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w Katowicach kardiochirurdzy, neurochirurdzy. Poszukuje sie dowodow sku-
Stowa kluczowe: tecznosci zastosowania robotow w kolejnych dziedzinach. Na
chirurgia, roboty medyczne, . .. . . / .
narsedzia chirurgiczne, rynku pojawiajq sie nowe rodzaje robotow stosowanych w chi-
edukacja medyczna rurgii: roboty toru wizyjnego, manipulatory chirurgiczne, robo-
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surgical instruments, popularnos¢ robotyki medycznej powinna powodowac¢ zmiany
medical education w ksztatceniu nowych kadr. W artykule omowiono na podstawie

przeglgdu literatury oraz wtasnych doswiadczen (warsztatow
chirurgicznych) aktualny stan i kierunki rozwoju edukacji w za-
kresie chirurgii robotycznej.

Abstract

Robotic surgery is being implemented in an increasing number of
health care centers around the world. Urologists, gynecologists,
general surgeons, cardiac surgeons and neurosurgeons are par-
ticularly willing to use robots. Evidence of the effectiveness of
using robots in other areas is sought. New types of robots used in
surgery are appearing on the market: endoscopic vision robots,
surgical manipulators, active and passive navigation robots, and
biosurgical robots. The growing popularity of medical robotics
should cause changes in the education of new staff. The current
state and directions of development of education in robotic sur-
gery are discussed in the article on the basis of literature review
and own experience (surgical workshops).
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Robotyka medyczna jest mtodg dziedzing, rozwija-
jacag sie wskutek kooperacji specjalistow z zakresu
nauk medycznych i inzynierii. Oczywistym celem
operatoréw jest minimalizowanie ryzyka $rédope-
racyjnego, ograniczenie utraty krwi, zmniejszenie
liczby potencjalnych powiktan [1]. Wraz z rozwojem
chirurgii, jako preznie rozwijajgcej sie dyscypliny
medycznej, poszukiwano rozwigzan minimalnej in-
wazyjnosci, przy jednoczesnym zachowaniu opty-
malnego dostepu do operowanego obszaru. Ogrom-
ng role w diagnostyce przedoperacyjnej odegraty
badania obrazowe, pozwalajgce na bardziej precy-
zyjny oraz lepszy jakosciowo wglad w ciato pacjenta.

Krokiem milowym dla $wiatowej chirurgii byto
wynalezienie, opracowanie, a nastepnie wdrazanie
na wiekszg skale laparoskopii, ktéra coraz powszech-
niej jest wykonywana na catym Swiecie, rowniez
w Polsce. W programie szkolenia specjalizacyjnego
kazdego chirurga jest wykonanie zabiegéw opera-
cyjnych z wykorzystaniem tego narzedzia. Chirur-
gia matoinwazyjna koncentruje sie na wykonaniu
calosci procesu operacyjnego przy zmniejszonym
dostepie operacyjnym, co wptywa ograniczajgco
na mozliwosci zakazenia. Celem jest przyspiesze-
nie rekonwalescencji pacjenta, zmiejszenie bolu,
co wplywa na aspekt ekonomiczny — skrdcenie cza-
su hospitalizacji. Intencjg operatora powinno by¢
rowniez oszczedzanie zdrowego obszaru tkanek
otaczajacych cel zabiegu oraz zmniejszenie ryzyka
destrukcji naczyn krwionosnych i nerwéw. Pomija-
nym, lecz majacym duze znaczenie, zwtaszcza dla
pacjentdw, jest aspekt estetyczny — chirurgia mato-
inwazyjna minimalizuje ryzyko wystgpienia szpeca-
cych blizn pooperacyjnych. Zdecydowanie mtodszg,
ale dajaca réownie wielkie nadzieje na rozwdj pod-
specjalizacji chirurgicznych jest robotyka medyczna,
ktorej poczatki siegajg lat 80. XX w. Po raz pierwszy
w medycynie, robota zastosowano w neurochirurgii.
W 1985 r. w Long Beach, przy pomocy robota PUMA
560 wykonano biopsje, ktore byly szybsze i bardziej
precyzyjne, niz wykonywane uprzednio, klasycznymi
metodami.[2] W 1988 r. przeprowadzono pierwszg
resekcje gruczotu krokowego, co stanowito prelu-
dium do rozwoju robotyki w urologii [3]. Kolejne lata
przyniosty szereg postepdw i modyfikacji. Ogromne
znaczenie miato zaangazowanie ekspertow z NASA
oraz U.S. Army [4]

Aktualnie chirurgia robotyczna jest wdrazana
w coraz wiekszej liczbie osrodkéw ochrony zdrowia
na catym sSwiecie. Szczegdlnie chetnie z robotow
korzystajg urolodzy, ginekolodzy, chirurdzy ogdlni,
kardiochirurdzy, neurochirurdzy [5]. Wielu specja-
listdw z innego zakresu medycyny zabiegowej po-
szukuje zastosowania nowych rozwigzan w swoich
dziedzinach — m.in. okulisci, czy ortopedzi. Na rynku
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dostepne sg réozne rodzaje robotéw chirurgicznych:
roboty toru wizyjnego, manipulatory chirurgiczne,
roboty nawigacyjne czynne i bierne, roboty biochi-
rurgiczne [6]. Powstajg coraz nowsze i lepsze kon-
strukcje, chetnie implementowane do codziennej
praktyki lekarzy.

W Polsce od 2010 roku wykonuje sie operacje na
robocie Da Vinci, kiedy po raz pierwszy dokonano
prostatektomii w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym we Wroctawiu przez prof. Witkiewicza
z zespotem [7]. Nasz kraj ma réwniez wtasng rodzi-
ne robotéw — Robin Heart, ktére sg konstruowane
w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu pod
kierownictwem doc. Zbigniewa Nawrata [8, 9].

Rosngce zapotrzebowanie na roboty medycz-
ne inicjuje i daje motywacje do nieustanne-
go rozwoju wspotpracy inzynierow z lekarzami,
w zakresie ulepszania i tworzenia nowych na-
rzedzi diagnostyki i terapii [10]. W obliczu tego
faktu, konieczne jest réwniez ksztatcenie specja-
listow, lekarzy rezydentéw, a takze studentdw,
w zakresie teoretycznym i praktycznym do pracy
z wykorzystaniem robotéw w codziennej praktyce
klinicznej.

I MATERIALY | METODY

Dokonano przeglagdu dostepnych polskich i zagra-
nicznych publikacji naukowych, dostepnych w inter-
necie w najpopularniejszych bazach, m.in. PubMed,
Googleschoolar oraz archiwalnych numeréw Medi-
cal Robotics Reports. Pod uwage brano prace prze-
gladowe i badania kliniczne. Ponadto wykorzystano
raporty komercyjne oraz panstwowe. Dokonano
selekcji publikacji, najlepiej poruszajacych zagadnie-
nie.

[ | KORzYScl | WYZWANIA

Postep, ktéry nieustannie zachodzi w naukach me-
dycznych, powoduje lepsze wyniki diagnostyki i le-
czenia oraz polepszenie jakosci Swiadczen. Rozwdj
nowych technologii w medycynie, stat sie jej nie-
odtgczng czescig, ktéry obok wymiernych korzysci
dla catego sektora ochrony zdrowia, stwarza takze
wyzwania, przed ktérymi muszg stangé¢ zaréwno
miodzi lekarze, jak i doswiadczeni specjalisci. Ro-
botyka medyczna jest dziedzing, ktdra rozwija sie
w szybkim tempie, a ilo$¢ tego typu urzgdzen stale
sie zwieksza. Cena za tego typu urzadzenia ulegta
zmniejszeniu na przestrzeni lat, zwiekszajgc tym sa-
mym mozliwosci potencjalnego kupna [11]. Szereg
korzysci, wynikajgcych z operowania przy udziale
robotow, obejmujgcych m.in. precyzyjne wykonanie
zabiegu, skrécenie czasu operacji, a nastepnie rekon-
walescencji pacjenta, mniejsze blizny pooperacyjne,
czesto mniejszy bol. Dziatanie robota charakteryzuje
réwniez powtarzalnosc i brak zmeczenia, co aktual-
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nie jest problemem catego sektora ochrony zdrowia.
Wskutek niewystarczajgcej liczby lekarzy oraz ma-
lejgcej liczby operatoréw, sg oni zobligowani czesto
do wielogodzinnej pracy, na granicy wytrzymato-
Sci fizycznej i psychicznej [12]. Roboty wptywajg na
ograniczenie koniecznej do wykonania zabiegu grupy
zaangazowanego personelu, co stanowi oczywiste
odcigzenie zespotow. Coraz wiekszy zakres dziatania
robotdw oraz ich interdyscyplinarnos¢, powoduje
wzrost zapotrzebowania na operatoréw biegtych
w zastosowaniu wdrazanych urzadzen, a tych bedzie
brakowac¢. Niektdre uczelnie medyczne w Polsce
umozliwiajg rekrutacje na studia dla oséb po profi-
lach matematyczno-fizycznych, ktére mature zdaja
z przedmiotéw innych niz biologia i chemia. Ma to
wymiar symboliczny w kontekscie zastosowania no-
woczesnych technologii w medycynie. Zainteresowa-
nia mtodych ludzi rozpoczynajacych studia, zognisko-
wane na programowaniu, technologii rozszerzonej
rzeczywistosci, robotyce, mogg przynies¢ rewelacyj-
ne rezultaty dla rozwoju nauk medycznych. Progra-
my nauczania dla studentéw kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego powinny by¢ w najblizszej
przysztosci uzupetnione o podstawowg wiedze z za-
kresu wykorzystania nowych zdobyczy technologii,
z uwzglednieniem ich nieustannej ewolucji i rozwoju.
Programy specjalizacji z zakresu dyscyplin zabiego-
wych powinny rowniez zawiera¢ elementy wykorzy-
stania robotéw medycznych, rozszerzonej rzeczywi-
stosci, aplikacji medycznych w codziennej praktyce.
Istotng role petnig trenazery, ktére pozwalajg zapo-
znac sie z technikami oraz umozliwiajg rozwdj umie-
jetnosci manualnych. Dostep do nich powinien by¢
zapewniony nie tylko na rynku komercyjnym, fa-
kultatywnie, ale jako nieodtgczna czes¢ dydaktyki
prowadzonej na uniwersytetach. Studenci kierunku
lekarskiego w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach juz na pierwszym roku maja
mozliwo$¢ zapoznania sie z zaawansowanymi tech-
nologiami medycznymi. Maja dostep do ¢wiczen na
trenazerach, tworzg witasne projekty, ktére podlega-
ja rzetelnej ocenie. Prowadzony w sposéb autorski
przez Zbigniewa Nawrata przedmiot jest wstepem
do szescioletniej akademickiej nauki medycyny i po-
zwala zainteresowac przysztych lekarzy technologig,
w tym robotyka medyczng. Rozwigzaniem, ktére na-
lezy rozwazy¢, bytoby wprowadzenie podobnej formy
dydaktyki, na kazdym wydziale w Polsce. Dziatalnos¢
edukacyjna centréw akademickich jest wspomagana
przez rozwijajgce sie medyczne osrodki prywatne
rozszerzajgce swojg oferte o profesjonalne szkolenia
lekarzy np. w zakresie chirurgii robotowej jak w kra-
kowskim Szpitalu na Klinach (Grupa Neo Hospital).
Szacuje sie, ze liczba robotéw stosowanych
w medycynie zabiegowej zwiekszy sie na przestrze-
ni najblizszych lat. By sprosta¢ wymaganiom cywili-

zacyjnym, powinna sie rozpoczg¢ wielowymiarowa
wspotpraca réznych srodowisk [13].

Zainteresowanie studentéw innowacyjnym po-
dejsciem do wybranego zawodu odbywa sie nie
tylko w zakresie realizowanego przedmiotu ,,Sztucz-
ne narzady”, ale rowniez w ramach Studenckiego
Kota Naukowego im. Prof. Religi, ktére dziatato na
przestrzeni lat przy Katedrze i Klinice Kardiochirur-
gii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endo-
waskularnej, a obecnie przy Katedrze Biofizyki Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Studenci, ktorzy
rozwijali swoje zainteresowania pod patronatem dr
hab. n. med. Zbigniewa Nawrata — opiekuna — sg ak-
tualnie czynnymi specjalistami w wielu dziedzinach
medycyny, rowniez zabiegowej, osiggajac sukcesy
w pracy zawodowej i naukowej. Rdwniez studenci,
zaangazowani od | roku, dzieki nabywanemu do-
Swiadczeniu, ciekawym i inspirujgcym spotkaniom
oraz wspolnej pracy, wielokrotnie byli wspétautorami
publikacji naukowych, prelegentami na rozmaitych
wydarzeniach, réwniez o statucie miedzynarodo-
wym. Owczesny Przewodniczacy — wéwczas student
IV roku — Dr Jacek Jankowski, przeprowadzit wyktad
dla senatoréw RP w siedzibie wyzszej izby polskiego
parlamentu na temat dziesiecioletniego doswiadcze-
nia zwigzanego z organizacjg warsztatow chirurgicz-
nych. Konferencja BioMedTech Silesia i towarzyszace
jej Warsztaty chirurgiczne, organizowane od 20 lat
w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii FRK przycigga-
jg co roku do Zabrza setki oséb - zainteresowanych
uczniéw, studentéw, pracownikdw naukowych oraz
naukowcéw o renomie miedzynarodowej. To plat-
forma wymiany mysli i poglagdéw oraz prezentacji
osiggniec. Warsztaty organizowane sg przez Pracow-
nie Biocybernetyki FRK doswiadczong w tworzeniu
mechatronicznych narzedzi i robotéw medycznych,
a takze stanowisk badawczych razem ze studentami
Kota Naukowego, obecnie nazwanego Studenckim
Kotem Naukowym im prof Zbigniewa Religi. Studenci
Kota wykonywali wiele wtasnych badan naukowych,
ktérych wyniki byty prezentowane na licznych konfe-
rencjach o randze krajowej i miedzynarodowej oraz
opublikowanych w wielu czasopismach [14, 15]. Me-
tody edukacyjne w chirurgii oraz nowe rozwigzania
w robotyce sg szczegélnym przedmiotem zaintereso-
wan Kota [16, 17]. W ramach SKN im. Prof. Zbigniewa
Religi odbywajg sie rowniez wyktady, seminaria oraz
zajecia praktyczne z zakresu chirurgii, robotyki, no-
wych technologii i badan obrazowych

KONIECZNOSE WYZNACZANIA KRZYWE)
UCZENIA SIE DLA OPERATOROW
MEDYCZNYCH
Krzywa uczenia sie jest niezwykle przydatnym narze-
dziem w opracowywaniu modeli ksztatcenia kadry
medycznej. Obrazuje korelacje pomiedzy zmienng
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niezalezng jaka w badaniach stanowi najczesciej
czas poswiecony na nauke danego zagadnienia,
a zmienng zalezng, ktdrg stanowi stopien posiada-
nych umiejetnosci [18]. Kazdorazowe wdrozenie chi-
rurga w prawidtowe wykonanie procedury medycz-
nej wymaga zagospodarowania zasobow. Stad tez
niezwykle istotnym jest okreslenie punktu, na krzy-
wej, w ktérym chirurg jest zdolny do samodzielnego
podjecia wykonania danego zabiegu [19].

W jej klasycznym przebiegu (odnoszgcym sie do
zdobywania umiejetnosci wczesniej nieposiadanej)
mozemy wyrézni¢ 3 fazy krzywej uczenia sie (Ryc.
1). W fazie pierwszej (1) operator podejmuje nauke
danego zagadnienia zaczynajac od danego dla niego
stopnia predyspozycji. Wraz z postepem czasowym
(iloscig wykonanych préb) nastepuje poprawa umie-
jetnosci (2) az do osiggniecia poziomu plateau (3),
w ktdrym niezaleznie od poswieconego naktadu, re-
zultat pozostaje niezmienny [20].

Dokonanie analizy statystycznej zabiegéw wyko-
nywanych przez populacje lekarzy zabiegowych pod
katem procesu uczenia sie stanowi jedno z wyzwan
wspotczesnej medycyny. Z uwagi na maty dostep-
nos$¢ robotéw medycznych powinnismy maksymali-
zowac ich wykorzystanie w celach zabiegowych z za-
chowaniem roli edukacyjnej w ksztatceniu nowego
pokolenia operatorow.

Obecnie brak jest standaryzacji modeli ksztatcenia
operatoréw w oparciu o krzywe uczenia sie. Ma to
zwigzek przede wszystkim z rozbieznoscig zatozen
podczas ich tworzenia. W literaturze wystepujg od-
miennosci dotyczace definiowania pozytywnego
rezultatu ksztatcenia [21]. Stad tez bardzo utrud-
nionym jest poréwnywanie krzywych uczenia sie
na podstawie dostepnych badan klinicznych i ich
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interpretacja pod katem optymalizacji procesu edu-
kacji. Mamy coraz wiecej dowodow, ze w kilku dzie-
dzinach telemanipulatory chirurgiczne zwiekszajg
skutecznosc¢ interwencji medycznej i sg tatwiejszym
narzedziem dla nauki.

Przyktadowo - zgodnie z badaniami Melich’a, porow-
nujgcymi skutecznos$¢ wykonywania zabiegéw meto-
dami robotycznymi i laparoskopowymi, zaobserwo-
wac¢ mozna znaczng poprawe zdolnosci wykonywania
zabiegow robotycznych w obrebie odbytnicy juz po 41
przeprowadzonych zabiegach (w tym wypadku czas wy-
konania zabiegu przyjmowany jest jako przestanka do
oceny zdolnosci operatora), wzgledem analogicznych
procedur wykonywanych metodami klasycznej laparo-
skopii, po wykonaniu 41 zabiegéw obserwowano statg
progresje w skracaniu czasu wykonywania TME (catko-
wite wyciecie mezorektum) [22].

Proces ksztatcenia chirurga zalezy w znacznej mie-
rze od jego doswiadczenia w przeprowadzaniu za-
biegéw laparoskopowych, ilosci godzin spedzonych
na symulatorach oraz praktyki w wykonywaniu in-
nych zabiegéw z uzyciem robotow.

Wraz ze wzrostem dostepnosci robotyki medycz-
nej w Polsce i na Swiecie, mozliwym bedzie uzyskanie
wiekszej ilosci danych dotyczacych poprawy umiejet-
nosci operatorow i wykorzystanie ich do jak najszyb-
szego wdrozenia kadry w samodzielng praktyke.

WYKORZYSTANIE TECHNOLOGII
WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI
JAKO NARZEDZIA DO KSZTALCENIA
KADRY OPERATOROW ROBOTOW
MEDYCZNYCH
W ostatnich latach obserwujemy gwattowny roz-
woj technologii z zakresu wirtualnej i rozszerzo-
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nej rzeczywistosci. Na rynku dostepnych jest wiele
rozwigzan, z ktorych czes¢ wykorzystywana jest na
salach operacyjnych na catym swiecie. Narzedzie to
z powodzeniem moze by¢ wykorzystane do plano-
wania przedoperacyjnego, poszerzania wizualizacji
anatomii pacjenta podczas zabiegéw otwartych jak
rowniez w przypadku proceséw ksztatcenia kadry
medyczne [23].

Technologia wirtualnej rzeczywistosci petni row-
niez istotng role w przypadku ksztatcenia operato-
réow robotéw medycznych. Swojg podstawe znajduje
to miedzy innymi w dysproporcji pomiedzy dostep-
noscig klasycznych metod chirurgii otwartej i laparo-
skopowej, a metodami robotycznymi. Stad istnieje
koniecznos¢ stworzenia rozwigzan umozliwiajgcych
zapoznanie sie z konsolg sterujgcg i przeprowadze-
nie symulacji odpowiadajacych rzeczywistym zabie-
gom.

Na rynku istnieje kilka komercyjnych systemow
symulacji robotyki medycznej (dVSS, RoSS, Mimic
dV-Trainer, SEP) [24]. Czes¢ z nich jak dVSS (da Vinci
Skills Simulator) dedykowana jest do edukacji w kon-
tekscie jednej platformy. Inne pozwalajg na bardziej
interdyscyplinarne nabycie umiejetnosci operator-
skich. Zastosowanie platform stanowi konkurencje
pod wzgledem kosztow ksztatcenia wzgledem nauki
na samych robotach. Co wiecej zapewnia wiekszg
mobilnos¢.

Dyskusyjng jest jednak kwestia, czy mozliwym
jest ksztatcenie kadry operatoréw z pominieciem
klasycznego mentorskiego modelu obecnego
w praktyce zabiegowe. Obecnie istniejgce symulato-
ry wykorzystujgce technologie wirtualnej rzeczywi-
stosci stanowig bowiem niewystarczajgce narzedzie,
wymagajgce dalszego rozwoju [25].

Metaanalizy dostepnych badan klinicznych wy-
kazujg zatem pilng koniecznos$¢ pogtebiania sku-
tecznosci zastosowania symulatoréw medycznych
w ksztatceniu nowego pokolenia operatoréw. Pre-
ferowanym bytoby stworzenie wieloosrodkowego
badania odnoszacego sie do metod wirtualnej rze-
czywistosci jako wtasciwego narzedzia dydaktyczne-
go [26].

Niewatpliwie obiecujgcym kierunkiem rozwoju
technik wirtualnej rzeczywistosci jest utrzymywanie
manualnych zdolnosci chirurgicznych podczas okre-
sow przerwy w wykonywaniu operacji. Co wiecej
podczas wykonywania symulacji, mozna liczy¢ na
poprawe niektérych umiejetnosci [27].

ROLA KOOPERACJI ZESPOtU

W ZABIEGACH ROBOTYCZNYCH
Zaadoptowanie robotdw w codziennej praktyce
klinicznej nie jest jednak rozwigzaniem prostym
i oczywistym do wprowadzenia, pomimo oczywi-

stych korzysci. Minusem uzytkowania sg koszty jed-
norazowego kupna sprzetu, brak refundacji takich
zabiegdéw, kosztowne serwisowanie, ale réwniez
poruszany przez nas aspekt nauki operatorow [28].
Co wiecej, autorzy badan, zwracajg uwage na aspekt
oczywistego odcigzenia operatorow, ale réwniez do-
datkowe obcigzenie pozostatych cztonkéw zespotu
[29]. Pielegniarki majg bardzo duzy udziat w koor-
dynacji dziatan bloku operacyjnego oraz stanowig
wazng czes$¢ zespotdw operacyjnych, bez wzgledu
na specjalizacje, w obszarze ktérych dziatajg lekarze.
W kontekscie chirurgii robotycznej nalezy wspo-
mnie¢ o koniecznosci edukacji pielegniarek,
uwzgledniajac sytuacje kryzysowe, zdolnos¢ prze-
widywania mozliwych wariantéw rozwoju operacji.
Konieczne jest ukierunkowanie specjalistyczne, ale
réwniez program podstawowy w zakresie wyksztat-
cenia pielegniarek [30]. Dtugotrwata praca na sali
operacyjnej, zwtaszcza w tym samym zespole, po-
zwala na wzajemne poznanie wtasnych umiejetno-
sci, reakcji na sytuacje stresowe oraz wypracowanie
sprawnej komunikacji, ktéra jest niezbedna, przede
wszystkim w sytuacjach kryzysowych. Aby zwiekszy¢
szanse na odpowiednig, bezpieczng opieke nad pa-
cjentami, pielegniarki — cztonkowie zespotéw ope-
racyjnych powinny nabieraé jak najwiekszej prak-
tyki, a ich szkolenie powinno by¢ standaryzowane,
by komunikacja miedzy personelem byta mozliwie
sprawna. Réwniez kwestia przygotowania sprzetu
powinna by¢ istotnym aspektem [31]. Warto zwrd-
ci¢ uwage na fakt, ze operator jest odseparowany
od pozostatych cztonkdéw zespotu i to wiasnie odpo-
wiednia komunikacja, moze mie¢ decydujgcy wptyw
na powodzenie zabiegu i najlepszg opieke nad pa-
cjentem [32].

W opublikowanym w 2014 roku raporcie doty-
czacym najwiekszych zagrozen dla technologii me-
dycznych autorzy wskazali powiktania, z powodu
niewystarczajgcego szkolenia w obszarze robotyki
medycznej. Wyzwania, ktére stojg przed imple-
mentujgcymi technologie w tym obszarze, to m.in.
szkolenie druzynowe i szkolenie personelu pomoc-
niczego, o czym wspomniano wczesniej, jak rowniez
czeste, regularne korzystanie ze sprzetu, etc [33].

ASPEKT BEZPIECZENSTWA

W ROBOTYCE MEDYCZNE)J
Waznym, cho¢ czesto pomijanym aspektem jest
kwestia awaryjnosci sprzetu robotycznego. Oczy-
wistym jest proces kontroli i certyfikacji wymagany
przed dopuszczeniem kazdorazowo nowego urzg-
dzenia do uzytkowania w praktyce klinicznej. Ma
on na celu minimalizacje ryzyka wystgpienia awarii
robotéw. Jednak w przeciwienstwie do przyrzadéw
wykorzystywanych w konwencjonalnej chirurgii
i chirurgii laparoskopowej, jakakolwiek dysfunkcja
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sprzetu robotycznego niesie ze sobg nieporowny-
walnie wieksze implikacje. W analizie 3935 przypad-
kow, przeprowadzonej przez A. Tappera z zespotem
(Styczen 2014-Czerwiec 2017) wyodrebniono 247
zgtoszonych usterek oprzyrzagdowania [34]. Do naj-
czesciej zgtaszanych dysfunkcji sprzetowych nalezaty
awarie samych narzedzi i okablowania. Jednak jedy-
nie w 57,9% przypadkow, producent sprzetu doko-
nywat zwrotu kosztu za poniesione naprawy z uwagi
na czeste zjawisko niepoprawnego uzycia narzedzi
(wzgledem zalecanego) przez operatorow.

Z powodu wysokich kosztéow, jego dostepnosc
jest ograniczona zwykle do jednego/kilku robotéw
przypadajgcych na dany osrodek. Stad tez proble-
my zwigzane z serwisowaniem i naprawg robotow
medycznych prowadza niejednokrotnie do koniecz-
nosci zaniechania wykonywania danego zabiegu na
dtuzszy okres czasu co przektada sie na realne straty
finansowe. Awaria moze wystgpi¢ podczas operacji
ale robot nie moze wykona¢ zadnego ruchu bez wta-
Sciwe] decyzji operatora. W takich przypadkach od-
suwa sie robota od stotu operacyjnego i nastepuje
konwersja metody operacyjnej na metode otwartg.

Coraz czesciej zwracana jest uwaga opinii pu-
blicznej na aspekt bezpieczenstwa operacji wy-
konywanych przy uzyciu robotéw medycznych.
Analiza 10624 zgtoszenh dokonanych do FDA (U. S.
Food and Drug Administration), indeksowanych
w amerykanskiej bazie MAUDE, dokonanych w okre-
sie 2000-2013 ujawnita zarys struktury najczesciej
pojawiajgcych sie zdarzen niekorzystnych zwigza-
nych z robotykg medyczng. [35]. Przewazajacg ilosc
zgtaszanych incydentéw stanowity dysfunkcje sprze-
tu — 75,9%. Zdarzenia skutkujgce zranieniem pa-
cjenta badz jego Smiercig stanowity kolejno 13,1%
oraz 1,4%. Ciekawego poréwnania uzyli JW. Collins
oraz P. Wisz, ktérzy zauwazyli podobienstwo mie-
dzy szkoleniem chirurgdw, pracujacych na robotach
medycznych, a pilotami samolotéw. [36]. Zaréwno
jedna, jak i druga grupa pracuje z wykorzystaniem
nowoczesnych i bardzo ztozonych rozwigzan techno-
logicznych. Sg oni réwniez poddani duzemu obcigze-
niu psychicznemu i stresowi. Nie bez znaczenia po-
zostaje rowniez odpowiedzialnos$¢ za zycie i zdrowie
cztowieka, ktéremu stuzg. Warto jednak podkresli¢,
ze szkolenie lotnicze, jest dostosowane do aktual-
nych potrzeb, ktére zostaty zbudowane na wielolet-
nich doswiadczeniach, uwzgledniajagcych wymaga-
nia i wielowymiarowy rozwdj w zakresie lotnictwa.
Analogicznie wypracowane schematy, sg rowniez
potrzebne w robotyce medycznej — gtéwnie w jej
implementacji do codziennej praktyki klinicznej.

B WnioskI

® Nalezy opracowac i wdrazac program ksztatcenia
studentéw i mtodych lekarzy, obejmujacy zakre-

Medical Robotics Reports — 8-9/2019-20

KOMENTARZ RECENZENTA...

Krzysztof Mianowski, dr inz., Politechnika Warszawska
W artykule poruszono wazny i bardzo aktualny problem ksztat-
cenia mtodych lekarzy w dziedzinie nowoczesnych technik
medycznych/chirurgicznych i w szczegdlnosci w dziedzinie
robotyki medycznej. W sposdéb przystepny i czytelny auto-
rzy przyblizajg czytelnikowi problematyke nowoczesnych
zabiegéw operacyjnych oraz jej rdoine aspekty zwigzane z
koniecznoscig ksztatcenia w tym zakresie. We wnioskach,
w koricowej czesci pracy, autorzy przedstawiaja wtasny zbiér za-
lecen i program niezbednych dziatarh majacy na celu skuteczne
wprowadzenie robotyki medycznej do codziennej praktyki lecze-
nia pacjentéw.

Prof. dr hab. Stanistaw Mitura, dr hc TUL Wydziat Nauk o Zdro-
wiu, Akademia Kaliska

Interesujacy przeglad stosowania nowoczesnych technik inzynie-
rii medycznej. Autorzy sugeruja: ,Nalezy opracowaé i wdraza¢
program ksztatcenia studentéw i mtodych lekarzy, obejmujacy
zakresem wykorzystanie nowych technologii, w tym robotéw
medycznych oraz wirtualnej rzeczywistosci.” Niewatpliwie, bra-
kuje ksztatcenia specjalistow, lekarzy rezydentdw, a takze studen-
tow, w zakresie teoretycznym i praktycznym do pracy z wykorzy-
staniem robotéw w codziennej praktyce kliniczne;j.

Prof. Dr. med. Dr. hc mult. W. Konrad Karcz PHM

Jestem wdzieczny, ze tak wazny dla dalszego rozwoju medycyny
temat zostat przyjety do publikacji i znalazt miejsce w Journalu.
Wykorzystujgc okazje chciatbym zasygnalizowaé wazny problem
w ksztatceniu specjalizacyjnym. W zakresie manipulatoréw chi-
rurgicznych w chwili obecnej w znakomitej wiekszosci przypad-
kéw treningi s w rekach firm produkujacych roboty. Przez ten
fakt dostepnos¢ w réznych czesciach globu do technologii jest
bardzo zréznicowana. A przez takie systematyczne przejmowa-
nie ksztatcenia medycznego ulegamy jako grupa specjalistéw
zabiegowych manipulacji marketingowej firm sprzedajacych za-
awansowany sprzet medyczny. Tym samym, rozczarowujgcym
jest fakt ze zainteresowanie zagadnieniem, nie jest wystarczaja-
cym czynnikiem aby podjac szkolenie w tym zakresie, najczesciej
warunkiem koniecznym jest zakup sprzetu firmy aby taka mozli-
wosc otrzymac. Biorac pod uwage tylko Unie Europejska i rowno-
rzednos$¢ kwalifikacji, gwarantowanej prawem, obecna polityka
przekresla mozliwos¢ wolnej konkurencji, a mozliwos¢ ubiegania
sie o stanowiska kierownicze w klinikach chirurgicznych, pozo-
staje tylko teoretycznym postulatem. Tutaj, zdecydowana role
powinny tu odegra¢ narodowe Towarzystwa Chirurgiczne, gdzie
solidarnosc¢ i dobro przysztych pokolen chirurgéw powinny wzigé
gore nad politycznymi podziatami. Konieczne jest wypracowa-
nie doktryny unijnej w zakresie ksztatcenia obejmujacego nowe
technologie, celem powstania na kazde 30 milionéw mieszkan-
coéw uni centrum treningowe umozliwiajace dostep do techno-
logii wszystkim ubiegajacym sie o specjalizacje zabiegowa. W
przysztosci ukoriczenie takiego kursu powinno by¢ warunkiem
koniecznym do przystgpienia do egzaminu specjalizacyjnego.
Celem wspierania integracji europejskiej centra ksztatcenia po-
winny by¢ lokalizowane tylko w euroregionach z réznymi kultura-
mi, co powinno stuzy¢é wymianie miedzynarodowej, wspomagac
przeptyw ludnosci i wzmacniac integracje europejska.
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sem wykorzystanie nowych technologii, w tym
robotéw medycznych oraz wirtualnej rzeczywi-
stosci.

® Wozrost Swiadomosci pacjentdéw, zwiekszenie
dostepnosci oraz spadek cen, mogg sie przyczy-
ni¢ do zwiekszenia rynku robotéw medycznych
w Polsce.

® Zapotrzebowanie na roboty medyczne oraz
nowe technologie bedzie rosng¢, zatem koniecz-
ne jest ksztatcenie kadr, by zaspokoi¢ potrzeby
systemu ochrony zdrowia w najblizszej przyszto-
sci.

® Zasadne wydaje sie dalsze prowadzenia badan,
majacych na celu standaryzacje wymogoéw sta-
wianych przysztym operatorom, wykorzystujg-
cym roboty w praktyce klinicznej.

® Koniecznym wydaje sie stworzenie wieloosrod-
kowego badania majgcego na celu standaryzacje
procedur ksztatcenia operatoréw robotéw me-
dycznych w oparciu o analize wieloczynnikowa

® |stnieje potrzeba stworzenia programow szko-
leniowych o podejsciu holistycznym — biorgcym
pod uwage réwniez personel medyczny towa-
rzyszacy operatorom robotéw chirurgicznych,
celem poprawy ergonomii pracy i standaryzacji
postepowania.

® \Wskazanym jest dokonywanie ewidencji prze-
prowadzanych zabiegdw z udziatem robotéw
medycznych oraz Scista kontrola komplikacji
i btedow medycznych, celem wypracowania sze-
regu procedur kryzysowych, w przypadku wysta-
pienia problemoéw w trakcie operacji.
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