L R

1. B

DERRFMATA 74 v (AT, KAA4 T4 V)] 13 1/EH785 0 ERT S E0EE
Bfr & v TR 70 2 REHEBY CiT b 2 TN L TSR IRE 21T 5 BR O AT 2
EefAFlIC O TEY 2R EZ RS L2 HNE T 5,

2. BERFWNOBBELAEANTAF 74 v o#IGHH

(1) b i o Ff4H

KA R TA Tl ERFMZLLUT O 3HEEICHET 2,
@O ZRFMIEHE (Telementoring)

i i D BB I 5 CTHEEEA BE OFFE T 2 B D FlTic ) 7 v 2 4 LTF
mL->-o, 27V v b EOIFHGBERES 2 v CHi{R & = CBAR IC BT # o F
MANEZIGET SRETH 2, ERMOIRERE LB OMEORRIE [ 74 v&
WEOWY) 7 Fhe B3 2488 (LLF. v 74 v2#dEEH) ) ik DD &7
%, HERFICK VBEMOE =2 —ICHRCRANZIE T 2 AT L2052 L,
B FHEREEZ BEE 2 27 L CFHEM ke HETsc b E&EN 3,

@ERFM B (Telesurgical support)

HREHIC BV CTREEA TN X e Ky b 2 H TR FMTICBF 5 5 iy
Ml & L TRz g L, Bl & R FEcFili 2T oI THh 5., Eigthois
HE L HoMiE s L OCREOMRIT T4 v 74 vig#iEst] B0 % DtoPwithD
L, WBEREARZ: EONHOREDE U 72FRIC b Bl R © Fifios e ©
ELRNPUETD S,

QreEREFM (Full telesurgery)

Histh BESREEBE I Tl 2 F2fiti 5~ 2 SMRHE DS ATE DBREG T C, =k o R Al 25 Tl =2 1%
aRy P EHOCTFNEREEZITS O Th 2, wEigtirdg & EFOBRIE T4+ 74
viltEet] ICBF 2 DtoP &), AV T4 vRHtE L CIRERERRETH 5
A3, ERR T & L COREIFIRD b TR,

11



ERFPNOBEL Zh T ho ik

@ b FlrfeE o @ FEaEE T
_ @iEMEFM
) (Telementoring) (Full
FT OB (Telesurgical
) telesurgery)
support
®

afEH O EE I B Tl 21T 9 4t

EIE OIS 2 4 7
FERER BT — LD FilidE  FHEREDB T <

Ly b EOFHGEE

N . fREEEcEE IR T 2 ZEiEH o ERi»S &R
W EED2 S O I
~ . Zé BIECFMiziTH C
JHPHRTITHY 2 & .
BIHb R T (100%) BB R & 5 B 1= Fili TR R (100%)
BlEE (BAEMEIR o33 fRIT X
pEy EEE ) 2 e [6] F4l7)
FiT HAT
%'E b T HHb T S P T
B
DOHEHi HE WL —
iR
W OER - 22
BRanin  WHHEEF — o R F — 2 o
=¥
_ faét Lo _
Fv 74 B .. DtoD D to P with D DtoP
. e
B
g+ U ] S
JFH #ii B
Ehi oA S T HE ] HE Al HE
KHART A v 3P 3 3

D: Doctor, P: Patient
LAV A VBEOEY] GB35 a8

(2) KHA N 74 v o
KAAFTA VI, AV T4 VBRI ICXVERB LN LA FI4 vin
EDVER D KD b T 2 OElF T <% (Telesurgical support) ZXfRE T2 L &
b, [FH v 74 vBiFERet ] ci3EGEhand, 5%, ThyED e PRI, &
WEIZ 8 72 O —E DFEHED R D & 11 5 OiEFE FAliEE (Telementoring) 1220\ T 3 X R
ICED 5,

12



nk, QEEERTM (Full telesurgery) b AINA K74 vicEo 23, FiiElis
JUBREFEERICB T ALREMEHEROBEDL O, 50T ENLRESD O HHEFS T
Ll HEETH 5,

3. HEEDER

KHARFAVICBTZHEIUATDO LI ICEET 5,

1) FZEo AR Y b (surgical robot) : EHNT [ FiHe Ry b Flfz=v b] L LT
A% Z T T Ty AT L, BRI EiE TSR SCRieR ) & R
INnb,

2) uRy PXET (WEE) FM (robot-assisted [endoscopic] surgery) : FAlisZi% v &
v bR LT O NEIRFM,. 2R - THHEEF A SRR 2 v 2 F
fiir] LRELINsd,

3) BEFEFMr (Telesurgery/ Telesurgical support/ Telementoring) : %7x % R fERK

(LAF, fii%) Mlickswvc, fREEMGEEETM 2 v TR fioXEeHRE %2175
Zé&,

4) BisufEk (local hospital [institution]) : =& T35 M & 1 2 BHEHHFIET 2 M.

5) BHuATE (local surgeon) : EFETFMiA3ENE X 1 5 BE MEIET 5 X IC 35\ TFAliHR
F % 52t 9~ 5 EE il

6) BHHTFHM R % » 7 (local operative staff) : =@ T1iT % F2hE & L 2 BEDGEET 54
LBV, EREFMICBED 2MEUNDONE (B, BRRRHE, R LEE . i
fll, ERERERE R L),

7) 3EFEMER (remote hospital [institution]) : fFEN 75O ERIER L. =R % £
e & 42 B oo LIFHoliE i 2 v TR o SRl - SRk lic X 2158 %
1T 9 %o

8) EIEMTH (remote surgeon) : EFFMIZIC 5\ CIEEM T CRME R Ry b 2 E
35 Z & CHIMIMEER IC 31T BT & BN IS SR 9 % BRA,

9) ZEFHEEE (remote mentor) : EWFEEKIC B WV CHIGLE R 2 W 721880 » %17
W, FITRE T D A W ER,

10) 3ZERBFM R % v 7 (remote operative staff) : EFRME L EFEIEEE 2FET 5 sk
LBV TEBTFMIC 20 2MiE U0 NE (B, BR LA, B, ERE
WEBHE R ),

11) MEskE#E (administrator/ director of hospital [institute]) : =@ Tl % Fhi 3 2 B
Hifesx 5 Xk ONERR R IC B CERFN 2 SO icn L CEMEEZ A 3 50
i Opbt) Ry,

2

13



4. KFTA ¥ 74 voERE

RIHA K74V IBERRSICECERTM 2 RS 204 Fe LTHT % C
EHRTE D, AHTA N7 A VIZHEMEEZERR B X VG 2NE 2R Tb 0T
H Y. BHEREICH S 2 @R TW OIS e & O BARWITEICOWTIE, B RE
ZHML T ERFRDOEDINA N IA4 vV EEFT LI LERD D,

14



	
	1 遠隔手術支援の導入まで
	1-1 管理体制の確認や承認の準備
	1-2　通信環境の整備
	1-3　情報セキュリティ対策
	1-4　現地術者、遠隔術者の準備
	1-6　現地施設の準備

	2. 遠隔手術支援の準備（手術患者決定時から手術前日まで）
	3. 遠隔手術支援の実施
	3-1 手術実施時（現地）
	3-2 手術実施時（遠隔地）

	4．事後評価の実施
	現地術者は、遠隔術者と実施した遠隔手術支援について振り返りを行い、問題点や課題が検出された場合は、協議の上、是正措置を講じる。
	5．緊急時対応手順に係る訓練の定期実施
	現地施設は、訓練のシナリオを作成し、遠隔手術支援の実施に関わる現地術者、および現地スタッフを対象に緊急時の対応手順に基づくシミュレーション訓練を定期的に実施する。


	
	1-1管理体制の確認や承認の準備
	（1）現地施設管理者及び遠隔施設管理者が行う事項

	1-2　通信環境の整備
	（1）現地施設管理者及び遠隔施設管理者が行う事項

	1-3　情報セキュリティ対策
	（1）現地施設管理者及び遠隔施設管理者が行う事項

	1-4　現地術者等、遠隔指導者の準備
	（1）現地術者等が行う事項
	（2）遠隔術者の準備

	1-5 現地施設・遠隔施設の準備
	（1）現地術者が行う事項

	1-1 現地術者による患者評価
	1-2 事前協議
	1-3 その他
	1-1 手術実施時（現地）
	（1） 看護師が行うこと
	（2）臨床工学技士が行うこと
	（3）現地術者が行うこと
	（4）現地麻酔科医が行うこと

	1-2 手術実施時（遠隔地）
	（1）看護師が行うこと
	（2）臨床工学技士が行うこと
	（3）遠隔術者が行うこと


	
	1 事前協議
	2 遠隔手術支援が困難な症例とその対応
	3 通信障害によるロボットの障害と対応
	4 緊急ロールアウトの手順
	5.事前リハーサル




