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W dniach 7-8 listopada 2011 r. w specjalistycznym osrod-
ku szkoleniowym Medizinisches Kompetenzzentrum (www.
medizin-im-gruenen.de) w Wendisch Rietz w Niemczech
(ryc. 1) odbyta sie Il edycja Warsztatéw Kardiochirurgicznych
pt. ,Leczenie operacyjne wad zastawki aortalnej i aorty wste-
pujacej ze szczegdlnym uwzglednieniem hemostazy $réd-
operacyjnej”. Warsztaty zostaty zorganizowane przez Polskie
Towarzystwo Kardio-Torakochirurgéw i Sekcje Kardiochirurgii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego przy wspétudziale
firmy Nycomed, producenta i dystrybutora preparatu Tacho-
Sil. Placéwka w Wendisch Rietz jest osrodkiem szkoleniowym,
specjalistycznie wyposazonym, umozliwiajacym prowadzenie
warsztatéw teoretycznych i praktycznych z zakresu dziedzin
zabiegowych i intensywnej terapii dla lekarzy, pielegniarek
oraz perfuzjonistow przez wykwalifikowany personel me-

Ryc. 1. Medizinisches Kompetenzzentrum, Wendisch Rietz, Niemcy

dyczny (wyktadowcy szkét medycznych, klinicysci). Szkolenia
odbywajag sie na specjalistycznych fantomach, preparatach
zwierzecych (np. serca Swinskie) badz na zwierzetach.

Warsztaty miaty charakter szkoleniowy i dedykowane
byty kardiochirurgom rozpoczynajacym specjalizacje, nie-
posiadajacym doswiadczenia w przeprowadzaniu operacji
wymiany zastawki aortalnej i aorty wstepujacej. Z réznych
osrodkéw kardiochirurgicznych, na podstawie wczesniej
przestanych ankiet, wybrano 8 oséb w trakcie specjalizacji
z kardiochirurgii — jak sie okazato, zostat zachowany parytet.
Wyktadowcami i opiekunami warsztatow byli doswiadczeni
kardiochirurdzy: prof. dr hab. med. Jerzy Sadowski, dr hab.
med. Bogustaw Kapelak i anestezjolog dr hab. med. Rafat
Drwita z Kliniki Chirurgii Serca, Naczyh i Transplantologii In-
stytutu Kardiologii w Szpitalu im. Jana Pawta Il w Krakowie
oraz prof. dr hab. med. Jacek Rézanski i prof. dr hab. med.
Mariusz Kusmierczyk z Kliniki Kardiochirurgii i Transplanto-
logii Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Warszawie. W warsztatach bra-
ty réwniez instrumentariuszki i perfuzjonisci (ryc. 2.).

Ryc. 2. Uczestnicy kursu
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Ryc. 3. Sala operacyjna Medizinisches Kompetenzzentrum

Wszystkie zajecia odbywaty sie w jednym niepozor-
nym budynku, ktéry wielkoscig nie zwracat na siebie uwagi
otoczenia, natomiast poziom jego wyposazenia budzit za-
zdros¢. Budynek wyposazony w 2 sale wyktadowe i 4 sale
¢wiczeniowe, z ktérych 2 petnity funkcje sal operacyjnych
wyposazonych w nowoczesne aparaty do znieczulania,
prowadzenia krazenia pozaustrojowego oraz wykonywania
operacji mato inwazyjnych (ryc. 3.i4.).

Dwa intensywne dni warsztatéw zostaty podzielone na
czesC teoretyczng i praktyczna. Czes¢ teoretyczna dotyczyta
wskazan i sposobu protezowania lewego ujscia tetniczego,
rozpoznawania, wskazah do zabiegu, trybu i sposobu lecze-
nia przewlektych i rozwarstwionych tetniakéw aorty pier-
siowej. Doktor hab. med. Rafat Drwita oméwit szczegbtowo
uwarunkowania krwawiehn w kardiochirurgii, a dr med. Mi-
chael Erb, specjalista kardiochirurg, mozliwosci, jakie daje
zastosowanie preparatu TachoSil w kardiochirurgii oraz ob-
jasnit sposéb i odmiennosci w przeprowadzaniu wymiany
zastawki aortalnej u Swini.

Ryc. 4. Sala operacyjna Medizinisches Kompetenzzentrum

W czesci praktycznej uczestnicy zostali podzieleni na 4
podgrupy, z ktérych kazda wraz ze swoim opiekunem miata
do wykonania dwa zadania:

1) operacja na wyizolowanym sercu $winiskim: wszycie
zastawki aortalnej oraz wstawki nadwiencowej (proteza na-
czyniowa dakronowa) i zastosowanie TachoSil (ryc. 5.1 6.).

2) operacja na $winiach w krgzeniu pozaustrojowym:
wymiana zastawki aortalnej na sztuczna, hemostaza szwu
aortalnego i prawej komory serca z zastosowaniem prepa-
ratu TachoSil (ryc. 7. 8.).

Uczestnicy zostali stosownie przeszkoleni i z niematym
niepokojem przystapili do praktycznego zastosowania zdo-
bytej wiedzy. Podzielono ich na zespoty, ktére na co dzieh
nie pracuja ze soba, nie znaja swoich przyzwyczajen, a wy-
chowani na doswiadczeniach swoich przetozonych stosuja,
jak sie pézniej okazato, odmienne —w spos6b mniejszy lub
wiekszy — nie tylko techniki operacyjne, ale i sposéb prowa-
dzenia krazenia pozaustrojowego. Opiekunowie podgrup
bardzo doktadnie i cierpliwie ttumaczyli sposéb wszywania

Ryc. 5. Zabieg operacyjny implantacji zastawki mechanicznej w pozy-
cje aortalna na izolowanym sercu Swinskim
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Ryc. 6. Implantacja protezy dakronowej na wyizolowanej aorcie swini
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Ryc. 7. Zabieg implantacji zastawki mechanicznej w pozycje aor-
talng w krazeniu pozaustrojowym u swini

zastawki, zwracajac szczegblnie uwage na sposéb zaktada-
nia szwéw na kolejnych etapach zabiegu, chwytania i pro-
wadzenia narzedzi chirurgicznych. Wskazywali btedy, wy-
jasniali, jakie zalety i wady maja rézne techniki operacyjne
i odpowiadali na wszystkie, czasem nawet bardzo proste,
pytania. Za to uczestnicy byli im bardzo wdzieczni.

Uczymy sie kardiochirurgii, czytajac podreczniki, studiu-
jac godzinami atlasy anatomiczne, ogladajac zdjecia czy fil-
my z operacji kardiochirurgicznych, bierzemy udziat w szko-
leniach i kursach, poniewaz kazdy z nas chciatby wykonaé
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Ryc. 8. Zabieg implantacji protezy dakronowej w aorte wstepujaca
w krazeniu pozaustrojowym u swini

zabieg operacyjny najlepiej jak potrafi. Jednak nic nie zastapi
zaje¢ praktycznych na preparatach lub zwierzetach, na kt6-
rych mozemy wiasnorecznie wykonaé to, o czym do tej pory
czytaliSmy, zweryfikowaé swoje umiejetnosci, sprawdzi¢, jak
sobie poradzimy, stajac po tej drugiej stronie stotu operacyj-
nego, kiedy to my jesteSmy odpowiedzialni za prawidtowo
przeprowadzony zabieg i mozemy to wszystko wykona¢ dosé
bezkarnie, bez Swiadomosci, ze odpowiadamy za ludzkie zy-
cie, bez pospiechu, pod nadzorem doswiadczonego kardio-
chirurga, a przede wszystkim w mitej atmosferze.
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