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Riassunto

La chirurgia robotica rappresenta I'evoluzione tecnologica piu avanzata, avvenuta fino ad oggi, nell'lambito della
chirurgia mininvasiva. Lintroduzione di questa tecnologia ha determinato dei cambiamenti sostanziali nella pratica
infermieristica. L'assistenza infermieristica peri-operatoria deve mantenere aggiornate le proprie competenze al
fine di poter garantire gli standard di sicurezza oltre che un’assistenza di qualita. A tal fine & necessario investire sul
capitale umano sia in fase di start-up, quindi di introduzione delle nuove tecnologie, ma anche durante I'arco tempo-
rale del loro utilizzo affinché le conoscenze e le competenze del personale restino elevate. L'obiettivo dello studio e
stato quello di analizzare, attraverso una ricerca fenomenologica, I'esperienza lavorativa vissuta e il coinvolgimento
emotivo di un gruppo di infermieri coinvolti in un team di chirurgia robotica. Studio qualitativo fenomenologico, che
ha visto coinvolti 8 infermieri facenti parte del team di chirurgia robotica di un noto ospedale di Roma. Tutti gli inter-
vistati hanno compilato, precedentemente all’intervista realizzata, un questionario anagrafico-professionale, che ha
permesso di effettuare un’analisi pil dettagliata del campione. Sei sono stati i temi principali emersi dalle interviste,
quali:

1)  emozioni e sentimenti nell’approccio con la chirurgia robotica;

2) la necessita di una formazione e di un aggiornamento continuo;

3) la consapevolezza di svolgere un ruolo specialista;

4) le criticita/difficolta di lavorare in un team di chirurgia robotica;

5)  Ilassistenza al paziente e la ricerca di informazione;

6) le tecnologie e le sfide per il futuro.

Lo sviluppo della tecnologia robotica ha portato una modifica nel ruolo e nelle funzioni dell’infermiere di chirur-
gia robotica, considerato un ponte vitale tra il chirurgo alla consolle, I'assistente del letto ed il paziente. L'infermiere
specializzato dovrebbe mantenere aggiornate le proprie conoscenze sulle evidenze scientifiche, al fine di mantenere
un’elevata qualita delle cure e una maggiore sicurezza del paziente sottoposto ad un intervento di chirurgia roboti-
ca.

Parole chiave: Infermieri, Sale operatorie, Chirurgia robotica, Assistenza infermieristica perioperatoria.
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Abstract

The nurse in robotic surgery: a phenomenological study Experience and training

Robotic surgery represents the most advanced technological evolution in the field of minimally invasive surgery.
The introduction of this technology has brought about substantial changes in nursing practice. Peri-operative nursing
care must keep its skills up to date in order to guarantee quality care and a safety standard. This need stems from
a set of elements: the high cost of start-ups and a learning curve for the development of skills by the whole team.
The objective of the study was to analyze, through a phenomenological research, the shared work experience and
the emotional involvement of a group of nurses involved in a robotic surgery team. Phenomenological qualitative
study, which involved 8 nurses belonging to the robotic surgery team of a well-known hospital in Rome. Before to the
interview, all the interviewees filled in a master-professional questionnaire, which allowed a more detailed analysis
of the sample. The main themes emerging from the interviews were six, and they were:

1) emotions and feelings in the approach with robotic surgery;

2)  the need for continuous training and updating;

3)  the awareness of playing a specialist role;

4)  the critical issues / difficulties of working in a robotic surgery team;

5)  patient care and information search;

6) technologies and challenges for the future.

The development of robotic technology has brought about a change in the role and functions of the robotic nurse,
considered a vital bridge between the surgeon at the console, the bed assistant and the patient. The specialist nurse
should keep their knowledge up-to-date on the best nursing rules, in order to maintain a high quality of care and
greater safety for the patient subjected to robotic surgery.

Key words: Nurses, Operating rooms, Robotic surgery, Perioperative nursing.

Introduzione

| primi robot vennero concepiti come stru-
menti utilizzati dalll'uomo per compiere movi-
menti ripetitivi e manovre troppo pesanti per il
fisico umano. Da qui I'impiego del robot in am-
bito medico fu breve: I'obiettivo fu la volonta di
superare i limiti della laparoscopia. La chirurgia
robotica ha avuto inizio negli anni ’80 con il pri-
mo robot chirurgico, impiegato esclusivamente
per eseguire biopsie neurochirurgiche con gran-
de precisione®?.

Negli anni a seguire ha dimostrato la sua
efficacia in molteplici specialita, prima fra tutte
|'urologia, seguita dalla cardiochirurgia, dalla
ginecologia, dalla chirurgia addominale a quella
vascolare.

Il sistema robotico Da Vinci Si HD (1S3000)
e la piattaforma piu evoluta per la chirurgia
mininvasiva presente sul mercato oggi: l'inte-
grazione di una visione 3D ad alta definizione,
con la strumentazione EndoWrist oltrepassa le
limitazioni della chirurgia convenzionale, per-
mettendo al chirurgo di eseguire gli interventi
chirurgici complessi con la tecnica mininvasiva. Il
sistema & formato principalmente dalle seguenti
componenti:

* laconsole chirurgica: rappresenta la men-
te della piattaforma. Il chirurgo seduto
alla console manovra due manipolatori,
chiamati master e dei pedali attraverso

i quali controlla I'endoscopio e gli stru-
menti. Questa strumentazione permette
al chirurgo di effettuare dei movimenti
naturali simili a quelli che il chirurgo ese-
guirebbe nella chirurgia tradizionale. |
movimenti delle mani vengono riprodotti
fedelmente eliminando cosi il tremore
fisiologico, cosi da poter assicurare al
chirurgo di eseguire gesti piu accurati;

il carrello paziente: rappresenta il cuore
del sistema Da Vinci. E provvisto di un
braccio porta-ottica e di tre bracci porta-
strumenti fissati su una colonna che ese-
guono i comandi del chirurgo. Questa
nuova strumentazione permette di uti-
lizzare accessi praticati chirurgicamente
(1-2 cm), senza appoggiarsi sul paziente
e riducendo i danni sui tessuti;

la strumentazione EndoWrist®: che com-
prende una gamma di strumenti a suppor-
to del chirurgo e delle procedure disponi-
bili. Tale strumentazione ¢ stata progettata
per consentire una liberta di movimento su
7 assi e una rotazione di 540°, caratteristi-
che non possibili da raggiungere alla mano
umana. Questi gradi di liberta permettono
al chirurgo di poter raggiungere con facilita
sedi anatomiche complesse;

carrello visione: rappresenta l'unita cen-
trale di elaborazione e processo dell'im-
magine.
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La realizzazione della tecnologia robotica
in un’azienda sanitaria € un processo lento e
non facile, che necessita della votazione di un
comitato direttivo e dell'impegno e della dispo-
nibilita dell’equipe chirurgica ad approcciarsi a
questa nuova tecnologia®.

Gli infermieri svolgono la propria attivita
sia come infermieri di sala che come infermieri
strumentisti®®, Le prime fasi per poter diventare un
abile infermiere di chirurgia robotica sono la cono-
scenza dell'anatomia, delle strutture circostanti, dei
punti di riferimento e delle variazioni anatomiche.

Tutto cid e indispensabile per lavorare in siner-
gia con il chirurgo alla console®, ed evita lesioni
involontarie al paziente!”. Nel processo di introdu-
zione della tecnologia robotica, I'investimento di
denaro iniziale, 'impiego del tempo, la richiesta di
risorse umane e conoscenze specifiche, sono am-
mortizzate dall’inserimento di una nuova figura:
I'infermiere specializzato in chirurgia robotica.

Ad oggi nel mondo sono presenti oltre 4500
sistemi Da Vinci, di cui la maggior parte si trova-
no negli Stati Uniti d’America. Negli ultimi anni
si e sviluppata la telerobotica, dove il chirurgo
esperto eseguira l'intervento al paziente da un
sito remoto.

Linfermiere assiste il paziente al tavolo ope-
ratorio da solo e/o con il secondo operatore,
e comunicando tramite dei microfoni con il
chirurgo che opera a distanza. Le competenze
richieste per questo tipo di ruolo sono di tipo
avanzato: devono essere preparati e competenti
per soddisfare le mutevoli esigenze dei pazienti
sottoposti a chirurgia robotica.

La formazione di un infermiere specializzato
in chirurgia robotica favorira I'integrazione fra la
tecnologia e l'assistenza al paziente chirurgico.
L'obiettivo principale nel programma di educazio-
ne dei membri dell’equipe & infatti quello di crea-
re esperti nella pratica clinica, che si preoccupino
anche della formazione e della ricerca, per poter
promuovere i futuri sviluppi della chirurgia mini-
invasiva, al fine di portare beneficio al paziente.

Lo scopo di questo studio e quello di esplora-
re i vissuti e le esperienze lavorative degli infer-
mieri coinvolti in un team di chirurgia robotica,
al fine di analizzare lo stato di coinvolgimento
emotivo, il loro percorso formativo nell’approc-
cio con la nuova tecnologia, le loro difficolta/
criticita di lavorare in un team di chirurgia robo-
tica e il rapporto con il paziente in un contesto
altamente tecnologico.

Materiali e metodi

La ricerca condotta per lI'elaborazione dello
studio & una ricerca fenomenologica, un parti-

colare tipo di studio qualitativo, con I'utilizzo di
un’intervista semi-strutturata. Questa tipologia
di ricerca permette di ottenere una descrizio-
ne dettagliata ed approfondita del significato
dell’'esperienza vissuta.

E stato utilizzato un approccio puramente
descrittivo, mirato ad analizzare esclusivamente
I'essenza dell’'esperienza stessa. Il campione di
ricerca per lo studio & costituito da infermieri di
sala operatoria che lavorano nel team di chirur-
gia robotica presso i gruppi operativi di un noto
ospedale di Roma.

Il campionamento omogeneo & stato effet-
tuato attraverso la selezione degli intervistati
tramite un campionamento non probabilistico,
dettato esclusivamente dallo scopo della ricer-
ca. Questa metodica ha permesso di creare un
piccolo campione con caratteristiche simili. |
criteri che hanno portato al reclutamento degli
infermieri nello studio sono stati i seguenti:

» criteri di inclusione: infermieri che hanno
lavorato e/o lavorano nel team di sala
operatoria, nel cotesto della sala opera-
toria di chirurgia robotica e che hanno
dato la disponibilita ad essere intervista-
ti;

» criteri di esclusione: infermieri che non
hanno lavorato in un team di chirurgia
robotica e/o non hanno dato la disponi-
bilita ad essere intervistati.

Ad ogni partecipante é stata richiesta la com-
pilazione di una scheda socio-demografica, per
descrivere al meglio le caratteristiche del cam-
pione. La scheda, del tutto anonima, andava ad
indentificare: fascia d’eta, genere, formazione
professionale, anni di esperienza lavorativa con
la qualifica di infermiere ed anni di esperienza
lavorativa in sala operatoria. Successivamente
sono stati eseguiti dei colloqui, grazie all’utilizzo
di un’intervista semi-strutturata, la quale pre-
sentava undici domande orientative, ma non
direttive, formulate coerentemente con la let-
teratura di riferimento. Le interviste sono state
realizzate in uno dei locali delle Unita Operative,
evitando interruzioni e rispettando le necessita
legate all’attivita operatoria.

La programmazione e |'attuazione dei collo-
qui, di durata non superiore ai venti muniti, e
avvenuta nel mese di dicembre 2017. Durante
la raccolta dei dati e stato garantito I'anonimato
a ciascuno dei soggetti costituenti il campione
di indagine.

Lintervista & stata audio-registrata su sup-
porto digitale, per consentire all'intervistatore
di accedere nuovamente ai dati. Le registrazioni
sono state poi trascritte integralmente utilizzan-
do un programma di elaborazione del testo.
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Al termine della trascrizione dei risultati, le
registrazioni sono state smaltite. | dati reperiti
sono disponibili solo in forma anonima e aggre-
gata ai fini dell’analisi dei dati per I'elaborazione
finale. Le interviste sono state condotte perso-
nalmente dal principal investigator, dopo aver
concordato il momento pit idoneo.

| dati del breve questionario introduttivo so-
no stati analizzati, tramite I'utilizzo del program-
ma SPSS© versione 25, mentre le interviste
sono state analizzate tramite il metodo di Van
Kaam, che & uno dei diversi metodi di analisi
dello studio fenomenologico, descriventi alcuni
aspetti delle esperienze vissute.

Il metodo di Van Kaam consiste nel raggrup-
pare i temi comuni, ricorrenti, etichettarli, elimi-
nando le espressioni vaghe e sovrapponibili. Un
totale di 296 espressioni sono state organizzate
in 31 elementi strutturali preliminari, i quali, a
loro volta sono stati poi sintetizzati in 6 elementi
strutturali essenziali.

Risultati

Il campione totale intervistato & costituito da
otto infermieri, i quali hanno soddisfatto tutti
i criteri di inclusione stabiliti prima dell’inizio
dello studio, ed hanno accettato di essere in-
tervistati. La loro esperienza come infermieri di
chirurgia robotica varia da 9 mesi fino a 10 anni.
Le caratteristiche anagrafico-professionali del
campione hanno riguardato i seguenti dati, cosi
rappresentati (Tabella 1):

Dall'analisi delle interviste sono emersi sei
elementi che racchiudono I'esperienza vissuta
dagli infermieri.

Emozioni e sentimenti nell’approccio con la
chirurgia robotica:

Tutti gli infermieri facenti parte dello studio
si sono trovati nella situazione di vivere una
un’esperienza positiva, intesa come stimolante
e ambiziosa (100%).

Lintervistato n° 2 ha dichiarato: “L’'essere sta-
to scelto come uno tra i componenti dell’equipe
di chirurgia mi ha reso molto felice. Ero lusin-
gato da questa proposta. Sapevo che questa
esperienza mi avrebbe dato grosse soddisfazioni
professionali”.

Lintervistato n°3 afferma “Ogni esperienza
che chiunque di noi faccia nella vita a livello la-
vorativo e sempre positiva: c’é sempre qualcosa
che puoi trarre per te, anche a livello di rapporti
interpersonali”.

Il 75,0% ritiene chi sia un’esperienza “non
facile”, alcuni intervistati hanno vissuto un mo-

Tabella 1. Tabella riassuntiva delle caratteristiche anagrafico-
professionali.

Table 1. Summary table of the ana graphic-professional
characteristics.

CARATTERISTICHE ANAGRAFICO -
PROFESSIONALI DEL CAMPIONE

Genere (n°): Numero (%)
Maschio 3 (37,5%)
Femmina 5 (62,5%)
Eta:

<30 3

30-40 anni 3 (37,5%)
>40 anni 5 (62,5%)
Titolo di studio:

Diploma 4 (50%)
Laurea 4 (50%)
Altro (Laurea Magistrale o tito- i

lo estero)

Master in sala operatoria/area critica:

Si 2 (25%)
No 6 (75%)
Anni di lavoro come infermiere:

<5 -

5-10 anni 2 (25%)
11-15 anni 2 (25%)
16-20 anni 3 (37,5%)
>20 anni 1(12,5)
Anni di lavoro in sala operatoria:

<5 anni 1(12,5%)
5-10 anni 3 (37,5%)
11-15 anni 3 (37,5%)
>20 anni 1(12,5%)
Corsi di formazione/aggiornamento:

Si 7 (87,5%)
No 1(12,5%)
Esperienza di altre chirurgia:

Si 7 (87,5%)
No 1(12,5%)

mento di difficolta inteso come esperienza fa-
ticosa (37,5%) “All’inizio sembrava tutto molto
difficile, la tanta tecnologia non era paragona-
bile alle altre attivita della sala operatoria: en-
trava in gioco la difficolta di non sentirsi pit solo
una strumentista ma un tecnico di un qualcosa
che non conosci” (intervistato n°7).
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Alcuni intervistati si sento “spiazzati” dal
livello di difficolta della chirurgia robotica
(37,5%). “La sala operatoria di robotica é stata
un qualcosa di nuovo, tutto da scoprire. Ho dato
il massimo per quello che potevo, pero entrando
da niente direttamente in chirurgia robotica ti
posso dire che non solo e stato faticosissimo, ma
mi sono trovata molto piu in difficolta rispetto
gli altri colleghi che provenivano dalle altre sale
operatorie.” (intervistato n°4).

La tensione (25,0%) € un sentimento prova-
to da alcuni intervistati: “Si tratta di un’equipe
ristretta e selezionata, e questa caratteristica
ha portato ad un’ottima conoscenza delle pro-
cedure, un grande affiatamento e affidabilita
tra i colleghi: cio pero ha portato anche a creare
situazioni di tensione ed attriti interpersonali in
alcune situazioni” (intervistato n°2).

Lintervistato n° 5 dichiara: “A causa della
sua alta specializzazione, spesso si eseguono
interventi ad alta complessita che richiedono
molta concentrazione e sottopongono l'equipe
a momenti di tensione e affaticamento.” Tra le
competenze che deve sviluppare un infermie-
re in chirurgia robotica annoveriamo la cono-
scenza trasversale delle tecniche di chirurgia
tradizionale, laparoscopica e robotica. In caso
di conversione immediata I'infermiere deve es-
sere pronto a affrontare questo cambiamento in
alcuni intervistati questa situazione suscita un
sentimento di preoccupazione (37,5%). “Linfer-
miere in questo caso non deve solo conoscere la
laparoscopica e la chirurgia tradizionale, ma so-
prattutto l'utilizzo dei nuovi device e delle nuove
tecniche chirurgiche” (intervistato n°4).

La necessita di un aggiornamento continuo:

Per tutti gli infermieri non c’é stato un vero
e proprio percorso formativo, si tratta per lo piu
di formazione direttamente sul campo (75%). “Il
mio vero formatore é stata la pratica, oltre al
primario che conosceva gia il sistema.” (intervi-
stato n°5).

Alcuni intervistati hanno espresso la loro
necessita di maggiore formazione o un a in-
soddisfazione formativa (25%) “ho chiesto di
partecipare a piu corsi, vedere realta diverse”
(intervistato n°5). Uintervistato n°4 dichiara “c’e
sempre poco tempo per I'aggiornamento”.

La consapevolezza del ruolo specialista:
Linfermiere & specialista in chirurgia robo-
tica rappresenta per 1'87,5% del campione un
ruolo con competenze avanzate. “Gli infermieri
devono essere preparati e competenti per soddi-
sfare le mutevoli esigenze dei pazienti sottoposti
a chirurgia robotica. Rispetto alla chirurgia tra-

dizionale e alla laparoscopia ci sono delle diffe-
renze” (intervistato n°7).

Lintervistato n°2 afferma: “Anche l'infermie-
re di sala deve saper gestire le criticita, perché
il carello paziente non viene gestito solo dallo
strumentista ma anche da chi sta fuori dal
campo sterile”. “Essere infermiere di chirurgia
robotica é indubbiamente un ruolo con compe-
tenze avanzate, pero essendo un’equipe ad alta
specializzazione é difficile che un infermiere di
un‘altra equipe possa sostituire un infermiere di
chirurgia robotica” (intervistato n°1).

La maggior parte degli intervistati (87,5%)
afferma che I'infermiere strumentista &€ un ruolo
piu tecnico: “Si tratta sicuramente di un ruolo
molto pil tecnico: sia I'infermiere di sala che lo
strumentista deve fare un percorso con il robot.”
(intervistato n° 8).

Alcuni intervistati hanno affermato che I'in-
fermiere svolge un ruolo principale (37,5%):
“perché é lo strumentista che gestisce il robot”
(intervistato n°1). Lintervistato n°3 dichiara:
“l'infermiere diventa cosi un secondo aiuto al
tavolo operatorio. Lavorano tutti su entrambi i
ruoli, sono stati istruiti ad essere sia strumentisti
che infermieri di sala”. “Anche il robot si muove
in base a come lo gestisce l'infermiere, e non
solo a come lo gestisce il chirurgo dietro alla
console: & come se il chirurgo operasse con le
braccia dell’infermiere” (intervistato n°8).

Il 75 % afferma di sentire una maggiore re-
sponsabilita rispetto alle altre tecniche chirurgi-
che: “L'operatore non sta sul paziente, ci sei solo
tu e l'aiuto, e un grosso macchinario che occupa
un grande spazio aereo di cui anche tu sej re-
sponsabile. Nella robotica I'infermiere € molto
piti presente.” (intervistato n°8).

La consapevolezza di un ruolo difficile € un
sentimento espresso dal 25% degli intervistati:
“All'inizio ti senti non del tutto competente, a
stare li da solo, invece poi ogni giorno diventa
uno stimolo continuo a fare sempre di piti e a
fare sempre meglio, ed essere sempre piu opera-
tivo in quello che fai, I'intervento non lo vedi pit
non perché passi la pinza, ma perché tu collabori
all’evolversi.” (intervistato n°4).

Le criticita/difficolta di lavorare in un team di
chirurgia robotica:

La gestione dell’'accesso diretto al paziente
rappresenta una criticita per tutti gli intervistati
(100%). “Una tra le cose piu difficili é stare in
sala: in caso di emergenza bisogna saper gestire
il robot, gestire il paziente, ed aiutare I'anestesi-
sta: chi e in sala, se scatta un‘emergenza, deve
essere capace di gestire la situazione.” (intervi-
stato n°8).
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Altro aspetto rilevante, molto sensibile
agli intervistati, & la gestione degli spazi aerei
(100,0%). “Per I'infermiere di sala non c’é solo la
difficolta di gestire il robot, ma tutta la tecnolo-
gia che vi e intorno” (intervistato n°1).

Lintervistato n°2 afferma: “All’inizio le diffi-
colta sono, lo spazio aereo, al quale non si é abi-
tuati, visto che é l'infermiere il responsabile del-
la sterilita, e lavorare al buio, con spazi ristretti
e con molti cavi a terra, complica sicuramente
il lavoro”. “C’e una gestione degli spazi com-
pletamente diversa rispetto alle altre tecniche
chirurgiche” (intervistato n°3).

Un‘altra criticita espressa dagli intervistati
e la preoccupazione riguardante mal funziona-
mento del robot (100%): “Bisogna essere pil
informati, bisogna studiare di pit ed essere pili
preparati sulla parte tecnologica vera e propria
del robot, perché imparare ad inserire uno stru-
mento e facile, ma estrarlo mentre il robot é
bloccato & un altro discorso. E proprio qui che
si vede il ruolo, la capacita e la preparazione di
un vero strumentista di robotica o di infermiere
di sala. E indispensabile sviluppare competenze
avanzate circa la strumentazione, i materiali,
oltre al sistema robotico e alla sala operatoria e
all'avanzata tecnologia” (intervistato n°4).

Lintervistato n°6 afferma: “Quando il robot
smette di funzionare per un guasto, anche se cio
per fortuna é molto raro, diventa comunque un
momento di tensione all’interno dell’equipe: tra
infermieri, tra medici e tra le due figure”.

Una criticita e sicuramente la preparazione e
I'organizzazione della sala operatoria in base alla
lista operatoria in particolare il turnover (25,0%)
I'intervistato n°7 dichiara: “Un momento molto
critico per l'organizzazione sono i tempi di turno-
ver tra un intervento e l'altro, in particolar modo
quando ci sono piu interventi di chirurgia robo-
tica nella stessa seduta.” “Il problema principale
e la gestione degli spazi, a mio avviso. Sapersi
organizzare prima dell’inizio dell’intervento é
fondamentale”.

Solo per il 25 % degli intervistati, avere il chi-
rurgo operatore lontano dal tavolo operatorio
rappresenta una criticita, l'intervistato n°5 di-
chiara: “ll chirurgo non guarda fuori dal campo
operatorio ma solo all’interno, e l'infermiere é
responsabile dell’inserimento degli strumenti
attraverso i trocar, non interagisce piu diret-
tamente con il chirurgo ma con il robot.” per il
resto (75%) non sembra una difficolta. “Il fatto
di non avere pit il chirurgo al tavolo operatorio,
che potrebbe rappresentare una criticita, non
viene vista dagli intervistati come un disagio. La
presenza c’e, perché con l'interfono é come aver-
lo accanto. E cambiato sicuramente il modo di

strumentare, devi sapere e devi capire cosa si sta
facendo, e bisogna conoscere quelle che sono le
tecniche operatorie” (intervistato n°1).

L’assistenza al paziente e la ricerca di informa-
zZione:

Tutti gli infermieri (100%) affermano che
durante I'operazione, la posizione del paziente
e complessa: “I'approccio é diventato molto piu
complesso perché non solo il paziente si trova
comunque in una posizione molto scomoda da
gestire (p. di Trendelemburg), ma si trova sopra
il carrello paziente, che da quando viene aggan-
ciato si puo sganciare solo a fine intervento”
(intervistato n°2).

L’ intervistato n° 3 afferma: “La posizione non
si puo cambiare, e quindi anche il controllo degli
accessi venosi e delle pervieta aeree diventa piti
complesso da gestire.” L'intervistato n°® 7 dichia-
ra: “La gestione anestesiologica é piti complessa
perché bisogna monitorare bene il paziente fino
a che non viene stabilita la posizione in cui poi il
paziente dovra tenere per tutta la durata dell’in-
tervento. Gli accessi venosi devono essere mini-
mo due, in alcuni interventi viene inserita anche
l'arteria, e al contrario della laparoscopia e della
tecnica tradizionale, le braccia del malato devo-
no essere sempre posizionate lungo il corpo, e
questo non facilita I'accesso durante I'interven-
to”. “Tutto cio potrebbe provocare traumi all’in-
fermiere o al malato. Il posizionamento ormai é
stato standardizzato a seconda dell’intervento
chirurgico in programma, ma bisogna stare co-
munque attenti a tutto” (intervistato n°8).

Le tecnologie e le sfide per il futuro:

La chirurgia robotica, rappresenta, per il
87,5% degli intervistati, una sfida per la tecnolo-
gica: “La tecnologia é in continuo innovamento,
e sara cosi anche per il sistema Da Vinci.” L'in-
novazione e gli sviluppi futuri € un pensiero
che accomuna molti intervistati (75%): “Si sa
gia che stanno lavorando a nuovi robot, la tec-
nologia andra avanti, e ci saranno sicuramente
dei cambiamenti e delle nuove conoscenze, e si
continuera a lavorare per migliorare quelle che
sono ad oggi le tecniche piu utilizzate, e quelle
nuove” (intervistato n°1).

Lintervistato n°3 dichiara: “Oltre a miglio-
rare il robot, migliorera anche I'approccio”. |l
62,5% dichiara che la robotica sara un’evolu-
zione continua: “L’idea di sviluppare un sistema
robotico, economicamente sostenibile, wireless,
e meno ingombrante é sicuramente una sfida
importante” (intervistato n°6).

Il rapporto costi/beneficio della robotica & un
pensiero espresso da alcuni intervistati (37,5%):
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“I tempi sono indubbiamente piti lunghi, ma de-
vono essere valutati i vantaggi che le altre tec-
niche chirurgiche non hanno, la preservazione
di alcune strutture anatomiche fondamentali e
I'enucleazione di alcuni tumori senza 'asporta-
zZione totale dell'organo sono solo degli esempi
dei grandissimi progressi che ha portato la chi-
rurgia robotica” (intervistato n°6).

Discussione

La maggior parte degli intervistati ha vissuto
e vive I'esperienza lavorativo presso la chirurgia
robotica come un’esperienza positiva, stimolate
e ambizione sebbene non priva di paure e pre-
occupazioni, come riportato anche nello studio
condotto da Kang?. “Il ruolo dello specialista in
chirurgia robotica é al contempo stimolante ed
entusiasmante, perché la tecnologia é cosi nuo-
va e il ruolo é aperto all’interpretazione e alla
definizione da parte di coloro che attualmente
ricoprono ruoli di questo tipo”.

A tal proposito, il ruolo dell’educazione con-
tinua e della formazione specialistica appare al
tempo stesso strategico e vincente. In accordo
con quanto scritto da Raheem™ e Yuh® do-
vrebbero essere offerti agli infermieri coinvolti
nella chirurgia robotica dei programmi di for-
mazione ben strutturati, che includano anche
un addestramento pratico (cosa fare quando
si verifica una situazione di emergenza) e un
addestramento multidisciplinare (ad esempio
manovre di rianimazione durante la chirurgia
assistita da robot).

Cio contribuira a garantire la sicurezza e la
qualita dell’assistenza del paziente e consentira
agli infermieri di sentirsi sicuri e preparati du-
rante la chirurgia robotica. Con lo sviluppo delle
nuove tecniche chirurgiche, anche l'assistenza
infermieristica deve cambiare per soddisfare
le esigenze del paziente. In linea con lo studio
di Martin*?, avere una squadra infermieristica
adeguatamente istruita potrebbe diminuire il
costo delle procedure assistite da robot.

La capacita di contribuire a plasmare il futuro
e un’opportunita gratificante per gli infermieri
peri-operatori pronti per una sfida. Per quanto
riguarda le emergenze durante la chirurgia assi-
stita dal robot, gli infermieri dovrebbero antici-
pare la possibilita di situazioni di emergenza ed
essere ben preparati a gestirle in modo appro-
priato, come scritto da Lichosik®?.

In accordo con Kang*® numerose sono le dif-
ficolta che un infermiere di chirurgia robotica si
trova a dover affrontare. L'assistenza al paziente
sottoposto a chirurgia robotica & molto pil com-

plessa. Linfermiere monitorizza tutto cio che ac-
cade in sala operatoria®, occupandosi non solo
dell’assistenza al paziente, ma anche di tutto
quello che accade al di fuori del campo sterile.

Quasi tutti gli intervistati hanno dichiarato
come sia difficile cambiare la posizione del pa-
ziente una volta sistemato il carello paziente.
Garantire la sicurezza dei pazienti rappresenta
la priorita per gli infermieri: non solo il paziente
si trova in una posizione molto pil scomoda
da riuscire a gestire (p. di Trendelemburg) ma
si trova sotto un carello che viene ancorato al
lettino operatorio, e se non ben ancorato, po-
trebbe creare delle lesioni al paziente. | risultati
in merito al futuro non sono discordanti con
quanto affermato da Curet®, in quanto la chi-
rurgia robotica, sebbene sia considerata ancora
una recente innovazione, si & sviluppata e si sta
sviluppando rapidamente.

Il futuro consentira una maggiore applicazio-
ne dei dispositivi robotici a procedure sempre
piu difficili e ai siti anatomici piu difficili da
raggiungere, con un significativo miglioramento
della qualita dell’assistenza dei pazienti.

Levoluzione della chirurgia & gia indirizzata
verso il potenziamento della robotica® e, con
molta probabilita, tutta la chirurgia dovra rap-
portarsi con essa. | sistemi di “computer assisted
surgery”, quali il robot Da Vinci, evolveranno in
meno di un decennio con I'implementazione e
I'integrazione di altri sistemi e funzionalita, i cui
aspetti piu interessanti saranno legati alla piani-
ficazione della procedura, all’integrazione medi-
ca, infermieristica e allo sviluppo tecnologico.

Conclusioni

Lo studio ha permesso, il reclutamento di
un numero limitato di infermieri (n.8). Sareb-
be auspicabile ampliare il campione in studio
per permettere un confronto piu consistente e
un’analisi del fenomeno piu dettagliata.

| risultati di questo studio rappresentano un
trampolino di lancio per la strutturazione di pro-
grammi di formazione per il personale in chirur-
gia robotica ma anche per la strutturazione di una
documentazione infermieristica che tenga conto
delle specificita della tecnologia in questione.

Possibili programmi di formazione ben strut-
turati contribuiranno a garantire sicurezza e
qualita dell’assistenza, consentendo agli infer-
mieri di sentirsi ben preparati e sicuri®®. | conte-
nuti dovrebbero comprendere anche cosa fare
durante possibili procedure di emergenza® e un
costante addestramento di simulazione conti-
nua con un team multidisciplinare.
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Potrebbe essere fornita una formazione on-
line che darebbe l'opportunita agli infermieri
che sono interessati alla chirurgia robotica, di
informarsi prima di entrare in una squadra. Un
infermiere specializzato & una parte essenziale
di un’efficace squadra di chirurgia robotica.

I ruoli e le funzioni dell’infermiere di chirurgia
robotica sono stati modificati nel tempo e sono
considerati un ponte vitale tra il chirurgo della
console, I'assistente del letto e il paziente,

LUinfermiere specializzato dovrebbe ac-
quisire e mantenere aggiornate le cono-
scenze sulle migliori evidenze scientifiche
per la chirurgia robotica per comprendere
I'operazione™?, migliorare il flusso generale
e gestire circostanze impreviste, al fine di
mantenere un’elevata qualita delle cure e la
sicurezza del paziente.
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