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SOCIETA’ ITALIANA DI MICROCHIRURGIA

Standardizzazione del corso base di microchirugia
ILCONTESTO

6-8 CORSI BASE IN ITALIA,

Modi diversi di insegnhare, valutare, ore di
pratica...solo 2 valutano le competenze
acquisite al termine

1 CORSO AVANZATO - 120 h - SIM
Regole di ammissione:
Corso base
sutura di tubo di 1mm in 30’



SOCIETA’ ITALIANA DI MICROCHIRURGIA

Standardizzazione del corso base di microchirugia

COMMISSIONE

STANDARDIZZAZIONE CORSI BASE
Cordinatore - R Baraziol

E Fraccalanza - Udine
B Panero, A Crosio - Torino
L Moccia, A Soldati - Napoli
M Riccio, P Pangrazi - Ancona
F Boriani - Bologna

11 centri E Cigna — Roma
A Occhini — Pavia
Universitari e Ospedalieri A Poggetti - Pisa

A Pedrazzini - Parma
S D’ Arpa - F Toia - Palermo
M Baronetti - Bari



OBIETTIVO DELLA COMMISSIONE

STANDARD MINIMO PER ACCREDITAMENTO
DEI CORSI

INSEGNAMENTO DELLE PRIME 10 ORE

METODO DI VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE
ACQUISITE

IL PRIMO OBIETTIVO CONSISTE NEL PREPARARE LO
STUDENTE A LAVORARE SU MODELLI VIVENTI (ES RATTI)
ACCURATAMENTE E AGILMENTE NEL RISPETTO DELLE 3R



ACCREDITAMENTO CORSI BASE DI
MICROCHIRUGIA

Gli organizzatori dei corsi base di Microchirurgia che
desiderano essere accreditati e patrocinati dalla
Societa Italiana di Microchirurgia dovranno fare

richiesta al coordinatore della commissione
formazione della Societa
(segreteria@microchirurgia.org) e dichiarare che il
corso rispetta non solo i requisiti minimi ma anche
la progressione didattica fornita dalla commissione
standardizzazione corsi base qui di seguito esposta.




REGOLE GENERALI PER | CORSI
BASE

1 microsopio a studente

20 ore di pratica

Strumenti microchirurgici:

pinze, 1 porta aghi, 1 forbice microchirurgica, 1
approssimatore, fili 8-0/9-0.

Prime 10 ore su modelli non viventi

1 tutor ogni 3 studenti



REGOLE GENERALI PER | CORSI

BASE

LEZIONI FRONTALI

Prima delle sessioni pratiche verranno svolte delle
lezioni teoriche.

ARGOMENTI TRATTATI:

principi di ottica, strumenti, nodi, ergonomia, come
confezionare il punto, come eseguire una sutura
vascolare e una nervosa, tecniche di base.

PRESENTAZIONE DEL METODO DI VALUTAZIONE
FINALE E SPIEGAZIONE DI TUTTI GLI STEP DEL GRS




Queen Mary Uni Barts
Modified Global Rating
Score

20 componenti
18 + 2 per modelli viventi

ueen Mary Tneae Glohsl Hakin Micr GHS
il v R
[— W [ty
Banwe 1T Tt Mnilel
e i 1 L
hept i et e
L & e e o e b e -— — y ammdt] —
[Epp— ] et B b - — -} - — - ——— 1 ——— i
- — | L Y
TERA =T
- . v
mm
= " —
st
Jrm—————
- [,
-
e ¢ e
- = e e e Enadil, b it
e s
- —
T
ot s g
=
e
w T, N Sl 0
e
: T
- § - - ———— —
[ e e iy
[T — [T —— sliyms mmplls
— - L s s i [
- i i e e =i - Lrrmbie=
— - = S T g
—— Ly —
i - i 18 et -
ary
e g e e ol s e i
ar e R e T et e e e ke i e e ]
Sray | g b —
i manammy - Fordan e 1.1
rres " v -
— - ——y rawws.
i Lo e e iy = i (e ey g S
| e rar s =
L awp ey
T [p— [re=re— o p—
Do e s o 7 -
Bl S 6 .| e b e, [ P | S — [ S—
i i = Tk e b ——1— e i b e
— | e g o g
e
Fompmry Cm S e BT o=
= P g ey e e e R e e ek g
— i —— ——
e
e
e
i T
Pt it | Al 4 Wt
LU e ———
| e s — e i
e it
. P —
e e o il . B Sy .
[ ep——
- S Bl | —y— e e — e v v
] o e
—. |
am tmtes o e e . SR il -
g e . r
[rap—— e T e Sy — : ".""'_ Hilgiry -|---|-.-|--II
EL g o —— ] - o —
e B rry Bt ] n
e —— — s ekl
-
- e f—




Preparazione
del campo
operatorio

31

Preparazione e
organizzazione del
campo operatorio

Inizia senza adeguato
allestimento del campo
operatorio, campo
ostruito o disordinato. No
sfondo




1'.# _:‘F:I .' '_._-.-

Destrazza/ten
uta dello
strumento

33

Impugnatura dello
strumento e
tremore

Tecnica di raccolta

e montaggio
dell'ago

Angolo dell’'ago nel
porta aghi (piano
orizzontale e
wverticale)




Cestione
dell'ago
durante la
sutura

55

57

Angolo di ingresso
dell"ago nella
parete vascolare

Passaggio dell'ago
nella parete

Guida dell’ago

Danneggiameanito
dell’'ago




Gestione dei
tessuti

59

510

Manipolazione del
Vvaso

Sutura




Danneggiamento
della sutura

Modo in 4 passaggi:
512 prendere, girare,

Gestione della prendere, stringere

sutura

Tenuta del noto e

13 quadratura




Flusso operativo

514

515

516

Uso
dell'ingrandimento

Preparazione
del vaso per
I'anastomosi

Flusso
operativo

Irrigazione

Tempo per
anastomosi
(fino a 10 punti)




Qualita

519 dell’'anastomosi
Qualita del *E

prodotto finale




PASSAGGI FONDAMENTALI DELLE
PROGRESSIONE DIDATTICA MACRO

[ COME UTILIZZARE GLI STRUMENTI

PIATTO
MACRO —  COME GESTIRE LAGOE ILFILO |

COME FAR TRAPASSARE
L'AGO

- [COME DARE IL NODO/NODO}




PASSAGGI FONDAMENTALI DELLA
PROGRESSIONE DIDATTICA

Manipolazione degli strumenti microchirurgici,
posizione delle mani con gli strumenti

(impugnatura tipo penna, pollici verso |'alto, posizione
neutrale dell'avambraccio, lato ulnare della mano
appoggia sul tavolo)

Prima esercitazione: confezionare nodo piano su garza
con filo 3-0 con STRUMENTI MICROCHIRURGICI

Requisito minimo per passaqqio successivo:

20 nodi piani consecutivi con inversione
mani/decisione del tutor



IL NODO

Lasciare I'ago




e
NODO IN QUATTRO MOSSE

1) Impugnare il filo (destra) e mirare la coda (sinistra)




NODO IN QUATTRO MOSSE

2) Circondare la punta della pinza con
|l filo
LOOP




NODO IN QUATTRO MOSSE

3. IMPUGNARE LA CODA




NODO IN QUATTRO MOSSE

TIRARE

NODO PIANO




SECONDO NODO

INVERTIRE LE MANI e PASSARE IL FILO
LUNGO NELL ALTRA PINZETTA




SECONDO NODO

PINZA LIBERA CHE “CERCA"™ LA CODA
AL DAVANTI DEL FILO E FERMA




SECONDO NODO

IL FILO LUNGO SI ARROTOLA SULLA PINZA
VUOTA CHE SI APRE A PRENDERE LA CODA




TERZO NODO

Invertire le mani

4. tirare

3. Impugnare la coda




Durante la fase “macro” verra mostrato anche

COME MANEGGIARE L'AGO
COME RACCOGLIERE L'AGO (tre mosse)

GRS viene usato per insegnare e spiegare |
passaggi
e un
“PARTIAL” RATING SCOLRE




COME RACCOGLIERE L’'AGO IN TRE MOSSE




DOVE IMPUGNARE L’'AGO




PASSI FONDAMENTALI NELLA
PROGRESSIONE DIDATTICA MICRO

INSEGNAMENTO AL MICROSCOPIO

~ NOZIONI DI OTTICA, STRUMENTARIO |

~ POSIZIONAMENTO, VISIONE |

CONCETTI DI ERGONOMIA AL MICROSCOPIO

Posizionamento e visione microchirurgica corretti (inizialmente
visione singola, poi binoculare, ingrandimento massimo,
mantenere sempre occhi su campo operatorio, etc)



PASSI FONDAMENTALI NELLA
PROGRESSIONE DIDATTICA MICRO

'PUNTI SU GARZA }

'PUNTI SU PIASTRA }

[PUNTI SU TUBO DI SILICONE

'PUNTI SU COSCIA DI POLLO |




[ PUNTI SU GARZA ]

PRATICA SU GARZA CON FILO 8-0. FONDAMENTALE CODA
CORTA (1-2 RIQUADRI)

PRIMO ESERCIZIO:
SUTURE IN 5 DIFFERENTI QUADRI DI UNA GARZA CON
INGRANDIMENTO MICROSCOPICO, PER OGNI RIQUADRO 3
NODI IN MAX 15” (STESSI ESERCIZI DI PRIMA)






PER GLI INSEGNANTI

Prestare attenzione a:

Ergonomia e tremore, raccogliere I'lago in tre
mosse, mantenere nodo piano, coda corta,
ingradimento massimo durante il passaggio
dell’ago, riduzione ingrandimento durante
chiusura del nodo

Si veda GRS




PUNTI SU GARZA

Requisiti minimi per step successivi:

lavorare su 5 differenti quadri di una garza
sotto ingrandimento, per ogni quadro eseguire
3 nodi in max 15” e/o dopo decisione del tutor.



{ PUNTI SU PIASTRA }

Eseguire le suture in 4 posizioni differenti

(-/I\)




PUNTI SU PIASTRA

INFORMAZIONI PER IL DOCENTE

Focalizzare I'attenzione su:
Perforazione del vaso,tensione del filo per

accostare i lembi, distribuzione dei punti.




PUNTI SU PIASTRA

Distribuzione
dei punti

Distanza da bordo

a=b ——— 2 volte il diametro dell’ago



PUNTI SU PIASTRA

Come perforare la parete

Come guidare I'ago




PUNTI SU PIASTRA

Come raccogliere I'ago

YES




[ PUNTI SU PIASTRA

Recupero del filo

YES

V

il
oS

A 1
{ IS

NO

»i



[ PUNTI SU PIASTRA

Regolare la tensione

YES NO N
AN AN




PUNTI SU PIASTRA

Requisiti minimi per passagqgio q steps
successivi:

8 punti in ogni posizione (3 nodi per punto)
e/o per decisione del tutor

Valutazione della qualita del punto dall’interno
del vaso ( possibile - ALl score)



Anastomosis Lapses:

Error type:

PUNTI SU PIASTRA

Trainee:
Technigue: bl-angulation / trian

ALI GHANEM

Frequency:

Error 1:

Error 1:
[Error 3:

Errar 4:

Error 5:

Error b:

Errar 7:

Error 8:

Errar 9.
Errer 10;

2014

Anastomosis Laps Index Scora:

Skill Level

Expeart
All=3

Assessor;

lation backwall/ ather;

3 &
Error 9: Thread in lume

n

Date:

bligue stitch causing distortion  Error 4: Bite leading to tissue infoldment

I‘l L._ _J-. .

5 Error 10: Lardge edge overlap



{ PUNTI SU TUBO DI SILICONE }

Gestione e posizionamento
dell’'approssimatore




{ PUNTI SU TUBO DI SILICONE }

Passaggio nella parete
Disposizione d
p. | i




Requisiti minimi per passaqgqio a steps

successivi:

Esercizio minimo: sutura completa di 2-3.
(16/24 punti).



PUNTI SU TUBO DI SILICONE




PUNTI SU POLLO

Coscia e arto inferiore




PUNTI SU POLLO

Presentazione di differenti approcci ai vasi
mediante video, successivamente lo studente
eseguira l'accesso.

Esercizio base:

Suture termino-terminali di arteria e vena
femorale



PUNTI SU POLLO

TECNICA DI DISSEZIONE

GESTIONE DEI TESSUTI...
GESTIONE DALL'AVVENTIZIA




PUNTI SU POLLO |

AVVENTIZIECTOMIA
SFONDO




{ PUNTI SU POLLO }

IRRIGAZIONE DILATAZIONE




[ PUNTI SU POLLO

Valutazione primo esercizio con GRS modified
score
(Time 0)

Valutazione di pervieta con fisiologica colorata

Giudizio aspetto interno sutura con ALI Score




PUNTI SU POLLO

Requisito minimo per passaqgqio a step
successivo:

Completamento di 3-4 suture












Sutura terminolaterale e
prova pervieta con liquido
colorato




Esercizi sui vasi del pollo




SECONDE 10 ORE




VALUTAZIONE FINALE - GRS

TEMPO E
MOBILITA

GESTIONE
STRUMENTI

GESTIONE FILO

GESTIONE
TESSUTI

CAPACITA
TECNICHE
(ANASTOMOSI)

FLUSSO
OPERATIVO

OUTCOME/PERV
IETA

Molti movimenti
inutili

Plurimi tentativi
infruttuosi di
raccogliere gli

strumenti

Frequente perdita,
danno o rottura del
filo

Impiega forza
eccessiva nella
gestione dei
tessuti, danno dei
tessuti

Punti mal disposti e
inadeguato uso di
irrigazione

Interruzioni
frequenti e
insicurezza nel
gesto

Non pervio

Tempo adeguato, ma ancora
molti movimenti

Uso adeguato degli strumenti, ma
a tratti rigido

Occasionale perdita, danno o
rottura del filo

Gestione accurata dei tessuti con
danni saltuari

Sufficiente distribuzione dei punti
e uso non adeguato di irrigazione

Progressione adeguata della
flusso operativo, pianificazione

Flusso debole

Movimenti minimi e massima
efficenza

Movimento fluido

Gestione continua e accurata del
filo

Gestione accurata con danno
minimo

Punti ben disposti e irrigazione
adeguata

Movimenti e pianificazione fluida
del flusso operativo

Flusso normale



Altri tipi di valutazione - GRS

GRS 3
1D

Model

Knot Tying

5

Sccore

Quality of the

Mot square,loose
,cut ends too long

Partially
square,som ewhat

Sguare, snug, cut
ends proper

knot loose,cut ends OK
or too short length
length
il ted t
any waste some waste Not wasted
M oves regrasps moves,regrasps moves,grasps
Efficiency multiple times,does occasionally, someti ’
once only, always
not pull needle out mes pulls needle out ulls out of field
of field of field P
Multiple & fewy passes, Single pass,never
. sometimesgrasps grasps the
passess,grasps tip the tip,sometimes tip, always
Handling of needle,does not ! !

bolster,pulls nesdle
out on the curve

bolsters,sometimes
pulls needle out on
the curve

bolsters, always
pulls nesdle out
on the curve

Anastomaosis

Preparartion

Forgets
background,Ends
set up poorly in
approzim ating

clam p,forgets
dilatation,no
adwventitial stripping

Fough dilatation,
Excessive OR
inadequate
dventitial stripping

Background in
place, approxim ati
ng damp applied
correctly,gentle
dilatation,clean
adwventitial

stripping

Suturing

Inaccurate needle
placement, pulls
needle through
roughly, drops suture
end OR inefficent
knot tying,does not
ook inside lumen

Cuter appearance
inconsistent oOr
partially inverted,
possible back wall
stitch, suture ends
intralurminal, suture

spacing inconsistent

Smmoth outer
appearance,na
back wall

stitch, patent, all
suture ends
exfraluminal,appr
opriate suture
spadng

Total Score




A. PREPARATION

1 o 3 4 D

| T | ) | | ) T L

Forgets background Background in place

Ends sat up poorly in approximating clamp Approximating clamp applied comactly

Forgets dilatation Rough dilatation Gentle dilatation

Mo adveniitial stipping Excessiverinadequate adventitial sinpping Clean adventitial stripping
B. SUTURING
1 2 ] 4 5
L] T || L] L | | | |
Inaccurate needle placement Inconsistent neaedle placement Accurate needle placement
Pulls neadle through roughly Roughfinconsistent neadle passage Takes neadla out on curve
DOrops suture endfinefficient knot tying Knot tying loosestightineffecent Efficient tying
Does not look inside lumen Always checks inside lumen
Too much movement at anastamosis with tying Anastamosis stays still with tying

C. FINAL PRODUCT

1 o 3 4 5]

N T W | L T W T u

Rough outer appearance Quter appearance inconsistent'partially inverted Smooth cuter appearance

Back wall siitch Possible back wall stitch No back wall stitch

Mot patent FPatent

Suture ends intraluminal Some suture ends intraluminal All suture ends extraluminal

Foor suture spacing Suture spacing inconsistent Appropniate suture spacing



{ Valutazione del lume }




Anastomosis Lapses:

Error type:

Punteggio /

valutazione del lume

Trainee:
Technigue: bl-angulation / trian

ALI GHANEM

Frequency:

Error 1:

Error 1:
Error 3

Errar 4:

Error 5:

Error b:

Errar 7:

Error 8:

Errar 9.
Errer 10;

2014

Anastomosis Laps Index Scora:

Skill Level

Expeart
All=3

Errar 1: Dis.rupl:ir.:ln af the anastomosis line

Assessor;

lation/ backwall/ other:

- | ] i
Error @; Thread in lumen

Date:

3: Obligue stitch causing distortion Error 4: Bite leading to tissue infoldment

I‘l|_,_ _’-' ]

i

5 Error 10: Lardge edge overlap



COMMISSIONE FORMAZIONE SIM
2014-2015

P Tos — F Moschella

R Baraziol
| Marcoccio
M Pignatti
M Schiavon
S D’Arpa

COMMISSIONE

STANDARDIZZAZIONE CORSI BASE
Cordinatore - R Baraziol

E Fraccalanza - Udine
B Panero, A Crosio - Torino
L Moccia, A Soldati - Napoli
M Riccio, P Pangrazi - Ancona
F Boriani - Bologna
E Cigha — Roma
A Occhini — Pavia
A Poggetti - Pisa
A Pedrazzini - Parma
S D’ Arpa - F Toia - Palermo
M Baronetti - Bari

CONSIGLIO SIM

Presidente Onorario
G. Brunelli
Brescia

Presidente
P.Tos

Torino

Past President
R. Cipriani

Bologna

Next President
F. Moschella

Palermo

Segretario

S. D’Arpa - Palermo

Consiglieri

Z. Arnez - Trieste

A. Baccarani - Modena
R. Baraziol - udine

L. Calabrese - Mmilano
F. Contedini - Bologna
S. D’Arpa - Palermo

A. Pagnotta - Roma
M. Riccio - Ancona

F. Senes - Genova

Tesoriere
I. Marcoccio - Brescia

Probiviri

L. Delcroix - Firenze
N. Felici - Roma

F. Santanelli - Roma

Segretario alla Presidenza
A. Crosio - Torino

Revisori dei conti

A. Antonini - Pietra Ligure
C. Garusi - Milano

A. Panunzi - Roma

Delegato Internazionale
M. Innocenti - Firenze



