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Anotace

Diplomova prace se zabyva organizaci prace na operacnim sale pii pouziti
inovativnich technologii. Prace je zaméfena na tymovou spolupraci, organizaci prace,
na vyhody a rizika spojené s robotickym systémem da Vinci, ktery je inovativnim
pomocnikem ve zdravotnictvi. V teoretické casti diplomova prace popisuje historii
systému, srovnani rozlicnych typi operac¢nich piistupti v nékolika oborech, praci
uzivateli, jejich kompetence a vzdélavani, ptisobeni pfiznivet a odplrcli inovativni
technologie. Prakticka cast na zakladé analyzy dat a dotaznikového Setieni

se zabyva konkrétnimi pfinosy a riziky systému da Vinci vV nejmenované nemocnici.

Klicové pojmy

Inovace, roboticky systém da Vinci, organizace préce, piinosy, rizika, pracovni tym,
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Annotation

The thesis deals with the organization of work in the operating room using
innovative technologies. The work is focused on teamwork, organization of work, the
benefits and risks associated with the da Vinci robotic system, which is innovative
helper in health care. The theoretical part of the thesis describes the history of the
system, a comparison of different types of surgical approaches in several fields, user
experience, their skills and training, the action of supporters and opponents innovative
technology. The practical part based on the analysis of data and questionnaire deals with

specific benefits and risks of da Vinci in an unnamed hospital.

Key words

Innovation, a robotic systém da Vinci, organisation of work, benefits, risks,

work team, coordination, cooperation, edukation.
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UvVOD

Tématem této diplomové prace bude organizace prace na operatnim sale
pfi pouziti inovativnich technologii. Autorka se bude zabyvat ve své praci novou
operacni technikou pomoci robotického systému da Vinci. I kdyz je tato inovativni
technologie v Ceské republice na trhu jiZz deset let, je stéle diskutovanou problematikou
jak ze stran odbornikd, tak i vefejnosti. Autorka se bude zaméfovat na tymovou
spolupraci, organizaci prace, vyhody a nevyhody spojené s robotickou technologii.
Cilem diplomové prace bude porovnani piinosti a rizik pfi pouzivani inovativniho
operacniho systému da Vinci.

Kazda novinka s sebou nese riziko, Ze bude ze strany zakazniki, uzivatelt ptijata
nebo bude zavrzena. Bez nich by se ale pokrok zastavil. Na pocatku vzdy stal ¢loveék
suréitymi schopnostmi. Clovék premyslivy, ktery cht&l praci uleh&it sobé
i ostatnim a nasledné vytvaret hodnotu, jez pfinese vyhody. V soucasné dobé jsou
inovace jednou z moznosti, jak uspét ve svété rozvijejicich a ménicich se technologii.
Pro zdravotnictvi znamend rychly védeckotechnicky vyvoj ftadu novych
technologickych moznosti, které umoznuji zdokonalovat diagnostiku a 1é€bu dosud
obtizn¢ zvladnutych onemocnéni, zlepSovat zdravotni péc¢i a prodluZovat pacientim
zivot. Casty rozpor tykajici se novych technologii nastava z pohledu medicinského
a ekonomického. To plati 1 v ptipad¢ robotického systému da Vinci. Je nespornym
pfinosem pro pacienty, ale zaroven ekonomickym zatiZenim pro zdravotnicka zafizeni.

Roboticka technologie da Vinci piedstavuje zlomovy vyvoj v opera¢ni technice.
V kapitole o historii systému budou popsany zacatky této inovace, ktera nebyla ptivodné
vyrobena pro bézné uziti. Byla vyvinuta NASA (National Aeronautics and Space
Administration) pro americkou armadu, za ucelem operovat vojaky na dalku. V druhé
poloving devadesatych let byla technologie NASA uvolnéna pro civilni vyuziti. Tento
systém nelze brat jako robota, ktery sam odpovida za operaci a pacient je pocitacovou
hrackou. Je pouze pomocnikem chirurga, ktery diky moderni pocitacové a robotické
technologii, pfesnému digitdlnimu zobrazeni zlepSuje operatérovu dovednost.
V diplomové praci budou popsdny i jednotlivé etapy vyvoje systému od doby, kdy
robotickym systémem zacala disponovat americka firma Intuitive Surgical, Inc., jez je

vyrobcem a v soucasnosti vyhradnim distributorem této technologie.



Aby laik mohl snadné&ji pochopit piinosy a nedostatky robotické technologie
da Vinci, pfinese autorka ve své praci srovnani a vyuziti miniinvazivni chirurgie
(zakroky Setrné pro pacienta) v nékterych pfistupech a v riznych operacnich oborech.
Ve své praci bude vénovat pozornost rovnéz prikopnikiim robotické chirurgie v Ceské
republice, ktefi to s prosazovanim jmenované medicinské inovace neméli a doposud
nemaji snadné.

Samostatnou kapitolu bude tvofit organizace prace na robotickém operacnim sale,
kdy za hladkym a bezproblémovym priabéhem chodu salu i jednotlivych opera¢nich
zakrokd stoji bezchybna tymova spoluprace personalu. A také schopnost pracovnikt
vyuzit nabyté védomosti a zkusenosti v praxi. Prace, ktera je fyzicky i psychicky velmi
narocna. Préce, kterd vyzaduje osobni piistup a nadSeni pro nové véci. Je nutné
si uvédomit, ze za zdravi pacientli vzdy odpovida oSetfujici personal, nikoliv, byt
i sebelepsi, pocitatové zarizeni.

V zavéreCnych kapitolach teoretické c¢asti se autorka bude zabyvat vlivem
zdravotnich pojistoven a stanovisky ptiznivcl 1 odpurcl roboticky asistované chirurgie
v Ceské republice. Téma diplomové prace si autorka zvolila proto, e se podilela
na zavedeni prvniho robotického systému da Vinci v Ceské republice. Z vlastni
zkuSenosti zna, kolik usili, ochoty lidi a ¢asu, na ukor vlastniho volna stalo za uspéchem
vybudovani prvniho robotického centra a provedenych opera¢nich vykont. Bohuzel
diky ekonomické naroc¢nosti je budoucnost robotické chirurgie nejasna.

Praktickd ¢ast bude zaméfena na vyhody a nevyhody, které piinasi inovativni

technologie da Vinci prostfednictvim analyzy dat a dotaznikového Setieni.



1 INOVACE

Inovace je proces fizenych zmén, ktery za¢ina napadem nebo piedstavou a pies
rozli¢né stupné vyvoje vyustuje v implementaci. To znamena, Ze se nejedna o pouhou,
1 kdyz zna¢né duilezitou osobni tvotivost, ale o ur€ity pribeh prevadéjici nové myslenky
a napady do praxe. Podstatou tohoto procesu je ovSsem c¢lovék nebo skupina lidi,
obdafena urCitymi schopnostmi, mezi néz mimo jiné patii Kkreativita, pruznost
a originalita. Evropska komise chape inovaci jako: ,, Obnovu a rozsireni skaly vyrobkii
a sluzeb a s nimi spojenych trhii, vytvoreni novych metod vyroby, dodavek a distribuce,
zavedeni zmén Fizeni, organizace prdace, pracovnich podminek a kvalifikace pracovni
sily.

Z hlediska ftizeni lidskych zdroji je mozné ji vnimat jako sv€tovou novinku,
kterd je podstatnym zdrojem podnikatelské prilezitosti nebo zvyseni ¢i zefektivnéni
vykonu. Lze ji také chapat jako novinku pro spole¢nost nebo divizi. Inovace v podobé
novinky pro spolecnost je aplikovana do urcité organizace, dle jejich podminek nebo
kultury, eventualn¢ jim je pfizplsobena. Inovace piedstavujici novinku pro divizi
znamena, ze inovace vznikne v jedné Casti organizace a odtud pak iniciativu piebiraji
ostatni Casti organizace bud’ ve stejné¢ formé, nebo s urcitymi upravami. Ve vSech
ptipadech ma inovace zna¢ny podil na uspéchu a konkurenceschopnosti organizace,
pomaha vytvafet pracovni mista, zvySovat prosperitu a kvalitu Zivota.
Je neodmyslitelnou soucasti pracovniho Zivota. Nelze ji provadét jen pro ni samotnou.
Musi byt efektivni, prinést néjaky vysledek, hodnotu pro zainteresované skupiny. Cesta
od byt i originalniho napadu nebo myslenky k realizaci, byva casto velmi slozita.
Inovacni proces neni zdaleka jednoduchy. Za uspéchem stoji velka mira elanu, nadSeni,
tymové spoluprace, piinosné kritiky, piekonavani piekazek, spravného piistupu
k dosazeni vysledkti zahrnujici dtslednost, vcasnost, soustavnost a komplexnost.
Inovace je mozné rozdelit zhlediska produktu (vyrobky a sluzby) a procesu
(technologické, organizacni nebo materidlove). Jsou potiebné ve vsech odvétvich,
nevyjimaje zdravotnictvi. Diky novym inovativnim technologiim maji pacienti ptistup

ke kvalitngjSim zdravotnickym sluzbam témeft po celém svété.

1 SKARUPA, I. Kreativita a inovacni mysleni v konstruovani. 1. vyd. Ostrava: Edi¢ni stiedisko VSB-
TUO, 2007. s. 21. ISBN 978-80-248-1717-0.
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1.1 Historie robotického systému da Vinci

Robot jako nazev pro umélou inteligenci poprvé pouzil Karel Capek ve své
dramatické hife Rossumovi universalni roboti, v podvédomi vefejnosti znamé R. U. R.,
ktera byla zvefejnéna v roce 1920. Historici ovSem vznik terminu robot ptisuzuji
bratrovi Karla Capka, Josefovi. Nejen &esti bratii Capkovi, ale i jini literdrni autofi
se ve svych dilech ur¢itou mirou zaslouzili o popularizaci robotiky. Prikladem byl rusky
spisovatel védecko-fantastickych Zanri Issac Asimov. Je povazovan za tvirce
robotickych zakont, které popsal ve svych povidkdch. Za zminku stoji jeho sbirka
povidek Ja robot. V dilech s robotickou problematikou apeloval na dodrzovani zakond,

které se tykaly chovani roboti.

1. ,,Robot nesmi ublizit clovéku nebo svou necinnosti dopustit, aby bylo
clovéku ublizeno.
2. Robot musi poslechnout prikazy cloveka s vyjimkou, zZe by byly
v konfliktu s prvnim zdakonem.
3. Robot se musi chranit pred poSkozenim, kromé pripadi, kdy je to
V rozporu s prvaim nebo druhym zakonem.
Zakony uvadénymi v literatufe, se mimo jiné musi fidit i roboticka zatizeni v rozli¢énych
odvétvich a tudiz i v medicing. Zde vyvoj robotickych pomocnikti navazoval na rozvoj
primyslové robotiky. Z pocatku byly prvni roboty V mediciné vyuzivany jako
pomocnici napiiklad pfti rehabilitaci nebo k transportu farmaceutickych ¢i laboratornich
vzorkll. AZ pozdéji byla vyvinuta fada robott aplikovanych v chirurgickych oborech.
Roboticky systém da Vinci byl pivodné vyroben pro vojenské Gcely NASA
(National Aeronautics and Space Administration). Systém byl pojmenovan podle
italského renesancniho ucence Leonarda da Vinci, ktery se pokusil sestrojit jakysi druh
robota.® Vyznam spocival ve snaze operovat zranéné vojaky z bezpe¢ného mista. Ideou
bylo, aby chirurg specialista, provadél operaci na dalku, ovSem za ptedpokladu,
ze u pracovni konzoly pfistroje da Vinci bude specialistiv spolupracovnik, ktery systém
uvede do chodu a bude vzdalenému operatérovi pomahat. Mistem operatéra by mohla

byt letadlova lod” nebo vesmirna stanice. VSe sice pusobi jako scéna ze sci-fi,

2 PILKA, R. Definice historie robotiky v mediciné. 1. vyd. Praha: ACTA MEDICINAE, 2014. s. 3. ISSN
1805-398X.

3 HANUS, T., KOLOMBO, I. et al. Prostata v é7e robotickych technologii. 1. vyd. Praha: Pears Health
Cyber, 2008. s. 29. ISBN 978-80-904168-0-2.
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ale transatlanticka operace byla skutecné provedena nedlouho poté, co byl v druhé
poloving devadesatych let roboticky systém vojenskou armadou uvolnén pro civilni
vyuziti. V roce 1997 americkd spolecnost Intuitive Surgical, Inc., pfedstavila prvni
klinicky roboticky systém da Vinci. V zafi 2001 se uskute¢nil operac¢ni vykon
odstranéni Zlu¢niku pomoci robotického systému, kdy 1ékaii Marescaux a Gagner vedli
operaci v New Yorku a pacient leZel na operaténim sale ve francouzském Strasburgu,
kde pusobila druha ¢ast operacniho tymu. Diky signélu satelitniho pfenosu bylo mozné
realizovat mySlenku chirurga, operovat na velkou vzdalenost.* ,, Kontrolni
a ridici ¢ast v New Yorku i vykonnd cast chirurgického robota na sale ve Francii byly
pripojeny k pocitacim komunikujicim optickym kabelem pres vyhrazenou linku
s prenosovou rychlosti 10Mb/s. Tuto vyznamnou operaci zastinil o ctyri dny pozdéji
teroristicky utok na New York, nedostalo se ji tak potiebné publicity.® Oviem takto
vedené operace vyzadovaly vysoké finanéni ndklady, proto se nestaly soucasti bézné

operativy. Roboticky systém Da Vinci si ale své pfiznivce nasel.

1.2 Stupné vyvoje Da Vinci

Roboticky systém da Vinci pomoci specidlnich néstrojit EndoWrist umoziiuje
chirurglim operovat v minimaln¢€ invazivnim prostfedi. Revolu¢ni elementy technického
feSeni umoznily odlouc¢it operatéra od piimého, fyzického kontaktu s télem
operovaného pacienta. Roboticky systém da Vinci se sklada ze tfi hlavnich
komponentti. Prvnim komponentem je konzola chirurga nazyvana také konzola ovladaci
nebo chirurgicka zahrnujici dva hlavni ovladace a integrovany trojrozmérny stereo
displej prohlizece. Dalsi ¢ast systému tvofi konzola pracovni s jednim ramenem kamery
a dvéma az tfemi instrumentalnimi rameny. Posledni soucasti systému je laparoskopicka
sestava, obsahujici monitor, fidici jednotku kamery, svételny zdroj, insuflétor,
elektrokoagulaci, a dal$i vybaveni dle potfeb operacnich vykonl.. VSechny tii Casti

systému jsou navzajem propojené a ve vetsing pripadi umisténé na jednom operaénim

4 LANGER, D., RYSKA, M. et al. Piinos robotické asistence Da Vinci pii 16¢bé karcinomu rekta
[online]. 2012 [cit. 2015-08-04]. Dostupné z: http://www.hospimed.cz/wp-content/uploads/2012/01/1207-
Medic%C3%ADna-a-um%C4%9Bn%C3%AD-P%C5%99%C3%ADnos-robotick%C3%A9-asistence-
da-Vinci.pdf

5 HANUS, T., KOLOMBO, 1. et al. Prostata v é7e robotickych technologii. 1. vyd. Praha: Pears Health
Cyber, 2008. s. 29. ISBN 978-80-904168-0-2.
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sale, 1 kdyz se uvadi, Zze konzola chirurga miize byt umisténa i v jiné mistnosti. Je
opatiena mikrofonem, ktery zajist'uje spojeni operatéra se Cleny tymu a naopak. Coz je
vyhodou i Vv pfipadé€, Ze cely systém je umistén v jedné mistnosti, par metrd od sebe.
Komunikace mezi operatérem a ¢leny opera¢niho tymu mohou byt tak sdé€lovany
klidnym hlasem, ktery neni naru§ovan provoznim ruchem pfistrojli na sale.

Operatér na pocatku vykonu spolu s asistentem piipravuje sterilni operaéni pole.
Zavede trokar pro endoskop, dle potieby dva az tfi osmimilimetrové trokary pro
robotické néstroje a trokary pro asistenta. (Trokar neboli port je kovovy nebo plastovy
nastroj slouzici k zavadéni specidlnich instrumentll). K trokarim se pfipoji ramena
pracovni konzoly, kterd jsou povlecena sterilnimi povlaky. Na specialni adaptéry
se nasazuji robotické nastroje, jejichz pracovni ¢ast se zavede do pacienta.
Za chirurgickou konzolu, jez je lokalizovana mimo sterilni opera¢ni pole, useda 1ékai —
operatér, ktery vlastnima rukama ovlada robotické nastroje a trojrozmérny endoskop
pomoci dvou fidicich prvki tzv. joystickd, a nohama pomoci noznich pedali. Hlavu méa
opfenou mezi hlavovymi senzory tak, aby v okluzorech vidé&l hroty instrumenti.
Senzory zajiSt'uji bezpecnost pacienta. Pokud chirurg odkloni hlavu, systém se okamzité
pfepne do pohotovostni pozice a tim zabrani nekontrolovatelnému pohybu rukou
operatéra, pro kterého je orientace o¢i a rukou zasadni. Operatér sedi za konzolou
Vv ergonomické pozici, kterda mu umoziuje maximalni koncentraci na opera¢ni vykon.

Obrazek 1: Ovladaci konzola

Zdroj: STADLER, P. a kol.

8 STADLER, P. a kol. Miniinvazivni piistupy v cévni chirurgii. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2013. s. 78. ISBN
978-80-7345-296-4.
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Lékar - asistent a perioperacni sestra zlstavaji u pacienta a fidi se pokyny
operatéra. Endoskop a robotické nastroje jsou umistény na pracovni konzole. Endoskop
je nastroj, ktery slouzi k optickému zobrazeni dutého prostoru nebo vnitiniho kanalu.
V piipadé da Vinci systému poskytuje operatérovi trojrozmérné, ostatnim ¢lenim
dvojrozmérné rozliSeni na monitoru laparoskopické sestavy. Pracovni konce
robotickych nastrojii nejsou na rozdil od laparoskopickych rigidni, ale umoziiuji pohyb
tfistaSedesati stupna. Operatérovi tim poskytuji schopnost dostat se do mist, kam
se béznymi laparoskopickymi nastroji nedostane. Operatér pomoci palce a ukazovacku
obou rukou pohybuje joysticky. To zpusobuje piesné pievedeni téchto pohybu
na robotické nastroje a kameru - endoskop ptipevnénou na pracovni konzolu. Vyhodou
je eliminace nezédoucich pohybl nebo tfesu z rukou operatéra. Pocitacovy systém
manipulaci rukou operatéra zpracovava a zajiStuje, aby pohyby robotickych néstroji
Vv téle pacienta byly bezpe¢né. Nevyhodou je naopak nepiitomnost zpétné vazby, ktera
se projevi naptiklad pii podvazovani tkani, cév atd. Zde hraje velkou roli zkuSenost
chirurga, ktery vizualné kontroluje bezpecnost podvazu. Zde je patrné, ze roboticky
systém nepracuje sam, ale je jen chirurglv aktivni pomocnik.

Prvnim robotickym systémem byl da Vinci Standard, uvedeny na trh v roce
1999. Systém byl poprvé predstaven v Lipsku roku 1998. Od té doby prod¢lal nékolik
modifikaci. Systém byl navrzen tak, aby byl vsouladu snormami Mezinarodni
Elektrotechnické Komise IEC 60601-1. Prikopnikem systému da Vinci byla v Ceské
republice v Praze Nemocnice Na Homolce. Prvni operace se uskute¢nila 31. 10. 2005,
kdy lékafi vSeobecné chirurgie tspésné provedli operaci na zaludku.

Pracovni konzola systému da Vinci Standard je opatiena dvéma az tfemi
instrumentalnimi rameny a jednim ramenem kamerovym. Tato konzola je t&Zka,
Ze ramena pracovni konzoly musi byt pfipevnéna k trokarim u pacienta, ktery lezi
na operac¢nim stole. Ramena nejsou rigidni, ale jsou opatfena klouby. Pomoci tlacitek
se nastavuje skloubeni umoziujici uzivatelim umistit ramena tak, aby byla zajiSténa
snadna manipulace sinstrumenty a také, aby nedochazelo ke kolizi, ktera
by znemoznovala potfebny a bezpetny pohyb robotickych instrumenti. Systém
monitoruje kazdy pohyb vSech ramen a jakoukoli kolizi detekuje hlasitym, specifickym

alarmem a vystraznou ikonou zobrazujici se na monitoru laparoskopické sestavy
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a obrazovce operatéra. Systém se automaticky prepne do pohotovostni pozice a zabrani
tim manipulaci s néstroji. Po odstranéni kolize operatér opé€t aktivuje systém a bezpecné
pokracuje v operovani. Ramena nejCastéji koliduji o €asti operaniho stolu. Ramena
systtmu da Vinci Standart jsou mohutngjsi, proto byla méné vhodna pro vykony
nékterych chirurgickych obord. Také sterilni adaptéry poskytujici mechanické spojeni
mezi instrumentalnimi rameny a trokary Casto praskaly. Ztoho vyplyvalo pouceni
pro konstruktéry novéjsi technologie robotického systému da Vinci S.

Obriazek 2: Roboticky systém da Vinci Standard

Zdroj: Soukromy archiv Bc. Hany Lukaskové

Roboticky systém da Vinci S byl na trh uveden v roce 2006. Pracovni konzola
Srameny je jiZ opatfena motorovym pohonem, jehoz konstrukce umoziuje obsluze
snadng&jsi a rychlejsi manipulaci. Konzola je mén¢ robustni, ovsem ramena konzoly maji
SirSi rozsah pohybu. Jsou navrzena tak, aby asistent nebo perioperacni sestra mohli
snadno ptremistovat roboticka ramena jednou rukou. Coz u da Vinci Standart nebylo
mozné. Ramena novéjsiho systému minimalizuji kolizi. Horni strany ramen jsou
opatieny svételnymi LED diodami, které zajistuji zpétnou vazbu o stavu nastroje
v rameni. Dals§i vyhodou inovativniho systému piindsi sterilni piekryti ramen, jehoz
soucasti jsou sterilni adaptéry pro instrumenty. Nova technologie upevnéni trokart
odstraniuje ¢asté reklamace predchoziho systému. Pracovni konzola mlze byt vybavena

monitorem s dotykovou obrazovkou a sterilnim prihlednym ptekrytim, ktery usnadnuje

vnitini audio komunikaci mezi operatérem a operaénim tymem. Systém poskytuje
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rovnéz dvé velikosti endoskopli s rovnym nebo Sikmym zakoncenim. 3D endoskop
(trojrozmérny obraz) o Sifce 12mm a 2D endoskop (dvojrozmérny obraz) o Sifce Smm.
Opticka vldkna propojuji endoskopy S ilumindtorem (svételny zdroj), jehoz svétlo
se promitd do mista operacniho pole. Teplo z optickych vlaken nasledné¢ pomaha
minimalizovat zamlzeni ¢o¢ek endoskopu. Hlava HD kamery (vysoké rozliseni) spolu
se stereo endoskopy umoznuji vV pruméru Sesti az desetindsobné zvétSeni operac¢niho
mista.

V roce 2009 doslo k dal$i inovaci robotického systému. Firma Intuitive Surgical,
Inc., pfedvedla uzivatelim systém da Vinci Si. Systém je velmi podobny svému
predchidei da Vinci S. Inovace nabizi 3D endoskopy s rovnym nebo Sikmym koncem
o Sifce 12 mm a 8,5 mm S moznosti kalibrace pfimo na hlavé kamery a ne pouze
na ovladdaci konzole, jak to umoziiovaly ptedchozi systémy. LED diody systému
barevné odliSuji jednotlivd ramena, jednodussi sterilni piekryti pracovni konzoly,
vyborna ergonomie a moznost dudlniho ptipojeni konzol chirurga.

Zatim nejvétsim technologickym pokrokem je roboticky systém da Vinci Xi,
uvedeny na trh v roce 2014. Vzhled pracovni konzoly je sice odvozen od piedchozich
modell, ale je nejen modernéjsi, ale hlavné ucelnéjsi. Uzivatelim nabizi snadné
ovladani, oto¢ny systém ramen, presnéj$i umisténi portli diky laserové navigaci, 8 mm
3D endoskopy, jejichz vyhodou je variabilita umisténi endoskopu do jakéhokoli portu,
systém fluorescencniho zobrazeni, vysoké HD rozliSeni, ergonomickou konzolu
chirurga, ktera operatérovi zajistuje vysoky komfort pfi operaci atd.

Obrazek 3: Vyvoj da Vinci systémii

Vyvoj da Vinci® Systému
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Zdroj: Archiv Intuitive Surgical, Inc.
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2 OPERACE ,,KLICOVOU DIiRKOU"

., Chirurgie se historicky vyvijela jako chirurgicky obor zabyvajici se lécbou
nemoct, u nichz lze lécebného ucinku dosahnout ukony provadeénymi rukama,
tj. operacemi, at’ jiz primo nebo prostrednictvim ndstrojii nebo pristroju (cheirurgos,
Fecky osoba pracujici rukama). “’ Prvni operace byly zaznamenany jiz v piedhistorické
dobé. V mladsi dobé kamenné se provadély navrty lebky, ve sttedovékém Egypte,
Recku nebo Indii operace kyl, odstraiovani mo&ovych kament, také valeéna porandni
vyzadovala oSetfeni. Operacni nastroje, technika vykonu, sterilni prostfedi atd.
se znaén¢ odliSovaly od soucasné mediciny. Pacienti byli také vystaveni velké bolesti,
kterd souvisela s provadénymi vykony. K utiSeni byly podavany rozlicné bylinné
odvary, které otupovaly védomi. I pfesto se ze stfedovékych lazareti ozyval kiik
zoufalych pacientll. Velka c¢ast operaci byla netispé$na a cCasto koncila smrti pacienta.
K velkému rozvoji moderni chirurgie doslo v 19. stoleti. Na pokroku mély vliv zasadni
poznatky o patologické anatomii od némeckého patologa Rudolfa Virchowa, v USA
objev éterové narkozy Williama Thomase Greena Mortona a vV neposledni fad€ zavedeni
antisepse anglického 1ékate Josepha Listera.

Chirurgie je v soucasné dob¢ rozdélena na dalsi obory jako napiiklad vSeobecna
chirurgie, neurochirurgie, hrudni, cévni, kardiovaskularni, plasticka, transplanta¢ni
chirurgie, traumatologie atd. Dle moznosti oboru a operacniho vykonu lze operace
provadét tzv. oteviené, kdy operatér potiebuje SirSi pfistup pro provedeni vykonu nebo
miniinvazivné pomoci endoskopického systému a specialnich nastrojt, které se zavadéji

do télesnych dutin.®

Miniinvazivni vykony jsou také oznaCovany jako operace
»klicovou dirkou®. Pro pacienta jsou ohledupln&jsi. I rozsdhly zdkrok miize byt
proveden jen z nékolika drobnych incizi. OvSem je nutné mit na paméti, ze kazda
operace piinasi pacientovi urcité riziko. Nebezpeci spoCivd v zdvaZnosti operacniho
zédkroku a VvV celkovém stavu pacienta. Pfi endoskopickych operacich miize dojit
Kk poranéni struktur v blizkosti operovaného organu, ke krvaceni, k perforaci a nasledné
infekéni komplikaci. Rizika v pribéhu operacniho vykonu i nasledné po ném mohou

vyvolat pfidruzené choroby. Na prvni pohled jednoducha operace mlze pii nespravné

7 VALENTA, J. SEBOR, J. et al. Chirurgie pro bakaldiské studium oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha:
Univerzita Karlova, 2005. s. 9. ISBN 80-246-0644-5.
8 Tamtéz s. 11.
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1¢kaiské indikaci zptisobit komplikace, které ohrozuji Zivot nemocného. Proto musi byt
kazd4d operace spravné indikovana, odivodnéna a vyzaduje spolupraci chirurga,
anesteziologa, internisty a dle potieb dalSich oborniki. Zakladem uspéchu vétSiny

operaci a to nejen miniinvazivni cestou je v€asné odhaleni onemocnéni.

2.1 Vyznam a moZnosti laparoskopie

Laparoskopie je diagnostickd nebo lécebna metoda, pti které se zavadi endoskop
do dutiny bii$ni. Laparoskopie, stejné jako naptiklad videotorakoskopie (endoskopie
dutiny hrudni), artroskopie (endoskopie kloubt) atd. se fadi mezi $etrné vykony. Proto
se o ni mluvi jako o maximalné Setrné chirurgii, o chirurgii minimalniho pfistupu,
o miniinvazivni chirurgii nebo o chirurgii, kdy se operace provadi ,.klicovou dirkou*.
Jak jiz bylo zminéno, z n€kolika kratkych incizi se v pneumoperitoneu (dutina bfisni je
naplnéna CO») Setrné zavadi do dutiny bii$ni porty (trokary) tak, aby nebyly poskozeny
tkan¢ a organy v misté vstupu. O délce incizi rozhoduje 1ékait podle velikosti porti,
kolem nichz nesmi CO: unikat. Do trokari operatér nebo asistent zavadi rigidni
endoskop a specialni rigidni nastroje. Zpocatku se laparoskopie pouzivala jen
k diagnostickym vykontim.

Zlom nastal v roce 1987, kdy ve francouzském Lyonu byla provedena prvni
laparoskopicka cholecystektomie (odstranéni Zlu¢niku). Takto provedenéd operace byla
zprvu odborniky velmi kritizovana. Brzy si viak nasla své nadsence. Uspéchu mimo
jiné napomohl vyvoj novych pfistroji a nastrojii, které umoZnily rozsifit oblast
endoskopickych vykoni.® Lékaii si predavali své zkusenosti v riiznych koutech svéta
pomoci publikaci, osobnich setkani, kongresti, workshopti atd. Neni pravidlem,
ze zruény operatér, ktery provadi operace klasicky oteviené, musi byt dobry
endoskopista. Nezanedbatelnou roli hraje také urcitda existujici limitace nadani
a zrucnosti operatéra. Za uspéchem stoji mnoho hodin stravenych tréninkem, zaroven
nadSeni a vytrvalost naucit se néco nového. ,, Musi se vzdat trojrozmérného videni,
obratnosti své ruky a prstii, musi rezignovat na intuitivni pohyb ndastrojii. Béhem

operace se navic musi dlouhodobé vychylovat ze své prirozené polohy a je nucen

9 VALENTA, J. SEBOR, J. et al. Chirurgie pro bakaldiské studium oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha:
Univerzita Karlova, 2005. s. 20. ISBN 80-246-0644-5.
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“10 " Trenazér

automaticky korigovat zrcadlovy pohyb dlouhych rigidnich nastrojii.
k vyeviku endoskopie vzdy nebyl dostupny. Casto jej nahrazovala oby&ejna papirova
krabice s n€kolika otvory. Do ni zavedl l1ékait endoskop a nastroje, kterymi manipuloval
Sriznymi drobnymi pfedméty nebo hmotou, kterda imitovala tkan. Dalsi nacvik
se odehraval ve vyzkumnych tstavech na zvitatech, kterd byla operovana pod narkézou
nebo v pitevné (vyukové zakroky se provadi pouze v piipadé, Ze snimi za zivota
souhlasila osoba, o jejiz télo se jedna nebo osoba blizka zemielému po jeho smrti).!!
Podobné probiha vycvik 1 v souCasné dobé. Vyznam endoskopickych operaci, tedy
i laparoskopie spoc¢iva v Setrnosti provedeni. Organy, které piimo nesouvisi s danou
operaci, jsou minimaln¢ traumatizovany, snizuji se také krevni ztraty. ,, Tim je kladné
ovlivnen hlavné pooperacni stav nemocného, zkracuje se doba hospitalizace, je zlepsen
komfort nemocnych po operaci jako je rychlejsi nastup peristaltiky, mensi pooperacni
bolesti atd. “‘? Nezanedbatelny je i kosmeticky efekt.

Ve srovnani s klasickymi operacnimi vykony je zaznamenano u laparoskopie
méné komplikaci. MnozZstvi komplikaci klesa v diisledku neustdlého ziskdvani novych
poznatkl, zkuSenosti, technik, pouzivanim inovujicich, dokonalejSich pfistroja

a nastroju a také souhrou celého operacniho tymu.

2.2 Rozvoj a aplikace robotiky v oborech

Roboticka chirurgie pfedstavuje provadéni operacnich vykonii pomoci
pocita¢em ftizen¢ho robotického systému, ktery ovlada chirurg — operatér. Je to odvétvi
chirurgie, které se odviji od laparoskopickych miniinvazivnich pfistup.. Tento typ
operativy je oznacCovan jako roboticka chirurgie. Nazev se rychle vzil do podvédomi
vefejnosti, ale pifesnéjSi termin zni pocitaCem asistovana chirurgie. To znamen4,
7e roboticka technika sice nevyzaduje piimy fyzicky kontakt operatéra s pacientem,
ale je to stale clovek, kdo operaci ovlada a fidi a je za ni plné odpovédny. Je zalozena

na principu multimotorického tii nebo ctyframenného systému, vlastniho vykonného

10 PILKA, R. Definice historie robotiky v mediciné. 1. vyd. Praha: ACTA MEDICINAE, 2014. s. 1.
ISSN 1805-398X.

11 POLICAR, R. Prdavni podminky pitev v nové legislativé [online]. 2014-01-14 [cit. 2015-08-30].
Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/31919-pravni-podminky-pitev-v-nove-legislative

12 VALENTA, J. SEBOR, J. et al. Chirurgie pro bakaldiské studium osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha:
Univerzita Karlova, 2005. s. 20. ISBN 80-246-0644-5.
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dilu (systémového pocitate) a pracovisté operatéra. ®* Na rozdil od laparoskopie
odstraniuje limitaci pohybu rigidnich nastrojl, nepfirozenou polohu operatéra, kterému
tim poskytuje maximalni koncentraci na vykon. Umoziiuje trojrozmérné a zvétSené
flexibilnich nastroji. To vSe zajistuje Setrnéj$i a preciznéjsi vykon vici pacientovi.
Robotickd a pocitacova technologie, digitalni zobrazeni neustale zdokonaluji soucasné
opera¢ni techniky. Robotickd chirurgie slouzi riznym obortim. Je nejvice vyuzivana
vSeobecnou chirurgii, wurologii, gynekologii, kardiochirurgii, cévni chirurgii
a otorinolaryngologif.

VSeobecna chirurgie vyuziva systém da Vinci K operacim Zaludku, tlustého
stteva a recta (konecnik). Ze studii vyplyva, Ze roboticka chirurgie ma snahu nabidnout
pacientovi s karcinomem stfev miniinvazivni vykon pii zachovani onkologické
radikality, které umoznuji vyhody systému da Vinci (trojrozmérny obraz, specialni
nastroje, jeZ nelimituji pohyb v malé panvi atd.). Na rozdil od otevienych operaci
zkracuje dobu hospitalizace pacienta, snizuje krevni ztraty a komplikace. Jeho vyhody
chirurgové pocit'uji také pii bariatrickych operacich zaludku. Tato chirurgickd l1écba
obezity se provadi po dohodé s pacientem v piipadé, Zze selze 1éCba konzervativni.
Indikace k operacnimu vykonu se stanovuje na zakladé vysledkd a hodnoceni
obezitologického tymu, ktery se sklada zendokrinologa, psychologa a odbornika
na metabolickou péci. Lékaii mohou nabidnout tfi typy operaci, které vedou k trvalé
redukci hmotnosti. Bohuzel zdravotni pojistovny bariatrické robotické operace prestaly
hradit a chirurgové je musi provadét pouze laparoskopicky. Je to pro né ndrocné
z hlediska odchyleni od jejich piirozené polohy v pribéhu operace, objevuji se bolesti
zad, rukou, rychleji nastupuje Unava. Je nutné si uvédomit, Ze hmotnost obéznich

pacientt se pohybuje i kolem 180kg.

138 KRAJICEK, M., PEREGRIN, J., H. et al. Chirurgickd a intervencni 1écba cévnich onemocnéni. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a. s., 2007. s. 342. ISBN 978-80-247-0607-8.
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Obrazek 4: Srovnani pristupi pii operacich na tlustém stirevé. Vlevo — klasicka

oteviend operace. Vpravo - roboticky pred pfipevnénim ramen systému da Vinci.

Zdroj: Archiv Intuitive Surgical, Inc.

,,Jednim z nejcastéji provadenych roboticky asistovanych vykonii v urologii je
radikalni prostatektomie. Oproti klasické operaci zde ma operatér vyrazné lepsi prehled
V malé panvi, a tudiz i vétsi Sanci zachovat erektilni nervy. Rovnéz usiti anastomozy
publikovanych vysledkii je ziejmé, Ze robotické provedeni radikélni prostatektomie
(odstranéni prostaty pro zhoubny nador) ve srovnani s klasickou otevienou
a laparoskopickou operaci pfinasi velmi dobré vysledky casné kontinence (schopnost
udrzet moc). Prostfednictvim systému da Vinci urologové provadéji rovnéz
pyeloplastiky (plastika ledvinné panvicky), nefrektomie (odstranéni ledviny), resekce
tumoru ledviny, adrenalektomie (odstranéni nadledviny).

V gynekologii se robotickd chirurgie zaméifuje na totalni hysterektomii
(odstranéni dé€lohy), rekonstrukci panevniho dna pomoci sitky pii vaginalnim prolapsu
(vyhiezu, poklesu posevni klenby), a adnexektomie (odstranéni vaje¢niki a vejcovodi).
Vyhodou je opét miniinvazivita, flexibilni néstroje, trojrozmérny obraz atd. Nevyhodou
finan¢ni naklady na takto provedené operace, které vétSina gynekologt zvlada
laparoskopicky v krat$im &ase neZ roboticky. Proto je v Ceské republice vykonavana jen
v nékterych robotickych centrech a jen v malych objemech, které¢ odpovidaji limitim

zdravotnich pojistoven.

14 L UKASKOVA, H. a PLATOSOVA, K. Sestra - Prdce setry pri roboticky asistované operaci. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta a. s. 2008. s. 9. ISSN 1210-0404.
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Vyuziti robotického systému da Vinci je pro obor kardiochirurgie velmi
specifické a neni ve svété tak rozSifené. Neni ho mozné pouzit pro vSechny srdecni
operace. Je nutné si uvédomit, ze vétSina kardiochirurgickych operacnich zékrokt
vyzaduje pfipojeni na mimotélni ob&h. Proto kardiochirurgové zacinali vyuzivat
roboticky systém u mensich vykond, jako byla implantace kardiostimulacni elektrody,
odbér tepenného Stépu u aortokoronarnich rekonstrukei, kdy pak byla operace
dokoncena klasickou otevienou cestou. Postupné se operacni technika zdokonalila
a kardiochirurgové provadi zcela roboticky naptiklad oSetieni defektu sinového septa,
kdy mimotélni ob¢h je pfipojen z tfisla.

Cévni chirurgie vyuziva k cévnim vykonim casto kombinaci laparoskopie
a systtmu da Vinci. Specializuje se na aortofemoralni a iliofemoralni bypassy
(pfemosténi ziizené¢ho nebo nepriichodného tseku bfisni aorty a stehenni tepny, kycelni
a stehenni tepny), vyduté a rekonstrukce bfisni aorty. K jiz zminénym vyhodam, které
znamenaji pro pacienta dosazeni nejvy$§i mozné bezpecnosti, patéi ptinos robotiky.
Ve srovnani s laparoskopickym provedenim se prostiednictvim robotické technologie
zkracuje Cas sevieni aorty svorkou, v disledku snadnéjsiho Siti anastomozy.

Dalsi oblasti robotické technologie rozSifujici Setrné pfistupy je obor
otolaryngologie. Mezi nejvice efektivni roboticky asistované operacni vykony v oblasti
hlavy a krku se fadi transoralni chirurgie (pfes dutinu Ustni) a transaxilarni
thyroidectomie (odstranéni §titné zlazy z podpazi). ,,Robotickd chirurgie umoznuje
poskytnout pacientovi ekvivalentni a precizni oSetreni onemocnéni v oblasti
laryngofaryngealni trubice a u onemocnéni Stitné Zlazy diky pouziti 3D zobrazeni
s vysokym stupném rozlisenim stejné jako konvencni transoralni nebo zevni chirurgické
postupy. 'V porovnani se zevnimi pristupy nabizi roboticka chirurgie vyhody
endoskopickych pristupii, jako jsou mala nemocnost a vyborné funkcni a kosmetické
vysledky. “* Pro tento obor jsou specifické robotické néstroje a endoskopy o primérech
Smm. Pfinosem téchto Setrnych pfistupii jsou mensi krevni ztraty, nizka frekvence
zavaznych komplikaci, kratka hospitalizace, kosmeticky efekt, brzky navrat k béznym

aktivitam.

15 SLAMA, K. Robotickd chirurgie v otorinolaryngologii, chirurgii hlavy a krku a jeji indikace [online].
2010 [cit. 2015-09-06]. Dostupné z: http://www.casopisendoskopie.cz/pdfs/end/2010/03/09.pdf
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2.3 Centra robotické chirurgie ve svété

Po roce 2001, kdy byla provedena prvni roboticka operace, doslo
k celosvétovému rozvoji robotiky. Nékteré zdravotnické organizace ve svété pochopily,
ze ma smysl rozvijet robotickou chirurgii a t0 na zakladé¢ mezioborové spoluprace.
Nebaly se investovat finance a ¢as do operaci prostiednictvim robotického systému
da Vinci. Kazda organizace klade velky diraz na ekonomickou stranku. V piipadé
pofizeni robotického systému se jednd v soucasnosti o ¢astku okolo 62 000 000 K¢.
| v minulych letech byla pofizovaci cena vysoka. Dals§i ekonomické nédklady jsou
spojené také s provozem systému da Vinci spocivajicich napiiklad v nemalych cenach
robotickych ndstrojl, specidlniho sterilniho ptekryti systému, pravidelnych technickych
kontrol nebo piipadnych oprav. Ptesto ptinasi roboticka chirurgie pro nemocnice tspory
diky miniinvazivit¢ vykonu jako je kratSi doba hospitalizace operovaného, mensi
spotfeba analgetik (Iékd na tiSeni bolesti), mensi pocet nutnych transfuzi, rychlejsi
rekonvalescence atd. Vzhledem k celosvétovym statistikam, které uvadéji, ze vysledky
robotickych operaci dosahuji vyrazné lepSiho uspéchu nez diivéjsi postupy nékterych
operacnich vykont, dochazi ve vyspélych zdravotnickych zafizeni k rychlému zavadéni
syst¢ému da Vinci do klinické praxe. Napomahd tomu také ocekavani, ze nékteré
nevyhody klasické oteviené operace a laparoskopie by mohly byt nahrazeny vyhodami
spojenymi s robotickymi vykony.

Pocet instalovanych systémi da Vinci a provedenych robotickych operacnich
vykonti neustale roste. Do konce roku 2014 bylo v Americe instalovano 2 185 systému
da Vinci, v Latinské Americe 40, v Evropé 516, z toho nejvice v Italii. V Asii 339,
zejména v Jizni Koreji, Japonsku a Cin&. Na Stiednim vychodé 30, kde dominovala
Brazilie s 13 robotickymi systémy, v Australii a na Nové Zélandé 35. Uvedeny pocet

instalovanych systémi se pritbézné meni.

2.3.1 Centra robotické chirurgie v Ceské republice

Prikopnikem robotické chirurgie v Ceské republice byla Nemocnice Na
Homolce v Praze, kde byl nainstalovan roboticky syst¢ém da Vinci Standard.

Chirurgicky tym provedl po fadném =zaskoleni prvni operaci v fijnu 2005.
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Na multioborovém robotickém séle je pacientim poskytovana kvalitni uroven péce. Sal
slouzi nejen oboru vseobecné chirurgie, ale také wurologie, cévni chirurgie
a gynekologie. Diky tspéchum operativy cévni chirurgie se nemocnice zafadila mezi
predni svétova pracovisté tohoto typu a puisobi ve jmenovaném oboru jako mezinarodné
Skolici centrum.’® Kratce po otevieni robotického centra v Nemocnici Na Homolce,
uvedla do provozu systém da Vinci Standard dalsi prazska nemocnice. Prostfednictvim
robotického systému operuji 1ékaii v Ustfedni vojenské nemocnici od roku 2005.
Vyuzivaji ho v oblastech vSeobecné chirurgie, urologie a gynekologie. Za deset let
uskutecnili 1€kafi v téchto oborech ptiblizné dva tisice robotickych vykonti. Od prosince
2013 vlastni nemocnice novy roboticky systém da Vinci Si. Tento inovativni typ treti
generace nahradil jiz dosluhujici systém da Vinci Standard.

DalSim majitelem robotického systému da Vinci Standard byla Fakultni
nemocnice u Svaté Anny v Brné. Spolu s Nemocnici Na Homolce se podilela na feSeni
pilotniho programu robotické chirurgie v Ceské republice. Prvni roboticky asistovanou
operaci provedli jihomoravsti 1ékaii 3. kvétna 2006. Systém byl vyuzivan v oborech
bfiSni a hrudni chirurgie, urologie, gynekologie a cévni chirurgie. Pro nedostate¢né
vyuziti se vedeni nemocnice rozhodlo nabidnout roboticky systém i jinym nemocnicim
Jihomoravského kraje. Tento navrh nebyl realizovan. V soucasné dobé se dnes jiz
zastaraly systém nevyuziva.

Soucasti Nemocnice Svaté Zdislavy v Mostisti je Centrum robotické chirurgie
Vyso€ina. Nemocnice nedaleko Velkého Mezific¢i se od roku 2007 fadi mezi Spickova
evropska centra, ktera svym pacientim poskytuje specializované operace
prostiednictvim robotického systému. Systém da Vinci Standard se tfemi robotickymi
rameny v roce 2015 management nemocnice vymeénil za kvalitngj$i trojramenny
da Vinci Si. Do poloviny roku 2015 1ékati provedli témé 2 600 chirurgickych
a urologickych vykonti pomoci tohoto systému. Diky dokonalej§imu robotickému
pfistroji, ktery ptinasi lepsi komfort jak pro operatéra, tak pro pacienta, lze ocekavat

zvyseny nartst poétu operaci.t’

18 Centrum robotické chirurgie [online]. 2013 [cit. 2015-09-13]. Dostupné z: http://www.homolka.cz/cs-
CZ/oddeleni/specializovana-centra/centrum-roboticke-chirurgie.html

1 Lékari sv. Zdislavy v Mostistich operuji nejmodernéjsim robotickym systémem v Ceské republice
[online]. 2015 [cit. 2015-09-14]. Dostupné z: http://www.nemocnice-mostiste.cz/clanek/1836-Lekari-v-
Nemochnici-sv-Zdislavy-v-Mostistich-operuji-nejmodernejsim-robotickym-systemem-v-Ceske-
republice/index.htm
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Masarykova nemocnice v Usti nad Labem vlastni od kvétna 2015 nejnovéjsi
generaci systému da Vinci Xi. Jde o pracovisté, které se jako prvni v Ceské republice
muize pySnit timto piistrojem. Systém s inovativni technologii nahradil dva pivodni
systétmy da Vinci S, kterymi zdravotnické zatizeni disponovalo od roku 2008 a 2009.
Za tu dobu provedli I1ékati 1 758 operaci v oborech urologie, otorinolaryngologie,
chirurgie a gynekologie. Jedine¢nost systému da Vinci Xi spociva v tom, ze uzivatelé
maji k dispozici dvé chirurgické konzoly. Za jednou konzolou sedi $koleny lékat,
druhou ovlada zkuSeny operatér, ktery na operaci dohlizi a v pfipadé potieby piebira
jednotlivé kroky. Vyhodou je i tréninkovy modul, na némz mohou Iékati zdokonalovat
techniku operovani pomoci robotického systému, aniz by byl operovany pacient zatizen.
Leékafi tohoto pracovi$té maji bohaté zkuSenosti se Skolenimi nejen v nasi republice,
ale 1 mimo ni, jsou drZiteli pfisluSnych certifikatl. VSemi zminénymi pozitivy toto
zafizeni spliuje status vyukového centra robotické chirurgie.

Obrazek 5: V soucasnosti nejmodernéjsi systém da Vinci Xi

Zdroj: Archiv Intuitive Surgical, Inc.

V fijnu 2008 byl nainstalovan roboticky systém da Vinci Standard v Nemocnici
s poliklinikou v Novém Ji¢iné. V roce 2015 nemocnice vymeénila pivodni systém

za systém c¢tvrté generace da Vinci Xi. Do té doby 1ékaii provedli okolo 600 roboticky
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asistovanych operaci. Systém je vyuzivan operatéry oborii v§eobecné chirurgie, urologie
a gynekologie.

Dal$im majitelem systému da Vinci je od roku 2009 Fakultni nemocnice
Olomouc. Univerzitni robotické multioborové centrum se zamétfuje na chirurgické,
urologické a gynekologické vykony. Slouzi jako vyukové centrum pro studenty
Lékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Za dobu své existence 1ékafi
provedli vice jak 1 100 miniinvazivnich robotickych vykont.

Od konce roku 2015 se muze pochlubit nové vzniklym robotickym centrem
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Lékati oborti chirurgie, urologie a gynekologie

ziskavaji prvni zkusSenosti s robotickym nejmodernéjsim systémem da Vinci XI.

2.3.2 Prvni systém da Vinci v Nemocnici Na Homolce

Prvnim vlastnikem robotického systému da Vinci v Ceské republice byla
nemocnice Na Homolce v Praze. Strategické vedeni nemocnice se nebalo s politickou
podporou, s pomoci v§eobecné zdravotni pojistovny a sponzorl investovat do u nas
zatim neaplikované technologie. S pozitivnim ohlasem na moderni techniku operovani
se ¢lenové vedeni setkali 1 u Iékatti ptislusnych operacnich obord. Pod tihou medii byla
prvni operace provedena 31. 10. 2015. Roboticky asistovanou adjustabilni bandaz
zaludku (ptepasani zaludku specialni manzetou do tvaru ptesypacich hodin S moznosti
regulace jejiho utazeni) provedl tym vSeobecné chirurgie. Vykon byl proveden u obézni
pacientky, u které selhala konzervativni lécba. Operacéni zakrok prostfednictvim
robotického systému probehl bez komplikaci a trval pfiblizné sto padesat minut. JeSté
téhoZ dne nasledovala druhé operace pomoci da Vinci Standard. Jednalo se o odstranéni
Zluéniku.

Slavnostnimu otevieni robotického centra piedchdzelo velké mnoZstvi prace
a usili personalu nemocnice. Bylo nutné zrekonstruovat a vybavit operacni trakt, ktery
diive slouzil potfebam plastické chirurgie. Operacni tymy danych obord, slozené
ze dvou I€ékartti a jedné perioperacni sestry odjely ziskdvat prvni zkusenosti do zahranici.
Skoleni probihalo na univerzitnich pracovistich, se kterymi spolupracuje firma Intuitive
Surgical, Inc., v Pafizi, Insbrucku a ve Spojenych statech. Vsechny odborné tymy

obdrZely mezinarodni certifikaty, které je opraviiuji pracovat s robotickym systémem
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da Vinci. Postupné¢ byl proskolen vSechen odborny personal véetné Cclent
anesteziologicko-resuscitacniho odd€leni a oddéleni biomedicinského inzenyrstvi.
Zacatky ovSem nebyly jednoduché. Teoretické a praktické védomosti nabyté
na zahrani¢ni stazi bylo nutné pievést do praxe. NespocCet hodin stravili ¢lenové
operac¢niho tymu svédomitou piipravou na prvni operace. Na prednich mistech v péci
vzdy byla, je a bude bezpecnost pacienta. Proto bylo nutné vSe pfipravit a nacvicit
do posledniho detailu. U prvnich dvou operaci byl pfitomen odbornik z firmy Intuitive
Surgical, Inc., ktery radil jak sestram, tak i lékafum. Pak si ale ¢lenové tymu museli
pomoci sami. Piipravy Kk opera¢nim vykonim, ale i vlastni operace trvaly podstatné
déle, nez v soucasné dob¢. Persondl se potykal S riznymi néstrahami, které roboticky
systém pfichystal. Jakoukoliv kolizi, kterd by mohla ohrozit pacienta, pocitacovy
systém zaznamenava, Oznamuje Vystraznym audio i video signalem a soudasné
neumozni dal$i pohyb operatéra. Vétsina chyb vyplyvala z nevhodného zavedeni porti,
tudiz nevyhovujiciho postaveni robotickych ramen, kterd kolidovala navzajem o sebe
nebo o operaéni stil. Pokud by ptekazku nebylo mozné odstranit, musela by se operace
dokon¢it laparoskopickou nebo otevienou cestou. K tomu za celou dobu ptisobeni doslo
jen v nékolika ptipadech. Na tyto situace musi byt ¢lenové odborného opera¢niho tymu
pripraveni. Specialista pro Ceskou republiku, zajistujici technickou spravu robotického
systému neni na sale trvale pfitomen. Provadi kontroly a opravy po celé stfedni Evrop¢.
Pokud porucha na systému nevyzaduje osobni navstévu, je schopen pomoci radou
i telefonicky. Proto je dulezité, aby uzivatelé byli s manipulaci podrobné seznameni.
Profesionalita pracovnikd se projevila i v okamziku, kdy v pribéhu vykonu prasklo
lanko na jednom ze dvou hlavnich ovladact. Pocita¢ znemoznil sebemensi pohyb ramen
s nastroji, které byly zavedeny do pacienta. Setrnou a piesnou manipulaci se systémem
byly néstroje vyjmuty, pracovni konzola odpojena od trokarli a operacni vykon byl
dokoncen otevienou cestou, aniz by doslo k ohrozeni zdravotniho stavu pacienta.

Od ftijna 2005 do ¢ervna 2009 roboticky tym vSeobecné chirurgie provedl 160
vykonli pomoci systému da Vinci. Soustfedil se na chirurgickou robotickou 1écbu
obezit, brani¢nich kyl a nadort stfev. Je tieba zdlraznit, Ze vSechny operace probéhly
bez perioperacnich komplikaci a nemuselo dojit ke konverzi (dokonceni operace
otevienou cestou). Vysledky takto provedenych operaci byly vyborné, ovS§em nemocnici

se nepodafilo obnovit smlouvy s pojistovnami pro urcité typy operaci. Prikladem jsou
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vykony bariatrické chirurgie, které se od roku 2009 provadi pouze laparoskopickou
cestou, coZ je zatdujici pro operatéra z hlediska ergonomie. Uspéch byl zaznamenan
U obéznich pacientt, zvlasté¢ u gastrického bypassu. U tohoto typu operace dochazi
ke zmensSeni obsahu zaludku a k vyfazeni z pasaze Casti tenkého stfeva. Pacient je
schopen snist mensi mnozstvi potravy a snizuje se také resorpéni plocha pro vstiebavani
zivin. Dle vyjadieni MUDr. Bena, ktery se zabyva témito operacnimi vykony, pokud
pacient po opera¢nim zakroku spolupracuje s obezitologickym tymem, pohybuje se jeho
vahovy ubytek béhem prvniho roku kolem tficeti az Ctyficeti kilogramii. Na kontrolu
po operaci pfichazi do ambulance zcela jini lidé. Sebevédomé;jsi, kteti pocituji radost
ze zivota. Vyhoda téchto operaci neni jen v psychologickém aspektu, ale 1 zdravotnim.
Dochazi k poklesu vysokého krevniho tlaku, mizi ptiznaky dny, dusnosti, tubytku diive
potfebnych medikamentl. Tento operacni vykon je jednim ze specifik chirurgického
tymu.

Soucasti vSeobecné chirurgie je v Nemocnici Na Homolce i urologie.
NejcastéjSim operaénim vykonem prostfednictvim robotického systému je radikdlni
prostatektomie — odstranéni prostaty s nadorem véetné semennych vacku. Tento vykon
je v plné vysi hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Naopak robotické odstranéni ledviny,
resekce nadoru ledviny, plastiky ledvinné panvicky atd. vyzaduji individualni schvaleni
zdravotni pojistovnou. Za deset let pisobeni robotického centra v této nemocnici bylo
provedeno vice jak 720 robotickych urologickych operaci. Za tu dobu bylo nutné
dokoncit operaci otevienou cestou jen pétkrat. Ve dvou piipadech pro kolizi
robotickych ramen, proto ma velky vyznam spravné umisténi trokar, na které
se ramena pripeviiuji, dvakrat pro poruchu systému a jedenkrat v disledku rizikového
krvaceni pacienta.

V ramci oddéleni gynekologie je prvni roboticky asistovana operace
zaznamenana V listopadu 2005. Lékaii pacientce s nadorovym onemocnénim délohy
odstranili délohu, vajecniky a mizni uzliny. Tento druh operace pomoci robotického
systému byl toho ¢asu ojedinély i v mezindrodnim métitku, jelikoz se standardné
provadél pouze laparoskopicky. Do konce roku 2008 gynekologové odoperovali pomoci
systému 57 pacientek, pievazné snadorem dé&lohy. Zadna zoperaci neskonéila

konverzi. Nevyhodou byl evidentn¢ delsi ¢as operace nez u vykonu provadénych
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laparoskopicky. Soucasné vedeni gynekologie preferuje z ekonomickych divodi spise
operace laparoskopické, proto zatim robotické centrum nevyuziva.

,,Rozvoj robotické cévni chirurgie v Nemocnici Na Homolce predstavuje
v soucasné dobe ojedinelé uplatnéni robota v této oblasti. Od listopadu 2005 do ledna
2008 bylo uskutecneno pres 100 roboticky asistovanych rekonstrukci v aortoiliacké
oblasti (oblast tepen zasobujicich dolni koncetiny), COz predstavuje svétové prvenstvi
a néktere typy operaci byly provedeny ve svétové premiere. VSechny tyto operace byly
provedeny kombinovanym zpiisobem za pouziti klasické laparoskopické techniky
a asistence robotického systéemu da Vinci. Ve vsech pripadech postupovali lékari podle
vlastniho modifikovaného transperitonedlniho pristupu (ptes pobfisnici), ktery spolecné
v kombinaci s vyhodami robotického systému vyrazné urychluje operacni Ccas
ve srovnani s klasickou laparoskopickou technikou.**® Roboticka cévni chirurgie je
zamétena na operace v oblasti bfi$ni aorty a panevnich tepen. Pod vedenim profesora
MUDr. Stadlera cévni chirurgové provadi i unikétni roboticky asistované vykony jako
jsou naptiklad operace vyduté (rozsifeni, vybouleni cévy) prsni tepny nebo operace
vyduté slezinné tepny. Profesor MUDr. Stadler je prikopnikem robotické cévni
chirurgie nejen v Ceské republice. Své zkusenosti predava cévnim lékaitim od Ameriky,
pres Evropu az po Jizni Koreu. Diky vysledkim prace cévni robotické chirurgie
se Nemocnice Na Homolce fadi mezi piedni svétova pracovisté tohoto typu. Od pocatku
centra robotické chirurgie v této nemocnici cévni chirurgové provedli 320 roboticky
asistovanych vykont. Ztak velkého poctu operaci bylo nutné operaci dokoncit
otevienou cestou pouze péctkrat. VEtSi pocet provedenych cévnich roboticky
asistovanych vykonid limituje rozhodnuti zdravotnich pojistoven. Standardné tyto
vykony nehradi. Jednotlivé zédkroky vyzaduji individualni schvaleni.

Od biezna 2007 méla nemocnice zaptjceny od firmy zastupujici Intuitive
Surgical, Inc., druhy roboticky systém da Vinci Standard pro potieby oboru
kardiochirurgie. Operacni trakt robotického centra nebyl z diivodu velikosti salu pro
kardiochirurgickou operativu vhodny. Kardiochirurgie je specificky obor pro roboticky
asistované operace. Vyzaduje pfipojeni pacienta na mimotélni ob¢h, coz je pro takto

vedené operace velmi slozité. Z tohoto divodu chirurgové postupovali od lehc¢ich

18 Pryni zkusenosti s robotikou v Nemocnici Na Homolce [online]. 2008 [cit. 2015-09-27]. Dostupné z:
http://www.homolka.cz/cs-CZ/oddeleni/specializovana-centra/centrum-roboticke-chirurgie/prvni-
zkusenosti-s-robotikou.html
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vykonti ke slozit&jsim. Z pocatku provadeli vykony, kde roboticka technologie
umoznovala snadnéjsi pfistup do hrudni dutiny a 1épe zobrazovala hiife pfistupnad mista.
Naptiklad odbéry tepenného Stépu u aortokoronarnich bypasst, implantace
kardiostimula¢ni elektrody. Tyto operace pak lékaii dokoncovali otevienou klasickou
cestou s pfipojenim na mimotelni obéh. Zkusenosti nasledné kardiochirurgiim umoznili
vykonéavat operace kompletné roboticky, kdy mimotélni obéh byl pfipojen s tiisla.
Bohuzel rozméry systtmu da Vinci Standard nebyly zcela vyhovujici
pro kardiochirurgické operacni vykony. Nevyhodou byla 1 skuteCnost, ze kapacita
kardiochirurgickych salii neumoznovala samostatny prostor pro umisténi systému. Bylo
nutné neustalé st¢thovani konzol ze salu na predsali a naopak, coz nasledné zptisobovalo
komplikace pfi uvadéni pfistroje do provozu. Z divodu nedostate¢né¢ho vyuziti byl
roboticky systém firme vracen.

V Nemocnici Na Homolce byl v roce 2015 vybudovan novy operacni sal, kde
ma byt umistén v dohledné dobé nejmodernéj$i roboticky systém Xi. Tato nova
technologie systému bude pfinosem nejen pro robotické vykony oborl vSeobecné

a cévni chirurgie, urologie, ale i kardiochirurgie.
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3 ORGANIZACE PRACE NA ROBOTICKEM SALE

Operacni sal je misto, které je opfedené riiznymi historkami, které si pacienti
po operacnim vykonu ptedavaji mezi sebou jak na oddéleni, tak i po skonceni
hospitalizace v rodiné, mezi prateli, v zaméstnani atd. Tyto informace byvaji Casto
zkreslené¢ v dasledku premedikace pfed vykonem (podavani 1ékti k utlumeni
neurovegetativniho systému pied chirurgickym zadkrokem). Obavy ze sédlového prostiedi
zvySuje skutecnost, ze kazdy ¢lovek jinak vnima bolest, strach a izkost. Je to prostiedi,
o kterém maji pacienti rozdilné ptedstavy. Velmi citlivé vnimaji rozlicné zvuky, hlasy,
verbalni a neverbalni komunikaci persondlu, ale napiiklad i prostorové usporadani.
Dobte si uvédomuji, ze jejich zdravotni stav je v tu danou chvili pouze v rukach
pracovnikli opera¢niho salu. Velkou roli zde hraje divéra pacientd k oSetfujicimu
personalu. To si pln€ uvédomuji i samotni pracovnici.

Nejinak je tomu i na robotickém operacnim séale. Zde je velkym specifikem
samotna operace prostiednictvim robotického systému. I kdyz tento zpusob operace
se v ¢eském zdravotnictvi provadi jiz deset let a klienti jsou pted operaci informovani,
stale u nich prevlada velkd zveédavost. O to vétsi obdiv sklizi pacienti, ktefi absolvovali
prvni operace pomoci systému da Vinci. S operaci sice byli podrobné seznameni,
ale postradali pfedchozi vysledky a mohli tento typ operacniho vykonu odmitnout.
I diky témto odvazliveim je roboticka chirurgie v souc¢asné dob¢ na $pickové trovni.

Roboticky, stejné jako kazdy operacni trakt, musi byt vybudovdn pouze
Vv prostorach, které jsou k tomuto uUcelu ureny. Zaméstnavatel je povinen vytvofit
takové prostiedi operac¢niho traktu, které splituje technické a vécné vybaveni podle
vyhlasky €. 92/2012 Sb. Na operaéni personal jsou kladeny velké naroky z hlediska
organizace prace, technického a materialniho vybaveni. Pro zamezeni vzniku a Siteni
choroboplodnych zarodkli je potfebné i1 stavebni a funkéni uspotfddani operacniho
traktu. Operaéni trakt musi byt roz¢lenén na zoénu ochrannou, Cistou neboli aseptickou,
sterilni a odsunovou. Zény je nutné vybudovat tak, aby vyhovovaly prostorovym
a organiza¢nim podminkam prace a nebranily provozu v souladu s podminkami
hygienicko-epidemiologického rezimu. Personal pfichazi na operacni trakt ptes vstupni
filtr. Je mistem, kde se pracovnici po diikladné hygienické dezinfekci rukou prevlékaji

do cistého salového obleceni, obouvaji salovou antistatickou, snadno omyvatelnou obuv
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a nasazuji jednorazové cepice a obli¢ejové ustenky, které odpovidaji hygienicko-
epidemiologickym kritériim. Soucasti vstupniho filtru by mélo byt hygienické zatizeni
pro personal. Jiny vstupni filtr slouzi pro navoz operovaného pacienta. Pacient je
sanitafem na tento filtr prevezen z daného oddé€leni na ltizku nebo transportnim voziku.
Nasledné je pielozen na salovy transportni vozik nebo na operacni stiil S odnimatelnou
deskou.

Ochrannou zoénu tvoii chodby, kudy salovy sanitai pievazi piipravené¢ho
pacienta na operacni sal nebo na anesteziologickou pfipravnu, kterd je umisténa pired
pfislusnym salem. Nutnou C¢asti ochranné zony jsou prostory pro skladovani 1€k,
pristroji, operacnich nastrojii, materialu, opera¢niho pradla atd., ale také mistnosti pro
odpocinek personalu mezi operacemi, pracovny usekové salové sestry nebo vedouciho
Iékare operacniho traktu.

Do cisté zony patii umyvarny pro lékafe a perioperacni sestry, jejichz nedilnou
soucasti jsou nejméné¢ dvé umyvadla S michacimi pakovymi nebo senzorickymi
bateriemi a zafizenim pro oplachovani rukou dezinfekénim roztokem, které lze ovladat
loktem. Dale mistnosti pro pfipravu pacientd pted operaci, piipravny Siciho
a obvazového materidlu, instrumentaria a vSeho nezbytného pro operaci, mistnost
pro dekontaminaci a sterilizaci nastroja.®

Vlastni opera¢ni sal ptredstavuje sterilni zé6nu. Musi byt vybudovéan na zakladé
pozadavku vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. To znamena, Ze sal musi mit predepsana velikost,
podlahy s antistatickou tUpravou, stény a stropy, které jsou snadno omyvatelné
a dezinfikovatelné. V ptipad€ robotického systému da Vinci Standard musi byt podlahy
odolné vuci velké hmotnosti systému. Vhodné jsou lité rovné podlahy. I nepatrny vymol
Vv podlaze mize zpusobit obtiznou manipulaci s pracovni konzolou. Klimatizace
s filtraci musi byt konstruovana tak, aby zajistila mikrobidlni Ccistotu vzduchu
odpovidajici operacnim vykonim. Nutnosti je instalace vyvodi elektfiny a médii,
a pfipojky na nahradni zdroj elektrického zdroje. Dvefe v celém operacnim traktu by
mély byt dostatecné Siroké, nejlépe automatické, které se daji otevirat pomoci cidla.
VyhlaSka natizuje i podminky tykajici se vybaveni salu, kam patii naptiklad operacni
still s ptislusenstvim, operacni lampy, anesteziologicky pfistroj s odsavanim odpadu

anesteziologickych plynti a par, defibrilator a dalSi. Na sale by mélo byt jen nutné

19 DUDA, M., BACHLEDA, P. et al. Prdce sestry na operacnim sdle. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
spol. s. r. 0., 2000. s. 28. ISBN 80-7169-642-0.
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vybaveni, aby byl zajistén dostatek prostoru pro pfistroje, které¢ jsou nahle potiebné
k vykonu, ale také pro pohyb salového personalu. Z téchto duvodu je vétSina nabytku,
instrumentaria, materidlu, pfistroji uloZena mimo operac¢ni sal a na sale jsou pfitomni
jen nezbytni ¢lenové operacniho tymu.

Prostory, které jsou urCené pro pfisun 1 odsun nastrojii a materialu nesmi
omezovat pohyb persondlu a transport operovanych. Tzv. dospavaci mistnosti
pro pacienty, které slouzi ke sledovani operovanych bezprostfedné po vykonu, mohou

byt piimo soucasti operacniho traktu nebo na n¢j navazuji.

3.1 BOZP na robotickém operac¢nim sale

Ve vsech organizacich je dulezit¢ dodrzovat zasady bezpe€nosti a ochrany
zdravi pfi praci, které vyplyvaji zpravnich ptedpist. Nejinak je tomu
1 ve zdravotnickych zafizenich, tudiZ i na robotickém operacnim sale. Statisticky neni
prokazéano, Ze by byl u zdravotnikli zaznamenéan vétsi vyskyt pracovnich Urazii nebo
nemoci z povolani nez u jinych profesi. Pfesto jsou tito pracovnici vice, ¢i méné
vystaveni posSkozeni zdravi vlivem mechanickych, biologickych, chemickych
a fyzikalnich zdroju. Nezanedbatelnou roli pfitom hraje dlouhodoba fyzicka a psychicka
zatéz, které jsou zdravotnici vystaveni, ale ktera v diisledku zohlediovana neni.

Velky vyznam V predchdzeni pracovnich trazi ma podrobné sezndmeni
se vSemi piedpisy bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci, ale také pfedavani si novych
poznatkli a zkuSenosti. Pracovnici kaZdodennim dodrZzovanim téchto standardi
poskytuji vysokou kvalitu zdravotni péce, pfitom chrani sebe, spolupracovniky,
I pacienty. Zaméstnavatel je povinen kazdého zaméstnance seznamit se vSemi
podminkami bezpe€nosti a ochrany zdravi nejen pifi vstupnim, ale 1 v ramci
periodickych nebo mimofadnych Skoleni. Soucasné je povinen, na zakladé vyhodnoceni
rizik a pracovnich podminek, poskytnout zaméstnanci osobni ochranné pracovni
prosttedky.

Zaméstnanci jsou povinni dodrzovat veskeré povinnosti, které vyplyvaji
zZ predpist k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Musi znat a chranit se pied
moznymi riziky na pracoviSti, dodrzovat dané pracovni postupy, pouzivat osobni

ochranné pracovni prostfedky, veédét, jak postupovat pfi pracovnim tUrazu, ucastnit
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se Skoleni, které zajiStuje zaméstnavatel, dodrzovat zéasady tykajici se prace
s medicinalnimi plyny, manipulace a skladovani 1éka, chemickych latek, manipulace
s odpady, vést piislusnou dokumentaci atd.

Roboticky operacni sl je podle miry vyskytu Skodlivych faktord, jez mohou
ovlivnit zdravi zaméstnanctll, zafazen do druhé kategorie. To znamend, ze pracovnici
vykonévaji prace, u nichz nedochézi k ptekroceni hygienickych limiti, které stanovuji
zvlastni pravni predpisy. ,,Kritéria, faktory a limity pro zarazeni praci do kategorii
stanovi vyhldaska ¢ 432/2003 Sb. “?° Vyhlagka dle téchto rizik stanovuje ¢étyii kategorie.
Presto je personal operacniho silu denné vystaven moznym rizikiim. I kdyz disledné
dodrzuje zasady bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi préci, staci sebemensi chyba nebo
chvilka nepozornosti a muze dojit k ohrozeni zdravi jejich nebo pacienta. Mezi
nejcastéjsi rizika se zafazuji ostré predméty, napiiklad chirurgické jehly, skalpely nebo
elektrokautery, pouzivané pii operacnim vykonu. Nezanedbatelnym faktorem ohrozeni
zdravi jsou kabely od zdravotnickych elektrickych zatizeni, které musi byt uloZeny tak,
aby nezpiisobily pady zaméstnancti. Casto diskutovanou problematikou jsou pracovni
postupy pii  ruéni manipulaci sbfemeny zahrnujici kontejnery s nastroji,
ale i s pacientem. Veskery pohyb na sale, manipulace s pfedméty, pfistroji, nastroji
vyzaduje dokonalou souhru opera¢niho personalu. Proto je kladen velky diraz
na tymovou spolupraci.

Na robotickém sale jsou hojné vyuzivana elektricka zdravotnickd zafizeni,
se kterymi mohou manipulovat pouze proskoleni pracovnici. Odpovédny technik
seznamuje piislusny personal operacniho salu s obsluhou pfistroje. O proskoleni je
veden zaznam v Protokolu o zaskoleni obsluhy. Pravidelné kontroly a revize piistroji
a elektrickych spotfebicii se provadéji dle danych pozadavki, které v privodni
dokumentaci uvadi vyrobce. Povinnosti je viditelné oznaceni kaZzdého pfistroje
obsahujici nazev, ¢arovy kod, evidenéni a vyrobni €islo pfistroje, jméno a piijmeni
technika, ktery revizi provedl, datum posledni revize a revize pfisti. O kazdém pfistroji
je vedena dokumentace, do které se zaznamenavaji revize a opravy. Pred kazdym
pouzitim elektrického pfistroje musi dle zvyklosti odd¢€leni pfislusny pracovnik provést

kontrolu pfistroje. Pti zjisténi mechanické nebo elektrické zédvady je zakdzéano pftistroj

20 SENK, Z. Bezpecnost a ochrana zdravi pFi praci prakticky a prehledné podle normy OHSAS. 2. vyd.
Olomouc: ANAG 2012. s. 147. ISBN 978-80-7263-737-9.
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pouzivat a je nutné zajistit jeho opravu kompetentnim pracovnikem. Tim je specialné
vyskoleny technik firmy Intuitive Surgical, Inc.

Za dodrzovani vSech pravidel BOZP a za dostatek osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkli na robotickém sale je odpovédnd Usekovad sestra. Zaznam

o pravidelné denni kontrole stvrzuje podpisem v Protokole o kontrolni ¢innosti BOZP.

3.2 Pracovni tym

Operacni saly jsou mistem, které se vyznacuje tymovou spolupraci. Kazdy
Z jednotlivych ¢lent tymu ma své kompetence. Naro¢nost prace vyzaduje potiebnou
specializaci. Na robotickém opera¢nim sale mize pracovat pouze personal, ktery je
fadn¢ proskoleny s robotickym systémem da Vinci. Prvni pracovni tym kazdého oboru
je povinen absolvovat vyuku s technologii da Vinci pod vedenim odbornika firmy, ktera
je distributorem pfistroje. V tomto pfipadé jde o Intuitive Surgical, Inc. Proskoleny tym
obdrzi mezinarodni certifikdty opraviiujici pracovat se systémem. Tito pracovnici
nasledné ptredavaji své védomosti a zkuSenosti dal§im spolupracovnikiim.

Operacni tym je slozeny ze dvou az tii 1ékafd chirurgického oboru, 1ékate —
anesteziologa, dvou perioperacnich sester, anesteziologické sestry, sanitate, poptipadé
dalsich potebnych odbornikd, napiiklad klinického perfuziologa (obsluha mimotélniho
ob¢hu) nebo technika. Opera¢ni tymy se ve vétSiné piipadi na multioborovém
operacnim sale stfidaji. Organizaci na sdle musi zajistit koordinator robotického salu,
coz dle zvyklosti zafizeni spadd do kompetenci tsekové sestry nebo vedouciho 1¢ékare.
Koordinator tidi provoz salu dle pokynil primait jednotlivych operac¢nich obori. Proto
je kladen velky duraz na spolupraci, komunikaci, efektivitu, odpovédnost a divéru.
., Pro v§echny, kteri pracuji v profesich, kde se setkavaji s clovekem jako prijemcem své
prdce, je dilezita oblast socidlnich dovednosti. Schopnost interakce s kolegy
i nemocnymi ma velky vyznam. Stejné tak jako komunikace, kterou lze rozvijet kdykoliv
v zZivoté cloveka. Pokud je spinéna zakladni podminka — chtit. “*

Jednotlivé druhy robotickych operaci vyZzaduji rozli¢né specifikace, které

se tykaji polohy pacienta, rozmisténi operacni skupiny (operatér vzdy sedi

2L MAHROVA, G. a VENGLAROVA, M. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2006. s. 11. ISBN 80-247-1262- 8.
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za chirurgickou konzolou), rozmisténi opera¢niho stolu, instrumentac¢nich a pomocnych
stolkt, pracovni konzoly da Vinci. Od toho se rovnéz odviji i pozice anesteziologického
Iékafe a sestry s potfebnymi pfistroji, ktefi zaujimaji misto u hlavy pacienta. Volba
1ékaie o robotické operaci se odviji od povahy, rozsahu onemocnéni, od zdravotniho
stavu a souhlasu pacienta. V ptipadé robotickych vykont se nejedna u urgentni operace,
jde vzdy o vykony planované. Pracovni tym ma tedy dostatek Casu zajistit v§e potiebné
k operaci. Vlastni opera¢ni vykon je vysledkem jiz zminéné efektivni komunikace

a presného sdileni informaci.

3.3 Priprava salu, koordinace a spoluprace prislusSnych oddéleni
Operacni vykon je kolektivni dilo operatéra a vSech ¢lenli operacniho tymu.
Vedle sebe zde pracuji 1ékari, sestry — specialistky, salovi sanitafi, ale i pomocnice.
VSsichni musi znat své tkoly a také je spolehlivé plnit. Bezchybny provoz robotického
operac¢niho salu vyzaduje precizni koordinaci. Jednotlivé kroky péce o operovaného
pacienta musi na sebe vzdjemné navazovat. To znamend prvotni pfichod pacienta
do ambulance odborného Iékaie, ktery na zdkladé potiebného vySetfeni pacienta
indikuje Kk operaci. Nasledné piedoperaéni vySetieni diagnostikuje nejen vlastni
onemocnéni, ale také pfinasi podrobné informace o celkovém stavu pacienta, odhaluje
1 ptipadné vedlejs$i nemoci. V této fazi je kladen zna¢ny diraz na psychickou piipravu
nemocného. Osetfujici 1ékaf nebo operatér seznamuje pacienta s povahou jeho nemoci,
moznymi zpusoby léceni i s pfipadnymi komplikacemi. Souhlas s robotickou operaci
stvrzuje pacient podpisem v obdobi ptipravy operace, ne po premedikaci. Po pfijeti
pacienta k hospitalizaci pacient travi vétSinu ¢asu v péci sester. Soucasti jejich odborné
péce jsou i komunika¢ni dovednosti. Pacienti jsou v nemocni¢nim prostiedi zvlasté
vnimavi a citlivi. Vhodna verbalni a neverbalni komunikace mé nezanedbatelny vyznam
Vv pfedoperacni i pooperacni péci. Klade ovSem zna¢né naroky na oSetiujici personal.
Piprava robotického salu se odviji dle rozpisu planované operace. Zahrnuje
rozmanité¢ a ndro¢né Cinnosti, které spocivaji v piipravé operacniho instrumentéria,
pomicek, materiald, piistroju atd. VSe potiebné k operaci zajist'uje odpovédna tsekova
sestra ve spolupraci s ostatnim persondlem. V den operace je sal pfipraven

s dostatecnym ¢asovym ptedstihem, aby bylo mozné odstranit nahle vznikl¢ prekazky,
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tykajici se napiiklad bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. ,, Perioperacni sestra
po prichodu na sal spousti laparoskopickou sestavu a roboticky systém da Vinci.
Nasledné sterilné prekryva stolky a za pomoci obihajici sestry i ramena robotického
systému specidalnimi povlaky.“** Ve vzajemné spolupraci periopera¢ni sestry piipravuji
sterilni nastroje, material, roboticky 3D endoskop atd. Povinnosti anesteziologické
sestry spocivaji v kontrole funk¢nosti anesteziologického a dalSich nutnych pfistroji
(napt. defibrilatoru), v pfipravé anesteziologického stolku s pomuckami pro udrzeni
dychacich cest a s pfislusSnymi medikamenty, které¢ fedi dle pokynt anesteziologa,
Vv kontrole ptipravenosti krevnich transfuzi. Jejim ukolem je rovnéz ptebirani a kontrola
pacienta s veskerou dokumentaci od zdravotnickych pracovnikd, kteti ptivazi
nemocného z piislusného oddéleni. Naplni sédlového sanitafe je ptiprava robotického
salu dle pokynt sester — specialistek, transport operovaného, jeho ulozeni na operacni
sttl, pomoc pii dezinfekci, zabezpe¢eni odsunu perioperaéné odebraného materialu atd.
Teprve v okamziku, kdy je vSe pfipraveno, by mél sanitai ptivézt informovaného
Klienta na sal. Klient by nemé¢l byt stresovan piedchozim dénim.

V pfitomnosti celého operacniho tymu je nutné provést predoperacni
bezpecnostni proces a po uvedeni pacienta do celkové anestezie proces druhy tzv. Time
out. Oba bezpecnosti procesy slouzi k prevenci zamény pacienta, operované strany
a prevenci dalSich rizik, spojenych s vykonem. Nasledné Ize pftistoupit k provedeni
vykonu (popsano v ptedchozich kapitoldch). Vedoucim opera¢niho tymu je Iékat -
operatér, ktery zodpovida za pribéh i vysledek operace. Ostatni ¢lenové tymu se fidi
jeho ptikazy. ZkuSeny asistent 1 perioperacni seStra se musi vcitit do myslenkovych
pochodii operatéra a piesné reagovat na jeho postup. Nezbytnou povinnosti perioperacni
sestry v zavéru operace je hlasit operatérovi, zda pocet bfisnich rousek, mulového
materidlu a nastrojii souhlasi. Pribéh operace a dalSi 1écebny postup je zaznamenan
v Iékarské dokumentaci. Spolu se sesterskou dokumentaci je ¢lenové opera¢niho tymu
piedavaji sestie, piipadné lékafi dané¢ho oddé€leni pii pievzeti pacienta k pooperacni
péci.

Pooperacni péce se d€li na intermedialni, kterd je zaméfena na monitorovani
vitalnich funkci, ktera je zdravotniky poskytovand na tzv. dospavacich pokojich nebo

na jednotkach intenzivni pé€e. Intermedidrni péce probiha jiz na standartnich lazkovych

22 LUKASKOVA, H. a PLATOSOVA, K. Sestra - Prdce setry pri roboticky asistované operaci. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta a. s., 2008. s. 9. ISSN 1210-0404.
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oddélenich a je zpravidla zaméfena na dals$i sledovani obéhovych, respiracnich
parametrt, funkce traviciho traktu, teploty, moceni, zahrnuje rehabilitaci atd. Obdobi
rekonvalescence probiha jiz v domacim oSetfeni. VSechny pooperaéni faze jsou
zam¢efeny na prevenci pooperanich komplikaci a zahrnuji spolupraci 1€kara,
zdravotnich sester, laborantil, sanitait, rehabilitacnich pracovniki, ale i1 technikd nebo
pomocnic. Je nutné si uvédomit, ze odbornou praci Ize kvalitn¢ vykonavat v prostiedi
¢istém a bez zavad.

Po piedani pacienta na pfislusSné oddéleni je nutny uklid robotického salu
dle zasad hygienicko-epidemiologického programu, jehoz naroky jsou velmi vysoké.
Nastroje se podle zvyklosti a moznosti zdravotnického zatizeni dekontaminuji piimo
na operacnim traktu v mistnosti tomu uréené. Ve vétS§in€ nemocnic jiz existuji oddéleni
centralni sterilizace, kam se nastroje posilaji k dalsimu oSetfeni. Pozadavky na ptipravu
sterilnitho materidlu se od roku 1991 vyrazné zpfisnily, aby se zabranilo vyskytu
materialu, obsahujici choroboplodné zarodky. Oproti bézné sterilizaci tvofi robotické
nastroje a endoskopy zasadni specifikum. Néstroje vyzaduji specidlni mycky, které
zajisti dostate¢nou Cistotu jejich dlouhych dutych ¢asti. Roboticky endoskop je mozné
sterilizovat dle pokynti vyrobce pouze plazmou, jejiz sterilizaéni G¢inek ma nizkou
teplotu a zabrani jeho poskozeni. Roboticky asistovana chirurgie je piikladem tymového

oboru, kde ma kazdy své dulezité a v mnoha ptipadech nezastupitelné misto.

38



4 VLIV POJISTOVEN NA ROBOTICKOU INOVACI

, Zdravotni pojisteni slouzi k uhrade zdravotni péce. Zdikladem pro vznik
zdravotniho pojisténi a zdravotnich pojistoven byla a v soucasné dobé i je snaha zménit
kvalitu vztahu obcana ke sve budoucnosti, ke svemu zdravi a vibec k postoji svého
Zivota. Nemocnicni péce predstavuje diilezitou a ndkladnou cast systéemu zdravotni
péce. Piivodné pojistovny hradily nemocnicim provedené vykony. V soucasné dobé jde
o pausalni platby, vztazené ke stejnému obdobi (Ctvrtleti) predchdzejiciho roku.
Nedostatkem je zakonzervovani neefektivnosti z roku 1997, kdy byl uplatnovan vykonovy
systéem uhrad. V nékterych nemocnicich se zacal pouzivat systéem DRG (diagnosis
related group), platby za diagnostickou jednotku.“?® Zdravotni pojistovny v Ceské
republice pfevzaly od roku 1992 pievdznou ¢ast financovani zdravotni péce. Vetejné
vydaje na péci, které zdravotnimi pojistovnami prochédzi, kazdym rokem rostou. Jen
mald c¢ast prostiedkll spadd do spravy samotného statu. Zdravotni pojisténi je
pro kazdého ob&ana Ceské republiky povinné. Lidé maji moznost volby z nékolika
zdravotnich pojiStoven. Dobrovolné€ si mohou vybrat pojisStovnu oborovou, regionalni
nebo podnikovou. Ti, ktefi si zadnou ze zminénych pojistoven nezvolili, se automaticky
stali nebo stanou pojisténci té nejvetsi v republice, VSeobecné zdravotni pojistovny.
Uhrada na zdravotni pé&i vyplyva z platné legislativy. Pojistovny svym klientim musi
poskytovat srovnatelnou péci, jakou garantuje stait u VZP. OdliSnosti mohou nastat
pfedev§im v Grovni nadstandardnich uhrad, které nabizeji resortni a regionalni
pojistovny.?

Po prvni instalaci systému da Vinci v Ceské republice zahajila jiz jmenovana
nemocnice ve spolupraci s VSeobecnou zdravotni pojistovnou rocni pilotni projekt.
Béhem tohoto projektu byla stanovena vyse nakladu na roboticky asistované vykony,
ktera pojiStovnam tvofila podklad pro kalkulaci thrady za vykony. Robotické operace
jsou ekonomicky ndro¢néj$i nez oteviené nebo laparoskopické operace. Pojistovny
se financovani vysokych nékladl obavaji. OvSem pro operované pacienty je tato metoda

Setrnéj§i a pfinasi spoustu vyhod v podobé kratSi hospitalizace, rekonvalescence,

2 GLADKIJ, L., IVANOVA, K. et al. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2003.
s. 31, 39. ISBN 80-7226-996-8.

24 BELLOVA, J. a ZLAMAL, J. Ekonomika ve zdravotnictvi. 2. vyd. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2013. s. 73. ISBN 978-80-7013-551-8.
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minimalizace komplikaci, mensich bolesti a také nezanedbatelnych estetickych
vysledkd. Pro zkusené 1€kafe je operovani presnéj$i a méné zatézujici. Postupem Casu
pojistovny omezily hrazeni této péce pouze onkologickym pacientim. Vyjimku tvoii
nekteré druhy operaci jako naptiklad plastika ledvinné panvicky nebo cévni robotické
vykony. Oproti tomu nékteré indikace zdravotni pojistovny nehradi. Pfitom jsou u nich
prostfednictvim robotického systému zaznamenany leps$i vysledky nez u operaci
standardnich. Na obhajobu pojistoven lze konstatovat, ze ne vSechny druhy operaci jsou
pro robotické provedeni vhodné (odstranéni Zluéniku, Cervovitého piivésku slepého
stfeva, atd.). Z ekonomického hlediska by $lo o ,,zbytecné vyhazovani penéz®. Jaké
roboticky asistované operace pojistovny plati, zavisi na postaveni smlouvy mezi nimi
a zdravotnickym zafizenim. Uhrada miize spodivat v bodové kalkulaci. Bodova hodnota
zahrnuje prumérné ndklady na bezpecné a nejméné ekonomicky ndrocné provedeni
daného vykonu. Tvofi ji dil¢i naklady mzdové, materidlové, pristrojové, naklady
na zdravotnické prostfedky, 1éky, transfize atd. Rozdilnym zplisobem hrazeni je
balickova cena, kterd obsahuje veskerou péci o pacienta od jeho pfijeti az po propusténi.
Balickové ceny vytvoftila zdravotni pojisStovna, jelikoz operacni roboticky asistované
vykony nebyly doposud =zatazeny do sazebniku, ktery vydava Ministerstvo
zdravotnictvi CR, a vykony jsou hrazeny nad ramec vyhlasky. Naptiklad u robotické
radikalni prostatektomie mize ¢init az 136 000 K¢&. Pokud roboticka operace neni
s danou pojistovnou smluvné dohodnuta, miize opravnény lékar, vétSinou operatér
pojistovnu zazadat o schvaleni pfislusného vykonu. Rozhodujicim faktorem je nasledné
stanovisko revizniho lékafe dané pojistovny, ktery rozhoduje o povoleni na zékladé
stanovenych kritérii.

O vyhodach a nevyhodich robotické chirurgie se neustile polemizuje.
Z hlediska vys$sich vydajii se objevuji ndzory, aby hrazeni téchto operaci z vefejného
pojisténi bylo zahrnuto jako nadstandardni. Roboticky asistované operace mohou byt
az dvakrat draz$i nez béZzny operacni zakrok. ,,UZ v minulych letech probihala jednani
na tirovni Ministerstva zdravotnictvi, VZP a Svazu zdravotnickych pojistoven CR, kterd
by méla vyuzivani robotickych systémii v CR podporit. Robotické operace nejsou
ve svété povazovany za nadstandardni novinku, ale za béZnou operacni lé¢bu. Ceska
republika by se méla vrdtit do pozice, kdy v evropském regionu patrila k vyznamnym

robotickym centrum. Strategii vyrobce je umistit systéem do nékolika Spickovych
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S vhodnymi indikacemi a zdroven :zajistena maximalni profesionalita operatérii
a obsluzného persondlu. “*

V soucasn¢ dobé proplaci zdravotni pojistovny v kazdém oboru jednu
onkologickou indikaci k roboticky asistovanému vykonu. V gynekologii hradi
odstranéni d€lohy a vajecnikli, v urologii odstranéni prostaty — piedstojné zlazy
a Vv oboru vSeobecnd chirurgie odstranéni kone¢niku. U vSech operaci tvoii diagnozu
zhoubny nador. Dalsi hrazeni roboticky asistovanych operaci se bude odvijet na zaklade
dohod mezi zdravotnimi pojiStovnami a odbornymi spole¢nostmi jednotlivych
medicinskych obort. Pfi rozhodovani o thradach robotické péce a zfizovani novych

robotickych center by mél byt kladen zietel také na objem a efektivitu provedenych

vykonti.

4.1 Priznivci a odpirci robotiky

Kazda novinka s sebou nese riziko, ze ji uzivatelé nebo potencidlni uzivatelé
pfijmou nebo bude zavrzena. A tak jak s namahou vznikla, lehce zanikne. Malokdo
se zamysli nad tim, kolik vynaloZeného Usili za novym produktem stoji. Tato skutecnost
plati pro inovace ve vSech moZnych odvétvich, nevyjimaje ani zdravotnictvi. Zde
naopak podléha zvlasté podrobné kritice nejen ze stran odborniki, ale i vetejnosti.

Roboticky asistovand chirurgie méla a neustale ma své priznivce i odptrce.
Odbornici, ktefi patii mezi zastance roboticky asistovanych operaci, vyzdvihuji vyhody
takto provedenych operaci. Zkraceni doby hospitalizace, malé krevni ztraty, presnost
miniinvazivnich opera¢nich vykoni, minimalizace pooperac¢nich komplikaci, odstranéni
nedostatki  laparoskopické operativy, vynikajici kosmeticky efekt. Integrace
pocitacovych a robotickych technologii spolu s modernim digitadlnim zobrazenim
pfinasi do mediciny moznosti, které vedou ke zlepSovani operacnich technik. Profesor
Petr Stadler, ktery je prikopnikem roboticky asistované cévni chirurgie u nas i ve svété,
uvadi ve své knize: ,, Nastup robotiky znamena zasadni zlom pro laparoskopickou cévni
chirurgii, ktera predstavovala pomérné obtiznou manipulaci s nastroji, dlouhé Ssiti

anastomozy, coz vyustovalo 1 V pomérné dlouhou dobu naloZené svorky na aorte.

25 PETRASOVA, L. Roboti operuji jako divi. Jenze drdz, nez se myslelo. [online]. 2013 [cit. 2015-10-14].
Dostupné z: http://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/roboti-operuji-jako-divi-jenze-draz-nez-se-myslelo
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Roboticky systéem tyto zasadni nevyhody cévni laparoskopie odstranuje a otevira
moznosti pro rozsireni roboticky asistované laparoskopické chirurgie v tomto oboru.
Z praktického hlediska je nejvétsim prinosem robotiky rychlost zhotoveni cévni
anastomézy. %

Debaty mezi pfiznivei a odplrci robotické chirurgie se nejvice tykaji
ekonomické navratnosti. Poskytovatelé roboticky asistovanych operaci argumentuji
snizenim celkovych nakladt, které se vztahuji k celkové 1écbé pacientli s vybranymi
diagn6zami. Pfesto velmi dobie védi o finan¢nich ndkladech, které jsou spojeny
S pofizovaci cenou pfistroje, cenou jednotlivych nastrojii a cenou servisniho poplatku
za jeden kalendaini rok. Vysledna suma je opravdu vysokd. Da Vinci stejn¢ jako kazda
jina technologie podléha starnuti a vyzaduje po urcité dobé obnovu. MUDr. Jaroslav
Tvartzek, vedouci lékat Centra robotické chirurgie Vysocina v Nemocnici Svaté
Zdislavy v Mostisti odpoveédél na otazku pro informacni portal Medial Tribune, v ¢em
vidi zdrzenlivy postoj k robotice: ,Dnes je na svété provedeno jiz tolik robotickych
operaci, zZe tuto disciplinu nelze oznacit za nejasny experiment. Z vyse uvedeného vsak
vyphva i to, Ze na rozdil od laparoskopie nebudou robotem operovat vsichni
chirurgové, urologove, gynekologové a dalsi. Vytvari se tedy prostredi, Ze nékdo
se k robotu dostane a veétsi cast pracovist nikoli. Z mého pohledu budou tyto operace
koncentrovany do center, ktera si ziskaji poZadovana mnoZstvi pacientii. Pokud
se nekdo z kolegii pozastavuje nad vysokymi porizovacimi i provoznimi ndklady
robotického systéemu da Vinci, tak uvazuje spravnée. Vybudovat funkcni pracovisteé, které
nikdo nedotuje a musi se udrzet odborné i ekonomicky, neni jednoduché. Podstatné je,
Ze pracoviste disponuje tymem pracovitych a kompetentnich lidi, kteri nemaji desitky
dalsich tikolit a mohou se tak plné vénovat operovani robotem. “*’

Diskuze o vyhodich a nevyhodach roboticky asistované chirurgie se mezi
odborniky vedly a pravdépodobné vést budou. O tom, jak bude pokrafovat rozvoj
roboticky asistované chirurgie v Ceské republice, budou rozhodovat nejen samotni
poskytovatelé a zdravotni pojistovny, ale také politicka situace. Bohuzel se pii téchto

jednanich nezohlediiuje stanovisko téch, kterych se to nejvice tyka, samotnych pacientd.

26 STADLER, P. a kol. Miniinvazivni pristupy v cévni chirurgii. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2013. s. 102.
ISBN 978-80-7345-296-4.

2 TVARUZEK, I. Robotickd chirurgie neni slepickou, kterd sndsi zlatd vejce. [online]. 2015 [cit. 2015-
10-21]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/36899-roboticka-chirurgie-neni-slepickou-ktera-snasi-
zlata-vejce
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5 PRUZKUM PRINOSU A RIZIK da VINCI

Cilem prizkumu bylo zjistit pfinosy a nevyhody popfipad¢ rizika operacnich
inovativnich technik prostfednictvim robotického systému da Vinci. Tento prizkum byl
provadén v nejmenované nemocnici od ledna do prosince 2015. Byl zvolen prizkum
metodou analyzy dat a dotaznikového Setfeni. Prostfednictvim dotazniku byli osloveni
klienti nejmenované nemocnice, kteti absolvovali robotickou operaci radikalni
odstranéni prostaty prostfednictvim systému da Vinci. Vyplnéni dotazniku bylo
zalozeno na dobrovolnosti klienti a po dohod¢ s oSetfujicim 1ékatem. Pracovat s daty
bylo mozné se souhlasem hlavni sestry nemocnice. Pfistup a zvefejnéni nékterych
informaci byl omezeny z divodu ochrany osobnich dat a vlastnictvi nejmenované
nemocnice. Radikalni odstranéni prostaty pro zhoubny nador patii mezi nejcastéjsi
maligni choroby muzl nejen v nasi republice, ale i ve svété. V nemocnici, kde byl
prizkum provadén, patii tento vykon k nejpocetnéjSim robotickym operacnim
zakroktm.

Zradnost tohoto onemocnéni spociva vtom, ze zpocatku probihd bez
symptomatickych ptiznakl. Dle svétovych statistik postihuje muze po padesatém roce
zivota a mnozstvi diagnostikovanych nadorti prostaty kazdoroéné stoupa. Cim pozdgji
je karcinom prostaty diagnostikovany, tim se Sance na vyléfeni snizuje. Diky
medializaci a v€asné prevenci u praktickych 1ékaiti se dafi nadory prostaty zachytit
Vv raném stadiu. Prevence mimo jiné spociva ve vysetfeni tzv. nadorového markeru PSA
(prostaticky specificky antigen).?® K radikalni 1é¢bé opera¢né nebo zifenim je mozné
pfistoupit pouze v ptipadech, kdy jsou karcinomy lokalné ohrani¢ené. Protonova terapie
piinasi nékteré vyhody oproti operacni. ZaleZi ovSem na indikaci odbornika, kterad
z metod je pro klienta vhodna. Protonové terapie se fadi mezi nejvice ekonomicky
nakladné vykony. Uhrada zdravotnich pojiitoven za vykon &ini 90 000 — 149 000 K&.

Z hlediska operacni terapie, ktera je v souCasné dobé¢ stale pocetnéjsi oproti
protonové terapii, jsou klientim k dispozici tfi operacni techniky. Operace oteviena,
laparoskopickd nebo roboticka. Radikalni odstranéni prostaty (prostatektomie) pro

zhoubny nador otevienou cestou je zndmé jiz nékolik desitek let a provadi se dodnes.

8 STOLZ, J. Nadory prostaty [online]. 2015 [cit. 2015-12-29]. Dostupné z:
http://www.uroklinikum.cz/rakovina-prostaty-32/?gclid=CJCh1dexwMoCFU2NGwodOAgEgw
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Na zéklad¢ anatomickych vyzkumii amerického Iékare Patricka Walsheho doslo
v osmdesatych letech minulého stoleti Kk velkému rozvoji operaéni 1éCby.
V devadesatych letech se zacala v nékterych zdravotnickych centrech aplikovat
laparoskopickd prostatektomie. Zasadni zlom v operaéni technice pfinesla éra
robotickych operaci na ptelomu dvacatého a dvacatého prvniho stoleti. Ve Spojenych
statech americkych se dle svétovych statistik provadi vice jak sedmdesat procent téchto
operaci roboticky, nepatrné procento laparoskopicky a zbytek oteviené. V Evropé je
vyvoj roboticky asistovanych operaci pomalejsi, pfesto nejvyznamnéjSi urologicka
centra se systétmem da Vinci pracuji a uznavaji jeho ptednosti. V poslednich letech
vychézi mnoho publikaci, kde jsou zaznamenany lepsi onkologické vysledky, diky
rostoucim zkuSenostem s robotikou, nez kterych je mozné dosdhnout u operaci
otevienych nebo laparoskopickych. Nékteré vyhody operacni techniky prostfednictvim
robotického systému byly jiz zminény v teoretické casti. Jeji pifinos spociva také
V poopera¢nim pribéhu. Pii otevienych operacnich vykonech je pro operatéra velmi
obtizné, aby v malé panvi provedl dokonalou suturu anastomdzy (vzajemné propojeni)
hrdla mocového méchyfte a uretry (mocové trubice), ktera je pti radikalni prostatektomii
nutna. Obtize s naSitim spojky mohou nastat i pfi laparoskopii, kde velmi zalezi
na zkuSenostech a zruénosti operatéra. Inovativni roboticka technika umoznuje
vynikajici provedeni anastomoézy. Zhojeni této spojky probiha na zavedené mocové
cévce (katetru). V této pooperacni fazi se projevuji vyhody operace prostiednictvim
systému da Vinci. Po oteviené operaci je mocovy katetr klientovi nutné ponechat dva
az tii tydny. Po robotické operaci sedm az devét dnti. K navratu kontinence (udrzeni
moci) dochazi pii vyuZiti robotické techniky o tfi az Ctyfi mésice diive neZ u oteviené
operace.?® V Ceské republice i ve svété vychazi fada publikaci, ve kterych se odbornici
dlouhodobé zabyvaji vyuZivanim a vysledky operaci prostfednictvim robotického
systému, presto se ndzory zdravotnickych odbornikii, ekonomti a zastupcti zdravotnich
pojistoven v nasi republice rozchéazeji. Nemocnice s robotickymi centry podrobné
zkoumaji, zda budou investovat do novéjSich inovaci systému da Vinci nebo nechaji

centra zaniknout.

2 KOHLER, O. Robotickd radikdlni prostatektomie [onling]. 2007 [cit. 2015-12-29]. Dostupné z:
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Roboticka_radikalni_prostatektomie%20(2).pdf
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Cil prizkumu
Cilem pruzkumu bylo zjistit pfinosy a rizika inovativniho systému da Vinci
V nejmenované nemocnici, kde Soperacni technikou prostiednictvim robotického

Systému maji uzivatelé bohaté zkusenosti.

Hypotézy a vyzkumné otazky
Na pocatku prizkumu byly sestaveny nésledujici hypotézy a vyzkumné otazky:
Hypotéza 1: Roboticky systém da Vinci je bezpe¢ny, neohrozuje zdravotni stav klienta
z diivodu zavaznych poruch.
Vyzkumna otazka 1: Radikalni odstranéni zhoubného nadoru prostaty prosttednictvim
robotického systému da Vinci pfindsi klientovi vétsi komfort oproti stejnému
opera¢nimu vykonu otevienou cestou.
a) Po operaci radikalni prostatektomie prostiednictvim systému da Vinci
se zkracuje doba hospitalizace klienta.
b) Mocovy katetr je po robotické prostatektomii mozné klientovi odstranit
po kratsi dob¢ nez po oteviené operaci.
c) Kosmeticky efekt po robotickém operacnim vykonu je pro klienta
Hypotéza 2: Néklady spojené s instalaci a provozem systému da Vinci v Ceské

republice zplsobuji, Ze systém neni dostupny pro vétSinu zdravotnickych zafizeni.
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Graf 1: Pocet urologickych robotickych vykont za obdobi 2011 — 2015 - grafické

zZnazornéni

Pocet robotickych vykonii urologie
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m 2012
= 2013
m 2014
2015

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Tabulka 1: Pocdet zidvad na systému da Vinci béhem urologickych vykoni

za obdobi 2011 — 2015 — pocetni srovnani

Celkem 448 2
Rok Vykony Pocet zavad
2011 72 0
2012 76 0
2013 111 0
2014 102 1
2015 87 1

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Interpretace: Dle statistickych udaji bylo v nejmenované nemocnici za obdobi
2011 — 2015 provedeno 448 urologickych vykont prostiednictvim robotického systému
da Vinci. Béhem této doby bylo nutné 2 x (0,4% z celkového poctu urologickych
robotickych vykonil) prerusit roboticky vykon pro neodstranitelnou poruchu

na systému. Operacni vykon museli Iékafi dokoncit otevienou cestou.
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Graf 2: Pocet robotickych vykoni cévni chirurgie za obdobi 2011 — 2015 — grafické

zZnazornéni
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Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Tabulka 2: Pocet zavad na systému da Vinci v prubéhu robotickych vykonu cévni

chirurgie za obdobi 2011 — 2015 — pocetni srovnani

Celkem 162 1
Rok Vykony Pocet zavad
2011 40 0
2012 36 0
2013 19 0
2014 25 0
2015 42 1

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Interpretace: Dle statistickych udaji bylo v nejmenované nemocnici za obdobi
2011 — 2015 provedeno 162 cévnich vykontii prostiednictvim robotického systému
da Vinci. Béhem této doby bylo nutné 1 x (0,6% z celkového poétu cévnich robotickych
vykont) prerusit roboticky vykon pro neodstranitelnou poruchu na systému. Operacni
vykon museli 1ékati dokoncit otevienou cestou. Mensi pocet robotickych vykont cévni

chirurgie vyplyva z omezeného poctu vykont proplacenych zdravotnimi pojistovnami.
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Graf 3: Doba hospitalizace klienta po robotickém opera¢nim vykonu radikalni

odstranéni prostaty za rok 2015 — procentni srovnani

Doba hospitalizace
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Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Tabulka 3: Doba hospitalizace klienta po robotickém opera¢nim vykonu radikalni

odstranéni prostaty za rok 2015 — pocetni srovnani

Celkem 83
Doba hospitalizace Pocet klienti
3 dny 32
4 dny 42
5 dntd 4
6 dni 1
7 dnd 2
8 dnii 2

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Interpretace: Ze zjisténych udaji lze ptredpokladat, ze doba hospitalizace klienta
po robotické radikalni prostatektomii (odstranéni prostaty pro zhoubny nador) se bez
komplikaci nejcastéji pohybuje mezi 3 az 4 dny (3 dny - 39%, 4 dny - 51% z uvedeného
poctu 83 robotickych operacnich vykonim za rok 2015). Vysledky prizkumu
koresponduji s publikovanymi vysledky evropskych a svétovych statistik. U jednoho
klienta v dusledku zavady na systému (viz tabulka 1) bylo nutné dokoncit operaci

otevienou cestou. Doba hospitalizace se prodlouzila na 10 dni. V nejmenované
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nemocnici, kde byl prizkum provadén, urologicti specialisté V poslednich tfech letech
provadi radikdlni odstranéni prostaty pro zhoubny nador otevienou cestou zcela
vyjimeéné. Z hlediska efektivnosti upfednostiiuji provedeni robotickou cestou. Z tohoto
divodu se pii srovnavani doby hospitalizace po oteviené a robotické radikalni
prostatektomii lze opirat o tdaje poskytnuté kompetentnimi pracovniky nejmenované
nemocnice. Primérna doba hospitalizace se po oteviené prostatektomii z let

2011 - 2015 pohybuje v rozmezi 10 — 12 dnu.
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Graf 4: Odstranéni mocového katetru (cévky) po radikalnim odstranéni prostaty

pomoci systému da Vinci v roce 2015 — procentni srovnani
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Zdroj: autorka prace (vlastni Seteni)

Tabulka 4: Odstranéni mocového Kkatetru (cévky) po radikalnim odstranéni

prostaty pomoci systému da Vinci v roce 2015 — pocetni srovnani

Celkem 83
Doba odstranéni moc¢ového katetru Pocet klienti
7. den 18
8. den 15
9. den 15
10. den 20
11. den 3
12. den 5
13. den 2
14. den 2
15. den 0
16. den 0
17. den 3

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

50



Interpretace: Z prizkumu Ize piedpokladat, ze doba odstranéni mocového katetru,
na némz dochazi ke zhojeni spojky moc¢ového méchyte a mocové trubice (odstranéni
predstojné zlazy vyzaduje preruseni propojeni mocové trubice a méchyie) se pohybuje
nejcastéji 7. — 10. den po operaci (7. den — 22%, 8. den — 18%, 9. den — 18%, 10. den —
24% z uvedeného poctu 83 robotickych opera¢nich vykoniim za rok 2015). U jednoho
Klienta v disledku zavady na systému (viz tabulka 1) bylo nutné dokoncit operaci
otevienou cestou, nasledn¢ byl mocovy katetr odstranén 25. den po operaci. Z duvodu
uvedenych v pfedchozi interpretaci, je dle statistickych tdaju z let 2011 — 2015, mocovy
katetr u klientd po otevienych vykonech (radikalni prostatektomie) odstranén 14. — 21.
den po operaci.
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Obrazek 6: Srovnani vysledného kosmetického efektu po radikalni prostatektomii

Zdroj: DOLEZAL, J.%°

Interpretace: Prezentované obrazky umoziiuji porovnani vysledného kosmetického
efektu. Na prvnim obrazku je znazornéno operani pole klienta po radikalni
prostatektomii prostiednictvim robotického systému da Vinci. Klient ma na téle sotva
znatelné vpichy, ze kterych byla operace provedena. Operacni vykon je pro klienta
vyrazné sniZuje nebezpe¢i vzniku pooperacnich komplikaci. Samotné hojeni ran je
rychlejsi.

Na druhém obrazku je klient po radikalni prostatektomii otevienou cestou. Jizva
je podstatné znatelngj$i. VEtsi riziko zhmozdéni nebo poskozeni okolnich tkéni, ¢imz
se vyrazné€ zvySuje nebezpeci vzniku pooperacnich komplikaci. Rana se hoji mnohem

déle.

% DOLEZAVL, J. Roboticky asistované urologické onkologické operace. Praha: 10 let roboticky asistované
chirurgie v CR — prezentace, 2015.
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Graf 5: Vék klientd (prizkum Vv obdobi leden — prosinec 2015) - procentni

srovnani odpovédi

VéKk klientu

m 50 let a méné
m5]1 - 55 let
m 56 - 60 let
m61 - 65 let
m66 - 70 let

m 70 let a vice

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Tabulka 5: Vék klienti (prizkum Vv obdobi leden - prosinec 2015) — pocetni

a procentni porovnani odpovédi

Respondentt celkem 84
Vék klienta Pocet respondentii Vyjadieni v %
50 let a méné 1 1%
51 - 55 let 6 7%
56 - 60 let 11 13%
61 - 65 let 25 30%
66 - 70 let 31 37%
70 let a vice 10 12%

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setieni)

Interpretace: Ze zjisténych odpovédi vyplyva, ze v roce 2015 bylo v nejmenovaném

robotickém centru odoperovano 84 klienti S nadorovym onemocnénim prostaty.

Vysledna data v dotazniku odpovidaji statistickym udajim. Nejvice bylo klienti

ve véku 66 — 70 let (37%).
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Graf 6: Prvni operacni vykon respondentii — procentni srovnani odpovédi

Prvni operacni vykon

= ANO
mNE

Zdroj: autorka prace (vlastni Seteni)

Tabulka 6: Prvni operaéni vykon respondentii — pocetni srovnani odpoveédi

Respondentt celkem 84 49 35
Vék klienta Prvni operace - ano Prvni operace - ne
50 let a méné 1 0
51 - 55 let 5 1
56 - 60 let 7 4
61 - 65 let 16 9
66 - 70 let 16 15
70 let a vice 4 6

Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Interpretace: Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze z celkového poctu 84 respondentt,
kteti podstoupili robotickou radikélni prostatektomii ve sledovaném obdobi, to byl
pro 49 (58%) respondenttl jejich prvni operacni vykon v zivoté. 35 (42%) respondenti
byli jiz zindividudlnich pfi¢in v minulosti operovani. Nejvice respondentil, jez
v minulych letech operaci prodé¢lali, bylo ve véku 66 — 70 let (42%). Lze tedy
predpokladat, Ze tito respondenti mohou porovnat ur¢ité vyhody roboticky asistovaného

operacniho zakroku.
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Graf 7: Seznameni respondenti s vyhodami a riziky opera¢niho vykonu pomoci

robotického systému da Vinci — procentni srovnani odpovédi

Edukace klienta

0%

m ANO
m NE
» NEVIM

Zdroj: autorka prace (vlastni Seteni)

Tabulka 7: Seznameni respondenti s vyhodami a riziky operac¢niho vykonu

pomoci robotického systému da Vinci — pocetni srovnani odpovédi

Respondentt
celkrt)em 84 e g g
Vék klienta ANO NE NEVIM

50 let a mén¢ 1 0 0
51 - 55 let 6 0 0
56 - 60 let 11 0 0
61 - 65 let 25 0 0
66 - 70 let 31 0 0
70 let a vice 10 0 0

Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)
Interpretace: Ze zjisténych odpovédi vyplyva, Ze vSichni respondenti (100%) byli pied

operaci seznameni s vyhodami 1 riziky opera¢niho vykonu prostfednictvim robotického

systému da Vinci.
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Graf 8: Zdroj informaci — procentni srovnani odpoveédi

Zdroj informaci

@%

® UROLOG
m JINY LEKAR
“ NEVIM
Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
Tabulka 8: Zdroj informaci — pocetni srovnani
lgjspondentu celkem 82 1 1
VEK KLIENTA UROLOG JINY LEKAR NEVIM

50 let a méné 1 0 0

51 - 55 let 6 0 0

56 - 60 let 11 0 0

61 - 65 let 25 0 0

66 - 70 let 30 0 1

70 let a vice 9 0 1

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Interpretace: Ze zjisténych odpovédi lze jasné vyvodit, ze hlavnim poskytovatelem
informaci spojenych s robotickou prostatektomii v nejmenované nemocnici jSOU

urologové (98%).
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Graf 9: Ocekavany piinos ze strany respondenti v pooperacni dobé (bolest, délka

hospitalizace, kosmeticky efekt) — procentni srovnani

Spokojenost respondenti

2%

H ANO
B NE
= NEVIM

Zdroj: autorka prace (vlastni Seteni)

Tabulka 9: Oc¢ekavany piinos ze strany respondentii v pooperacni dobé (bolest,

délka hospitalizace, kosmeticky efekt) — poc¢etni srovnani

lgjspondentﬁ celkem 76 2 6
Vék klienta ANO NE NEVIM
50 let a mén¢ 1 0 0
51 - 55 let 6 0 0
56 - 60 let 11 0 0
61 - 65 let 21 1 3
66 - 70 let 28 1 2
70 let a vice 9 0 1

Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)
Interpretace: Na ziklad¢ zjisténych vypovédi lze soudit, Ze z celkového poctu
respondentli byla prevazna vétsina (90%) spokojena s pooperacnim prubéhem,
Z hlediska bolestivosti po vykonu, délkou hospitalizace, kosmetickym efektem

operacnich vstupti.
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Graf 10: Spokojenost respondenti s odbornym pristupem zdravotnického

personalu — procentni srovnani

Profesionalita zdravotnika

Q%

m ANO
m NE
» NEVIM

Zdroj: autorka prace (vlastni Seteni)

Tabulka 10: Spokojenost respondentii s odbornym pristupem zdravotnického

personalu — pocetni srovnani

lgjspondentﬁ celkem 82 0 9
Vék klienta ANO NE NEVIM
50 let a méné 1 0 0
51 - 55 let 6 0 0
56 - 60 let 11 0 0
61 - 65 let 24 0 1
66 - 70 let 30 0 1
70 let a vice 10 0 0

Zdroj: autorka préce (vlastni Seteni)
Interpretace: Na zékladé odpovédi anonymniho dotaznikového Setfeni byly

vyhodnoceny velmi pozitivni vysledky pro zdravotnické pracovniky nejmenované

nemocnice. Pievazna vétSina respondentti byla spokojena s profesionalnim piistupem
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zdravotnického personalu (98%). Nespokojenost respondentli nebyla zaznamenana.
Malé procento respondentit (2%) na otazku, zda byli klienti spokojeni s odbornym

pristupem zdravotnického personalu, odpovédélo nevim bez dalsi specifikace.
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5.1 Ekonomicka naroc¢nost pro organizaci

Roboticky systém da Vinci se v Ceské republice objevil poprvé pred deseti lety.
Za tu dobu prosel n¢kolika inovacemi. Od pocatku jeho instalace vyvolava fadu otazek
ohledng financovani. CoZ je jeden z hlavnich déivodi, proé Ceska republika disponuje
Vv soucasné dob& pouze sedmi funkcénimi robotickymi systémy. Robotickd centra
ve svété Vv soucasnosti vyuzivaji 3 400 robotickych systéma da Vinci. Napiiklad
v Belgii, kterou je mozné piirovnat poctem obyvatel k nasSi republice, se nachazi 33
systému da Vinci, nebo ve Svédsku 24.

Obrazek 7: Instalace robotickych systému ve svété v roce 2015

da Vinci® System Installed Base

rect
France 88

Germany 76
UK 52

Belgium 33

Japan 206
§  SouthKorea 52
China 46

Zdroj: prof. STUDENT, V.3

Profesor Student na konferenci v prosinci 2015 uvedl: ,, Navzdory nizkému poctu
robotii se ale pocty zdkrokit zejména v urologii zvysuji — vroce 2014 jich u nds
probéhlo pres tisic (z celkem 1 380 vSech robotickych vykonu). Stale to vsak ani zdaleka
neodpovida americkému trendu, kde se v roce 2004 deélalo roboticky necelych 10 %

zakrokit na prostate, zatimco o deset let pozdéji to bylo vice nez 85 %. V urologii

31 KOUBOVA, M. V robotické chirurgii pokulhdvime za vyspélymi staty. Chybi nam hodnoceni novych
technologii. [online]. 2015 [cit. 2015-01-04]. Dostupné z: http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/12/v-
roboticke-chirurgii-pokulhavame-za-vyspelymi-staty-hlavne-kvuli-absenci-hodnoceni-novych-
technologii/
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se rocné na sveté dela pres sto tisic vykoni, nabyva také gynekologie. V Evropé
se rocnée provedou desitky tisic vykonit a prevazuji ty urologické, kterych je kolem deseti
patndcti tisic. Ve srovnani se svétem jsme pozadu. V CR bylo od roku 2005 do konce
zari 2015 provedeno 10 288 robotickych zdkroki. Nejvice, (7 448), jich bylo v urologii,
dale v chirurgii (1 578), gynekologii (780) a cévni chirurgii (356). “*?

Z podtu vySe jmenovanych robotickych systémi v Ceské republice se jeden
systtm da Vinci XI instaloval koncem roku 2015 v kralovo-hradeckém robotickém
centru. Odbornici jsou tedy na pocatku ziskavani zkuSenosti a mnozstvi provedenych
vykont je prozatim limitujici. Pokles vykonl je patrny i v Nemocnici Na Homolce,
ktera byla prikopnikem roboticky asistovanych operaci. Nemocnice disponuje
zastaralym systémem da Vinci Standard, ktery nutné vyzaduje obménu. Vedeni
nemocnice proto usiluje o zakoupeni nového systému da Vinci XI. Velkym potencidlem
této nemocnice je pro robotiku odborné vyskoleny zkuSeny zdravotnicky personal
v nékolika oborech, pro néhoz bude prechod na novy systém snadnéjsi.

Podle publikovanych evropskych statistickych udaji byla pofizovaci cena
piistroje, instrumentii a potfebnych komponenti v Ceské republice v minulych letech
vys$si nez v ostatnich evropskych statech napiiklad v Némecku, Francii nebo Rakousku.
Ceny byly navySeny obchodni marzi zprostiedkovatelské firmy. Znatelny pokles cen
se projevil v Ceské republice pred dvéma lety, kdy se firma Intuitive Surgical, Inc.,
ktera je vyrobcem systému, stala i dodavatelem téchto piistroji a potiebnych
komponentli. Pfesto jsou pofizovaci ceny jak pfistroje a nutnych komponenti, tak
1 spotfebniho materialu k zajisténi provozu operacnich vykont prostiednictvim systému
da Vinci vysoké. Nepochybny vliv na této skute¢nosti ma na trhu monopolni postaveni
firmy, kterd systétmy do celého svéta prodava. Pokud by se objevila jina
konkurenceschopna firma, bylo by mozné piedpokladat snizovani cen.

Naklady na pofizeni systému se odviji od individudlnich obchodnich dohod
zdravotnickych organizaci s dodavatelskou firmou. Nakupem systému, potiebnych
komponentl (trokary, nastroje, nejméné dva 3D endoskopy, atd.), ndklady organizace

nekonci. Je nutné zakoupit novou kompatibilni laparoskopickou sestavu nebo optimalné

2 KOUBOVA, M. V robotické chirurgii pokulhdvime za vyspélymi staty. Chybi nam hodnoceni novych
technologii. [online]. 2015 [cit. 2015-01-04]. Dostupné z: http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/12/v-
roboticke-chirurgii-pokulhavame-za-vyspelymi-staty-hlavne-kvuli-absenci-hodnoceni-novych-
technologii/
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dovybavit laparoskopickou sestavu stavajici. Robotické nastroje, které jsou
resterilizovatelné, vyzaduji vyrobcem ptfedepsanou udrzbu pomoci ultrazvukové
Cisticky. 3D endoskopy se sterilizuji pouze v plazmovém sterilizatoru, kde teplota
nepiekro¢i 50° C. Proto K potizovacim nakladim, pokud je jiz zdravotnické zafizeni
nevlastni, je nutné pfipocitat nakup ultrazvukové Cisticky a plazmového sterilizatoru.
Priblizné (autorce prace dostupné) ceny jsou uvedené v tabulce.

Tabulka 11: Naklady spojené s instalaci v sou¢asné dobé nejmodernéjsiho systému

Pofizovaci cena cca
Systém da Vinci XI 62 000 000 K¢
Plazmovy sterilizator 3500 000 K¢
Ultrazvukova Cisticka roboticky nastroji 1 500 000 K¢
Endoskopicka optika 800 000 K¢
Laparoskopicka sestava 2 500 000 K¢

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

Do nékladii souvisejicich s provozem robotického systému je nutné zapocitat
technickou podporu a servisni sluzby, které se pohybuji ro¢né v fadu nékolika miliénd
korun. Nezanedbatelnou ekonomickou polozku tvofi nakup robotickych nastroja, ktery
je zahrnuty do pravidelné spotieby. Specidlni robotické nastroje maji omezenou
Zivotnost, jez je nastavena vyrobcem. AZ na vyjimky je mozné pouzit jeden ndstroj na
deset operaci. Cena jednoho robotického ndstroje ¢ini cca 110 000 K¢. Mnozstvi
robotickych nastrojii spotfebovanych na jednu operaci se odviji od specifikace
opera¢niho zakroku a zvyklosti operatéra. Stejné tak sterilni specialni rouskovani
(pfekryti) robotickych ramen. Cena rouSkovani ¢ini cca 10 000 K&. Vysoké ndklady
na provoz inovativniho systému jsou casto kritizovany nékterymi odborniky a hlavné
zastupci zdravotnich pojiStoven, ktefi poukazuji na levnéjSi otevienou nebo
laparoskopickou operaci (viz teoreticka Cast). Niz§i cena otevienych operac¢nich vykont
vede i zdravotni pojistovny k preferenci klasickych otevienych operaci nejen v urologii.
V hrazeni robotickych vykonl zdravotnimi pojiStovnami jsou na tom nejhiife obory
cévni chirurgie a kardiochirurgie. Kardiochirurgové ovSem v soucasnosti roboticky
systém nevyuzivaji. Od roku 2005 do konce roku 2015 bylo provedeno 350 cévnich

roboticky asistovanych operaci (vétSina v oblasti bfiSnich aorty a panevnich tepen)
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v Nemocnici Na Homolce. Profesor MUDr. Stadler na konferenci nazvané 10 let
roboticky asistované chirurgie v CR srovnaval vyhody robotiky s laparoskopickymi
a klasickymi otevienymi operacemi V cévni chirurgii. Nejvétsi piinos operacnich
zakrokd prostiednictvim da Vinci vidi v preparaci a naSivani cévniho spojeni, kratsi
dobé hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péée. Dle profesora Stadlera nejsou
pfi hodnoceni vysledki robotickych operaci zohlednény dalsi ekonomické vydaje.
Naptiklad pracovni neschopnost se po robotickych opera¢nich vykonech zkracuje
az o dva meésice. Roboticky asistovany cévni vykon po odecteni robotickych nastroji
a amortizaci systému vychazi na cca 200 000 K¢, otevienou cestou na 180 000 K¢.
Uhrady zdravotnimi poji§tovnami nejsou standardni, ale podléhaji individualnimu
schvaleni zadosti.

., Ministerstvo také meéni sviij postoj k tomu, které robotické zdkroky by meély
pojistovny proplacet. Uz v roce 2009 pritom byly pro robotické vykony vypracovany
registracni listy, které prosly oponentnim rizenim na pracovni skupiné. Presto ani 0 dva
roky nebyly na seznamu vykonii, nacez vroce 2011 dostali odbornici od tehdejsiho
ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera dopis s tim, Ze pojistovny by mély proplacet
v urologii operaci prostaty, v gynekologii délohy a v chirurgii operaci konecniku.
Zaverem bylo, Ze pokud by byly proplaceny jiné diagnozy, tak by to ministerstvo
povazovalo za nehospodarné plytvani prostredky zdravotniho pojisténi. Vysledky
se projevily okamzite, na Zadostech pro pojistovny se objevila velka cervena razitka
,neschvaluji . Vétsina pojistoven nas pritom za silné indikované pripady, napriklad
u resekce ledviny, chvali, popisuje Oto Koéhler z Centra robotické chirurgie
na Homolce. Podle néj pak byly v roce 2012 vypracovany nové registracni listy, které
nasledné schvalila pracovni skupina, ovSem ani tehdy se zdkroky na seznamu

neobjevily. “33

5.2 Ekonomicka stranka radikalni prostatektomie da Vinci
Radikalni odstranéni zhoubného nddoru prostaty patfi mezi vykony hrazené

zdravotnimi pojistovnami. V soucasné dobé¢ za tento vykon otevienou cestou dostavaji

3 KOUBOVA, M. V robotické chirurgii pokulhdvime za vyspélymi staty. Chybi nam hodnoceni novych
technologii. [online]. 2015 [cit. 2015-01-04]. Dostupné z: http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/12/v-
roboticke-chirurgii-pokulhavame-za-vyspelymi-staty-hlavne-kvuli-absenci-hodnoceni-novych-
technologii/
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zdravotnickd zafizeni od zdravotnich pojistoven uhradu dle klasifikacniho systému
DRG (viz str. 40) 60000 — 90 000 K¢&. Uhrada se odviji od komplikaci a délky
hospitalizace. Roboticky asistované odstranéni prostaty pro zhoubny nador je hrazené
zdravotnimi pojiStovnami tzv. balickovou cenou (viz str. 40), jejiz hodnota je
v soucasnosti 112000 K¢ i s pfipadnymi komplikacemi do mésice po operacnim
vykonu. Ndaklady spojené s dal§imi komplikacemi po robotickém vykonu si nemocnice
hradi samy.

Na zéaklad¢ publikovanych informaci renomovanych urologickych odborniki
(napt. MUDr. Kohlera O., CSc.) je nutné pii srovnavani otevienych a roboticky
asistovanych prostatektomii brat v ivahu efektivitu vysledkii nejen pro samotné
pacienty, ale i pro zdravotnicka zafizeni. Rada z nich jiz byla uvedena v pfedchozim
textu. Doba operac¢nich vykonil jak klasickych, tak robotickych se odviji od zkuSenosti
a zrucnosti operatéra, a rovnéz 0d spoluprace celého operacniho tymu. Odbornici
na pracovistich, kde techniky vykonti dokonale zvladaji, dosahuji téméf srovnatelného
Casu operaci (prumérné 90 — 120 min.). Zalezi ovSem na celkovém zdravotnim stavu
pacienta. V nasledujici tabulce je mozné opét porovnat vysledky dvou pfistupd
operacnich vykont. Ekonomicky efekt robotickych vykona spociva ve snizeni nakladt
na léky, na pobyt na ltizku, rychlejsi rekonvalescenci a tim kratsi pracovni neschopnosti.
Uvedené informace vychazeji =z publikovanych statistickych udaji  odbornikt
a vlastniho Setfeni autorky prace.

Tabulka 12: Porovnani dvou zpiisobii operaci odstranéni zhoubného nadoru

prostaty
Oteviena Roboticka . v,
Prumeérna cena
operace operace
Priumérné Krevni ztraty 700 ml a vice 50 - 150 ml
ano ne cca 2 000 - 2 500
Krevni derivaty (transfuze) K¢
Prun_lerl_la délka celé 10 - 12 dni 3-4dny
hospitalizace
Den hospitalizace na JIP 1-4dny 1-2dny cca 5500 K¢
Den hospitalizace na cca 800
standardu

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)
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7 SHRNUTI ZISKANYCH VYSLEDKU SETRENI

Zuvedenych vysledkii vyplyva, Ze stanovené hypotézy a vyzkumné otazky
se potvrdily. V pfipadé prvni hypotézy (roboticky systém da Vinci je bezpecny
a neohrozuje zdravotni stav klienta z divoda zavaznych poruch), bylo ve sledovaném
obdobi 2011 — 2015 provedeno 612 opera¢nich vykonu prostfednictvim systému
da Vinci. Za tu dobu museli lékafi tfikrdt z divodu zavady na systému prerusit
roboticky asistovany vykon a dokoncit jej klasickou otevienou cestou. Dvakrat
vV prib¢hu operace urologického tymu, jedenkrat v prabéhu vykonu tymu cévni
chirurgie. Jelikoz byly vyhodnocovany opera¢ni vykony zkuSenych a erudovanych
tymu, lze predpokladat, Zze zavada nebyla zptisobena chybou nékterého ¢lena operaéniho
tymu. V zadném z ptipadii nebyl ohrozen klientiv zdravotni stav, ale vyrazné se snizil
jejich komfort vychazejici z miniinvazivniho pfistupu.

Vyzkumna otdzka (Radikdlni odstranéni zhoubného nédoru prostaty
prostfednictvim robotického systému da Vinci pfinasi klientovi vétsi komfort oproti
stejnému operacnimu vykonu otevienou cestou) se potvrdila. Srovnani jednotlivych
vykonl u nejéastéji provadénych roboticky asistovanych operaci v oboru urologie bylo
uskute¢néno na pracovisti V nejmenované nemocnici, kde lékafi danou techniku
dokonale zvladaji. Vétsina klientt (90%) po roboticky asistovaném odstranéni
zhoubného nadoru prostaty byla spokojena s pooperacnim pribéhem (kratka doba
hospitalizace, hojeni ran - kosmeticky efekt).

Druhd hypotéza (Néklady spojené s instalaci a provozem systému da Vinci
v Ceské republice zpiisobuji, Ze systém neni dostupny pro vétsinu zdravotnickych
zatizeni.) se potvrdila. Ekonomicka naro¢nost spojena s instalaci a provozem systému
da Vinci je pro zdravotnickd zafizeni zna¢nd, ma rozhodujici vliv na zavedeni této
inovace.

Z celkovych vysledkl hypotéz a vyzkumnych otazek stanovenych na zikladé
statistického sbéru dat a dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze zdsadnim piinosem
inovativniho systému da Vinci je komfort pro klienta. Velkou nevyhodou je
ekonomické zatizeni zdravotnickych zafizeni spojené s pofizenim a provozem této
inovativni technologie. Pokud se do budoucna nezméni postoj Ministerstva

zdravotnictvi a piistup zdravotnich pojiStoven k financovani vykonu, které jsou
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pifinosem pro klienty, nestane se robotika standardni soucasti péce, nebudou vznikat

dalsi potfebna roboticka centra, ale naopak mize dojit k jejich ubytku az zaniku.
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ZAVER

Zijeme ve spole¢nosti neustale probihajicich zmén, které maji neptedvidatelny
charakter. Uplatnuji se moderni pfistupy, benchmarking, nejlepsi praktiky, inovace
a mnoho dalSiho, jez kladou stdle nové naroky na zpusobilosti na téch, ktefi je maji
co nejefektivngji vyuzivat. , Informatizace, elektronizace a robotizace vedou
k intelektualizaci prdce, K obrovskému zrychlovani obratu kapitilu, ke skokovym
zméndm v podnikatelské uspésnosti organizaci, k diskontinudalnim zméndm v oblasti
prace: jeji sloZitost, rozmanitost a promeénlivost klade stale vyssi naroky na zpiisobilost
zaméstnancil. “3*

Cilem diplomové prace bylo porovnani ptinost a rizik souvisejicich s inovativni
operacni technologii da Vinci uplatiiujici se ve zdravotnictvi. Autorka se ve své praci
zaméfila na organizaci prace, lidsky potencial, ekonomickou ndro€nost a dalsi vyhody
a nevyhody spojené s provozem operacniho systému. Roboticky asistovana chirurgie
v Ceské republice existuje jiz deset let, pfesto jsou nazory odbornikii na jeji vyuziti
rozporuplné.

Teoreticka Cast prace byla vénovana historii a Géelim robotického systému
da Vinci. Systém na zakladé¢ zkuSenosti a pozadavku uzivateld proSel za dobu své
existence ftadou inovativnich zmén, které se tykaly konstrukce, manipulace
a dokonalej$iho rozliSeni zorného operacniho pole. Da Vinci umoziuje lékaiim —
operatérum zakroky provadét co nejSetrnéji. Je vSak vhodny jen pro nékteré obory.
Ptinos moderni pocitacové technologie je nejvice zaznamenan v urologii, vSeobecné
chirurgii, cévni chirurgii a gynekologii. Pro srovnani vyhod a nevyhod této inovativni
techniky byly v diplomové praci popsany i jiné zpusoby operaci, konkrétné pristupy
klasickou otevienou cestou a miniinvazivni laparoskopii.

Prikopnikem inovativni operaéni techniky byla v Ceské republice Nemocnice
Na Homolce v Praze, kde na podzim roku 2005 bylo otevieno prvni robotické centrum.
Postupné vznikala dalSi centra disponujici vyvijejicim se robotickym systémem
da Vinci. V soucasné dobé se jich v Ceské republice nachazi est. Diky medializaci

W

se zajem klientli o roboticky asistované operace rozsitil. Pocet provedenych, zdravotni

¥ BARTAK, J. Persondlni fizeni, soucasnost a trendy. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2011. s. 101. ISBN 978-80-7452-020-4.
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pojistovnou schvalenych robotickych vykoni v Ceské republice ale zatim neodpovida
svétovému trendu.

Aby organizace dosahovala stanovenych cilt @ mohla zvySovat klientim kvalitu
sluzeb, je velmi dulezitd soucinnost zpusobilosti pracovnikli a organizace. Inovace
vedoucim ke zménam je mozné vyuzit za predpokladu, ze pracovnici budou ochotni
disponovat potfebnymi znalostmi a dovednostmi. Sviij potencial budou ochotni vénovat

Organizaci a organizace jim umozni zpusobilosti uplatiovat.®®

Efektivni organizace
prace na operacnim sale je neodmyslitelnou soucasti provozu. Stejné tak tymova
spoluprace a dodrzovani zdsad bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Bez ziskavani
a prohlubovani odbornych zputsobilosti, ochoty, nadSeni pracovnikli, ptrekonavani
ptekazek, prace nad rdmec osobniho volna, by nova robotickd centra nemohla byt
oteviena a nasledné¢ nedosahovala Gspéchli. Odborné tymy absolvovaly prvni Skoleni
se systémem na univerzitnich pracovistich v zahranici, kde po ovéteni nabytych znalosti
obdrzely mezinarodni certifikaty, které¢ je opraviiuji pracovat s robotickym systémem
da Vinci.

V diplomové praci byl také popsan dopad zdravotnich pojistoven na rozvoj
robotiky v Ceské republice, které hradi pouze nékteré roboticky asistované vykony.
Pro porovnani ptinost a rizik robotické technologie byly v zavéru teoretické casti
zminény nazory piiznivct a odpiircti této metody.

V praktické ¢asti prace byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni a analyzy dat.
Ob¢ metody byly aplikovany v nejmenovaném zdravotnickém zafizeni za ptisného
dodrzeni ochrany osobnich dat. Tato data nebudou zneuzita K jinym uceliim. Prakticka
Cast byla zaméfena na odhaleni pfinosi a rizik robotické technologie da Vinci.
V dotaznikovém Setfeni odpovidali klienti po opera¢nim odstranéni prostaty pro
zhoubny néador prostiednictvim robotického systému. Zhoubny nédor prostaty patii
mezi nejcastéj$i maligni choroby muzi nejen v nasi republice, ale i ve svéte. Tento
vykon se tadi k nejpocetn€jsim robotickym opera¢nim zakroktim. Otazky smétovaly na
pooperacni pribéh, ktery je preferovan zastdnci robotické chirurgie. Vysledky
dotaznikového Setfeni vykazovaly spokojenost vétSiny klientd. O pfinosu pro klienty

roboticky asistovanych operaci vypovidaly 1 statistické udaje.

% BARTAK, J. Persondlni fizeni, soucasnost a trendy. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2011. s. 101. ISBN 978-80-7452-020-4.
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Zcela zasadni nevyhodou jsou vysoké naklady nemocnic souvisejici s pofizenim
a provozem systému da Vinci a jiz zminény postoj Ministerstva zdravotnictvi
a zdravotnich pojistoven. K problematice roboticky asistované chirurgie byly

Vv diplomové praci citovany i nazory nékterych odbornikd.
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PRILOHY
Ptiloha A — Dotaznik

Vazeni klienti,

jmenuji se Bc. Hana Lukéaskova a jsem studentkou 2. ro¢niku kombinovaného studia
Univerzity J. A. Komenského v Praze. Dovoluji si Vas timto pozadat o pomoc pfii
vypracovani praktické casti mé diplomové prace na téma: ,,Organizace prace na
operac¢nim sale pii pouziti inovativnich technologiich.” Prace je zaméfena na operace
pomoci robotického systému da Vinci.

Nésledujici dotaznik je naprosto anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Dotaznik
bude slouzit pouze jako pfiloha k mé diplomové prace. Pfedem dékuji za vyplnéni

nasledujicich otazek a za straveny Cas, ktery jim vénujete.

1. Jaky je Vas vék?

[] ménénez501let L] 50-551et [] 56 —601let L1 61—65Ilet L] 66— 70 let

[J 71 let a vice
2. Je to VasSe prvni operace?

[1 ano O ne

3. Byl jste pred operaci podrobné seznamen s vyhodami i riziky vykonu pomoci

robotického systému da Vinci?
[1 ano L1 ne L1 nevim
4. Kdo Vam informace poskytl?

[ urolog [J jiny 1ékai [ nevim



5. Spinila operace z hlediska poopera¢nich prinosi (bolesti, délky hospitalizace,

kosmeticky efekt) Vase ocekavani?

[] ano L ne L nevim

6. Byl jste spokojen v pribéhu hospitalizace s odbornym piistupem

zdravotnického personalu?
[1 ano [ ne [ nevim

7. Pokud byla Vase piredchozi odpovéd’ NE, miiZete uvést diivod nespokojenosti?
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