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Van toen naar nu



Wat weten jullie na deze presentatie

• Robot chirurgie, de pro’s en con’s
• ERAS systeem



De geschiedenis van de robot 
chirurgie
Ontwikkeld op initiatief van de Amerikaanse defensie
1983: eerste toepassing robotchirurgie in de 
orthopedie in Amerika.
1998: ontwikkeling van de Da Vinci 
2000: UMC 1e robot geassisteerde
cholecystectomie en in Parijs 1e RARP
2002: UMC 1e RARP
2006: VUMC 1e hysterectomie 1989: Imperial College in Londen dr. Wickham

voert een TURP uit



Huidige ontwikkeling robots in de 
zorg
2015: Zorg robot Lea (elderly assistant) wint Livewire
Award

Sociale robots: robot Paro
Robot KASPAR
Robot Pepper



Da Vinci robot
• Bevat 3 componenten:
1. Chirurg console
2. Robotsysteem aan de kant van de patiënt met 4 
robot armen (1 camera en 3 armen voor 
instrumenten)
3. High definition 3-D vision systeem
https://www.youtube.com/watch?v=F-Z1ookln-
c&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=F-Z1ookln-c&feature=youtu.be


Beeld in de OK

• Subtekst 28

Links een endoscopisch beeld van de 
prostaat. 

Hetzelfde beeld met daarop geprojecteerd 
de onderliggende structuur 



Getallen op een rijtje

• Nederland: 26 ziekenhuizen hebben gezamenlijk 24 
Da Vinci’s
• Kosten van een Da Vinci robot € 1,8 mln jaarlijkse 

onderhoudskosten bedragen €180.000,- (algemene 
rekenkamer, 2015)



PROS en CONS
PROS CONS
Zorgt voor precieze bewegingen in een 
besloten ruimte, verbetering van 
behoud erectiele functies na RARP

Geen bewijs van superioriteit van robot 
chirurgie boven laparoscopische 
chirurgie

3D uitvergroot zicht 10x12 Hoge aanschaf- en onderhoudskosten 
van de Da Vinci robot

Preciezere instrumenten met scherpere 
graden boog wat bereikbaarheid 
vergroot

Verhoogde kosten van gebruik 
operatiekamer door verlengde OK tijd

Voorkomt problemen met tremoren De chirurg heeft 60-80 operaties nodig 
om zich bekwaam te maken in 
robotchirurgie

Ergonomische voordelen voor de 
chirurg

Voorbeeld:
Laparoscopische radicale 
prostatectomie: €8000-€9000, RARP 
€2000-€4500 méér per ingreep

Sneller herstel van de patiënt

Gastrich, 2011; Ishihara, 2015; Abrishami, 2011



Indicaties
US Rotterdam Maassstad 

ziekenhuis (robot expertise 
centrum)

Urologische carcinomen (75% 

RARP is robot chirurgie) 

Prostaat carcinoom

Hoofd-hals tumoren (o. a. 

laryngectomie)

Nierbekken vernauwing

Longcarcinomen Niercel carcinoom

Maag carcinomen Diverse gyneacologische

operaties

Colorectale carcinomen Endeldarm kanker

Hepatobiliaire carcinomen Blaas carcinoom

Gynaecologische carcinomen

(Sun & Fong, 2017; Best, 2014; Wang, 2018)



Implicaties voor de verpleegkundige 
praktijk
• Uitgebreide voorlichting aan patiënt en familie over 

ingreep en ligduur
• Ingaan op reeds bestaande stress en angst t.a.v. de 

operatie
• Pijnbestrijding
• Pulmonaire voorbereiding
• Stoppen met roken
• Voedingsbehoefte in kaart brengen



Samenvatting

• Robot chirurgie maakt een betere visualisatie 
mogelijk en geeft de mogelijkheid om preciezer te 
opereren in moeilijke gebieden
• Er is een lange leercurve nodig om de 

robotchirurgie uit te voeren
• Robotchirurgie verkort de OK tijd niet
• Kosten voor aanschaf en onderhoud zijn hoog



ERAS systeem (Enhanced Recovery 
After Surgery)
• Opgericht in 2001 door Europese chirurgen
• Doel: de kwaliteit van zorg te verbeteren waardoor 

de complicaties afnemen en het herstel proces 
versnelt en de overleving op lange termijn 
toeneemt

(Feldheiser, 2015)



ERAS

• Multidisciplinaire richtlijnen op basis van evidence 

based interventies tijdens het pre- per en 

postoperatieve proces.

• Colerectale chirurgie: 50% minder complicaties en 

verkorting van opname duur met 2 ½ dag

• Wanneer meer dan 70% van de operaties (colo

rectaal ca) via ERAS-protocollen plaats vindt, de 

kans op overlijden als gevolg van kanker 

gerelateerde oorzaken na 5 jaar, 42% lager is dan 

zonder 

deze aanpak

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)

Varadhan et. al, 2010)



ERAS systeem
• Comorbiditeit is een groot probleem in de VS (denk 

aan hypertensie, obesitas e.d.)
• In 2018 had 50,2% van de Nederlanders matig of 

ernstig overgewicht

www.volksgezondheidenzorg.info



ERAS
Optimaliseren van reeds bestaande gezondheids
problemen:
• Alcohol abusus
• Overgewicht
• Roken
• Anemie

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



ERAS
Optimaliseren van medische condities:

• Cardiovasculaire aandoeningen
• COPD
• Diabetes
• Voedingsstatus optimaliseren

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



ERAS in Nederland

• 120 ziekenhuizen wereldwijd werken samen aan 
een optimalisatie van het ERAS protocol
• Martini Ziekenhuis in Groningen is Centre of 

Excellence
• Resultaten:
- Opname verkorting van 2 dagen
- Daling van ernstige complicaties van 4.8% naar 

1,2%
- Misselijkheid van 48% in 2016 naar 18% in 2018

World J Surg. 2016 Jul;40(7):1741-7 en 
EIAS Martini Ziekenhuis, ERAS Team 2018

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26913728




Wat en hoe dan?

Voorlichtingsgesprek

Darmvoor-
bereiding

Vermijden 
van drains

Overvulling 
vermijden

Andere 
anesthesie 
technieken

Vocht- en 
koolhydraten 

toediening
Warmte 
deken

Vroegtijdige 
mobilisatie

Pijnbestrijding

Geen 
maagsonde



Voorlichtingsgesprek

• Duur opname
• Voorbereiding (wat kan er thuis al)
• Voedingsadvies
• Pijnbeleid

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



Darmvoorbereiding

• Vast voedsel tot 6 uur voor OK
• Helder vloeibaar tot 2 uur voor chirurgie
• Vasten vanaf middennacht verhoogd de insuline 

resistentie, ongemak van de patiënt en verlaagd het 
intravasculaire volume
• Laxeren is niet nodig

Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016



Koolhydraat inname
• 2 uur voor de operatie 2 pakjes koolhydraatrijke 

drinkvoeding (in USA avond voor de OK start met 
bijvoeding)
• Gedurende de opname 2 maal per dag een pakje 

drinkvoeding
• Positief effect op het herstel na de OK verminderd 

postoperatieve insuline resistentie
• Verbeterd het immuunsysteem en spieropbouw
• Verlaagd de kans op complicaties en bevorderd 

de wondgenezing
(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



Vroegtijdig mobiliseren

• Dag 0: rechtop zitten in bed
• Dag 1: 3x 1 uur uit bed, eten aan tafel
• Dag 2: 4x1 uur uit bed, eten aan tafel
• Dag 3: meer dan 6 uur uit bed
• Positief effect op darmwerking en longfunctie

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



Pijnbeleid

• Epiduraal tot 2e of 3e dag na de operatie
• Standaard paracetamol en metamizol
• Na verwijderen epiduraal of PCA-pomp start 

oxycodon en oxynorm tot enkele dagen na OK
• Indien nodig na stop opiaten start tramadol

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



Perioperatieve glucose controle

• Glucose levels stijgen tijdens en na de operatie
• Hyperglykemie is afhankelijk van de patiënt 

metabole toestand (vasten, diabetes) soort 
anesthesie en de ernst van de operatie
• Zelfs matige toename worden in verband gebracht 

met complicaties
• Doel is insuline resistentie te reduceren

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



Voeding en maaghevel

• Maagsondes worden zo snel mogelijk na de 
operatie verwijderd om complicaties als koorts en 
infecties te vermijden
• Eerder herstel van de darmperistaltiek
• Avond van de operatie vloeibare voeding, hierna 

vast voeding
• Hiermee wordt gewichtsverlies en daarmee verlies 

spiermassa en spierkracht tegengegaan

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



Intraoperatieve hypothermie

• Wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond dat 
het voorkomen van hypothermie tijdens 
abdominale chirurgie complicaties als 
wondinfecties, cardiale complicaties en bloedingen 
verminderd en het immuunsysteem verbeterd
• Indien een operatie meer dan 30 minuten duurt 

dienen er verwarmingsmethoden toegepast te 
worden

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



Anesthesie

Bispectral Index (BIS)
• Techniek om de diepte van de anesthesie te 

monitoren en anestheticum te titreren om:
- Gebruik van anestheticum te verminderen
- Minimaliseert de bijwerkingen van de anesthesie
- Vergemakkelijkt het ontwaken en het herstel
Vooral van belang bij de oudere patiënt

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



Intra operatieve vochttoediening
• Vermijden van lang vasten en toedienen van preOp

hebben de noodzaak van infusie tijdens de operatie 
verminderd
• Toedienen van vloeistoffen verhoogd de kans op 

pulmonale complicaties en een ileus
• Vroegtijdige orale intake moet de dag voor de 

operatie gestimuleerd worden
• Post operatieve infusie moet zoveel mogelijk 

geminimaliseerd worden

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)



Samenvatting

• ERAS is multidisciplinair
• Ieder component is gebaseerd op evidence based

practice
• Educatie is de sleutel tot succes bij het 

implementeren van het ERAS protocol

(Gustafsson, 2013; Feldheiser, 2016; Nelson, 2016)


