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Multicentricka studia (1), ktora v roku 2006 hodnotila 1683 754 pbro-
dov v 1045 pbérodniciach v USA, poukazuje na zvySenu frekvenciu
komplikacii (poranenia hrddze, poranenia kréka maternice, kom-
plikacie po cisarskom reze) u zien hospitalizovanych na porod v
malych poérodniciach (pod 500-600 porodov roc¢ne) oproti tym s
vysSSim poctom poérodov. Podobné vysledky boli publikované aj v ingj
multicentrickej studii, kde signifikatne najvyssi pocet komplikacii
bol zaznamenany na pracoviskach s menej ako 255 pérodmi rocne
(2). Znacna cast nemocnic s malym poctom pdrodov je umiestnena
v tesnej blizkosti zariadeni s vyssim poctom poérodov (do 40 kilo-
metrov), preto by lekari a pacienti mali zvazit moznost pdrodu v
porodnici s vysSim poctom poérodov, uvadzaju odbornici (3-8).

Pracoviska, ktoré vykonavali viac ako 1500 poérodov ro¢ne, mali
trikrat nizsiu novorodenecku mortalitu u deti s pérodnou hmot-
nostou nad 2500 gramov nez pracoviska s menej nez 500 pbrodmi
rocne (8).

"Pre ziskanie akreditacie tréningového centra ESGO (Eurdpska
spolocnost pre gynekologicku onkoldgiu) je potrebné splnit min-
imalne kritéria pre roc¢ny pocet vykonov. Tie su stanovené na urovni
150 novodiagnostikovanych pripadov zhubnych nadorov zenskych
rodidiel a 100 radikalnych operacii. Stanovenie minimalneho poctu
vykonov sa opiera o vysledky mnohych randomizovanych kontrolo-
vanych studii (prospektivnych, retrospektivnych) s vyuzitim central-
neho registra kontrolovanych studii Cochrane. Pracoviska nielen s
erudovanym personalom a kvalitnym materialno-technickym zabez-
pec¢enim, ale aj s dostatocnym poctom vykonov dosahovali najlepsSie
vysledky.
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40 az 195 Rozsiahla metaanalyza (12 studii) dokazuje znizenie pooperacnej
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operatér vykonov ro¢ne na operatéra.

Na pracoviskach, ktoré vykonali viac ako 200 operacii rocnhe v

200 operacii porovnani s pracoviskami s menej ako 25 vykonmi ro¢ne, bolo zaz- 1. Katz, J.N, et al., Association between hospital and surgeon procedure volume
TOTALNA roéne/pracovisko namenané znizenie poétu pooperaénych komplikacii, ako su infekcie, and the outcomes of total knee replacement. J Bone Joint Surg Am, 2004. 86-
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KOLENNEHO KLBU . medzi poctom komplikacii a poctom vykonom sa tykala aj jednot- and outcomes of total hip replacement in the United States Medicare population:
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izuju viac ako 50 vykonov (1, 2)
Na pracoviskach s celkovym poc¢tom vykonov nad 70 za rok a nad 10
rocne na jedného operatéra retrospektivna analyza ukazala znizenie
mortality, diZky hospitalizacie a znizenie celkovych nakladov na lie¢-
bu (1. Analyza zahfnala 9739 pacientov, ktori podstupili resekciu kol- 1. Harmon, JW, et al., Hospital volume can serve as a surrogate for surgeon vol-
orektdlneho karcindmu. V USA za kriticku hranicu mnoho odbornikov ume for achieving excellent outcomes in colorectal resection. Ann Surg, 1999.
KOLOREKTALNY 15 vykonov/pracovisko povazuje 15 vykonov roéne na pracovisko a minimdlne sedem 230(3): p. 404-11; discussion 411-3.
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KARCINOM 7 vykonov/operatér vykonov rocne na jedného operatera. (2). Velka retrospektivna studia 3. Rachelle D, et al.: Surgeon Volume and Elective Resection for Colon Cancer: An

na pocte 17 749 pacientov, ktori podstupili resekciu kolerektalneho Analysis of Outcomes and Use of Laparoscopy. J Am Coll Surg. 2014 Jun; 218(6):
karcindmu, preukazala nizsi pocet komplikacii a nizsie naklady na 12231230

liecbu u pacientov, ktorych operovali chirurgovia s rocnym poctom

vykonov viac ako 11 v porovnani s chirurgami, ktori rocne vykonaju

menej ako pat takychto operacii. (3).



