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Jak robig to inni
relacja ze stazu szkoleniowego
w Szpitalu Sachsenhausen

we Frankfurcie nad Menem

W dniach 19.02.2007-18.03.2007 r. przebywatem na stazu szkoleniowym w
Szpitalu Sachsenhausen we Frankfurcie nad Menem (Niemcy) w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Bariatrycznej i Matoinwazyjnej, kierowanej przez prof. Rudolfa Weinera. Klinika
ta jest najwiekszym osrodkiem chirurgii bariatrycznej (leczenie chirurgiczne otytosci
patologicznej) w Niemczech, jednym z wiekszych w Europie i nalezy do czotowych na

Swiecie. Dotychczas wykonano w nim ponad 3500 operacji bariatrycznych.



W trakcie pobytu miatem moznos¢ asystowac prof. R. Weinerowi oraz dr. W.
Karczowi do kilkudziesieciu operacji gastric bypass na petli Roux, sleeve gastrectomy,
gastric banding, operacji biliopancreatic diversion sp. Scopinaro, operacji biliopancreatic
diversion with duodenal switch. Uczestniczytem réwniez w sesjach endoskopowych
obserwujac, m.in. procedure zaktadania i usuwania balonéw dozotgdkowych.

Kazdy dzien pracy rozpoczynat sie o godzinie 7.00 obchodem po oddziale, ktéry
prowadzit prof. Rudolf Weiner. Nastepnie o 8.00 — odprawa wraz z radiologami, podczas
ktorej omawiano przyjetych w czasie dyzuru chorych oraz chorych przewidzianych do
operacji w biezgcym dniu. Plan operacji ustalany jest w systemie tygodniowym, z
niewielkimi korektami. Nastepnie o godz. 8.30 rozpoczynaty sie na dwdch salach zabieqgi
operacyjne. Liczba operowanych chorych byta imponujgca. Kazdego dnia wykonywano
3—-4 duze operacje bariatryczne i 2-3 mniejsze. Takie tempo wynika zasadniczo z
dwéch czynnikbw. Z jednej strony wielka biegtos¢ chirurgiczna profesora i jego
adiunktow, z drugiej — perfekcyjna organizacja bloku operacyjnego. Pacjent znieczulany
jest w pokoju przygotowawczym, na sale wjezdza zaintubowany i z zatozonymi
dostepami zylnym i tetniczym, nastepnie pielegniarka operacyjna cewnikuje pacjenta,
asysta myje pole operacyjne, obktada je i przygotowuje instrumentarium laparoskopowe.
Operator rozpoczyna zabieg. Po zabiegu pacjent wyjezdza zaintubowany na oddziat
wybudzen. Personel $redni i nizszy sprzata sale operacyjng. Po 15 min. (sic!) wjezdza
kolejny pacjent. | cata procedura rozpoczyna sie ponownie. Kompetencja lekarzy,
personelu sredniego i nizszego jest bardzo wysoka, a zarazem system pracy wymusza
odpowiednie zachowania. Taka standaryzacja procedur — i to zaréwno warsztatu
chirurgicznego, jak i procesu okotooperacyjnego powoduje, ze system ten jest
maksymalnie wydajny. Blok operacyjny pracuje do godziny 17.00, przy czym godzina ta
moze ulegac przesunieciu w zaleznosci od potrzeb. Bywaty dni, kiedy wchodzitem na
blok 0 8.30, a wychodzitem z niego o 22.00.

Mozliwos¢ codziennego asystowania prof. Weinerowi pozwolita mi na
doskonalenie warsztatu chirurgicznego, a w szczegoélnosci opanowania techniki
wykonywania operacji gastric bypass. Operacja ta w rekach profesora zostata tak
wystandaryzowana, ze przez pierwsze dni spotykatem sie z licznymi uwagami ze strony

profesora, ale pod koniec pobytu operowaliSmy nie mowigc do siebie ani stowa, co



niemieccy koledzy uznali za sukces, gdyz prof. Weiner stynie ze swojego niespokojnego
charakteru. Mozliwos¢ ,stania obok” Mistrza chirurgii bariatrycznej byta dla mnie
ogromng chirurgiczng przygoda.

Réwnoczesnie, dzieki uprzejmosci profesora, majgc swobodny dostep do bazy
danych obejmujacej kilka tysiecy pacjentow, przygotowatem brudnopisy kilku doniesien
naukowych, ktére przed wyjazdem wreczytem prof. Weinerowi, co spotkato sie z
zainteresowaniem i deklaracjg checi dalszej wspoétpracy przy ich opracowywaniu.
Wyjazd ten zaowocowat rowniez innymi kontaktami naukowymi. Dzieki uprzejmosci dr
Wojciecha Karcza, asystenta prof. Weinera, a od kwietnia tego roku adiunkta Kliniki
Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytetu we Freiburgu, zostatlem
zaproszony do wziecia udzialu w konferencji ,OtytosS¢ patologiczna — sposoby
postepowania”, ktéra odbedzie sie w dniach 21-23 czerwca br. i bedzie potaczona z
obchodami 650-lecia Uniwersytetu we Freiburgu. Zaproponowano mi wygtoszenie
wyktadu pt. ,Przygotowanie przedoperacyjne chorych do operacji bariatrycznych”. Swoj
udziat w konferencji potwierdzity takie stawy chirurgii bariatrycznej, jak prof. Scopinaro,
prof. Lemmans, prof. Weiner, prof. Krawczykowski.

Pobyt oceniam jako bardzo udany i pozyteczny. Pragne serdecznie podziekowaé
prof. Zbigniewowi Grucy, prezesowi Pomorskiej Fundacji Rozwoju Chirurgii, jak i catemu
Zarzadowi Fundacji, za przyznanie mi stypendium, ktore pozwolito na rozwoj i
doskonalenie techniki chirurgicznej.
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