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Sažetak. Robotska kirurgija tijekom posljednja dva desetljeća postala je sastavni dio 
suvremene urološke prakse. Urologija je među prvim granama prihvatila minimalno 
invazivne tehnike, a razvoj robotike dodatno je unaprijedio preciznost i sigurnost. Nakon 
pionirskih laparoskopskih zahvata, prva robotski asistirana radikalna prostatektomija 
označila je početak nove ere. Sustav Da Vinci dugo je bio jedini komercijalno dostupan i 
postao je zlatni standard za brojne zahvate, osobito prostatektomiju, parcijalnu nefrektomiju 
i cistektomiju. Pojava novih sustava, poput sustava Hugo, Versius, Senhance, Hinotori i 
Revo-i, otvorila je tržište i potaknula konkurenciju. Robotska tehnologija sve češće se 
primjenjuje i u složenim, a rjeđe izvođenim operacijama, uključujući adrenalektomije, 
retroperitonealne limfadenektomije i transplantacije bubrega. Program robotske kirurgije u 
urologiji u Hrvatskoj započeo je 2019. godine u KBC-u Zagreb sa sustavom Senhance, a 
danas se zahvati izvode i pomoću platformi Da Vinci i Hugo u još dvjema ustanovama. 
Objavljena iskustva potvrđuju izvedivost i sigurnost, uz rezultate usporedive s drugim 
minimalno invazivnim pristupima. Robotska kirurgija u urologiji razvija se iznimno brzo, a 
budućnost uključuje daljnju integraciju umjetne inteligencije i digitalnih tehnologija. Roboti 
neće zamijeniti kirurge, već će ostati napredni alati za poboljšanje kirurške preciznosti i 
ishoda.

Ključne riječi: kirurgija; minimalno invazivna kirurgija; urologija

Abstract. Robotic surgery has become an integral part of modern urology over the past two 
decades. Urology was among the first specialties to adopt minimally invasive techniques, 
with robotics further enhancing safety and precision. Following pioneering laparoscopic 
procedures, the first robot-assisted radical prostatectomy marked the start of a new era. 
The Da Vinci system remained the sole commercially available platform for many years, 
becoming the gold standard for prostatectomy, partial nephrectomy, and cystectomy. The 
introduction of alternative systems such as Hugo, Versius, Senhance, Hinotori, and Revo-i 
has expanded the market and fostered competition. Robotic technology is also increasingly 
applied in less common but technically demanding procedures, including adrenalectomy, 
retroperitoneal lymph node dissection, and kidney transplantation. The Croatian robotic 
surgery program in urology began in 2019 at University Hospital Centre Zagreb with the 
Senhance system. Today, procedures are also performed using Da Vinci and Hugo platforms 
in two other centres. Published experiences confirm feasibility and safety, with outcomes 
comparable to other minimally invasive techniques. Robotic surgery in urology is evolving 
rapidly. Future developments will include artificial intelligence and digital integration, but 
robots will remain advanced tools that complement, rather than replace, surgical expertise.
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UVOD

Minimalno invazivna kirurgija obilježila je zadnja 
desetljeća razvoja suvremene medicine. S obzi-
rom na usko područje i otežan pristup organima 
male zdjelice te iskustvo u endoskopskim opera-
cijama urinarnog trakta, urologija je bila jedna od 
prvih specijalnosti koje su prihvatile laparoskop-
ski pristup, a upravo je laparoskopska nefrekto-
mija koju su 1991. godine izveli Clayman i 
suradnici, označila početak nove ere u urološkoj 
kirurgiji1. Nedugo zatim, učinjene su i laparoskop-
ske prostatektomije te parcijalne nefrektomije, 
što je urologiju svrstalo među grane kirurgije koje 
su najbrže usvajale minimalno invazivne tehnike2. 
U usporedbi s drugim specijalnostima, poput 
opće kirurgije ili ginekologije, tempo prihvaćanja 
novih tehnologija u urologiji bio je dinamičniji i 
rezultirao je bržim i širim uvođenjem laparoskop-
skih postupaka3. Prirodni nastavak ovog razvoja 
bilo je uvođenje robotike u kirurgiju. Prve robot-
ski asistirane operacije u urologiji opisane su kra-
jem 90-ih i početkom 2000-ih, a Binder i Kramer 
izvijestili su 2001. o prvoj robotski asistiranoj ra-
dikalnoj prostatektomiji4. Upravo je taj zahvat 
ubrzo postao vodeća procedura robotske kirurgi-
je, a urologija je i u ovom području predvodila 
druge kirurške grane, kako u pogledu brzine pri-
hvaćanja tako i u broju publikacija i akumuliranom 
iskustvu5. Razvoj robotskih sustava, a posebice 
uvođenje i široka primjena sustava Da Vinci, zna-
čajno su promijenili urološku praksu. Tijekom  
posljednja dva desetljeća urologija je postala po-
dručje s najvećim brojem robotski izvođenih  
zahvata uopće, a robotska prostatektomija, parci-
jalna nefrektomija i cistektomija postale su stan-
dardni zahvati u mnogim centrima diljem 
svijeta6–8. Cilj je ovoga preglednog rada prikazati 
razvoj i evoluciju robotske kirurgije u urologiji, sa-
žeti dosadašnja iskustva te naglasiti buduće per-
spektive ovoga područja.

Razvoj i povijest robotske kirurgije

Razvoj robotske kirurgije započeo je još sredinom 
80-ih godina 20. st. kada je korišten robotski su-
stav PUMA 560 za stereotaktičku biopsiju mozga, 
što se smatra prvim robotski asistiranim zahva-
tom u medicini9. Nedugo zatim, krajem 80-ih, ra-
zvijen je PROBOT, prvi robotski sustav namijenjen 

isključivo urološkim zahvatima, koji je korišten za 
transuretralnu resekciju prostate10. Paralelno se 
razvijao i sustav ROBODOC, koncipiran za orto-
pedsku primjenu u ugradnji endoproteza kuka11. 
U 90-ima tvrtka Computer Motion razvila je ro-
botske sustave AESOP (engl. Automated Endosco-
pic System for Optimal Positioning) i ZEUS, koji su 
omogućili daljinsko upravljanje kamerom i kirur-
škim instrumentima. Sustav ZEUS korišten je i za 
prvu transatlantsku laparoskopski asistiranu kole-
cistektomiju 2001. godine, poznatu kao „operaci-
ja Lindbergh“12.

Globalno, robotika je u urologiji danas ušla u razdoblje 
više platformi – Da Vinci ostaje standard za sve urološke 
zahvate, dok ostale (Hugo, Versius, Senhance, Hinotori, 
Revo-i) šire dostupnost. Ubrzan je razvoj i integracija 
digitalnih alata i umjetne inteligencije.

Ključni iskorak dogodio se 2000. godine, kada je 
američka Uprava za hranu i lijekove (FDA) odobri-
la robotski sustav Da Vinci (Intuitive Surgical, 
SAD) za kliničku uporabu u općoj kirurgiji, a ubrzo 
zatim i u urologiji13. Napredne tehnološke karak-
teristike i bolja ergonomija u usporedbi s laparo-
skopijom, široka uporaba, brojne studije te dobar 
marketing omogućili su sustavu Da Vinci da po-
stane sinonim za robotsku kirurgiju14. Ova evolu-
cija od prvih eksperimentalnih uređaja do široke 
kliničke primjene pokazuje kako je urologija, s ob-
zirom na ranu uključenost i brzu adaptaciju, po-
stala jedno od vodećih područja u kojem se 
robotska kirurgija razvila i etablirala.

Razdoblje robotskog sustava Da Vinci

Nakon odobrenja za kliničku primjenu 2000. go-
dine, robotski sustav Da Vinci tvrtke Intuitive Sur-
gical ubrzo je zauzeo vodeću poziciju u kirurškoj 
praksi (Slika 1). Zahvaljujući tehničkim karakteri-
stikama poput trodimenzionalne vizualizacije vi-
soke rezolucije, eliminacije tremora i artikuliranih 
instrumenata s rasponom pokreta većim od ljud-
ske ruke, sustav je omogućio izvođenje složenih 
zahvata s većom preciznošću i ergonomskom 
udobnošću za kirurga13.
Urologija je bila prva specijalnost koja je široko 
prihvatila sustav Da Vinci. Najznačajniji zahvat 
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bila je robotski asistirana radikalna prostatekto-
mija (RARP), koja je ubrzo postala najčešće izvo-
đena metoda liječenja lokaliziranog karcinoma 
prostate u razvijenim zemljama.4 Brojne studije 
pokazale su da RARP nudi prednosti u odnosu na 
otvorenu tehniku, uključujući manji gubitak krvi, 
kraći boravak u bolnici, brži oporavak te jednake 
onkološke i funkcionalne ishode15, 16. Osim prosta-
tektomije, sustav Da Vinci našao je primjenu i u 
drugim urološkim zahvatima. Robotska parcijalna 
nefrektomija omogućila je precizno odstranjiva-
nje tumora uz maksimalno očuvanje bubrežnog 
parenhima, osobito u tehnički zahtjevnim sluča-
jevima.7 Nadalje, robotska radikalna cistektomija 
s intrakorporealnom derivacijom urina pokazala 
se izvedivom i sigurnom metodom, iako uz za-
htjevniju krivulju učenja8. Sustav se sve više koristi 
i u rekonstruktivnim zahvatima, poput pijelopla-
stike i ureteralnih reimplantacija17.
Jedan od ključnih razloga globalne dominacije Da 
Vincija bila je činjenica da dugo godina nije imao 
konkurenciju. To je rezultiralo ogromnom bazom 
iskustava, tisućama znanstvenih radova i stalnim 
tehničkim unaprjeđenjima kroz različite generaci-
je sustava (od S i Si do Xi i X te SP-Single Port i 
najnovijeg sustava Da Vinci 5).14 Time je Da Vinci 
postavio standard prema kojem se danas uspore-
đuju novi sustavi.

Zlatno doba robotske kirurgije

Nakon gotovo dvadeset godina tijekom kojih je 
Da Vinci bio praktički jedini komercijalno dostu-
pan robotski sustav u kirurgiji, posljednjih nekoli-
ko godina donijelo je značajnu promjenu. Pojava 
novih sustava, različitih proizvođača i s novim 
tehničkim rješenjima označila je ulazak u tzv. 
„zlatno doba“ robotske kirurgije, u kojem konku-
rencija potiče inovacije i postupno smanjuje troš-
kove (Tablica 1). Prvi ozbiljniji konkurent bio je 
sustav Senhance (Asensus Surgical, SAD/Italija) 
(Slika 2), koji je 2014. godine dobio oznaku CE za 
europsko tržište, a 2017. i odobrenje FDA za upo-
rabu u SAD-u. Njegova je glavna posebnost hap-
tička povratna informacija i mogućnost korištenja 
standardnih troakara, čime se nastoji smanjiti 
trošak potrošnog materijala te otvorena konzola 
koja je omogućuje bolju ergonomiju za kirurga i 
lakšu komunikaciju s osobljem u sali18. Nakon 
toga, 2019. godine, britanska tvrtka CMR Surgical 
dobila je certifikat CE za svoj sustav Versius, mo-
dularnog dizajna s pojedinačnim robotskim ruka-
ma koje se mogu slobodno postavljati u 
operacijskoj dvorani. Prednost je ovoga sustava 
fleksibilnost i manji fizički „footprint“, što ga čini 
prikladnim i za operacijske sale koje su manjeg 
tlocrta i nisu posebno građene za velike robotske 

Slika 1. Robotski sustav Da Vinci Xi: A – konzola kirurga (Surgeon Console), B – toranj s monitorom i procesorskim jedinicama (Vision 
Cart), C – robotsko postolje s četiri ruke (Patient Cart) (slike iz arhive KBC-a Zagreb)

A B C
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platforme19. Versius je već implementiran u više 
europskih i azijskih zemalja te se koristi i u urološ-
kim zahvatima, uključujući prostatektomije i ne-
frektomije. U isto vrijeme Medtronic je razvio 
sustav Hugo RAS, koji je certifikat CE dobio 2021. 
godine kada je započela klinička evalvacija ovog 
sustava u europskim centrima20. Sustav Hugo ta-
kođer koristi modularni koncept s odvojenim ro-
botskim rukama te otvorenu konzolu koja 

omogućuje kirurgu održavanje izravnog kontakta 
s operacijskim timom. Objavljene prve kliničke 
serije u urologiji, osobito za radikalnu prostatek-
tomiju, pokazale su rezultate usporedive s onima 
ostvarenima sustavom Da Vinci21.
Paralelno, na azijskim tržištima razvijeni su nacio-
nalni robotski sustavi. Sustav Revo-i (Meere Com-
pany, Južna Koreja) prvi je put klinički korišten 
2016. godine, do sada je bio ograničen na južno-

Tablica 1. Pregled izabranih robotskih sustava

Robotski 
sustav Proizvođač/zemlja Godina prvog 

odobrenja (FDA/CE) Glavne značajke

Da Vinci Intuitive Surgical 
(SAD) CE 1999., FDA 2000.

Najrašireniji sustav, 3D vizualizacija visoke rezolucije, instrumenti sa  
7 stupnjeva slobode, višegeneracijski razvoj (S, Si, Xi, X, SP, 5); „zlatni 
standard“ u urologiji

Senhance Asensus Surgical 
(SAD/Italija) CE 2014., FDA 2017.

Otvorena konzola, haptički odaziv, manji troškovi instrumenata 
(ponovna upotreba), kompatibilnost sa standardnim trokarima, 
modularnost; KBC Zagreb među prvima u svijetu koristi ovu platformu 
u urologiji

Versius
CMR Surgical 
(Ujedinjeno 
Kraljevstvo)

CE 2019. Modularne odvojene robotske ruke, mali „footprint“, fleksibilnost u 
postavljanju, jednostavnija instalacija; najviše se koristi u Europi

Hugo RAS Medtronic (Irska/
SAD) CE 2021. Modularni sustav, otvorena konzola za kontakt s timom, konkurencija 

Da Vinciju u urologiji i ginekologiji; instaliran u KBC-u Split

Revo-i Meere Company 
(Južna Koreja)

Korejsko odobrenje 
2016.

Dizajnom podsjeća na sustav Da Vinci, namijenjen domaćem tržištu; 
ograničena međunarodna prisutnost

Hinotori Medicaroid (Japan) Japansko odobrenje 
2020.

Prvi japanski robotski sustav, klinički u uporabi u Japanu, koristi se za 
urološke i ginekološke zahvate

Toumai MicroPort MedBot 
(Kina)

Kinesko odobrenje 
2022.

Funkcionalno sličan Da Vinciju (3D, višezglobni instrumenti), razvijen 
kao kineska alternativa; korišten i u interkontinentalnoj telekirurgiji

Slika 2. Robotski sustav Senhance: A – konzola (Surgeon Console), B – centralna jedinica s monitorom (Vision Unit/Control Tower), 
C – jedna od četiriju zasebnih robotskih ruku (Robotic Arm) (slike iz arhive KBC-a Zagreb)

A B C
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korejsko tržište, ali je odnedavno dostupan i u ne-
koliko drugih zemalja22. Japanski sustav Hinotori 
(Medicaroid Corporation), odobren 2020. godine 
od japanskog Ministarstva zdravstva, rada i soci-
jalne skrbi, trenutno se primjenjuje u nekoliko ja-
panskih centara i također se koristi u urološkim 
zahvatima23. U Kini je razvijen robotski sustav To-
umai (MicroPort MedBot), koji je posljednjih go-
dina sve češće predmet kliničkih istraživanja i 
demonstracija. Dizajnom i funkcionalnošću Tou-
mai uvelike podsjeća na sustav Da Vinci, s više-
zglobnim instrumentima i trodimenzionalnom 
vizualizacijom, no nije njegova kopija već vlastito 
razvijeno rješenje koje nastoji ponuditi alternati-
vu postojećem monopolu. Danas, na prijelazu 
trećeg desetljeća 21. stoljeća, situacija je bitno 
drukčija nego u doba monopola sustava Da Vinci. 
Intuitive Surgical i dalje drži daleko najveći tržišni 
udio, s više od 7500 globalno instaliranih sustava 
i milijunima izvedenih zahvata24. Ipak, konkurenti 
poput sustava Hugo i Versius već su prisutni u de-
setcima centara i imaju sve veći broj publikacija, 
dok se azijski sustavi razvijaju i šire uglavnom na 
lokalnim tržištima. Ovakav pluralizam otvara 
novo razdoblje robotike u kirurgiji, u kojemu se 
očekuje daljnje širenje dostupnosti, smanjenje 
troškova i razvoj novih funkcionalnosti poput 
haptičke povratne informacije i integracije umjet-
ne inteligencije.

Robotske urološke operacije

Urologija je područje medicine u kojemu je robot-
ska tehnologija našla najširu i najbržu primjenu. 
Najveći broj robotskih zahvata globalno se izvodi 
upravo u ovoj specijalnosti, a najčešće procedure 
uključuju radikalnu prostatektomiju, parcijalnu i 
radikalnu nefrektomiju, radikalnu cistektomiju te 
različite rekonstrukcijske operacije.
Radikalna prostatektomija ostaje vodeći zahvat 
robotske kirurgije. Robotski asistiran pristup 
omogućuje bolju vizualizaciju neurovaskularnih 
snopova, preciznije šivanje i kontrolu krvarenja 
(Slika 3), što znači manji gubitak krvi, kraći bora-
vak u bolnici i brži oporavak bolesnika u uspored-
bi s otvorenim pristupom15. Randomizirane i 
opservacijske studije pokazale su kako su onko-
loški ishodi usporedivi između robotskog, laparo-
skopskog i otvorenog pristupa, dok funkcionalni 

ishodi (kontinencija i erektilna funkcija) u mno-
gim centrima potvrđuju prednost robotske kirur-
gije6, 16.
Robotska parcijalna nefrektomija postala je me-
toda izbora za tumore bubrega manjih dimenzija. 
Prednost robotske tehnike jest u preciznijem od-
stranjivanju tumora i rekonstrukciji bubrežnog 
parenhima, što omogućuje kraće vrijeme ishemi-
je i bolje očuvanje bubrežne funkcije7. Osim toga, 
primjena robota značajno olakšava izvođenje 
kompleksnih parcijalnih nefrektomija koje su teh-
nički zahtjevnije laparoskopskim pristupom.  
Robotska radikalna cistektomija s derivacijom 
mokraće predstavlja jedan od najsloženijih uro-
loških zahvata. Iako su perioperacijski rezultati 
slični onima kod otvorene kirurgije, robotski pri-
stup donosi koristi zbog manjeg gubitka krvi i  
bržeg oporavka, a sve više centara izvodi i intra-
korporealne derivacije mokraće, što dodatno na-
glašava potencijal ovoga pristupa8.
Robotska tehnologija sve se češće koristi i u  
rekonstrukcijskim zahvatima, uključujući pijelo-
plastiku, ureteralne reimplantacije i složene re-
konstrukcije mokraćnog trakta. Ovi postupci 
posebno profitiraju zbog preciznosti i ergonomije 
koje omogućuje robotska platforma17. Osim stan-
dardnih, široko prihvaćenih operacija, roboti imaju 
mjesto i u operacijama manjeg opsega. Robotske 
adrenalektomije pokazale su da sustav omoguću-
je preciznu disekciju i sigurnu resekciju nadbu-
brežnih žlijezda25. Retroperitonealne limfadene-
ktomije u liječenju germinativnih tumora testisa 
tehnički su vrlo zahtjevne, ali iskustva vodećih 
centara pokazuju da robotski pristup može sma-
njiti perioperacijski morbiditet uz očuvanje onko-
loške učinkovitosti26. Posebno zanimljiv iskorak 
predstavlja robotski asistirano presađivanje bu-
brega, prvi put izvedeno u Indiji 2011. godine. 
Danas se izvodi u tek nekoliko visoko specijalizira-
nih centara, no rezultati pokazuju usporedive isho-
de s otvorenom transplantacijom, uz dodatnu 
korist kod pretilih bolesnika zbog smanjenja rizika 
od komplikacija rane27, 28. Uz kirurške ishode, sve se 
više pozornosti posvećuje i ekonomskim aspekti-
ma robotske kirurgije. Troškovi nabave, održavanja 
i potrošnog materijala značajno su viši u usporedbi 
s laparoskopijom i otvorenom kirurgijom. Među-
tim, konkurencija na tržištu i pojava novih sustava 
doveli su do postupnog snižavanja cijena i otvaraju 
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perspektivu šire dostupnosti robotike. Dugoročno, 
smanjenje perioperacijskih komplikacija i kraći bo-
ravak u bolnici mogu barem djelomično kompenzi-
rati visoke inicijalne troškove29.

Robotska kirurgija u urologiji 
u Hrvatskoj

U Hrvatskoj su prve robotski asistirane urološke 
operacije izvedene u KBC-u Zagreb, i to pomoću 
robotskog sustava Senhance (Asensus Surgical). 
Program je započeo u svibnju 2019. godine ope-
racijama gornjeg urotrakta (bubrežne ciste, adre-
nalektomije, nefrektomije i pijeloplastike), a ubrzo 
potom i prvom robotom asistiranom radikalnom 
prostatektomijom30, 31. S vremenom je u KBC-u 

Zagreb robotom asistirana radikalna prostatekto-
mija postala rutinski i standardni zahvat, dok je 
otvorena radikalna prostatektomija rezervirana 
uglavnom za pacijente s kontraindikacijom za  
laparoskopiju i robotiku32. Daljnji napredak dogo
dio se instalacijom platforme Da Vinci u KBC-u Za-
greb u srpnju 2024. godine, te se danas uz RARP u 
tom centru izvode i parcijalne nefrektomije, radi-
kalne nefrektomije, pijeloplastike, adrenalekto-
mije, retroperitonealne limfadenektomije, nefro- 
ureterektomije, a učinjena je i prva u Hrvatskoj 
robotom asistirana radikalna cistektomija uz deri-
vaciju urina po Brickeru (Tablica 2). Robotom asi-
stirane urološke operacije danas se, osim u KBC-u 
Zagreb, izvode i u Klinici za urologiju Kliničkog 

Slika 3. Radikalna prostatektomija rađena robotskim sustavom Da Vinci: A – šav dorzalnog vaskularnog kompleksa, B – očuvani neuro
vaskularni snopovi, C – šivanje vezikouretralne anastomoze (slike iz arhive KBC-a Zagreb)

Tablica 2. Robotom asistirane operacije koje se izvode u Klinici za urologiju Kliničkog bolničkog centra Zagreb

Tip operacije Senhance  
(svibanj 2019. – kolovoz 2025. godine)

Da Vinci  
(lipanj 2024. – kolovoz 2025. godine) Ukupno

Radikalna prostatektomija N = 916 N = 199 N = 1115
Parcijalna nefrektomija / N = 79 N = 79
Pijeloplastika N = 4 N = 9 N = 13
Radikalna nefrektomija / N = 4 N = 4
Jednostavna nefrektomija 
(afunkcionalni bubreg) N = 6 / N = 6

Adrenalektomija N = 12 N = 4 N = 16
Nefroureterektomija / N = 1 N = 1
Parcijalna adrenalektomija / N = 1 N = 1
RPLND / N = 1 N = 1
Cistektomija / N = 1 N = 1
Ekscizija ciste bubrega / 
nadbubrežne žlijezde N = 11 / N = 11

Ukupno N = 949 N = 299 N = 1248

RPLND = retroperitonealna limfadenektomija

A B C
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bolničkog centra Split, gdje je instaliran Hugo RAS 
(Medtronic) te u IMC-u Priora u Čepinu, gdje se 
koristi Da Vinci (Intuitive Surgical).

Budućnost robotske kirurgije

Budućnost robotske kirurgije u urologiji obilježit 
će daljnji tehnološki napredak i integracija novih 
digitalnih alata. Očekuje se sve veća uloga umjet-
ne inteligencije (AI) u prepoznavanju anatomskih 
struktura, navigaciji tijekom operacije i intraope-

Uvođenje konkurentnih sustava nakon ere mono-
pola platforme Da Vinci otvorilo je „zlatno doba“ 
robotske kirurgije, obilježeno širenjem tržišta, 
smanjenjem troškova i sve većom dostupnošću. 
Hrvatska se u ovaj razvoj uključila programom Se-
nhance u KBC-u Zagreb, a danas se robotske uro-
loške operacije izvode i u drugim ustanovama uz 
kontinuirano širenje indikacija.
Budućnost će obilježiti daljnja minijaturizacija i 
modularizacija robota, integracija umjetne inteli-
gencije te uporaba virtualne i proširene stvarno-
sti, ali ključna uloga kirurga ostat će nezamjenjiva. 
Robotika će i dalje služiti kao sofisticirani alat koji 
kirurgu omogućuje veću preciznost i sigurnost, a 
krajnji cilj ostaje isti – bolji ishodi i kvaliteta života 
bolesnika.

ZAHVALA

Zahvaljujemo se urološkim anesteziolozima, ane-
steziološkim tehničarkama i tehničarima, urološ-
kim instrumentarkama, instrumentarima i tehni- 
čarima iz sale, svim urološkim sestrama s odjela, 
poliklinike i dnevne bolnice Kliničkog bolničkog 
centra Zagreb na timskom radu i skrbi za urološke 
bolesnike.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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