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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας αποτελεί η µελέτη της χρή-
σης ροµπότ στο χώρο της χειρουργικής επιστήµης. Ειδικότερα, αναλύονται
η λειτουργία του ροµποτικού συστήµατος daVinci, τα πλεονεκτήµατα και
µειονεκτήµατα που αυτό παρουσιάζει, καθώς και οι ειδικότητες της ιατρι-
κής επιστήµης στις οποίες η ροµποτική χειρουργική βρίσκει εφαρµογή.
Το ροµποτικό σύστηµα daVinci αποτελεί το πρώτο και µοναδικό αυτή τη
στιγµή στον κόσµο σύστηµα ροµποτικής χειρουργικής που χρησιµοποιεί-
ται για την πραγµατοποίηση σηµαντικών ιατρικών επεµβάσεων. Τα πλεο-
νεκτήµατά του είναι πολλαπλά, όπως εκτέλεση µικροχειρουργικών επεµ-
βάσεων ενδοσκοπικά, µεγάλη σταθερότητα και ακρίβεια κατά την εκτέλε-
ση χειρουργικών κινήσεων κ.α. Παρόλα αυτά, παρουσιάζει και σηµαντικά
µειονεκτήµατα, όπως π.χ. υψηλό κόστος, µεγάλο βάρος, κ.α. τα οποία εξε-
τάζονται διεξοδικά στις επόµενες ενότητες. Απαραίτητη προϋπόθεση για
τη σωστή εφαρµογή της ροµποτικής χειρουργικής αποτελεί η διαρκής
ενηµέρωση και εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού.

ΛΛέέξξεειιςς  ––  ΚΚλλεειιδδιιάά::  λαπαροσκοπική χειρουργική, ροµποτική χειρουργική,
ροµποτικό σύστηµα daVinci, τεχνολογία Endo-Wrist, χειρουργική κονσό-
λα, χειρουργικό πεδίο.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Πριν περίπου είκοσι χρόνια πραγµατοποιήθηκε η πρώτη
προσπάθεια εκτέλεσης χειρουργικών επεµβάσεων χωρίς
τραύµα, δηλαδή µε λαπαροσκόπηση. Η επιτυχία ήταν τόσο
µεγάλη που άλλαξε την πορεία της σύγχρονης ιατρικής και
δηµιούργησε µία καινούργια ειδικότητα, αυτή της ελάχι-
στα επεµβατικής χειρουργικής. Με τη λαπαροσκοπική χει-
ρουργική οι κοιλιοτοµές έγιναν παρελθόν και οι συνθήκες
νοσηλείας του χειρουργικού ασθενούς άλλαξαν δραµατι-
κά. Ολόκληρες χειρουργικές επεµβάσεις πραγµατοποιού-
νται από µικρές οπές µε διαστάσεις που δεν ξεπερνούν το

ένα εκατοστό. Ο µετεγχειρητικός πόνος, η απώλεια αίµα-
τος και οι επιπλοκές σχεδόν εκµηδενίστηκαν. Επεµβάσεις
που στο παρελθόν απαιτούσαν πολυήµερη νοσηλεία γίνο-
νται πλέον σε επίπεδο "one day", δηλαδή µε παραµονή
µίας το πολύ ηµέρας στην κλινική (Susan C. deWit, 2009).  
Η λαπαροσκοπική χειρουργική αποτελεί µία τεράστια τεχνο-
λογική και ιατρική καινοτοµία, αλλά όταν επιχειρήθηκε να
γενικευθεί η χρήση της, εµφανίστηκαν κάποιες αδυναµίες
που έθεσαν όρια στην εξέλιξή της. Στη λαπαροσκοπική
χειρουργική ο χειρουργός καλείται να εκτελέσει επεµβά-
σεις µε καθοδήγηση βίντεο χωρίς άµεση επαφή µε τον
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ασθενή. Ο µικρός χώρος εργασίας, το περιορισµένο οπτι-
κό πεδίο και η υποβάθµιση των φυσικών αισθήσεων του
χειρουργού δηµιούργησαν σοβαρά εµπόδια στη διεύρυν-
ση των εφαρµογών της συγκεκριµένης τεχνολογίας. Ορι-
σµένες σχετικά απλές λαπαροσκοπικές επεµβάσεις, όπως
η χολοκυστεκτοµή, διαδόθηκαν εύκολα και γρήγορα. Όµως,
δεν συνέβη το ίδιο µε τις πιο απαιτητικές επεµβάσεις,
όπως σπληνεκτοµή, εντερεκτοµή, γαστρεκτοµή κ.λ.π. Όλες
οι µελέτες συνέκλιναν στο εξής συµπέρασµα: η προχωρη-
µένη λαπαροσκοπική χειρουργική απαιτεί µακροχρόνια
εκπαίδευση και ιδιαίτερη χειρουργική επιδεξιότητα. Για
να ξεπεραστούν αυτά τα προβλήµατα, δύο ήταν οι λύσεις:
να βοηθηθεί τεχνολογικά ο χειρουργός για να βελτιώσει
τις ικανότητές του ή να αντικατασταθεί από κάποια αυτό-
µατη µηχανή απαλλαγµένη από ανθρώπινες αδυναµίες. Η
έρευνα κινήθηκε από νωρίς και προς τις δύο κατευθύν-
σεις (Sejal P., 2008). Έτσι, λοιπόν, σήµερα παρατηρείται
µία επανάσταση στο χώρο της χειρουργικής, καθώς ύστε-
ρα από πολλαπλές µελέτες και έρευνες εγκρίθηκε η χρή-
ση της ροµποτικής χειρουργικής, δηλαδή της εισαγωγής
ροµποτικών συστηµάτων στον ανθρώπινο οργανισµό, καθο-
δηγούµενων από ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Τα ροµπο-
τικά αυτά συστήµατα απαιτούν χειρισµό από ανθρώπους
χειρουργούς και δέχονται εντολές από αυτούς. Ο έλεγχός
τους γίνεται µε τηλεχειρισµό και ενεργοποίηση µέσω φωνής
(Χατζηδηµητρίου Σ., 2008).  
Στην παρούσα εργασία εξετάζονται η λειτουργία της ροµπο-
τικής χειρουργικής, το χειρουργικό σύστηµα daVinci, τα
πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα που αυτό παρουσιάζει,
καθώς και οι ειδικότητες ιατρικής επιστήµης στις οποίες
η ροµποτική χειρουργική εφαρµόζεται. Η διαρκής ενηµέ-
ρωση και εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσωπι-
κού αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη σωστή εφαρ-
µογή της χειρουργικής ροµποτικής τεχνολογίας.  

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ
Η ροµποτική χειρουργική είναι πραγµατικότητα χάρη στη
ροµποτική τεχνολογία και την τηλε-χειρουργική. Η ψηφια-
κή ανάλυση έδωσε τη δυνατότητα να µεταφέρεται η πλη-
ροφορία σε µεγάλη απόσταση, δίνοντας ώθηση στην τηλε-
χειρουργική. Μέχρι σήµερα ήταν αδιανόητο να πραγµατοποιηθεί
επέµβαση από µακριά, χωρίς δηλαδή να συνυπάρχουν ο
ασθενής και ο χειρουργός στον ίδιο χώρο. Αυτός ο περιο-
ρισµός οδήγησε την NASA και τους µεγαλύτερους στρα-
τιωτικούς οργανισµούς να ξεκινήσουν έρευνες, ώστε να
δηµιουργηθεί ένας τρόπος να χειρουργούνται οι αστροναύ-
τες από γιατρούς που βρίσκονται στη γη, και αντίστοιχα οι
στρατιώτες, που κινδύνευε η ζωή τους στο πεδίο της µάχης,
από γιατρούς που βρίσκονταν σε κάποιο αποµακρυσµένο
και ασφαλές σηµείο (Κωνσταντινίδης Κ. και άλλοι, 2009).
Το 1985 το ροµποτικό σύστηµα PUMA 560 χρησιµοποιή-
θηκε για να εκτελέσει βιοψία εγκεφάλου µε καθοδήγηση
υπό CT έλεγχο. Το 1988, το σύστηµα PROBOT, που αναπτύ-
χθηκε στο Imperial College του Λονδίνου, χρησιµοποιή-
θηκε σε ουρολογικές επεµβάσεις προστάτη. Το σύστηµα
ROBODOC της Integrated Surgical Systems τέθηκε σε

λειτουργία το 1992 για να σµιλεύει µε ακρίβεια τις επιφά-
νειες του ισχίου κατά την αρθροπλαστική χειρουργική επέµ-
βαση. Περαιτέρω εξέλιξη των ροµποτικών συστηµάτων
πραγµατοποιήθηκε από την εταιρεία Intuitive Surgical µε
την κατασκευή του συστήµατος daVinci και από την Computer
Motion µε τα ροµπότ AESOP και ZEUS. Η Intuitive Surgical
αγόρασε την Computer Motion το 1994 και διέκοψε την
ανάπτυξη του ZEUS. Παράλληλα, το σύστηµα daVinci έχει
λάβει έγκριση από το FDA για µεγάλο εύρος χειρουργικών
επεµβάσεων που περιλαµβάνουν τη ριζική προστατεκτο-
µή για καρκίνο προστάτου, την υστερεκτοµή και την απο-
κατάσταση µιτροειδούς βαλβίδας και χρησιµοποιείται σε
περισσότερα από οκτακόσια (800) νοσοκοµεία σε Αµερική
και Ευρώπη. Τον Μάιο του 1988, ο ∆ρ. Friedrich-Wilhelm
Mohr πραγµατοποίησε την πρώτη ροµποτικά υποβοηθού-
µενη αορτοστεφανιαία παράκαµψη στο Leipzig Heart Centre
στη Γερµανία, χρησιµοποιώντας το σύστηµα daVinci. Το
2001, ο J. Marescaux πραγµατοποίησε χολοκυστεκτοµή σε
µία ασθενή στο Στρασβούργο της Γαλλίας, ενώ ο ίδιος βρι-
σκόταν στη Νέα Υόρκη (Howe RD. και άλλοι, 1999). 
Στην Ελλάδα, το χειρουργικό σύστηµα daVinci λειτουργεί
από το Σεπτέµβριο του 2006 στο Ιατρικό Κέντρο Αθηνών,
ενώ το 2008 τέθηκε σε λειτουργία ένα δεύτερο σύστηµα
στο Νοσοκοµείο Υγεία. Κατά το πρώτο έτος εφαρµογής
του εκτελέστηκαν µε απόλυτη επιτυχία πάνω από διακό-
σιες πενήντα (250) χειρουργικές επεµβάσεις. Επιστηµο-
νικός υπεύθυνος της πρωτοβουλίας αυτής υπήρξε ο Επί-
κουρος Καθηγητής ∆ρ. Κων/νος Κωνσταντινίδης, ο οποίος
µε τους συνεργάτες του, πραγµατοποίησε µε επιτυχία τις
πρώτες ροµποτικές χειρουργικές επεµβάσεις (Κωνστα-
ντινίδης Κ. και άλλοι, 2009). Οι επεµβάσεις που έχουν
πραγµατοποιηθεί αφορούν:
! Επέµβαση Heller-Dorr για την αντιµετώπιση της αχα-
λασίας οισοφάγου.

! Αποκατάσταση διαγραγµατοκήλης κατά Nisssen.
! Σκωληκοειδεκτοµές, χολοκυστεκτοµές.
! Εξωπεριτοναϊκή αποκατάσταση βουβωνοκήλης και κοι-
λιοκήλης µε τοποθέτηση πλέγµατος.

! Τοποθέτηση και αφαίρεση γαστρικού δακτυλίου για
νοσογόνο παχυσαρκία.

! Εκτοµή όγκων παγκρέατος και κύστεων νεφρού.
! Επινεφριδεκτοµές.
! Ωοθηκεκτοµές και ροµποτικά υποβοηθούµενη υστερε-
κτοµία. 

Παράλληλα, οι ουρολόγοι Α. Πλουµίδης, Ν. Παρδαλίδης,
Β. Πουλάκης και Ε. Παναγιώτου πραγµατοποίησαν µεγά-
λη σειρά ριζικών προστατεκτοµών µε τη χρήση του ροµπο-
τικού συστήµατος daVinci, στις οποίες διατηρούνται τα
νεύρα της περιοχής διαφυλάσσοντας τη στυτική λειτουρ-
γία, καθώς και νεφρεκτοµές, πυελοπλαστικές και ριζική
κυστεκτοµή µε νεοκύστη (∆ιαµαντής Θ., 2009).

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ DA VINCI 
Η ροµποτική χειρουργική αποτελεί την πιο πρόσφατη επα-
ναστατική εξέλιξη στον τοµέα της ελάχιστα τραυµατικής
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χειρουργικής. Πραγµατοποιείται µε το ροµποτικό σύστη-
µα daVinci, το πρώτο και µοναδικό αυτή τη στιγµή στον
κόσµο σύστηµα ροµποτικής χειρουργικής, που εγκρίθη-
κε από τον Αµερικανικό Οργανισµό Φαρµάκων και Υλικών
(FDA) για την πραγµατοποίηση επεµβάσεων. Αποτελεί
προϊόν της εταιρείας Intuitive Surgical, το οποίο συνδυά-
ζει τις λεπτές δεξιότητες του χειρουργού µε τη ροµποτι-
κή τεχνολογία που ενισχύεται από ηλεκτρονικό υπολογι-
στή (Muhlmann G. και λοιποί, 2003).
∆ιακρίνεται σε τρία τµήµατα: το ροµπότ µε τους ειδικούς
βραχίονες, τον ενδοσκοπικό πύργο και τη χειρουργική
κονσόλα (βλ. Εικόνα 1).
Ο χειρουργός κατευθύνει και συντονίζει το όλο σύστηµα
µέσω της χειρουργικής κονσόλας, έχοντας µπροστά του
µια µεγεθυσµένη και τρισδιάστατη εικόνα του χειρουργι-
κού πεδίου. Η χειρουργική κονσόλα διαθέτει λαβές, όπου
τοποθετεί τα δάκτυλά του ο χειρουργός και κινεί τους ειδι-
κούς µοχλούς σαν να χρησιµοποιεί τα χέρια του. Κάθε
κίνηση του χειρουργού αναπαράγεται µε απόλυτη ακρί-
βεια και σταθερότητα στο χειρουργικό πεδίο από τους χει-
ρουργικούς βραχίονες του ροµπότ, το οποίο τοποθετείται
συνήθως στα αριστερά του ασθενούς, όπου βρίσκεται η
οµάδα του χειρουργού. Στους χειρουργικούς βραχίονες
του ροµπότ χρησιµοποιείται η τεχνολογία Endo-Wrist.
Πρόκειται για εύκαµπτους καρπούς τους οποίους ο χει-
ρουργός µπορεί να λυγίζει και να γυρίζει, όπως τον καρ-
πό του ανθρώπινου άνω άκρου και µε µεγαλύτερη ακόµη
ευελιξία. Ο ενδοσκοπικός πύργος ελέγχου περιλαµβάνει
δύο video cameras, σύστηµα αυτόµατης ρύθµισης εικό-
νας, video monitor υψηλής ευκρίνειας και άλλες χρήσι-
µες συσκευές (Morino M. και λοιποί, 2006). 
Ο σχεδιασµός του χειρουργικού συστήµατος daVinci ξεκί-
νησε το 1995 και από το 2000 µέχρι σήµερα χρησιµοποι-
είται σε περισσότερα από τριακόσια πενήντα (350) νοσο-
κοµεία παγκοσµίως, ενώ η χρήση του εξαπλώνεται µε
ταχύτατους ρυθµούς τα τελευταία χρόνια, εξαιτίας των
σηµαντικών πλεονεκτηµάτων του, όπως δυνατότητα εκτέ-
λεσης µικροχειρουργικών επεµβάσεων ενδοσκοπικά,

µεγάλη σταθερότητα και ακρίβεια κατά την εκτέλεση χει-
ρουργικών κινήσεων, ανάκτηση της τρισδιάστατης όρα-
σης κατά τη διάρκεια των λαπαροσκοπικών επεµβάσεων
και ανάκτηση των χαµένων βαθµών ελευθερίας των λαπα-
ροσκοπικών εργαλείων.
Παρ’ όλα αυτά, το ροµποτικό σύστηµα daVinci εµφανίζει
τα εξής µειονεκτήµατα: 
! Υψηλό κόστος (ένα εκατοµµύριο δολάρια). 
! Μεγάλο βάρος που το καθιστά δυσκίνητο. 
! Η προετοιµασία πριν τη χειρουργική επέµβαση απαιτεί
τουλάχιστον 30 λεπτά. 

! Αναγκαιότητα συναρµολόγησης των εργαλείων πριν την
χρήση τους. 

! Ρύθµιση του συστήµατος (Link RE. και λοιποί, 2006).

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
Τα πλεονεκτήµατα που εµφανίζει η ροµποτική χειρουρ-
γική έναντι της κλασσικής χειρουργικής επέµβασης είναι
πολλαπλά (Rocco B. και λοιποί, 2006):
! Είναι µια ελάχιστα επεµβατική και ελάχιστα τραυµατι-
κή µέθοδος, εξαιτίας της ακρίβειας µε την οποία γίνο-
νται οι κινήσεις του γιατρού.

! Εξασφαλίζει ελάχιστη απώλεια αίµατος.
! Ελαχιστοποιεί τον µετεγχειρητικό πόνο και τη µετεγχει-
ρητική δυσφορία.

! Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα διεγχειρητικών και µετεγ-
χειρητικών επιπλοκών.

! Μειώνει σηµαντικά τον χρόνο παραµονής του ασθενούς
στο νοσοκοµείο και κατά συνέπεια το κόστος νοσηλείας.

! Εξασφαλίζει ταχύτερη ανάρρωση και επιστροφή του
ασθενούς στις καθηµερινές του δραστηριότητες.

! Παρέχει καλύτερα αισθητικά αποτελέσµατα, καθώς δεν
αφήνει ουλές.

! Επιτρέπει στον χειρουργό να έχει τρισδιάστατη (3D) εικό-
να του χειρουργικού πεδίου σε πολύ µεγάλη µεγέθυνση.

! Εξασφαλίζει µεγαλύτερη ακρίβεια στις χειρουργικές
κινήσεις. Καθώς οι χειρισµοί του χειρουργού στην κον-
σόλα µετατρέπονται σε κίνηση των χειρουργικών βρα-
χιόνων εξαλείφεται σχεδόν το φυσιολογικό τρέµουλο
των άνω άκρων, µε αποτέλεσµα µια πρωτοφανή χει-
ρουργική δεξιότητα. 

! ∆ίνει στο χειρουργό τη δυνατότητα να πραγµατοποιεί
δύσκολους χειρουργικούς χειρισµούς. Τα χειρουργικά
εργαλεία των ροµποτικών βραχιόνων µπορούν να πραγ-
µατοποιήσουν όλες τις κινήσεις που πραγµατοποιεί το
ανθρώπινο άνω άκρο (7 βαθµοί ελευθερίας στην κίνη-
ση), µε µεγαλύτερη δεξιότητα και ακρίβεια, ενώ περι-
στρέφονται σχεδόν 360ο µέσα στο χειρουργικό πεδίο
(βλ. Εικόνα 2). 

! Παρέχει στον χειρουργό µεγαλύτερη άνεση κατά τη διάρ-
κεια της επέµβασης. Σε αντίθεση µε τη συνηθισµένη
χειρουργική πρακτική, η ροµποτική χειρουργική επι-
τρέπει στον χειρουργό να πραγµατοποιεί τις επεµβά-
σεις καθισµένος, µέσα σε ένα προσεκτικά σχεδιασµέ-
νο και εργονοµικά άριστο περιβάλλον. Με αυτό τον τρόπο
µειώνεται ο κάµατος του χειρουργού, µε πολύ σηµαντι-

ΕΕιικκόόνναα  11:: Απεικόνιση του ροµποτικού συστήµατος
daVinci.



Τόµος 3 - Τεύχος 3 [75]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΊΕΣ

κά πλεονεκτήµατα, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις δύσκολων
και πολύωρων επεµβάσεων.

! ∆ίνει τη δυνατότητα στον χειρουργό να προετοιµάσει την
επέµβαση στον ηλεκτρονικό υπολογιστή, χρησιµοποι-
ώντας τις εικόνες των εσωτερικών οργάνων των ασθε-
νών που προκύπτουν από τις εξετάσεις τους. Ο χειρουρ-
γός µπορεί επίσης και κατά τη διάρκεια της επέµβασης
να ανακαλέσει στην οθόνη του και να συµβουλευτεί χρή-
σιµες εικόνες. 

! Ο χειρουργός έχει την αίσθηση ότι τα µάτια και τα χέρια
του βρίσκονται µέσα στο σώµα του ασθενούς. Βλέπει
άριστα σε σηµεία που µέχρι σήµερα δεν υπήρχε καλή
οπτική πρόσβαση. 

! Εξασφαλίζει µικρότερη διάρκεια αναισθησίας και υπάρ-
χει µειωµένος κίνδυνος µόλυνσης.

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
Η ροµποτική χειρουργική βρίσκει εφαρµογή σε πολλές
ειδικότητες της χειρουργικής ιατρικής, όπως τη γενική
χειρουργική, τη χειρουργική κατά της νοσογόνου παχυ-
σαρκίας, την καρδιοχειρουργική, τη θωρακοχειρουργική,
την αγγειοχειρουργική, την παιδιατρική χειρουργική, την
ουρολογία, τη γυναικολογική χειρουργική, τη µεταµόσχευ-
ση νεφρού για τη λήψη µοσχεύµατος και την χειρουργι-
κή ενδοκρινών αδένων (Vassiliades, 2006).
Οι πιο συνηθισµένες λαπαροσκοπικές επεµβάσεις που
γίνονται στις µέρες µας ροµποτικά, πολλαπλασιάζοντας
έτσι τα σηµαντικά πλεονεκτήµατα που εξασφαλίζει η λαπα-
ροσκοπική χειρουργική για τον ασθενή, είναι οι επεµβά-
σεις κατά της νοσογόνου παχυσαρκίας, η χολοκυστεκτο-
µή, η αντιµετώπιση των παθήσεων του παχέος εντέρου,
η αποκατάσταση της γαστροοισοφαγικής παλινδρόµησης,
η χειρουργική αντιµετώπιση των γυναικολογικών παθή-
σεων, η χειρουργική του προστάτη, η νεφρεκτοµή, η ενδο-
κρινική χειρουργική και πολλές ακόµη (Νικητέας Ν., 2008).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Σύµφωνα µε την ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε στις προη-
γούµενες ενότητες, γίνεται κατανοητό ότι η ροµποτική χει-
ρουργική αποτελεί µία καινοτοµία του 21ου αιώνα, καθώς
τα πλεονεκτήµατά της τόσο για το ιατρονοσηλευτικό προ-
σωπικό όσο και για τον ίδιο τον ασθενή είναι πολλαπλά. Η
ταχύτητα των εξελίξεων στη ροµποτική χειρουργική σήµε-
ρα απαιτεί διαρκή ενηµέρωση και εκπαίδευση του ιατρο-
νοσηλευτικού προσωπικού. Σηµαντικοί παράγοντες στην
ανάπτυξη ενός προγράµµατος ροµποτικής χειρουργικής
αποτελούν η εµπειρία της χειρουργικής οµάδας στις επεµ-
βάσεις λαπαροσκόπησης, καθώς και η υποδοµή του ιδρύ-
µατος που φιλοξενεί το πρόγραµµα (Patel VR., 2006). 
Από την άλλη πλευρά, οι νοσηλευτές βρίσκονται µπροστά
σε µία νέα πρόκληση. Επιφορτίζονται µε νέες υπευθυνότη-
τες, µε σκοπό την παροχή υψηλής κλινικής φροντίδας στους
ασθενείς που θα υποβληθούν σε αυτή τη νέα τεχνική στον
χώρο του χειρουργείου. Αυτό που πρέπει να τονιστεί ιδιαί-
τερα είναι ότι το νοσηλευτικό προσωπικό θα παραµείνει ανα-
ντικατάστατο για τον ασθενή, διότι οι νοσηλευτές γεφυρώ-

νουν το χάσµα µεταξύ τεχνολογίας και επιστήµης, διασταυ-
ρώνοντας τον ανθρώπινο πόνο µε την ανθρώπινη ελπίδα.
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ΕΕιικκόόνναα  22::  Απεικόνιση εκτέλεσης χειρουργικών κινή-
σεων από τα χειρουργικά εργαλεία των ροµποτικών
βραχιόνων. 


