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Izvlecek

V zadnjem desetletju je robotsko asistirana kirurgija (RAS) postala klju¢na komponenta
minimalno invazivne kirurgije v onkologiji, saj ponuja prednosti v natan¢nosti, ergonomiji in
okrevanju pacientov. Implementacija RAS v instituciji s specializirano onkolosko dejavnostjo
zahteva celovit pristop, ki vkljucuje strateSko nacrtovanje infrastrukture, izobrazevanje ekip,
klini¢ne protokole, upravljanje stroskov in sistem merjenja kakovosti. Ta prispevek povzema
proces implementacije robotske kirurgije na Onkoloskem institutu (OI) Ljubljana, izpostavlja
temeljne korake in izzive ter povzema prve izkusnje in potencialne smernice za nadaljnji razvoj
programov robotske kirurgije v onkoloSkih centrih. Klju¢ne teme vkljuCujejo organizacijske
priprave, selekcijo primerov, izobraZevanje in akreditacijo, varnost pacientov, spremljanje izidov
in ekonomske vidike. Na koncu predlagamo okvir za trajnostno integracijo RAS v onkolosko
obravnavo, ki temelji na mednarodnih izkusnjah in priporocilih.
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Uvod

Robotsko asistirana kirurgija je v mnogih kirurgijah preoblikovala nacin dela, pri ¢emer je Se
posebej v zadnjih letih opazen porast uporabe v ginekoloski, uroginekoloski, uroloski in
abdominalni onkologiji. Prednosti vkljucujejo visoko resolucijo, 3D vizualizacijo, zamenjavo
tresenja rok kirurga z digitalno natan¢nostjo gibov, izboljSano ergonomijo in moZznost izvedbe
kompleksnih rekonstrukcij minimalno invazivno. Hkrati pa postopek uvajanja RAS v bolni$nico
zahteva stratesko zasnovo, saj vkljucuje visoke zacetne investicije, spremembe v organizaciji dela
in prilagoditve procesov. Z vidika OI Ljubljnana so klju¢ni cilji ohranitev onkoloSke varnosti,
izboljSanje perioperativnih izidov in Sirjenje dostopa do minimalno invazivnih pristopov brez
ogrozanja kakovosti oskrbe.

Metode implementacije — okvirni pristop

Implementacija RAS na OI Ljubljana je bila izvedena kot vecstopenjski projekt, sestavljen iz
naslednjih elementov: strateSka odloCitev in analiza potreb, priprava infrastrukture in nabava
opreme, oblikovanje multidisciplinarne ekipe, razvoj klini¢nih poti in protokolov, izobrazevanje
in trening kadra, pilotna faza z izborom primernih primerov in sistem za spremljanje rezultatov in
kakovosti.



1. Strateska odlocitev in analiza potreb

- Ocena klini¢nega bremena, potencionalnih indikacij in pri¢akovane letne volumnosti posegov.
- Finan¢na analiza stroskov in koristi (kapitalni stroski, tekoci stroski pribora, amortizacija, mozne
prihranke zaradi krajSih hospitalizacij).

- Dolocitev ciljev: katere specialnosti bodo vkljuCene, katere vrste posegov in kriteriji uspeha.

2. Infrastruktura in nabava

- Prilagoditev operacijske dvorane (prostorski zahtevek robotne konzole, dostop =za
vecdisciplinarno ekipo, urniki).

- Nacdrtovanje logike poteka pacientov (predoperativna priprava, postoperativha nega) in
zagotavljanje tehni¢ne podpore.

- Vkljucitev klavzule za nadgradnje in servis ter pogodbeno urejanje z dobavitelji.

3. Organizacija in multidisciplinarna ekipa

- Vzpostavitev tima, ki vkljuCuje kirurge, anesteziologe, operacijske sestre, biomedicinske
inzenirje ter upravne strokovnjake.

- Dolo¢itev vodje programa, odgovornosti za varnost, protokole in zbiranje podatkov.

4. Usposabljanje in akreditacija

- Program za kirurge: simulacijski trening, opazovanje izkusenih kirurgov v tujih centrih,
mentorstvo pri prvih posegih in sistemati¢no belezenje operativnega dnevnika.

- Usposabljanje perioperativnega osebja: set-up, troubleshooting, instrumentacija in postopki za
krizne situacije.

- Uporaba strukturiranih ucnih poti za skrajSanje krivulje ucenja in zmanjSanje variabilnosti v
izidih.

Klini¢ni protokoli in selekcija pacientov

Pri uvajanju je bila stratégija konservativna: najprej selekcija bolnikov z nizjim kirurSkim
tveganjem in primerih, kjer je pri¢akovani terapevtski u€inek minimalno invazivnega pristopa
jasen (npr. radikalne histerektomije za izbrane primere, prostatektomije, nekatere resekcije
ledvic). Postopoma se je razsirila spektralnost posegov z merjenjem varnosti in u¢inkovitosti.
Kljuéno je bilo dolociti jasne inkluzijske in ekskluzijske kriterije, protokole za prehod na
konvencionalne metode in jasne merilne toCke (operativni ¢as, izguba krvi, konverzija, zapleti,
dolzina hospitalizacije, kratkoro¢ni onkoloski izidi).

Organizacijski in vedenjski izzivi

Literatura opozarja, da je implementacija RAS ve¢ kot le tehni¢ni projekt - gre za spremembo
sistemskih procesov, vedenja in kulturnih vzorcev v bolnisSnici. Med najpogostejSimi ovirami so
visoki zacetni stroski, potreba po reorganizaciji operacijskih terminov, prepricevanje uprave in
deleznikov o dolgoro¢nih koristih, vprasanja medicinsko-pravne odgovornosti in potreba po
vzpostavitvi kontinuiranega usposabljanja. Hkrati pa so klju¢ni elementi, ki olajSajo



implementacijo: jasno vodstvo, pilotni projekti, partnerske pogodbe z dobavitelji za
izobrazevanje, merjenje izidov in vnaprej dolo¢eni KPI-ji.

Perioperativni in onkoloski izidi

Meta-analize in sistematski pregledi kazejo, da RAS v primerjavi z laparotomijo pogosto prinasa
manjSnje intraoperativne izgube krvi, krajSe hospitalizacije in niZjo stopnjo perioperativnih
zapletov, pri cemer so onkoloski izidi (pri primerjalnih skupinah) v ve€ini Studij podobni. Pri raku
jajénikov so podatki o uporabi RAS za primarni radikalni poseg omejeni, vendar se pojavljajo
dokazi o varni uporabi pri izbranih primerih ter pri intervalnem debulkingu in ponovljenih
posegih, kadar je selekcija pacientov ustrezna. Pomembno je poudariti, da kakovost izvajanja in
izidov mocno korelira s koli¢ino izkusenj centra in kirurga — centralizacija primerov in
standardizacija oskrbe povecata verjetnost dobrih izidov.

Ekonomika in trajnost

Ekonomski modeli kazejo, da so zacetni stroSki za nabavo in vzdrzevanje robotskih sistemov
visoki, vendar se lahko pri ve¢jih volumnostih in z optimizacijo poteka dela nekaj stroskov
nadoknadi z manjSimi hospitalizacijami, hitrejSim okrevanjem in potencialno zmanjSanim
Stevilom zapletov. Pri nalrtovanju programa je priporocljivo izvesti vecCscenarijske financne
analize, vkljucno s stroSki amortizacije, porabnimi materiali, izobrazevanja in vzdrzevanja, ter
spremljati realne KPI-je za prilagoditve. Prav tako je pomembno preuciti moznosti sodelovanja z
drugimi centri, deljeni programi in javno-zasebna partnerstva za optimizacijo izkoriScenosti
opreme.

Primer OI Ljubljana

Onkoloski institut Ljubljana je leta 2025 izvedel prve robotsko asistirane operacije, kar predstavlja
pomemben mejnik za onkolosko kirursko oskrbo v Sloveniji; porocila o prvih posegih
izpostavljajo dobro pripravo, varnost in hitro okrevanje pacientov. Te zaCetne izkusnje potrjujejo,
da je skrbno naértovana implementacija, ki vklju€uje trening ekip in pilotno uvajanje primerov,
primeren pristop za specializirane onkoloske centre. Dolgoro¢no bo nujno sistemati¢no zbiranje
podatkov in vpeljava registerskega spremljanja izidov, da bo mozno objektivno ovrednotiti vpliv
RAS na onkoloske in funkcionalne rezultate v slovenskem okolju.

Priporodila za trajnostno integracijo

Na podlagi literature in prakti¢nih izkusenj predlagamo naslednje klju¢ne elemente za trajnostno
integracijo RAS v onkoloski center:

e Vzpostavitev multidisciplinarnega vodstva in jasnih KPI-jev.

e Programirano usposabljanje in mentoring z obveznim belezenjem operativnih logov.

e Selektivna ekspanzija indikacij glede na izkuSnje in zbiranje kakovostnih podatkov o
varnosti in onkoloskih izidih.



Ekonomska analiza, optimizacija urnikov in iskanje reSitev za povecanje izkoris¢enosti
aparature.

Vkljucevanje programa v mrezo nacionalne in mednarodne izmenjave izkuSenj in
sodelovanja pri klini¢nih raziskavah.

Zakljucek

Robotska kirurgija predstavlja pomembno priloZznost za dvig kakovosti kirurSke obravnave
bolnikov z malignimi obolenji. Njena uspeSna implementacija na OnkoloSkem inStitutu Ljubljana
je mozna z doslednim strateSkim nacrtovanjem, ustreznim izobrazevanjem, multidisciplinarnim

sodelovanjem in sistemati¢nim spremljanjem izidov. Pri tem je klju¢na zavezanost k ohranitvi

onkoloske varnosti ter racionalni ekonomski rabi virov. Nadaljnje raziskave in regijski registri
bodo pomembni za dolgoro¢no oceno ucinka RAS na prezivetje in kakovost zivljenja bolnic in

bolnikov.
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