacyjnych.

b. Jezeli system Core jest zasilany oddzielnie od wézka wizyjnego, musi by¢ zasilany z
jednofazowego obwodu elektrycznego 240 V. Wymdg ten dotyczy wytqcznie Stanéw

Zjednoczonych.

E.5 Zakresy poboru mocy - zintegrowane urzqdzenia

Tabela E.6 Zakresy poboru mocy dla zintegrowanych urzqdzen (VIO dV)

VIO dV (aparat elektrochirurgiczny)

Napiecie 100-120 V~ lub 220-240 V~
50/60 Hz
T8A / T4A

Zasilanie maks. 920 VA

Zasilanie awaryjne Brak
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E-7 Specyfikacje systemu | Dane techniczne lasera - wézek pacjenta

E.6 Dane techniczne lasera - woézek pacjenta

Tabela E.7 Klasyfikacja lasera wézka pacjenta

PRODUKT LASEROWY KLASY 1
Zgodnos¢ z normami 21 CFR 1040.10 i 1040.11
Z wyjqtkiem odstepstw okreslonych z dokumencie Laser Notice nr 50

Dnia 24 czerwca 2007 r.

Cecha/zrédto swiatta Klasa lasera Specyfikacja
Laser poziomy Klasa 1 zgodnie z [EC 60825-1
Laser pozycjonujqcy Klasa 1 zgodnie z [EC 60825-1

Tabela E.8 Promieniowanie laserowe i charakterystyka zrédta woézka pacjenta

Cecha/zrédto swiatta Dtugosé fali Specyfikacja
Laser poziomy 532 nm zgodnie z [EC 60825-1
Laser pozycjonujqcy 532 nm zgodnie z [EC 60825-1

E.7 Wymiary fizyczne

Tabela E.9 Wymiary fizyczne

Konsola chirurga Woézek pacjenta Woézek wizyjny
Wysokos$¢ (min.) 145 cm (57 cali) 182 cm (71,5 cala) 193 cm (76 cali) ze
ztozonym ekranem
dotykowym
Wysokosé (maks.) 180 cm (71 cali) 250,2 cm (98,5 cala) 223 cm (87,5 cala) z
roztozonym ekranem
dotykowym
Szerokosé¢ 96,5 cm (38 cali) 104 cm (41 cali) 68,6 cm (27 cali)
Gtebokosé 86 cm (34 cale) 150 cm (60 cali) 92,7 cm (36,5 cala)
Masa 281 kg (620 Ibs) 861 kg (1900 Ibs) 371kg (818 Ibs)
Odlegtosc od podtoza | 48 mm (1,9 cala) 48 mm (1,9 cala) 10,2 cm (4 cale)
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Specyfikacje systemu | Wymagania srodowiskowe E-8

E.8 Wymagania srodowiskowe

Tabela E.10 Warunki srodowiskowe: Dziatanie

Warunki srodowiskowe: dziatanie

Temperatura: 10°C - 30°C (50°F - 86°F)

Wilgotnosé: 10 - 85% bez kondensacji

Cisnienie System da Vinci Xi powinien dziata¢ prawidtowo w zakresie cisnien
atmosferyczne: atmosferycznych od 523 mm Hg (10 000 stép) do 774 mm Hg

(-500 stop). Na kazde 1000 stép nad poziomem morza, limit
temperatury roboczej wynoszqcy 30°C, okreslony powyzej obniza sie o
1°C. (np., maksymalna temperatura robocza na wysokosci 5000 stop
bedzie wynosi¢ 25°C, a maksymalna temperatura robocza na wysokosci
10 000 stop bedzie wynosi¢ 20°C).

Tabela E.11 Warunki srodowiskowe: Przechowywanie i transport

Warunki srodowiskowe: Przechowywanie i transport

Temperatura: -20°C - 60°C (-4°F - 140°F)

Wilgotnosé: 5 - 90% bez kondensac;ji

o Uwaga: Cisnienie atmosferyczne nie ma wptywu na przechowywanie i transport systemu.

E.9 Wymiary skrzyni

Tabela E.12 Wymiary skrzyni

DxSxW Masa

Konsola chirurga 46" x 48" x 65.5" 360 kg (793 Ibs)
(1,77m x1,22mx 1,66 m)

Woézek pacjenta 70" x 50" x 87.5" 1039,6 kg (2292 Ibs)
(1,78 mx 1,27 m x 2,22 m)

Woézek wizyjny 44" x 48" x 82" 357,4 kg (788 Ibs)
(1,12m x 1,22 m x 2,08 m)

E.10 Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna

System zostat przetestowany i uznany za zgodny z normgq IEC 60601-1-2:2007 lub IEC
60601-1-2:2014, w zaleznosci od daty produkcji. Wiecej informacji na temat zgodnosci z normq
IEC mozna uzyskac¢ w Biurze Obstugi Klienta Intuitive Surgical.
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System jest przeznaczony do stosowania w srodowisku sali operacyjnej, a jego dziatanie nie ulega
pogorszeniu w przypadku stosowania w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym w tabelach
2-4 w rozdziale Tabele kompatybilnosci elektromagnetycznej (EMC). W tym rozdziale opisano
specjalne srodki ostroznosci i informacje dotyczqce instalacji systemu pod kqtem kompatybilnosci
elektromagnetycznej (EMC).

Dziatanie systemu jest niezaktdcone przy ekspozycji na peten zakres srodowiska
elektromagnetycznego opisanego w normie |IEC 60601-1-2. Nie wystepuje pogorszenie wydajnosci, a
tym samym nie ma zagrozenia dla pacjenta lub innych urzqdzenh z powodu zaktécen
elektromagnetycznych (EMI), gdy urzqdzenie jest uzywane w srodowisku elektromagnetycznym
okreslonym w tabelach 2 - 4 ponizej w sekcji Tabele kompatybilnosci elektromagnetycznej (EMC).

Nalezy uzywac¢ wytqcznie akcesoriow i przewoddéw potqczeniowych marki Intuitive Surgical. Nie
gwarantuje sie dziatania przewodéw lub akcesoriéw innych niz okreslone przez Intuitive Surgical
jako czesci zamienne do elementéw wewnetrznych. Wszelkie powstate w ten sposdb uszkodzenia
systemu nie bedq objete gwarancjq.

Uwaga: Stosowanie przewodow lub akcesoridw innych niz okreslone przez Intuitive Surgical
moze powodowac zwiekszonq emisje elektromagnetycznq lub obnizonq odpornosc¢ systemu.

Wyposazenie sali operacyjnej, w tym system oraz inny przenosny lub ruchomy sprzet
komunikacyjny, moze wytwarzac zaktécenia elektromagnetyczne (EMI), ktére mogq mie¢ wptyw na
dziatanie tych urzqdzen. Skutkom tego rodzaju mozna zapobiec, stosujqc sprzet o parametrach
zaktécen elektromagnetycznych (EMI) ponizej uznanych wartosci granicznych, jak okreslono w
ponizszych tabelach.

A OSTRZEZENIE: Objawy zaktécernh mogq obejmowaé powtarzajqce sie awarie, niezamierzone
ruchy ramion, narzedzi lub endoskopu, utrate lub zatrzymanie obrazu wideo, utrate
tqcznosci bezprzewodowej. W przypadku podejrzenia wystqgpienia zaktécen ze strony innego
urzqgdzenia, ktére uniemozliwiajq prawidtowe dziatanie systemu, nalezy skontaktowac sie z
firmq Intuitive Surgical i/lub zaprzestaé uzywania systemu do czasu usunigcia problemu.

o Uwaga: Systemu nie nalezy uzywaé w pozycji przylegajqgcej do innego urzqdzenia ani
ustawiac¢ na innych urzqdzeniach. Jezeli jednak konieczne jest uzycie systemu w pozycji
przylegajqcej do innego urzqdzenia lub ustawionego na innym urzqdzeniu, nalezy
obserwowaé system pod kqtem prawidtowego dziatania w konfiguracji, w ktérej jest
uzywany.

o Uwaga: Urzqdzenie jest zgodne z normgq (normami) RSS zwolnionymi z obowiqzku
uzyskania licencji Industry Canada. Dziatanie urzqgdzenia podlega nastgpujgcym dwoém
warunkom: (1) urzqdzenie to nie moze powodowaé zaktécen oraz (2) urzqdzenie musi byé
odporne na wszelkie zaktécenia, w tym zaktécenia, ktére mogq powodowaé niepozqdane
dziatanie urzqdzenia.
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Zgodnosé z normami FCC

6 Uwaga: Niniejsze urzqdzenie zostato poddane testom i uznane za zgodne z wartosciami
granicznymi wymaganymi dla urzqdzen cyfrowych klasy A, zgodnie z czesciq 15 przepisow
FCC. Wartosci graniczne zostaty opracowane w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony
przed szkodliwymi zaktéceniami, gdy sprzet jest uzywany w srodowisku komercyjnym.
Urzqdzenie generuje, wykorzystuje i moze emitowa¢ energie o czestotliwosci radiowej, w
zwiqzku z tym, jezeli jego instalacja i uzytkowanie nie sq zgodne z instrukcjq obstugi, moze
powodowac¢ szkodliwe zaktédcenia w komunikacji radiowej. Uzytkowanie urzqdzenia w
srodowisku mieszkalnym moze powodowac¢ szkodliwe zaktécenia, w ktérym to przypadku
uzytkownik bedzie zobowigzany do usuniecia zaktécer na wtasny koszt.

Informacje dotyczqce niezawodnosci uziemienia i zaktécen elektromagnetycznych znajdujq sie na
ponizszej etykiecie umieszczonej na konsoli chirurga i wézku pacjenta. Tekst etykiety znajduje sie
takze pod jej ilustracjq:

NIEZAWODNOSC UZIEMIENIA MOZNA OSIAGNAC TYLKO WTEDY, GDY URZADZENIE JEST
PODLACZONE DO ROWNOWAZNEGO GNIAZDA OZNACZONEGO ,, TYLKO DO UZYTKU
SZPITALNEGO"” LUB ,,KLASY SZPITALNEJ".

Urzqdzenie jest zgodne z czgéciq 15 norm FCC. Praca urzqdzenia podlega nastepujgcym warunkom:
(1) urzqdzenie nie moze powodowaé szkodliwych zaktéceh oraz (2) urzqdzenie musi by¢ odporne na
wszelkie zaktécenia, w tym zaktécenia, ktére mogq spowodowaé niepozqgdane dziatanie urzqdzenia

Zasadnicze parametry funkcjonalne

Uwaga: Zasadnicze parametry funkcjonalne systemu podczas badan EMC zostaty
zdefiniowane w nastepujqcy sposéb w kazdym z wymaganych badan:

System powinien wyswietla¢ obraz pola operacyjnego w czasie rzeczywistym z zachowaniem
akceptowalnych parametréw klinicznych. Jezeli wyswietlany obraz nie jest obrazem wyswietlanym
»na zywo”, na przyktad podczas wyswietlania zapisanego obrazu lub w przypadku awarii systemu,
powinno by¢ oczywiste dla uzytkownika, ze wyswietlany obraz nie jest obrazem wyswietlanym ,,na
zywo". Nie moze dochodzié¢ do niekontrolowanych lub przypadkowych ruchéw endoskopu lub
kohAcéwek narzedzi.
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Podczas testowania odpornosci, aby spetni¢ podstawowe kryteria bezpieczenstwa i zasadniczych
parametréw funkcjonalnych, nie sq dozwolone nastepujgce warunki:

 Btedy (awarie) powodujgce ponowne uruchomienie systemu w trybie GOTOWOSCI - GEOWA
W PRZEGLADARCE (READY MODE - HEAD IN), chyba ze zezwala na to norma medyczna

¢ Niezamierzone ruchy ramion

e Utrata lub zatrzymanie obrazu w przypadku, gdy dopuszczalne jest przejSciowe migotanie

Trwata utrata potqczenia w przypadku opcji tgcznoéci bezprzewodowej, gdzie utrata potqczenia jest
dopuszczalna, jezeli potgczenie mozna przywrécié po przeprowadzeniu testu.

Tabele kompatybilnosci elektromagnetycznej (EMC)

IEC 60601-1-2:2007

System zostat przetestowany i uznany za zgodny z miedzynarodowq normgq IEC 60601-1-2:2007
Medyczne urzqdzenia elektryczne - Czes¢ 1-2: Wymagania ogdlne dotyczqce podstawowego
bezpieczenstwa i zasadniczych parametréw funkcjonalnych - Norma uzupetniajqca:
Kompatybilnosé¢ elektromagnetyczna - Wymagania i badania.

Ponizsze tabele zawierajq oswiadczenie producenta oraz dodatkowe informacje wymagane przez
norme IEC 60601-1: 2007.

Tabela 1: IEC 60601-1:2007, Deklaracja producenta - Emisje elektromagnetyczne

Urzqdzenie 1S4000 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreélonym
ponizej. Klient lub uzytkownik systemu 1S4000 powinien zapewni¢ uzywanie go w takim
srodowisku.

Badanie emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne - wytyczne

Emisje RF CISPR 11 Grupa 1 IS4000 wykorzystuje energie RF wytqcznie do swoich
funkcji wewnetrznych. W zwiqzku z tym emisja RF
urzqgdzenia jest bardzo niska i nie powoduje zadnych
zaktécen w pobliskim srodowisku elektronicznym.

Emisje RF CISPR 11 Klasa A IS4000 nadaje sie¢ do stosowania we wszystkich
placéwkach, poza srodowiskiem domowym i

Emisje harmoniczne Klasa A placéwkami bezposrednio podtqczonymi do publicznej

IEC 61000-3-2 sieci niskiego napigcia, ktéra zasila budynki

Wahania Zgodny wykorzystywane do celéw domowych.

napiecia/emisje
migotania swiatta IEC
61000-3-3

Podrecznik uzytkownika systemu da Vinci Xi 551423-03 Rev. A



Specyfikacje systemu | Kompatybilnosé elektromagnetyczna

E-12

Tabela 2: IEC 60601-1:2007, Deklaracja producenta - Odpornos¢ elektromagnetyczna

srodowisku.

Urzqdzenie 1S4000 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym
ponizej. Klient lub uzytkownik systemu 1S4000 powinien zapewni¢ uzywanie go w takim

61000-4-4

wejscia/wyjscia

wejscia/wyjscia

Badanie Poziom testowy Poziom Srodowisko elektromagnetyczne -
odpornosci IEC 60601 zgodnosci wytyczne
Wytadowania +6 kV 6 kV Podtogi powinny by¢ drewniane,
elektrostatyczne | kontaktowe kontaktowe betonowe lub pokryte ptytkami
(ESD) IEC +8 kV w +8 kV w ceramicznymi. Jezeli podtogi sq
61000-4-2 powietrzu powietrzu p<.>kryte materiatem synte.tycznym,
wilgotnos¢ wzgledna powinna
wynosi¢ co najmniej 30%.
Szybkie 2 kV dla 2 kV dla Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
elektryczne przewodoéw przewodoéw odpowiadac jakosci zasilania w
zaburzenia zasilajgcych zasilajgcych amerykanskich placéwkach
przejsciowe/im- +1kV dla +1kV dla komercyjnych lub szpitalach o
pulsowe |[EC przewodow przewodow wysokiej niezawodnosci.

Przepiecia IEC
61000-4-5

1 kV tryb
réznicowy
+2 kV tryb
wspolny

1 kV tryb
réznicowy
+2 kV tryb
wspolny

Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
odpowiadac jakosci zasilania w
amerykanskich placéwkach
komercyjnych lub szpitalach o
wysokiej niezawodnosci.

Zapady napiecia,
krotkie przerwy i
wahania napiecia
na liniach
wejsciowych
zasilania IEC
61000-4-11

<5% UT (>95%
spadek UT) przez
0,5 cyklu

40% UT (60%
spadek UT) przez
5 cykli

70% UT (30%
spadek UT) przez
25 cykli

<5% UT (>95%
spadek UT) przez
5s

<5% UT (>95%
spadek UT) przez
0,5 cyklu

40% UT (60%
spadek UT) przez
5 cykli

70% UT (30%
spadek UT) przez
25 cykli

<5% UT (>95%
spadek UT) przez
5s

Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
odpowiadac jakosci zasilania w
amerykanskich placéwkach
komercyjnych lub szpitalach o
wysokiej niezawodnosci. Jezeli
uzytkownik 1S4000 wymaga ciqggtej
pracy podczas przerw w dostawie
prqdu, zaleca sie, aby 1S4000 byt
zasilany z zasilacza bezprzerwowego.

Czestotliwosé
zasilania

(50760 Hz) pole
magnetyczne IEC
61000-4-8

3A/m

3A/m

Pola magnetyczne o czestotliwosci
zasilania powinny byé na poziomie
charakterystycznym dla typowej
lokalizacji w typowym $rodowisku
komercyjnym lub szpitalnym.

o Uwaga: UT jest napieciem sieciowym AC przed zastosowaniem poziomu testowego.
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Tabela 3: IEC 60601-1:2007, Deklaracja producenta — Odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzqdzenie 1S4000 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym
ponizej. Klient lub uzytkownik systemu 1S4000 powinien zapewni¢ uzywanie go w takim
srodowisku.
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Badanie Poziom tes- Poziom Srodowisko elektromagnetyczne - wytyczne
odpornosci towy IEC zgodnosci
60601
Przewodzone | 3 Vrms 3Vrms Przenos$nych i ruchomych urzqdzeh
RF IEC 150 kHz do 3V/m komunikacyjnych RF nie nalezy uzywac blizej
61000-4-6 80 MHz jakiejkolwiek czesci urzqdzenia 1S4000, w tym
Wypromie- | 3 V/m 80 MHz przewodoéw, niz zalecana odlegtos¢ obliczona
niowane RF | do 2,5 GHz na podstawie réwnania majgcego
IEC 61000-4-3 zastosowanie do czestotliwosci nadajnika.

Zalecana odlegtosc¢

80 MHz do 800 MHz
800 MHz do 2,5 GHz

gdzie P to maksymalna moc wyjsciowa
nadajnika w watach (W) zgodnie z danymi
producenta nadajnika, a d to zalecana
odlegtosé miedzy urzqdzeniami w metrach (m).
Natezenia pol od statych nadajnikéw RF,
okreslone przez elektromagnetyczne badanie
miejsca®, powinny byé mniejsze niz poziom
zgodnosci w kazdym zakresie czestotliwos’cib.
W poblizu urzqgdzen oznaczonych ponizszym
symbolem mogq wystqpic¢ zaktécenia:

(@)

i
i

Uwaga: Przy 80 MHz i 800 MHz obowiqzuje wyzszy zakres czestotliwosci.

Uwaga: Wytyczne te mogq nie miec¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Absorbcja i
odbicie promieniowania elektromagnetycznego od struktur, obiektéw i ludzi majq wptyw
na propagacje elektromagnetyczng.

Uwagi

3V/m.

a. Natezen pdl nadajnikéw statych, takich jak stacje bazowe telefonédw komérkowych i
stacjonarnych radiotelefonéw przenosnych, radio amatorskie, audycje radiowe AM i FM oraz
audycje telewizyjne nie mozna teoretycznie przewidzie¢ z doktadnosciq. Aby ocenié
srodowisko elektromagnetyczne spowodowane przez state nadajniki RF, nalezy rozwazy¢
przeprowadzenie elektromagnetycznego badania terenu. Jezeli zmierzone natezenie pola w
miejscu uzytkowania urzqdzenia 1S4000 przekracza powyzszy poziom zgodnosci z normami RF,
urzqgdzenie 1S4000 nalezy podda¢ obserwacji pod kqgtem normalnego dziatania. W przypadku
zaobserwowania nieprawidtowego dziatania moze by¢ konieczne podjecie dodatkowych
czynnosci, takich jak zmiana potozenia lub lokalizacji urzqgdzenia 1S4000.

b. W zakresie czestotliwosci od 150 kHz do 80 MHz natezenie pola powinno by¢ mniejsze niz
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Tabela 4: IEC 60601-1:2007, Zalecane odlegtosci pomiedzy przenosnymi i ruchomymi urzqdze-
niami radiokomunikacyjnymi a urzqdzeniem 1S4000

Urzqdzenie 1S4000 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym o
kontrolowanych zaktéceniach czestotliwosci. Klient lub uzytkownik urzqdzenia 1S4000 moze
zapobiec zaktéceniom elektromagnetycznym, zachowujqc minimalnq odlegto$¢ miedzy
przenosnymi i ruchomymi urzqdzeniami komunikacyjnymi RF (nadajnikami) a urzqdzeniem
I1S4000, zgodnie z ponizszymi zaleceniami, w zaleznosci od maksymalnej mocy wyjsciowe;j
urzqdzen komunikacyjnych.

Znamionowa maksy- Odlegtosc w zaleznosci od czestotliwosci nadajnika w metrach (m)
malna moc wyjsciowa
nadajnika w watach
(W)
150 kHz do 80 MHz 80 MHz do 800 MHz 800 MHz do 2,5 GHz
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

W przypadku nadajnikéw o maksymalnej mocy wyjsciowej niewymienionej powyzej, zalecanq
odlegtos¢ d w metrach (m) mozna oszacowaé przy uzyciu réwnania wtasciwego dla czestotliwosci
nadajnika, gdzie P jest maksymalng mocq wyjsciowq nadajnika w watach (W) zgodnie z danymi
producenta nadajnika.

6 Uwaga: Dla zakresu od 80 MHz do 800 MHz obowiqzuje odlegtos¢ dla wyzszego zakresu
czestotliwosci.

0 Uwaga: Wytyczne te mogq nie miec¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Absorbcja i
odbicie promieniowania elektromagnetycznego od struktur, obiektéw i ludzi majq wptyw
na propagacje elektromagnetyczng.

IEC 60601-1-2:2014

Podczas testowania odpornosci, aby spetni¢ podstawowe kryteria bezpieczehstwa i zasadniczych
parametréw funkcjonalnych, nie sq dozwolone nastepujgce warunki:

Ponizsze tabele zawierajq oswiadczenie producenta oraz dodatkowe informacje wymagane przez
norme IEC 60601-1: 2007.

e Btedy niemozliwe do usunigcia, ktére wymagajq cyklicznych zmian mocy systemu w celu ich
usuniecia ( z wyjgtkiem przypadkéw dozwolonych przez norme¢ medycznq IEC 60601-1)

¢ Niezamierzone ruchy ramion lub narzedzi

e Utrata lub zatrzymanie obrazu (dopuszczalne jest tymczasowe pogorszenie obrazu)

e Utrzymujqca sie utrata tgcznosci w przypadku opcji tgcznosci bezprzewodowej
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e Utrata mozliwosci rozpoznania narzedzia przez system lub zintegrowany aparat
elektrochirurgiczny (ESU)

¢ Niezamierzone dostarczenie energii z ESU

Tabela 1: IEC 60601-1:2014, Deklaracja producenta - Emisje elektromagnetyczne

System jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym ponize;j.
Klient lub uzytkownik systemu powinien zapewni¢ uzywanie go w takim srodowisku.

Badanie emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne - wytyczne

Emisje RF CISPR 11 Grupa 1 System wykorzystuje energig RF wytqcznie do swoich
funkcji wewnetrznych. W zwiqzku z tym emisja RF
urzqdzenia jest bardzo niska i nie powoduje zadnych
zaktécen w pobliskim srodowisku elektronicznym.

Emisje RF CISPR 11 Klasa A System nadaje sie do stosowania we wszystkich
placéwkach, poza srodowiskiem domowym i

Emisje harmoniczne Klasa A placéwkami bezposrednio podtqczonymi do publicznej

IEC 61000-3-2 sieci niskiego napigcia, ktéra zasila budynki

Wahania Zgodny wykorzystywane do celéw domowych.

napiecia/emisje
migotania swiatta IEC
61000-3-3

e Uwaga: Charakterystyka emisji tego urzqdzenia pozwala na jego stosowanie w obszarach
przemystowych i szpitalach (CISPR 11 klasa A). W przypadku uzytkowania w $rodowisku
mieszkalnym (dla ktérego zwykle wymagana jest klasa B wg CISPR 11) urzqdzenie to moze
nie zapewnia¢ odpowiedniej ochrony ustug komunikacyjnych wykorzystujgcych
czestotliwosci radiowe. Uzytkownik moze byé zmuszony do podjecia srodkéw zaradczych,
takich jak przeniesienie lub zmiana potozenia urzqdzenia.
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Tabela 2: IEC 60601-1:2014, Deklaracja producenta - Odpornos¢ elektromagnetyczna

System jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym ponize;j.
Klient lub uzytkownik systemu powinien zapewnic¢ uzywanie go w takim srodowisku.

Badanie Poziom testowy Poziom Srodowisko elektromagnetyczne -
odpornosci IEC 60601 zgodnosci wytyczne
Wytadowania +8 kV +8 kV Podtogi powinny by¢ drewniane,
elektrostatyczne | kontaktowe kontaktowe betonowe lub pokryte ptytkami
(ESD) IEC +2 kV +4 kV +2 kV +4 kV ceromicznymi. Jezeli pOd+OgI sq
61000-4-2 pokryte materiatem syntetycznym,
=8 k\_/ 15 kVw =8 k\_/ 15 kVw wilgotnos¢ wzgledna powinna
powietrzu powietrzu wynosi¢ co najmniej 30%.
Szybkie +2 kV dla +2 kV dla Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
elektryczne przewodoéw przewodoéw odpowiadac jakosci zasilania w
zaburzenia zasilajgcych zasilajgcych amerykanskich placéwkach
przejsciowe/im- +1kV dla +1kV dla komercyjnych lub szpitalach o
pulsowe |IEC przewodow przewodow wysokiej niezawodnosci.

61000-4-4

wejscia/wyjscia

wejscia/wyjscia

Przepiecia IEC
61000-4-5

1 kV tryb
réznicowy
+2 kV tryb
wspolny

1 kV tryb
réznicowy
+2 kV tryb
wspolny

Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
odpowiadac jakosci zasilania w
amerykanskich placéwkach
komercyjnych lub szpitalach o
wysokiej niezawodnosci.

Zapady napiecia,
krotkie przerwy i
wahania napiegcia
na liniach
wejsciowych
zasilania IEC
61000-4-1

<5% UT (>95%
spadek UT) przez
0,5 cyklu

70% UT (30%
spadek UT) przez
25 cykli

<5% UT (>95%

spadek UT) przez
250 cykli

<5% UT (>95%
spadek UT) przez
0,5 cyklu

70% UT (30%
spadek UT) przez
25 cykli

<5% UT (>95%

spadek UT) przez
250 cykli

Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
odpowiada¢ jakosci zasilania w
amerykanskich placéwkach
komercyjnych lub szpitalach o
wysokiej niezawodnosci. Jezeli
uzytkownik systemu wymaga ciqgtej
pracy podczas przerw w dostawie
prqdu, zaleca sig, aby system byt
zasilany z zasilacza bezprzerwowego.

Czestotliwosé
zasilania

(50/60 Hz) pole
magnetyczne IEC
61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Pola magnetyczne o czestotliwosci
zasilania powinny by¢ na poziomie
charakterystycznym dla typowej
lokalizacji w typowym $rodowisku
komercyjnym lub szpitalnym.

0 Uwaga: UT jest napieciem sieciowym AC przed zastosowaniem poziomu testowego.
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Tabela 3: IEC 60601-1:2014, Deklaracja producenta — Odpornosc elektromagnetyczna

srodowisku.

Urzqdzenie 1S4000 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym
ponizej. Klient lub uzytkownik systemu 1S4000 powinien zapewni¢ uzywanie go w takim

Badanie Poziom testowy Poziom Srodowisko elektromagnetyczne -
odpornosci IEC 60601 zgodnosci wytyczne
Przewodzone RF | 3 Vrms 150 kHz 3Vrms Przenosnych i ruchomych urzqdzen
IEC 61000-4-6 | do 80 MHz 6V/m radiokomunikacyjnych nie nalezy
6 Vrms w paémie uzywac blizej jckiejkolwielk cze.s',‘ci
ISM/Amatorskim systemu, w tym przewodoéw, niz 30
cm (12 cali).
Wypromienio- | 3V/m 80MHzdo |3V/m
wane RF IEC 2,7 GHz 9V/mdo 28 V/m
61000-4-3 | 9v/m do 28 V/m
Pola zblizeniowe

Wytyczne te mogq nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Absorbcja i odbicie
promieniowania elektromagnetycznego od struktur, obiektéw i ludzi majq wptyw na
propagacje elektromagnetyczngq.

W kazdym przypadku nalezy obserwowac system pod kqtem prawidtowego dziatania. W
przypadku zaobserwowania nieprawidtowego dziatania moze by¢ konieczne podjecie
dodatkowych czynnosci, takich jak zmiana potozenia lub lokalizacji systemu.

E.11 Komunikacja bezprzewodowa

Opis
W systemie da Vinci Xi wykorzystywane sq trzy rodzaje komunikacji bezprzewodowej: identyfikacja
za pomocq fal radiowych (RFID), ruch stotowy IEEE 802.15.4 (ZigBee) oraz podczerwien (IR).

System da Vinci Xi wykorzystuje komunikacje RFID do wykrywania i identyfikacji narzedzi i
endoskopow podtqczonych do systemu.

W przypadku podejrzenia wystgpienia zaktécen ze strony innego urzqdzenia, ktére uniemozliwiajq
prawidtowe dziatanie systemu da Vinci Xi, nalezy skontaktowac sie z firmq Intuitive Surgical i/lub
zaprzestaé uzywania systemu do czasu usuniecia problemu. Urzqdzenie nadawczo-odbiorcze RFID
w systemie da Vinci Xi zostato przetestowane i uznane za zgodne z wymaganiami normy IEC 14443
dla zblizeniowych bezstykowych kart identyfikacyjnych typu B. Efektywna moc wypromieniowana
jest mniejsza niz -90 dBm.

Komunikacja bezprzewodowa IR i ZigBee jest uzywana przez system da Vinci Xi, gdy funkcja ruchu
stotu jest wtqczona, aby umozliwié potqczenie (parowanie) i komunikacje systemowq migdzy
stotem operacyjnym a systemem da Vinci Xi.

Uwaga: Ze wzgledu na celowe wykorzystanie komunikacji bezprzewodowej, system
da Vinci Xi moze by¢ narazony na zaktécenia ze strony innych urzqdzeh, nawet jedli te
urzqdzenia spetniajqg wymagania dotyczqce emisji CISPR.
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Komunikacja RFID odbywa sie na czestotliwosci 13,56 MHz i jest zgodna z nastepujgcymi
standardami:

e ISO/IEC 14443 Typ B

Komunikacja ZigBee odbywa sie na czestotliwosci 2,405-2,480 GHz i jest zgodna z nastepujqcymi
standardami:

o |EEE 802.15.4
¢ Typ modulacji to O-QPSK (Offset Quadrature Phase Shift Keying) o szerokosci pasma RF

2 MHz i mocy wyjsciowej (Wat, EIRP) 0,000603, oznaczenie emisji IM67G1D
Bezpieczennstwo
RFID

e Pomiedzy da Vinci a tagiem RFID przeprowadzane jest wzajemne uwierzytelnianie (przy
uzyciu klucza wspotdzielonego).

e Dane przesytane miedzy da Vinci a tagiem RFID sq szyfrowane przy uzyciu bezpiecznego
algorytmu haszujqcego (SHA).

ZigBee
e Niestandardowy protokét komunikacyjny miedzy stotem operacyjnym a systemem

da Vinci Xi.

Etykieta modutu nadajnika

Etykieta na panelu wentylacyjnym wdzka pacjenta zawiera nastepujgce informacje dotyczqce
modutéw bezprzewodowych wchodzqgcych w sktad System da Vinci Xi.

Rysunek E.4 Panel wentylacyjny wézka pacjenta z informacjami o tqcznosci bezprzewodowej

((( [ ) )))Contains FCCID: 2AAZF-ACCRX01 FCCID: TYOJN5148M0 IC: 11508A-ACCRXO01 IC: 7438A-CYO5148M0

(©)] ©

Opis opcjitqcznosci bezprzewodowej

System da Vinci Xi ma zainstalowany most bezprzewodowy, aby umozliwi¢ korzystanie z opcji
tqcznoséci bezprzewodowej. Do nawigzania tqcznosci bezprzewodowej wymagany jest dostarczony
przez szpital bezprzewodowy punkt dostepowy z dostepem do Internetu.

o Uwaga: Sieci Ethernet (zaréwno przewodowe, jak i bezprzewodowe) sq narazone na utrate
tqcznosdci, co moze zaktdci¢ korzystanie z OnSite lub sprawi¢, ze dane odebrane w zdalnej
lokalizacji bedq niewiarygodne. Zaktécenia tego rodzaju, jesli wystqpiq, nie majq wptywu na
dziatanie lub funkcjonalnos¢ System da Vinci Xi.
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e Opcjatgcznosci bezprzewodowej wykorzystuje standard tqgcznosci bezprzewodowej IEEE
802.11 w standardzie 802.11b lub 802.11g w pasmie 2,4 GHz do zastosowania przemystowego,
naukowego i medycznego (ISM).

¢ Most bezprzewodowy dziata jako klient dostarczonego przez szpital bezprzewodowego
punktu dostepu, przesytajgc dane miedzy sieciq szpitalng a aplikacjami da Vinci.

e Bezprzewodowy punkt dostepu musi znajdowac sie w odlegtosci nie wigekszej niz 22,86 m (75
stép) od systemu.

Bezpieczenstwo

Infrastruktura sieci bezprzewodowej

e Firma Intuitive Surgical przetestowata opcje tqcznosci bezprzewodowej w trybie klucza
wstepnego WPA2 z szyfrowaniem AES i zaleca zintegrowanie opcji fgcznosci bezprzewodowej
z sieciq szpitalnqg przy uzyciu tej konfiguracji zabezpieczeh.

Oprogramowanie OnSite

e Oprogramowanie OnSite wykorzystuje system bezpiecznego dostepu do sieci (protokot SSL)
w oparciu o unikalne certyfikaty systemu i serwer OnSite.

e Dane przekazywane z systemu do serwera sq szyfrowane przy uzyciu 128-bitowego
algorytmu.

Jakosé ustugi
Most bezprzewodowy

¢ Maksymalne opdéznienie pomiedzy mostem bezprzewodowym a dostarczonym przez szpital
bezprzewodowym punktem dostepu wynosi 50 ms.

¢ Kanat bezprzewodowy, ktérego wykorzystanie wynosi maksymalnie 20%.
Ogdlna siec

¢ Maksymalna utrata pakietéw end-to-end ponizej 10%

e Opodznienie sieciowe nie powinno przekracza¢ 300 ms

Wspdtistnienie bezprzewodowe

Bezprzewodowe wspdtistnienie z innymi urzqdzeniami, ktére nadajq w zakresie 13,56 MHz jest
problematyczne, poniewaz moze zaktécaé komunikacje w systemie RFID. W tej sekcji
podsumowano testy przeprowadzone przez Intuitive Surgical w srodowisku z innymi urzqdzeniami
bezprzewodowymi reprezentatywnymi dla typowej sali operacyjnej w celu wykazania, ze
komunikacja RFID dziatata zgodnie z oczekiwaniami. Konfiguracja testowa odpowiadata najgorszej
konfiguracji systemu, a potozenie wspdlnych urzqdzenh bezprzewodowych zostato okreslone tak, aby
znajdowaty sie one w poblizu nadajnika i odbiornika RFID.

W przypadku komunikacji RFID w zakresie 13,56 MHz, typowym urzqdzeniem bezprzewodowym
jakiego mozemy sie spodziewac jest czytnik tagéw RFID, uzywany zazwyczaj do kontroli zasobdw.
W przeprowadzonych testach jako urzqdzenie reprezentatywne wykorzystano reczny czytnik RFID
SoMo 655Rx firmy Socket Antimocrobial.
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Bezprzewodowe wspdtistnienie z innymi urzgdzeniami nadajgcymi w pasmie 2,4 GHz jest
problematyczne, poniewaz moze zaktécaé komunikacje ze stotem operacyjnym. W tej sekcji
podsumowano testy przeprowadzone przez Intuitive Surgical w srodowisku z innymi urzqdzeniami
bezprzewodowymi reprezentatywnymi dla typowej sali operacyjnej w celu wykazania, ze
komunikacja stotu operacyjnego dziatata zgodnie z oczekiwaniami. Konfiguracja testowa
odpowiadata najgorszej konfiguracji systemu, a potozenie wspdlnych urzqdzen bezprzewodowych
zostato okreslone tak, aby znajdowaty sie one w poblizu nadajnikéw i odbiornikéw stotu
operacyjnego.

W przypadku komunikacji bezprzewodowej stotu operacyjnego w pasmie 2,4 GHz, typowymi
urzqdzeniami bezprzewodowymi, jakich mozna si¢ spodziewac, sq inne moduty bezprzewodowe
802.15.4. W przeprowadzonych testach jako reprezentatywne urzqdzenie wykorzystano urzqdzenie
ZigBee 2,4 GHz 802.15.4.

W przypadku komunikacji w podczerwieni (IR) typowymi urzqdzeniami, jakich mozna sig
spodziewad sq piloty zdalnego sterowania IR oraz skanery kodéw kreskowych IR. W
przeprowadzonych testach jako urzqdzenie reprezentatywne wykorzystalismy pilota zdalnego
sterowania IR ViewSonic.

o Uwaga: Jezeli na sali operacyjnej uzywane sq rézne rodzaje urzqdzen bezprzewodowych lub
urzqgdzen na podczerwien (IR), lub jezeli urzqdzenia bezprzewodowe lub urzqdzenia na
podczerwien sq uzywane w innych miejscach niz opisano, wéwczas Intuitive Surgical zalecaq,
aby przed uzyciem przetestowac ich dziatanie przy wiqczonych urzqdzeniach. W przypadku
probleméw z korzystaniem z sieci bezprzewodowej lub podczerwieni (IR) w obecnosci innych
urzqdzen bezprzewodowych na sali operacyjnej, nalezy skontaktowad sie z Biurem Obstugi
Klienta Intuitive Surgical.

6 Uwaga: Testy wspdtistnienia bezprzewodowego przeprowadzone przez firme Intuitive
Surgical nie obejmujq uzytkowania w obecnosci urzqdzen do rezonansu magnetycznego
(MRI) lub diatermii.

Urzqdzenia powodujqce zaktécenia
Czytniki RFID

Testy przeprowadzone przez Intuitive Surgical wykazaty, ze czytniki RFID mogq w pewnych
konfiguracjach zaktécaé komunikacje RFID.

e Intuitive Surgical zaleca trzymanie czytnikéw RFID (-67,5 dBm) w odlegtosci co najmniej
30,5 cm (1 stopy) od narzedzia lub endoskopu.
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Rysunek E.5 Granice potozenia czytnikéw RFID

30,5cm 30,5cm

Problemy z komunikacjq RFID

Jezeli podczas montazu narzedzia lub endoskopu w systemie wystepujq problemy z ich wykryciem,
firma Intuitive Surgical zaleca wykonanie nastepujgcych czynnosci:

e Sprawdzi¢, czy w pomieszczeniu znajduje sie¢ urzqdzenie nadajgce w pasmie 13,56 MHz; jezeli
tak, to wytqczy¢ je, aby sprawdzi¢, czy to rozwiqze problem.
Jezeli nie mozna rozwiqzaé problemu, nalezy skontaktowa¢ sie z Biurem Obstugi Klienta
Intuitive Surgical.

Nadajniki podczerwnieni (IR)

Testy przeprowadzone przez Intuitive Surgical wykazaty, ze nadajniki podczerwieni mogq w
pewnych konfiguracjach zaktécaé komunikacje stotu operacyjnego.

¢ Intuitive Surgical zaleca, aby nadajniki podczerwieni znajdowaty sie w odlegtosci co najmniej
61 cm (2 stop) od kolumny wézka pacjenta i/lub kolumny stotu operacyjnego.

Rysunek E.6 Granice rozmieszczenia nadajnikéw podczerwieni

61cm 61cm

Problemy komunikacyjne stotu operacyjnego

W przypadku wystqpienia zaktécen sygnatu bezprzewodowego miedzy stotem operacyjnym a
systemem da Vinci Xi firma Intuitive Surgical zaleca wykonanie nastepujgcych czynnosci:
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e Sprawdzi¢, czy w pomieszczeniu znajduje si¢ urzqdzenie nadajgce w pasmie podczerwieni
(IR); jezeli tak, to wytqczy¢ je, aby sprawdzi¢, czy to rozwiqze problem.

e Podtqczyc¢ opcjonalny przewdd potgczeniowy (Trumpf PN 1816914) i potqczyé (sparowac)
system da Vinci Xi ze stotem operacyjnym za pomocq potqczenia przewodowego.

Jezeli nie mozna rozwiqzaé problemu, nalezy skontaktowaé sie z Biurem Obstugi Klienta Intuitive
Surgical.

Koniec sekcji
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F.1 Potqczenia audio i wideo

Z tytu wézka wizyjnego znajduje sie szes¢ pomocniczych gniazd przytqgczeniowych: dwa wejscia
wideo, trzy wyjscia wideo i jedno wejscie/wyjscie audio. Kazde gniazdo ma 3-4 ztqcza, ale obstuguje
tylko jedno potgczenie w danym czasie. Panel przytgczeniowy z tytu konsoli chirurga zawiera
domysine wejscia TilePro. Dodatkowo z tytu procesora wideo znajdujq sie dwa wyjscia wideo.
Dodatkowe informacje znajdujq sie w Schemat potqczen Core na stronie F-4.

6 Uwaga: Kazde gniazdo wejscia i wyjscia obstuguje jednoczesnie tylko jeden format wideo.

Ztqcza wézka wizyjnego

Rysunek F.1 Ztqcza wideo i audio z tytu wézka wizyjnego

1 —
) — — 5
3 —
4 — — 6

oz —

TilePro Input (L)

TilePro Input (R)

Gniazdo Video Out 1

Gniazdo Video Out 2

Nie do podtqczenia przez uzytkownikéw
Gniazdo Video Out Aux

Audio In/Out

NouAGN S

o Uwaga: Ztqcza na wézku wizyjnym oznaczone szarym tekstem na matowym tle, jak te
wskazane czerwonymi polami w Rysunek F.1 powyzej, podtqcza w razie potrzeby
autoryzowany personel Intuitive Surgical podczas instalacji lub serwisowania systemu. W
zwigzku z tym w niniejszej instrukcji nie podano instrukcji ich podtqczania, choé etykiety
zostaty opisane w Zatqcznik D Symbole, ikony i komunikaty gtosowe na stronie D-1. Nie
nalezy odtqcza¢ zadnego z tych potqczen.
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Potqczenia konsoli chirurga

¢ Gniazda Video Out L i Video Out R konsoli chirurga obstugujq transmisje obrazu wideo z
lewego i prawego oka widzianego w konsoli chirurga za posrednictwem potqczenia DVI.

Gniazda te dziatajg niezaleznie od opcjonalnych gniazd Video Out 1i Video Out 2 na
urzqdzeniu Core.

¢ Gniazdo audio obstuguje transmisje dzwieku konsoli chirurga za pomocq ztqczy wyjscia RCA
(Line Out), wejscia RCA (Line In) oraz gniazda stuchawkowego 2,5 mm (Headset).

Rysunek F.2 Ztqcza z tytu konsoli chirurga

TilePro in (L)
TilePro in (R)
Video out (L)
Video out (R)
Audio

(S I TR

A PRZESTROGA: Aby uniknqc¢ zagrozenia elektrycznego, nie nalezy dotyka¢ pacjenta
jednoczesnie dotykajqc ztqczy.

Wyjscia wideo wozka wizyjnego

Wézek wizyjny posiada trzy gniazda wyjs¢ wideo (Rysunek F.1).
¢ VideoOut1 (L)
¢ Video Out 2 (R)
¢ Video Out Aux (R)

Obraz wideo z wszystkich trzech urzqdzen moze zawierac¢ ikony i komunikaty tekstowe wyswietlane
w konsoli chirurga. Symbol (L) lub (R) oznacza, ze zrédto sygnatu wideo pochodzi z lewego lub

prawego oka. Kazde gniazdo wyjscia wideo obstuguje pojedynczy sygnat DVI, HD-SDI, S-Video lub
kompozytowy.

Procesor wideo / Wyjscia wideo

Z tytu procesora wizyjnego dostepne sq dwa pomocnicze wyjscia wideo. Wyjscia wideo DVI dla
lewego (L) i prawego (R) oka dostarczajq obraz chirurgiczny bez ikon i komunikatéow tekstowych.
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Wyjscia wideo na konsoli chirurga

Konsola chirurga ma dwa gniazda wyjsciowe wideo. (Rysunek F.2).

e Video Out L

¢ Video OutR
Kazde gniazdo ma pojedyncze ztqcze DVI i przesyta obraz L (lewego) lub R (prawego) oka z konsoli
chirurga, z ktérych jeden moze zawieraé naktadane ikony i komunikaty tekstowe. Gniazda te
dziatajq niezaleznie od gniazd Video Out 1i Video Out 2 na wézku wizyjnym; nie sq one

konfigurowalne za pomocq ekranu dotykowego, tak jak gniazda na wézku wizyjnym (patrz F.2
Wybierz wyjscie wideo na stronie F-5).

Wejscia i wyjscia audio

Wézek wizyjny (Rysunek F.1) i konsola chirurga (Rysunek F.2) sq wyposazone w trzy ztqcza audio.
e Headset: gniazdo stuchawkowe 2,5 mm wejscie/wyjscie
¢ Line In: wejscie RCA

¢ Line Out: wyjscie RCA

Wejscia Video (TilePro)
Wszystkie wejscia wideo umozliwiajg wyswietlanie w trybie wieloobrazowym TilePro w widoku
konsoli chirurga. Wézek wizyjny posiada dwa gniazda wejsciowe wideo TilePro (Rysunek F.1).
¢ TilePro Input (L)
¢ TilePro Input (R)

Konsola chirurga posiada réwniez dwa gniazda wejsciowe wideo TilePro. (Rysunek F.2).

¢ TileProlIn (L)
e TileProIn (R)

Oznaczenia (L) lewe i (R) prawe wskazujq, w ktérym oku wyswietlany jest obraz wejsciowy. Kazde
gniazdo wejscia wideo przyjmuje pojedyncze potqczenie DVI, HD-SDI lub S-Video.

2D i 3D TilePro

Tryb wieloobrazowy TilePro umozliwia chirurgowi oglgdanie do dwéch dodatkowych obrazéw wideo
w tréjwymiarowej przeglqdarce (3D) konsoli chirurga, wraz z obrazem wideo endoskopowym na
zywo. Wiekszos¢ zrodet wideo podtqcza sie za pomocq tylko jednego ztqcza wejscia, co daje obraz
dwuwymiarowy (2D). W przypadku uzycia dwéch konsol, aktywacja TilePro na jednej konsoli ma
wptyw na drugq konsole.

¢ 3D TilePro: Aby wyswietli¢ zrédto wideo 3D TilePro w przeglqdarce 3D, podtqczyé
kompatybilne (stereo) zrédto wideo do obu ztqgczy TilePro (L) i (R) jednoczes$nie i wybraé 3D
na panelu dotykowym.

¢ Biorgc pod uwage gniazda wejscia TilePro na Core (patrz Rysunek F.1) oraz na konsoli
chirurga, uzy¢ zestawu wejsc TilePro, ale nie wiecej niz dwoch.

¢ System automatycznie sprawdza podtqczenia TilePro w kolejnosci: najpierw na Core (jezeli
jest uzywany), a nastepnie na konsoli chirurga. Wejscia Core TilePro majq pierwszenstwo,
jezeli sq uzywane.
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F-4 Potqczenia audio i wideo | Potqczenia audio i wideo

Schemat potqczen Core

9 10 11 12 13

Kontroler endoskopu

Procesor wideo

Core

Kontroler endoskopu do procesora wideo -ztqcze swiattowodowe
Procesor wideo do VIO dV - ztqcze DB-9

Procesor wideo do Core - ztqcze swiattowodowe

Core do wideo TilePro 1 - wyposazenie klienta

Core do video in/out 2 - wyposazenie klienta

9. Core do aparatéw ESU - przewody do aktywacji energii

10. Core do ekranu dotykowego wézka wizyjnego - przewdd wideo
11. Core do ekranu dotykowego wézka wizyjnego — gniazdo DB-9

12. Core do video/audio in/out 3 - wyposazenie klienta

13. Core konsoli (konsol) chirurga, wézka pacjenta - kabel systemowy

©®NOUAGN =
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Potqczenia audio i wideo | Wybierz wyjscie wideo F-5

F.2 Wybierz wyjscie wideo

Wybraé zaktadke Settings (ustawienia) na ekranie dotykowym, a nastepnie wybraé opcje Video
Input/Output (Wejscie/wyjscie wideo), aby zmieni¢ ustawienia wideo.

Rysunek F.3 Wybodr opcji wyjscia wideo (przyktad)

Przyciski programowe na tym ekranie odpowiadajq odpowiedniemu gniazdu ztqcza Video Out, jak
wyjasniono ponizej w Tabela F.1.
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F-6 Potqczenia audio i wideo | Wybierz wyjscie wideo

Ztqcza wideo wozka wizyjnego

Tabela F.1 Ztqcza wyjsé wideo — woézek wizyjny

Etykieta potqczenia Typ ztqcza Format wyjsciowy Rozdzielczosé
DVI DVI-I DVI (analogowe i Konfigurowane
cyfrowe) automatycznie®
DVI (cyfrowe) 720p (1280 x 720;
59,94 Hz)
Composite BNC Kompozytowe NTSC (720 x 486;
(analogowe) 29,97 Hz) lub PAL (720
x 576; 25 Hz)®
S-Video 4-pinowe ztqcze S-Video (analogowe) NTSC (720 x 486;
mini-DIN 29,97 Hz) lub PAL (720

x 576; 25 Hz)®

SDI BNC SD-SDI (cyfrowe) NTSC (720 x 486;
29,97 Hz) lub PAL (720
x 576; 25 Hz)®

HD-SDI (cyfrowe) 720p (1280 x 720;
59,94 Hz)

HD-SDI (cyfrowe) 1080i (1920 x 1080;
29.97 Hz)

Uwagi

a. Automatycznie konfigurowany format wideo obstuguje sygnat analogowy i cyfrowy XGA,
SXGA, WXGA-Plus; tylko format cyfrowy 720p. Nie wszystkie urzqdzenia odbiorcze DVI
obstugujq automatycznq konfiguracje. Aby zapewni¢ wyjscie wideo w formacie 720p, wybraé
przycisk DVI-D (720p).

b. NTSC lub PAL jest okreslane w zaleznosci od kraju.
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Potqczenia audio i wideo | Wybierz wyjscie wideo

F-7

Tabela F.2 Ztqcza wejs¢ wideo — wozek wizyjny

Etykieta potqczenia

Typ ztqcza

Format wejsciowy

Rozdzielczosé

DVI DVI-I DVI (analogowe i Konfigurowane
cyfrowe) automatycznie®
S-Video 4-pinowe ztqcze S-Video (analogowe) NTSC (720 x 486;
mini-DIN 29,97 Hz) i PAL (720 x
576; 25 Hz)
SDI BNC SDI (cyfrowe) NTSC (720 x 486;
29,97 Hz) i PAL (720 x
576; 25 Hz)
HD-SDI (cyfrowe) 1080i (1920 x 1080;
29,97 Hz) i 720p (1280
x 720; 59,94 Hz)
Uwagi

a. Automatycznie konfigurowany format wideo obstuguje sygnat analogowy i cyfrowy XGA,
SXGA, WXGA-Plus; tylko format cyfrowy 720p.

o Uwaga: Kazde gniazdo wejscia i wyjscia obstuguje jednoczesnie tylko jeden format wideo.
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Zatqcznik G Lateks z kauczuku naturalnego

W przypadku nastepujqcych elastomerowych/gigtkich produktéw wymienionych w niniejszym
podreczniku Intuitive Surgical, materiaty, ktére sq przeznaczone do kontaktu z uzytkownikami lub
pacjentami podczas normalnego uzytkowania i obstugi, nie sq wykonane z lateksu z kauczuku
naturalnego:

e Column Drape (20 pack) (Obtozenie kolumny (20 szt.)), PN 470341

¢ Instrument Arm Drape (20 pack) (Obtozenie ramienia narzedzia (20 szt.)), PN 470015

e Energy Activation Cable (Przewdd do aktywacji energii), PN 371716

Koniec sekcji
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Zal'qcznik H Deklaracja zgodnosci.

Firma Intuitive Surgical oswiadcza na swojq wytqcznq odpowiedzialnosé, ze wézek pacjenta
da Vinci Xi, PS4000, oraz modut interfejsu stotu (TIM), 187513-05 i 187513-06, sq zgodne z dyrektywq
w sprawie urzqdzen radiowych 2014/53/UE.

Wézek pacjenta da Vinci Xi - PS4000 EN 60601-1:2006 (2014-05)
EN 60601-2-2:2009 (2009-02)
EN 60601-2-18:2015 (2015-11)
EN 301 489-1v2.1.1 (2016-11)
EN 301489-3 v2.1.1

EN 300 330 V2.1.1 (2016-11)

Modut interfejsu stotu (TIM) - 187513-05 EN 60950-1: 2006+A11:2009+A1:2010+A2:2013

Modut interfejsu stotu (TIM) - 187513-06 +AC:2011+A12: 2011
EN 301 489-1V2.2.0 (2017-03)

EN 301489-17 v 3.1.1 (2016-11) i v3.2.0
EN 300 328 V2.1.1 (2016-11)

Intuitive Surgical oéwiadcza réwniez, ze wyzej wymienione produkty sq zgodne z obowiqzujgcymi
przepisami dyrektywy 93/42/EWG w sprawie wyrobéw medycznych, zmienionej dyrektywq
2007/47/WE. Kopia deklaracji zgodnosci z tq dyrektywq jest dostepna na zgdanie.

H.1 Informacje producenta

W Stanach Zjednoczonych W Europie (autoryzowany przedstawiciel)
Intuitive Surgical, Inc. Intuitive Surgical, Sarl

1266 Kifer Road Chemin des Mdriers 1

Sunnyvale, CA 94086 USA 1170 Aubonne, Switzerland

www.intuitive.com

Podpis i data w dokumentacji

Mark Johnson

Senior Vice President, RAQA and PMO
Sunnyvale, California, USA

Koniec sekcji
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Zal'qcznik | Metody sterylizacji

W ponizszych tabelach zestawiono metody sterylizacji stosowane w przypadku narzedzi,

akcesoriow i obtozen jednorazowego uzytku.

da Vinci Xi
Produkt Gtéwny PN Metoda sterylizacji
5 mm Bipolar Maryland 478080 Tlenek etylenu
(Dwubiegunowy Maryland 5 mm)
5 mm Fenestrated Bipolar Forceps 478093 Tlenek etylenu
(Szczypce dwubiegunowe z otworami 5 mm)
8 mm Suction Irrigator 480299 Tlenek etylenu

(Irygator ssqcy 8 mm)
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Metody sterylizacji

Akcesoria

Produkt

Gtéwny PN

Metoda sterylizacji

Tip Cover Accessory

(Ostona korcdwki)

400180

Tlenek etylenu

EndoWrist Stapler Sheath
(Koszulka staplera EndoWrist)

410370

Tlenek etylenu

8 mm Bladeless Obturator (Optical), Standard

(Obturator pozbawiony ostrza 8 mm
(optyczny), standard)

470359

Promieniowanie

8 mm Bladeless Obturator (Optical), Long

(Obturator pozbawiony ostrza 8 mm
(optyczny), dtugi)

470360

Promieniowanie

5 -8 mm Cannula Seal

(Uszczelka kaniuli 5-8 mm)

470361

Promieniowanie

12 mm & Stapler Cannula Seal

(Uszczelka kaniuli staplera i 12 mm)

470380

Promieniowanie

12 - 8 mm reducer
(Reduktor 12-8 mm)

470381

Promieniowanie

12 mm & Stapler Bladeless Obturator (Optical),
Standard

(Obturator pozbawiony ostrza (optyczny)
staplera i 12 mm, standard)

470403

Promieniowanie

12 mm & Stapler Bladeless Obturator (Optical),
Long

(Obturator pozbawiony ostrza (optyczny)
staplera i 12 mm, dtugi)

470404

Promieniowanie

Single-Site Port for 8 mm Endoscope

(Port Single-Site do endoskopu 8 mm)

478065

Tlenek etylenu

Single-Site 5 - 10 mm Cannula Seal

(Uszczelka kaniuli Single-Site 5-10 mm)

478161

Tlenek etylenu
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Metody sterylizacji

Obtozenia

Produkt

Gtéwny PN

Metoda sterylizacji

Four primary arm drapes
(Cztery gtéwne obtozenia ramion)

Obtozenia ramion zawierajq: sterylny adapter
do narzedzi, sterylny adapter do kaniuli i klips
na ramie.

470015

Sterylizacja EO

Column Drape

(Obtozenie kolumny)

470341

Sterylizacja EO
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Zatqcznik J Stownik terminéw

Tabela J.1 Stownik terminow

J-1

Termin

Znaczenie

3D

Tréjwymiarowy

Wyswietlacz 3D

Tréjwymiarowy obraz stworzony przez dwa kanaty optyczne endoskopu,
widoczny w przeglgdarce 3D na konsoli chirurga.

Przeglqdarka 3D

System podglgdu obejmujqcy gornq czes¢ konsoli chirurga, gdzie chirurg
patrzy, aby zobaczy¢ obraz 3D.

AC Prqd przemienny, oznaczany réwniez symbolem: ~. Termin ,,AC"” lub
»zasilanie AC” odnosi sie do potqczenia elektrycznego za posrednictwem
gniazda $ciennego, w przeciwienstwie do zasilania akumulatorowego.

Ramiona Cztery ramiona wézka pacjenta, na ktérych montuje sie narzedzia i

endoskop.

Wskaznik rotacji

Pokazuje orientacje endoskopu w stosunku do podtogi. Wyswietla sie w

endoskopu obszarze statusu endoskopu na wyswietlaczu ekranu dotykowego i na
wyswietlaczu przeglgdarki 3D.
Aparat Generator zasilajqcy narzedzia elektrochirurgiczne.

elektrochirur-
giczny (ESU)

CF lub typ CF Klasyfikacja IEC 60601-1 dla czesci stosowanych u pacjenta. Typ CF jest
najbardziej rygorystyczngq klasyfikacjg, wymagang dla tych zastosowan, w
ktorych zastosowana czes¢ jest w bezposrednim kontakcie przewodzqcym z
sercem lub innych zastosowan uznanych za konieczne.

PRZESTROGA Przestroga przestrzega uzytkownika przed potencjalnie niebezpiecznq

sytuacjq, ktérej skutkiem mogq by¢ niewielkie lub umiarkowane obrazenia
uzytkownika lub pacjenta albo uszkodzenie sprzetu lub innego mienia, jesli
nie uda si¢ jej unikng¢. Moze réwniez ostrzegaé przed niebezpiecznymi
praktykami. Obejmuje to zachowanie szczegdlnej ostroznosci niezbednej do
bezpiecznego i efektywnego uzytkowania urzqdzenia oraz zachowanie
ostroznosci niezbednej do unikniecia uszkodzeh urzqdzenia, ktére mogq
wystqpi¢ w wyniku jego uzytkowania lub niewtasciwego uzytkowania.

Przetqczniki
wiqczania
napedu woézka

Przemieszczanie (prowadzenie) wézka pacjenta

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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J-2

Stownik termindéw

Tabela J.1 Sfownik terminéw (c.d.)

Termin Znaczenie
Pielegniarka Pielegniarka asystujqca jest przygotowana do pracy w sterylnym polu
pomagajqgca operacyjnym (uzytkownik sterylny), podczas gdy pielegniarka pomagajqgca

(uzytkownik
niesterylny) a
pielegniarka
asystujqca
(uzytkownik
sterylny)

nie jest przygotowana do pracy w sterylnym polu operacyjnym (uzytkownik
niesterylny).

uruchomienie

sprzegta
(czasownik)

Uruchomienie sprzegietka palcowego umozliwia odtqczenie (rozsprzeganie)
sterowania recznego od przyporzqdkowanego mu narzedzia, co pozwala
zmieni¢ potozenie dtoni.

Sprzegto
(rzeczownik)

Podobnie jak w przypadku sprzegietka palcowego (przycisk przesuwny na
kazdym sterowaniu rgcznym), umozliwia sprzeganie i rozsprzgganie danego
sterowania recznego z narzedziem.

Konsola

Patrz Konsola chirurga.

DICOM

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) to standard
przechowywania i przesytania obrazéw medycznych umozliwiajqcy integracje
urzqdzen obrazowania medycznego, takich jak skanery, serwery, stacje
robocze, drukarki, sprzet sieciowy oraz systemy archiwizacji i komunikacji
obrazéw (PACS) pochodzqce od wielu producentéw.

Dokowanie

Podtqgczanie kaniul do wézka pacjenta na poczqtku operacji.

Endoskop Dostarcza obraz wideo na zywo do systemu.
Kontroler Patrz Zrédto $wiatta.
endoskopu

Port endoskopu

Port, ktéry bedzie uzywany jako gtéwny port endoskopu podczas zabiegu.

Narzedzia Narzedzia z przegubem umieszczonym w poblizu koncowki.
EndoWrist®
Btqd System generuje btqd, gdy wykryje nieprawidtowosc¢. Przejscie ze stanu

roboczego do stanu blokady migkkiej lub blokady hamulca.

Przegub (flex)

Przegub umozliwiajqcy regulacje rozstawu ramion.

Przycisk nozny

Przycisk lub przetqcznik znajdujqcy sie w panelu przetqcznikéw noznych
konsoli chirurga.

Panel
przetqcznikow
noznych

Znajduje sie u podstawy konsoli chirurga i zawiera wszystkie elementy
sterowania noznego.

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Stownik terminow

J-3

Tabela J.1 Sfownik terminéw (c.d.)

Termin Znaczenie

Generator Generator zasilajqcy narzedzia elektrochirurgiczne. Patrz aparat

(elektrochirur- elektrochirurgiczny (ESU).

giczny)

Czujnik Czujnik na podczerwien znajdujqcy sie po obu stronach portu wizyjnego

wykrywania konsoli chirurga, umieszczony nad przeglgdarkq 3D.

gtowy

Ster Centrum sterowania znajduje sie z tytu wézka pacjenta. Obejmuje panel
dotykowy, rekojes¢ (kierownice), joysticki i przetqczniki wiqczajqce naped
wozka.

System Patrz Zrédto $wiatta.

podswietlania lub

kontroler

endoskopu

Narzedzie Jedno z kilku narzedzi uzywanych do przeprowadzania zabiegu u pacjenta po

zamontowaniu na ramieniu i wprowadzeniu do pacjenta. Narzedzia obejmujq
np. duze prowadniki igiet, szczypce DeBakey i nozyczki z zaokrgglonqg
koncowkq.

Pilot po lewej
stronie

Element znajdujqcy sie po lewej stronie podtokietnika konsoli chirurga
wyposazony w elementy sterowania ergonomicznego.

LED

Dioda emitujgca swiatto.

Zrédto éwiatta

System podswietlania kontrolera endoskopu. System da Vinci Xi posiada
pojedyncze zrédto $wiatta zintegrowane z wézkiem wizyjnym i podtgczone do
endoskopu za pomocq zintegrowanego tqcznika endoskopu. Podswietla
wnetrze ciata, zapewniajgc widocznos¢.

Sterowanie
reczne (masters)

Ramiona i uchwyty na konsoli chirurga, za ktére trzyma chirurg i ktérymi
porusza. Ruchy chirurga przektadajq sie na ruchy zamontowanych na
ramionach narzedzi i endoskopu.

MIS Chirurgia minimalnie inwazyjna
Uwagi Informacje dla uzytkownika w celu podkreslenia waznego punktu.
PACS Systemy archiwizacji i transmisji obrazéw (PACS) to technologia obrazowania

medycznego, ktéra zapewnia ekonomiczne przechowywanie i wygodny
dostep do obrazéw z wielu urzqdzen (rodzajow maszyn zrédtowych).

Woézek pacjenta
(PSC)

Czesc¢ systemu po stronie pacjenta ztozona z kolumny i wysiegnika, na ktérym
znajdujq sie przeguby ustawiajqce wspierajqce prace ramion.

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Stownik termindéw

Tabela J.1 Sfownik terminéw (c.d.)

Termin

Znaczenie

Ramiona woézka
pacjenta
(ramiona)

Ramiona wézka pacjenta, na ktédrych montowane sq narzedzia i endoskop
oraz ktére manewrujq narzedziami i endoskopem zgodnie z ruchem reki
chirurga. Nazywane réwniez ramionami.

Zamiana portu

Mozliwo$¢ zamontowania endoskopu przez uzytkownika na jednym z
czterech ramion.

Laser
pozycjonujqcy

Wskaznik pozycjonujqgcy skierowany w dét z wézka pacjenta.

Srodek zdalny

Staty punkt w przestrzeni, wokét ktérego poruszajq sie ramiona, oznaczony
grubym czarnym paskiem na kaniuli. Technologia srodka zdalnego pozwala
systemowi na manewrowanie narzedziami i endoskopami w miejscu operacji
przy jednoczesnym wywieraniu minimalnej sity na $ciane ciata pacjenta.

Pilot po prawej
stronie

Element na prawym koncu podtokietnika konsoli chirurga, stuzqcy do obstugi
przycisku Zasilanie i przyciskéw Zatrzymanie awaryjne.

Endoskop

Endoskop.

Ekran

Wyswietlacz monitora znajdujqcy sie w przeglqdarce 3D i/lub na
wyswietlaczu dotykowym.

Sterylny adapter

Urzgdzenie interfejsu, ktére umozliwia utrzymanie bariery sterylnej pomiedzy
ramieniem a endoskopem lub narzedziem zamontowanym na ramieniu.
Dostepne sq dwa rodzaje sterylnych adapteréw: sterylny adapter do kaniul i
sterylny adapter do narzedzi. Adaptery nie sq zamienne.

Obszar pracy
chirurgicznej

Miejsce w obrebie ciata pacjenta, do ktérego muszq dotrzeé narzedzia, aby
wykona¢ wszystkie zadania chirurgiczne podczas zabiegu.

Konsola chirurga
(SSC)

Czesc¢ systemu sktadajqca sie z konstrukcji obstugujqcej elementy sterowania
recznego i przeglgdarke 3D.

Docelowa
struktura
anatomiczna

Srodek granicy obszaru pracy chirurgiczne;.

Naprowadzanie

Ustawia wézek pacjenta z zachowaniem pozycji srodka zdalnego.

TilePro

Funkcja umozliwiajgca wyswietlanie tréojwymiarowego obrazu pola
operacyjnego oraz do dwoéch dodatkowych obrazéw z wejsé pomocniczych.

Panel dotykowy

Panel dotykowy na srodku podtokietnika konsoli chirurga i na sterze wézka
pacjenta.

Ekran dotykowy

Monitor z ekranem dotykowym zamontowany na wézku wizyjnym.

(cigg dalszy na nastepnej stronie)
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Stownik terminow

J-5

Tabela J.1 Sfownik terminéw (c.d.)

Termin Znaczenie
Port wizyjny Wagtebienie w poblizu gornej czesci konsoli chirurga, w ktérym chirurg
umieszcza gtowe, aby widzieéwyswietlacz 3D. Obejmuje przymocowane
okulary przeglqdarki 3D, czujniki podczerwieni, gtosniki i wyprofilowany
zagtéwek.
Woézek wizyjny Element systemu da Vinci Xi, w ktérym znajduje sie centralny system
(VSC) przetwarzania i wizyjny, w tym kontroler endoskopu, procesor wideo i

elektronika systemowa (Core). Wyposazony jest w monitor z ekranem
dotykowym i posiada regulowane pétki na opcjonalny pomocniczy sprzet
chirurgiczny, np. insuflatory.

OSTRZEZENIE

Ostrzezenie ostrzega uzytkownika o sytuaciji, ktoérej skutkiem moze by¢
Smier¢ lub powazne obrazenia ciatq, jesli nie uda sie jej unikngé.

Koniec sekcji
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Stownik termindéw

Ta strona zostata celowo pozostawiona pusta.
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