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La raspantie de convingeri si posibilitdti
este timpul meditatiei conceptuale.



NOTA

Esenta chirurgiei este OPERATIA. Maiestria
in operatie este obligatia principala a chirurgului.
Acest lucru se realizeaza prin pasiune si prin
dedicatie absoluta si un mod de a trai care
respecta principiile vietii materiale si spirituale.
Poate fi un vis de tinerete, de Tnceput de profesie.

Doritorii si TRAIASCA IDEALUL
CHIRURGIEI PANA LA OPERATIA
DESAVARSITA - studentii in medicin,
rezidentii Tn chirurgie, chirurgii tineri in
formare, precum si chirurgii cu intentia de
perfectionare in profesie, dupa ce s-au informat
sigur si corespunzator in ce consta aceasta

profesie, asteapta sa primeasca raspunsul la
intrebarea: CARE ESTE CALEA?

Conceptul conform caruia TALENTUL
ASOCIAT CU RATIONAMENTUL
INTRAOPERATOR TEHNIC SI BIOLOGIC,
concept care constituie mentalitatea si singura
posibilitate practica de a face operatia
desavarsita si de a fi creator, este rezultatul
experientei obsesive de 50 de ani neintrerupti de
practica din care 20 de ani si de intelegere a
regulilor de indrumaétor a unei scoli de chirurgie,



intr-o clinica de urgenta, a Institutului Medico-
Farmaceutic din orasul Timisoara. Dupa atita

preocupare, inveti ceva; Scrii cu speranta ca va
folosi candva!

Cine vrea sa mearga pe CALEA maiestriei si
creatiei va gasi in acest indrumator regulile unei
mentalitati rationale. Este insa o carte nu numai
de notiuni principiale si idei, ci si despre: “in ce
consta?” si “cum se face?”.

Aceasta este cartea noptilor de garda in
urgenta chirurgicala, a deciziilor in profesie sau a
momentelor de evaluare personala, determinate
de cazuri dificile; atunci cand se nasc indoielile si
numeroase intrebari profesionale si morale. Este
o carte a idealurilor de prezent si viitor, a celor
care se dedica absolut pentru a opera desavarsit
si de a rezolva intotdeauna “imposibilul”;
pretentiile sunt mari!

Operatia poate fi “STIINTA SI ARTA”, dar
“PUTEREA DE A GANDI” a chirurgului, este

intotdeauna esenta actului operator, pentru toate
modalitatile de a opera. Asa va fi intotdeauna!

AUTORUL, ianuarie 2020.
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Capitolul I. VIATA DE CHIRURG

Chirurgul este n viata “un alergator de cursa lunga”,
care trebuie sa-si dozeze efortul permanent pentru a face fata
intregii distante si care de asemeni sa fie si capabil sa-si
aleaga cu grija momentele de efort maxim cand este necesar.
Numeroase sunt obiectivele vietii profesionale care trebuie
respectate pentru a obtine rezultate de buna chirurgie si mai
ales de performanta operatorie.

Modul Tn care gasesti motivatia, traiesti si iei deciziile,
este foarte important in viata chirurgului.

O viata reala, verificata atent si critic si judecata “cu
mintea cea de pe urma”, cea cu mult dupa terminarea
profesiei, poate fi suficient de convingatoare, pentru a fi
reprezentativa in a ilustra idealuri si obligatii de prezent, cu
gandul la viitor, pentru cei care Tncep si se dedica acestei
profesii si sunt doritori de o conceptie clara privind drumul
spre desavarsire in activitatea operatorie.

Tn anii tineretii mele, atunci cand tatal meu, medic cu
experienta de 3 ani de front in razboiul al 2-lea mondial, a
aflat de intentia mea de a ma face doctor, mi-a dat un sfat:
“Fiule, sa stii ca medicina nu se face pentru bani, ea se face
pentru a ajuta oamenii suferinzi”. Visul meu si aceasta
indrumare, intarite de exemplul pe care tatal meu, Dr.
Fluture, 7l reprezenta pentru mine, mi-a marcat tot restul
vietii. S-au succedat multe obligatii si decizii de indeplinit:
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\sé te obligi, sa renunti la multe din placerile de inceput
de viata, pentru a te dedica total pregatirii pretentiosului
examen de admitere la facultate

\ sa decizi ca dintre multele si interesantele specialitati
medicale, vrei sa alegi chirurgia pentru ca binele facut
oamenilor suferinzi este evident si se poate constata
repede

\ sa evaluezi daca calitatile personale corespund
cerintelor chirurgicale, pe baza unor criterii sigure (sa
crezi ca ai o oarecare abilitate manuala) pentru ca ai
exersat la un instrument muzical mai multi ani

\ sa incepi cat mai devreme, in primii ani ai facultatii, sa
participi la garzile de noapte a unei clinici de urgenta,
pentru a asculta discutii si opinii de experinta
profesionala, dar si pentru a asista la cat mai multe
diagnostice si cat mai multe operatii

\ sa faci prima operatie -apendicectomia- inca in timpul
cursurilor universitare, datorita reusitei la concursurile
de externat si internat, care iti dadeau posibilitatea de a
lucra n sectii chirurgicale paralel cu promovarea anilor
de studiu prin examenele de sfarsit de an

\ sa dai atentie stiintelor medicale fundamentale ale
primilor ani de invatamant universitar

\ sa cultivi limbile straine cu circulatie medicala, si
pentru momentul actual, sa mentii activitatea stiuta
deja de utilizare a tehnologiei digitale, sa te
obisnuiesti sa utilizezi frecvent pentru Tnvitat si
reamintit chirurgia operatorie cu cartile de
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specialitate Tn format eBOOK si toate cu gindul de a
merge spre a intelege programarea

\ sa-ti alegi maestrul; de la el sa obtii cunostintele
practice si teoretice ale chirurgiei generale de urgenta,
afland ca urgenta este baza chirurgiei

\ sa alegi de asemeni, ca supra-specializarea, chirurgia
arteriala reconstructiva - domeniu n plina evolutie de
perfectionare si Tn acelasi timp facand posibila
abordarea tuturor domeniilor operatorii

\ sa realizezi o biblioteca, continuare a celei mostenite,
cu inceputul inainte de anii 1900

\ sa iti propui sa faci ceea ce nu s-a mai facut in chirurgie
- hepatectomia reglata extracorporala si transplantarea
hepatica hetero — si ortotopica, folosind in cercetare
chirurgia experimentala posibila in U.M.F. Timisoara

\ sa ncerci sa faci chirurgia avansata, chirugie
performanta, si sa predai cursuri libere necitite, si sa
respecti conditiile de indrumator de clinica si scoala
chirurgicala

\ sa iti creezi o obligatie fireasca de a cunoaste clinici si

personalitati importante din timpul tau, poate cele mai
importante

\ sa faci Societatea Chirurgilor Banateni sa fie timp de 20
de ani un loc de perfectionare, onestitate, colegialitate
sl modestie

\ sa creezi, sa cercetezi, sa faci ceva nou, Tn posibilitatile
existente acolo unde lucrezi si poate mai mult
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\ si Tn acest timp, sa-ti intemeiezi o familie, pentru
echilibru personal si stabilitate sociala

\Tn permanenta sa fii preocupat de starea conditiei fizice
(innot, drumetie, tenis, ski), dar protejeaza mainile, cu
scopul de a nu simti oboseala intraoperatorie

\sé intelegi si sa respecti principiile vietii materiale si
spiritual

\ sd ai obligatoriu un hobby pentru “timpul liber” (sah,
muzica, filozofie, citit)

Chirurgia este o profesie care cere pasiune, sacrificii si
dedicatie absoluta.

Este aceasta 0 viata de urmat? Ai putea sa traiesti o
astfel de viata pretentioasa, care iti conditioneaza si “timpul
liber”?

Gandeste bine! Verifica-ti aptitudinile!

O constatare sigura si verificata de practica chirugicala:
majoritatea calitatilor necesare pentru a satisface pretentiile
chirurgiei operatorii se pot perfectiona prin vointa si
perseverenta, daca esti constient de ele.

Poti deveni bun chirurg daca ai acest vis de tinerete!

Eu o consider cea mai frumoasa
profesie; a doua oard as face la fel, poate
mai perfect cunoscind ce stiu acum.

Motivatia personala pentru cele petrecute, poate fi
Tnteleasa ca dorinta de perfectionare si desavarsire n viata,
prin profesia chirurgicala. Adevarata motivatie, pentru a fi

(4]



devotat in a practica o profesie dificila si plina de neprevazut
consta in PASIUNEA DE A CREA CEVA CE NU A MAI
FOST FACUT SI DE ADUCE BINELE OMULUI
SUFERIND. Este o particularizare la “Conceptia universala a
existentei inteligente” - conceptie filozofica a spiritualitatii
divine: “Minte desavarsita indrumata de bunatate
absoluta”.

Sa ramanem cu o afirmatie sigurd: Este un moment
decisiv in viata --- decizia de a deveni chirurg.

Asa au trecut 50 de ani neintrerupti si simplificati de
chirurgie, cu evenimente bune si mai putin bune, timp n care
am inteles 100 de ani de stiinta chirurgicala prin citit si
comunicare directa cu predecesorii mei si de asemeni, am
inteles cum am comunicat ntr-o prelegere anterioara.

A FACE SAU A NU FACE CONFESIUNI DE VIATA
— ¢4 nu este bine sa faci public, cu orice pret, adevaruri
petrecute in viata ta, decat numai daca ai trait sau ai lucruri
foarte valoroase de spus, deoarece pentru a respecta cu
strictete adevarul, poti produce altora sau tie neplaceri si
suferinta, poate de neiertat.

Cunoasterea si experienta de fapte sigure, dar si de
convingeri ferme privind profesia chirurgicala sunt suficiente,
pentru a le impartasi; poate vor folosi!

Sd facem o constatare meditativd de
sfarsit de viatd profesionald. Este interesant

— face parte tot din existenta chirurgului.
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Eu am incercat, cu greutate, sa md
impac cu fosta mea viatda; am fost convins
cd am primit de la viatd mai mult decdat am
meritat. Dar nu toti cei care ajung in acest

moment al vietii lor gandesc la fel.

E poate bine, sa terminam acest gand
privitor la obligatiile dificile ale vietii de
chirurg, cu generoasa poezie facutd tot cu
prilejul unei meditatii de sfarsit de viatd, cu
gandul la o altd viatd, la o noud viata (o
viatd astrald), poezie compusa de Prof.
Mihai Dragomirescu, rector al U.M.F.
Timisoara intre 1989-1992, personalitate cu
trdire intensd, cu mare responsabilitate si
indatoriri profesionale numeroase. Poezia

este o primd prezentare publicd, o premierd.
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Video disponibil aici: https://youtu.be/9afuin7JN5w

Sa analizam evolutia chirurgiei in cativa pasi simpli
pentru a concluziona necesitatea digitalizarii in viata
chirurgului.

Digitalizarea medicald a aparut relativ tarziu
comparativ cu celelalte domenii. Dar odata cu primele
operatii asistate robotic (PUMA 560, PROBOT,
ROBODOC), interesul chirurgilor a crescut intr-o maniera
galopanta, motiv pentru care au aparut din ce in ce mai multe
sisteme robotice (da Vinci, AESOP, ZEUS etc.).

Robotul nu substituie medicul, ci ii ofera o serie de
beneficii: Imagine 3D marita a campului operator pentru o
precizie mai buna - miscarea mainilor pe consola (prin varful
degetelor) este mai sigura; Reduce semnificativ oboseala
chirurgului.
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https://www.youtube.com/watch?v=9afuin7JN5w

Pe langa aceste beneficii ale actului medical in ceea
ce-1 priveste pe chirurg, exista beneficii multiple si pentru
pacient: Incizii de dimensiuni reduse; Durerea este diminuata;
Reducerea timpului de spitalizare; Recuperare postoperatorie
rapida; Risc de infectii mult redus; Hemoragiile
intraoperatorii si necesitatea transfuziilor de sange scad
considerabil.

Nu putem decat sa constatim nevoia urgenta si
permanentd de EDUCARE A VIITORILOR CHIRURGI in
ceea ce priveste ADAPTAREA DIGITALA la vremurile
actuale si ce vor veni. Educarea trebuie sa fie continua si
sustenabild nca din timpul studiilor pimare/generale.

Mentalitatea “Merg la medicind pentru ca nu imi
place matematica!” este de mult depasiti, deoarece
interdisciplinaritatea se impune in orice domeniu de studiu.
Studentul la medicina trebuie sa isi insuseascd continuu
informatii complementare domeniului sau de studiu, cu
accent pe materiile informatice. Din fericire, programa de
studiu a universitatilor de medicind include materii care ajuta
studentul sa se apropie de digitalizare, sa o inteleaga, sa si-0
insuseasca. Studentul, dar si chirurgul trebuie sa stie sa
utilizeze curent varianta electronica a cartilor (eBook) cu
ajutorul unor device-uri mobile (tablete, telefoane, laptop-uri
etc.) si bineinteles, sd se informeze si din posibilitatea de a
face programare (cursuri).

Asadar, tu, chirurgul acestor timpuri, ai grija de
reponsabilitatea de a ajuta la educarea urmatoarelor generatii.
A1 grija sd ajuti la crearea unui sistem corect si cinstit care sa
respecte practica medicala. Ai grija de sufletul tau si al
pacientilor tai, dar ai grija ca suflet s existe si in chirurgul
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digitalizat al viitorului, cici ROBOTII FUNCTIONEAZA
CU INIMA DE CHIRURG! Aceasta este cea mai curati
programare a unui robot, dragostea pentru chirurgie!

Un robot Inseamna programare (soft) si inginerie
(tehnica).

(realizata in colaborare cu Cococeanu Madalina si Cococeanu Adrian)
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Capitolul I1. [ POSTULATE. ESENTA NOBILEI
PROFESII - CHIRURGIA

Despre chirurgie, ca parte a stiintelor medicale, sa

enuntam 7 postulate:

1.

2.

Chirurgia este o profesie nobila, pentru ca face bine
(aduce binele) oamenilor suferinzi

Chirurgia, dintre toate specialitatile medicale este cea mai
Tncarcata de responsabilitate majora, pentru ca face acest
bine prin intermediul actului operator, care reprezinta o
agresiune suplimentara deliberata asupra organismului
bolnav

Chirurgia se supune la o regula absoluta; actul operator -
operatia trebuie sa respecte cat mai mult posibil
integritatea tesuturilor si a functiunii organelor, iar
chirurgul, cel ce o indeplineste trebuie sa se supuna total
celor 7 principii fundamentale ale vietii materiale
(credinta, iubire, creatie, actiune, gandire, intelepciune,
familie), precum si tuturor principiilor vietii spirituale
Chirurgia clasica-deschisa conventionala este “mama”
chirurgiei moderne, iar chirurgia de urgenta este “regina”
tuturor chirurgiilor

Chirurgul care este capabil sa faca chirurgia clasica-
deschisa, este entitatea esentiala, centrul chirurgiei, pentru
ca el este ganditorul creatiei si savarsirii operatiei, dar si a
intregii chirurgii. De el sa avem grija sa nu 1l pierdem pe
drumul tehnicizarii excesive; trebuie cultivat si antrenat.
El va fi, cat va dainui chirurgia!

Vindecarea actului chirurgical reparator sa fie cat mai
scurta
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7. 1n chirurgie, soarta bolnavului se decide pe masa de
operatie.

Sunt cu adevarat, 7 afirmatii care nu mai trebuie
dovedite.

[12]



Capitolul 111. OPERATIA SI CHIRURGUL

Chirurgia, cu multiplele sale domenii si variate aspecte
de patologie, de diagnostic si de cercetare, contine o
preocupare speciala, centrul si motivul existentei sale - actul
sau terapeutic; aceasta este OPERATIA SI CHIRURGUL.

Este un domeniu de gandire foarte complex, cu evolutie
extraordinara mai ales in ultimii 150 de ani si un viitor
previzibil de necrezut. Pentru nestiutori mai ales, urmeaza sa
cunoastem partile componente ale operatiei: sala de operatie
cu dotarile ei, instrumentele chirurgicale, modalitatile de a
opera, activitatea si atmosfera care caracterizeaza operatia si
apoi cine este chirurgul care o realizeaza; fapte, impresii si
stari emotionale, intrepatrunse ntr-un tot unitar.

Operatia este esenta chirurgiei, este izvorul principal
al ideilor de cercetare stiintifica, este momentul crucial al
practicii chirurgicale. Este si un act de creatie, deoarece nici 0
operatie nu este la fel ca alta.

Operatia reprezinta o notiune, o entitate, un proces
complex. Si de remarcat, Tn mod cu totul deosebit, a avut si
are o evolutie cu modificari si perfectionare continua,
constand uneori din realizari greu de imaginat.

lati, foarte pe scurt, ce inseamna operatia si cum a
evoluat ea. Sa facem un exercitiu de imaginatie.

Pe 2 cai diferite, asa zisele circuite, ajung in sala de
operatie, la masa de operatie:

bolnavul, dupa ce a fost anesteziat prin intubatie
oro-traheala si canulat venos, pentru
monitorizari si perfuzii
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echipa chirurgicala, dupa ce a trecut prin ritualul
aseptizarii mainilor si imbracarii cu echipament
steril.

Sa privim SALA DE OPERATIE. O imagine face cat
1000 de cuvinte — imaginile fac mai mult ca vorbele!

Fotografie preluata:
https://www.sciencesource.com/archive/Trepanning--1525-
S$S2476424.html
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https://www.sciencesource.com/archive/Trepanning--1525-SS2476424.html
https://www.sciencesource.com/archive/Trepanning--1525-SS2476424.html

Fotografie preluata: https://ggcenglish0.wordpress.com/samantha-
carter/
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https://wellcomecollection.org/works/guhexrwy
https://ggcenglish0.wordpress.com/samantha-carter/
https://ggcenglish0.wordpress.com/samantha-carter/
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Fotografie preluati: https://www.thetimes.co.uk/article/the-
butchering-art-joseph-lister-lindsey-fitzharris-review-rxg89cn59

Fotografie preluata: https://www.sciencesource.com/archive/Joseph-
Lister--Surgery-Using-Antiseptic-Spray--19th-Century-SS2502441.html
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https://www.thetimes.co.uk/article/the-butchering-art-joseph-lister-lindsey-fitzharris-review-rxg89cn59
https://www.thetimes.co.uk/article/the-butchering-art-joseph-lister-lindsey-fitzharris-review-rxg89cn59
https://www.sciencesource.com/archive/Joseph-Lister--Surgery-Using-Antiseptic-Spray--19th-Century-SS2502441.html
https://www.sciencesource.com/archive/Joseph-Lister--Surgery-Using-Antiseptic-Spray--19th-Century-SS2502441.html
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Fotografie preluata:
https://www.theguardian.com/society/gallery/2014/jun/16/a-history-of-
dentistry-in-pictures#img-7

Fotografie preluata: http://www.theagnewclinic.org/
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https://www.theguardian.com/society/gallery/2014/jun/16/a-history-of-dentistry-in-pictures#img-7
https://www.theguardian.com/society/gallery/2014/jun/16/a-history-of-dentistry-in-pictures#img-7
http://www.theagnewclinic.org/

Fotografie preluati: https://www.dailymail.co.uk/news/article-
7326303/The-history-one-Londons-famous-surgeons-amputate-leg-30-
seconds.html
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Fotografie preluata: https://hiddencityphila.org/2015/04/the-curious-
case-of-body-snatching-at-lebanon-cemetery/
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https://www.dailymail.co.uk/news/article-7326303/The-history-one-Londons-famous-surgeons-amputate-leg-30-seconds.html
https://www.dailymail.co.uk/news/article-7326303/The-history-one-Londons-famous-surgeons-amputate-leg-30-seconds.html
https://www.dailymail.co.uk/news/article-7326303/The-history-one-Londons-famous-surgeons-amputate-leg-30-seconds.html
https://hiddencityphila.org/2015/04/the-curious-case-of-body-snatching-at-lebanon-cemetery/
https://hiddencityphila.org/2015/04/the-curious-case-of-body-snatching-at-lebanon-cemetery/

Fotografie preluata:
https://tspace.library.utoronto.ca/handle/1807/17663

Fotografie preluati: https://www.semanticscholar.org/paper/Emil-
Theodor-Kocher%3A-the-first-Swiss-neurosurgeon-Hildebrandt-
Surbeck/d2f97ba876d213c3d8fb8e884c526076afc929d0
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https://tspace.library.utoronto.ca/handle/1807/17663
https://www.semanticscholar.org/paper/Emil-Theodor-Kocher%3A-the-first-Swiss-neurosurgeon-Hildebrandt-Surbeck/d2f97ba876d213c3d8fb8e884c526076afc929d0
https://www.semanticscholar.org/paper/Emil-Theodor-Kocher%3A-the-first-Swiss-neurosurgeon-Hildebrandt-Surbeck/d2f97ba876d213c3d8fb8e884c526076afc929d0
https://www.semanticscholar.org/paper/Emil-Theodor-Kocher%3A-the-first-Swiss-neurosurgeon-Hildebrandt-Surbeck/d2f97ba876d213c3d8fb8e884c526076afc929d0

Fotografie preluata: https://activly.com/this-addicted-doctor-is-the-
reason-many-of-our-loved-ones-are-still-alive-today/

Fotografie preluata: https://www.sciencesource.com/archive/John-
Hopkins-Operating-Room--1903-04-SS2502271.html
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https://activly.com/this-addicted-doctor-is-the-reason-many-of-our-loved-ones-are-still-alive-today/
https://activly.com/this-addicted-doctor-is-the-reason-many-of-our-loved-ones-are-still-alive-today/
https://www.sciencesource.com/archive/John-Hopkins-Operating-Room--1903-04-SS2502271.html
https://www.sciencesource.com/archive/John-Hopkins-Operating-Room--1903-04-SS2502271.html

Fotografie preluata:
https://www.flickr.com/photos/74701877@N07/9712916234

Fotografie preluata:
https://hiveminer.com/Tags/nurses%2Cstmichaelshospital
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https://www.flickr.com/photos/74701877@N07/9712916234
https://hiveminer.com/Tags/nurses%2Cstmichaelshospital

V4 - Op.Moderna

Fotografie preluata:
https://bydgoszcz.wyborcza.pl/bydgoszcz/51,48722,21310644.html?i=2&
disableRedirects=true
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https://bydgoszcz.wyborcza.pl/bydgoszcz/51,48722,21310644.html?i=2&disableRedirects=true
https://bydgoszcz.wyborcza.pl/bydgoszcz/51,48722,21310644.html?i=2&disableRedirects=true

Fotografie preluati: https://vancouversun.com/news/local-news/liver-
transplants-in-b-c-remarkable-but-risky-business

Fotografie preluata:
https://i.pinimg.com/originals/3a/c2/ea/3ac2eaaab921f25c15a982a332278
090.jpg
(23]


https://vancouversun.com/news/local-news/liver-transplants-in-b-c-remarkable-but-risky-business
https://vancouversun.com/news/local-news/liver-transplants-in-b-c-remarkable-but-risky-business
https://i.pinimg.com/originals/3a/c2/ea/3ac2eaaab921f25c15a982a332278090.jpg
https://i.pinimg.com/originals/3a/c2/ea/3ac2eaaab921f25c15a982a332278090.jpg

Comentariu. Silile de operatie nu seamana unele cu
altele, datorita dotarilor determinate de timpul istoric sau
necesitati.

Tn functie de operatia efectuats, Tn sala de operatie
moderna exista, dupa cum ati observat, o dotare suplimentara
care nu este permamentd, Se foloseste selectiv: aparatura de
monitorizare si de terapie intensiva intraoperatorie, analizoare
rapide, pompa venovenoasa pentru pensarea pedicolilor
vasculari importanti, dializorul pentru dializa renala la
bolnavul cu insuficienta renala avansata si aparatul de
circulatie extracorporala si defibrilatorul electric pentru
chirurgia cardiaca si aparatura pentru termoreglarea
bolnavului, s.a.

Instrumentarul necesar efectuarii operatiei, care a
avut mari modificari de-a lungul timpului, merita sa il
vedem.

Instrumente si truse uzuale

Fotografie preluata: Elisabeth Bennion, 1996, “Alte medizinische
Instrumente”, Editura Parkland
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Fotografie preluati: Elisabeth Bennion, 1996, “Alte medizinische
Instrumente”, Editura Parkland

r
Fotografie preluata: Elisabeth Bennion, 1996, “Alte medizinische
Instrumente”, Editura Parkland
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Fotografie preluati: Elisabeth Bennion, 1996, “Alte medizinische
Instrumente”, Editura Parkland
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Fotografie preluata: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”




Fotografie preluata: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”
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Fotografie preluati: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”

Fotografie preluati: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”
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Fafel XXXIX

Laminektomic

Fotografie preluati: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”

el XL

Fotografie preluati: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”
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Fotografie preluati: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”

Nadelhalter nach Hoser

Fotografie preluati: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”
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Fotografie preluati: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”

Fotografie preluati: Bockenheimer si Fritz Frohse, 1905, “Atlas
typischer chirurgischer operationen — Fur Arzte und studierende”
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Fotografie personala

Fotografie personala
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Fotografie personala

Comentarii. Trusele de instrumente, initial grosolane
pentru a fi sigure, ulterior tot mai fine pentru precizie si
atraumatice sau trusele pentru microchirurgie cu
instrumentele specifice insotite de ochelari-lupa si iluminare
frontala suplimentara; apoi electro-cauterul care a inlocuit
clasicul bisturiu si hemostaza prin pensa/ligatura, apoi
cavitronul pentru sectiunea parenchimelor, mai ales al
parenchimului hepatic.

Tn afara de instrumentarul si aparatura clasica
mentionate, sunt folosite: instrumentarul si aparatura
microchirurgiei si a chirurgiei mini-invazive cu variantele
sale (robotul de tip laparoscopie), platforma cu brate rigide
(daVinci sau robotul de tip endoscopie), platforma cu brat
flexibil (Monarch).

Toate acestea sunt facute de o industrie specializata, o
tehnologie medicala tot mai perfectionata, datorita solicitarii
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si colaborarii chirurgului, in functie de necesitatile sale si cu
scopul de a reduce agresiunea operatorie. Au lucrat si lucreza
n acest domeniu minti geniale, unele chiar de la NASA.

Astfel, datorita dotarilor tehnologice, chirurgia
actuala se face in mai multe modalitati, s-a impartit in mai
multe subdiviziuni:

\ chirurgia clasica, deschisa sau conventionala

\ microchirurgia

\chirurgia mini invaziva la randul ei cu alte subdivizari:
. chirurgia laparoscopica manuala
. chirurgia laparoscopica robotizata

. chirurgia endoscopica robotizata - marele salt
calitativ

. telechirurgia robotizata — satelitara.

[35]
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dalitati de a opera

Microchirurgie cu lupe

Fotografie preluata: https://www.technogies.com/healthcare/5-
important-types-of-surgical-devices-used-in-the-operating-theater/

‘ Microchir
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Fotografie preluata: https://virl23.com/laser-surgery-side-effects/
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Fotografie preluata: https://deukspine.com/patient-services/surgical-
warranty/

Fotografie preluata:
https://eng.amc.seoul.kr/gb/lang/specialities/departments.do?hpCd=D150
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Fotografie preluata:
https://www.indiamart.com/redsuncommunication/hospital-interior-
design-service.html

Fotografie preluata: https://www.ormc.org/blog/news-media/robotic-
surgery-available-at-orange-regional-medical-center
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Fotografie preluata: https://www.freepressjournal.in/cmcm/meet-the-
worlds-first-assistant-surgeon-robot

Robot Monarch-2018

Fotografie preluati: https://www.aurishealth.com/monarch-platform

[39]


https://www.freepressjournal.in/cmcm/meet-the-worlds-first-assistant-surgeon-robot
https://www.freepressjournal.in/cmcm/meet-the-worlds-first-assistant-surgeon-robot
https://www.aurishealth.com/monarch-platform

Fotografie preluata: https://www.bloomberg.com/news/features/2018-
03-23/robots-could-replace-surgeons-in-the-battle-against-cancer

Momentul revolutionar conceptual - 2018, robotul
MONARCH, care cu un singur tub flexibil introdus pe caile
naturale si prevazut cu program personalizat facut de
chirurgul operator, poate realiza “la vedere” un act
chirurgical; cat de laborios si in ce regiuni ale corpului uman
este 0 problema necunoscuta a prezentului sau a viitorului
foarte apropiat.

Privitor la disputa, care este mai importanta dintre
aceste modalitiiti de a opera, 0 singura afirmatie spune
totul: Regula # 1 a chirurgiei miniinvazive cu toate
formele sale este: “nu este permis sa se faca fara a fi in sala
de operatie un chirurg calificat in chirurgia clasica, care sa
poata interveni pe cale deschisa, la nevoie sau la cazurile
complicate.” Si mai mult, el trebuie sa fie un adevarat
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maestru al cazurilor foarte dificile, nu un chirurg oarecare; nu
va mai fi loc pentru chirurgul mediocru.

Dupa asezarea bolnavului pe masa de operatie si
conectarea la aparatura mentionata urmeaza efectuarea
actului terapeutic, efectuarea procedeului operator,
conform protocolului operator. Protocoalele operatorii sunt
facute de chirurgi cu experienta si bune rezultate si pot fi
insusite din atlase, carti de chirurgie operatorie sau filme pe
banda magnetica sau DVD-uri. Operatia are astfel
momentul ei central: modul in care se executa protocolul
operator in conformitate cu particularitatile leziunilor si a
organismului bolnavului, de catre chirurgul operator cu
obligatiile si calitatile sale.

Sala de operatie si chirurgul operator sunt greu de a fi
separate. Tot ce se petrece in timpul operatiei este dirijat de
chirurg si 1l reprezinta. Sala de operatie, cu impresionanta sa
dotare, rodul unor alte minti remarcabile, reprezinta
sanctuarul unde oficiaza chirurgul! Este recunoscuta ca un
loc cu o aura speciala; Tnainte se spunea o aura de mister si
miracol - acum as spune de respect si admiratie. Ritualul
linistei si a concentrarii extreme in fata unei operatii, este
caracteristica; gandirea precede, iar activitatea manuala o
urmeaza respectand-o fara modificari. Pentru a induce si a
crea atmosfera.

Vi descriu, cu veneratie, 0 micd poveste:

La inceputul fiecarei zile de operatie, Prof.
lon Muresan, dupd ce se spdla pe mdini timp de
exact 15 minute si dupd ce era imbrdcat steril, se

ducea in coltul salii de operatie, spunea o scurti
[41]



rugdciune numai de el auzitd, isi ficea semnul
crucii si apoi incepea operatia in tdcere absolutai!
Se petrecea un timp si dupd 1945! Aceasta
atitudine impreund cu stilul operator sunt
deosebit de impresionante, dar conditioneaza si

buna vindecare a bolnavului.

“Valoarea chirurgului se cunoaste dupd cum
opereazi !”, a exclamat mai demult renumitul
chirurg rus Uglov, wvdzind o operatie de
tiroidectomie subtotald, in stil clasic (pozitie
semisezandd si  anestezie locald),  facutd
demonstrativ de Ion Muresan, ajutat de Nicolae
Bucsa. Au fost in sala de operatie Ion Lighezan,
care conducea delegatia in calitate de director al
DIRECTIEI SANITARE Timis, si un tandr cu
vdrsta de aproximativ 20 de ani, extaziat de
frumosul spectacol operator si atent la cele mai
mici detalii, care i s-au intipdrit in minte pentru
60 de ani. Este o artd, prezentarea penselor de
cdtre ajutor numai cu mana stangd si efectuarea
ligaturilor pentru hemostazd, in aceastd pozitie
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semisezindd a bolnavului; ritmic, fard smulgere a
tesuturilor foarte friabile, fard repetitie, de la
dreapta la stinga bolnavului si fdard nici o
sangerare. Era si este frumusetea chirurgiei

clasice.

Asistam oare la un apus de erd in frumosul
chirurgiei operatorii? Cred cd, frumusetea
operatorie va ddinui; se spune cd chirurgul si sala
operatorie realizeazda spectacolul operator. Poate
vom admira frumusetea unui program de
calculator facut de chirurg-program personalizat,
simplu, sigur si perfect fiacut - ce va conduce cu
maximd precizie un robot chirurgical pentru a
rezolva mai bine leziunea bolnavului! Nu numai
atdat; chirurgia clasici-deschisd va ddinui
obligatoriu paralel sau in completare cu cea
roboticd. Acesta este viitorul previzibil!

Daca operatia este esenta activitatii chirurgicale,
chirurgul este CENTRUL intregii activitati. Datorita
chirurgului exista Tntreg actul operator (e o ierarhizare

concentrica). Chirurgul operator este cel ce poarta
responsabilitatea activitatii n sala de operatie. El selecteaza
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tipul/modul de operatie potrivit, procedeul/protocolul
operator si tactica in desfasurarea operatiei, de aceea se
considera ca “chirurgia este stiinta si arta”, iar estetic
gandind, frumosul operator creat si apreciat de chirurg este
sinonim cu binele.

Este firesc sa afirmam ca personalitatea chirurgului este
prioritara in aceasta profesie, chiar daca realizarile
tehnologiei sunt impresionante, poate robotii vor opera
singuri Tn viitor, dar tot instruiti si supravegheati de chirurg.
Acum Tnsa, orice asemenea aparat nu reprezinta pentru
chirurg altceva decét o trusa ajutatoare si probabil asa va si
ramane. Pe primul loc este intotdeauna valoarea gandirii
omenesti; iar un chirurg nu este mai valoros pentru ca are mai
multe aparate, ci pentru ca are o putere mai mare de gandire
si este mai talentat.

Datorita chirurgului, intregul act operator, pentru a
fi realizat, este strabatut de 2 valori fundamentale:
Talentul Chirurgului si Rationamentul Tehnic si Biologic
Intraoperator.

Talentul este Tnsusirea care face posibila arta si
miracolul chirurgiei, iar rationamentul tehnic si biologic
intraoperator determina perfectiune si stiinta in chirurgie.
Chirurgii le poseda si le acorda atentie in proportie diferita;
catre extreme, unii sunt considerati chirurgi “tehnicieni”, iar
despre altii se spune ca sunt chirurgi “intelectuali”. Sunt
valorile esentiale si durabile ale operatiei: au fost si sunt
supuse de-a lungul timpului la completari, precizari si
sistematizari. Vor dainui atat timp cat va fi chirurgie.

lata ce spune Prof. Dr. Petre Dragan (1990-2002,
activitate universitara), unul din motoarele transplantarii de
[44]



tesuturi si organe din centrul nostru medical universitar, din
dificila perioada de pionierat in acest domeniu, despre
seriozitatea si responsabilitatea alegerii si practicarii unei
profesii chirurgicale!

Video disponibil aici: https://youtu.be/XkemwxseNrg

lata cum se referea la notiunile profesionale, Prof. Petre
Ignat (1993 — 1994), unul din maestrii chirurgiei si ce gandea
despre valoarea scolii de chirurgie timisoreana in urma cu
mai multi ani.

Video disponibil aici: https://youtu.be/rsl-481wwjM
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Mai trebuie sa ne gandim la Prof. PIUS BRANZEU,
valorosul om de stiinta, deschizator de drumuri Tn chirurgia
vasculara si ganditor in profesia noastra.

r

Fotografie transmisa de Prof. Pia Branzeu

Interesant si instructiv de remarcat, CHIRURGUL
PIUS BRANZEU, a fost si unul dintre cei 3 deschizatori si
formatori de scoala chirurgicala din Timisoara, alaturi de
Alexandru Pop si lon Muresanu, dar si unul dintre cei 3
rectori ai U.M.F. TIMISOARA, remarcabil prin conduita
deosebita, Tmpreuna cu Stefan Gavrilescu si Prof. Marius
Raica: Branzeu - rector al prestigiului; Gavrilescu - rector al
originalitatii si stiintei; Raica - rector al profesionalismului
traditiei si convingerilor ferme.

Respectarea principiilor esentiale ale cercetarii
stiintifice, Adevarul si Valoarea, se face in mai multe feluri.

Personalitatea academicianului Pius Branzeu este
reprezentata de o atitudine cu semnificatie simbolica, care
poate a servit stiintei chirurgicale.
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Cu mult timp in urmd, la o importantd
manifestare stiintificd internationald, tinutd la
Cluj, privind Chirurgia arteriald reconstructivd,
a propus, impreund cu Prof. Rene Fontaine, un
bun prieten al sdu din perioada Rene Leriche din
Strasbourg unde au invitat impreund cu alti
geniali chirurgi, ca un simplu asistent, s
conducd comunicdrile in aceastd problemd, intr-o
sald unde erau si alti profesori de renume din alte
centre universitare, pentru cd lucrarea avea
titlul: “Rezultate tardive la 100 de cazuri
consecutive de grefe autologe venoase
bypass pe teritoriul femuro-popliteo-tibial;
la peste 10 ani de la ultimul caz operat”
(Revista Chirugia Bucuresti, Vol. 32, nr. 4, pag.
253-262, 1983). Era si momentul cind in
literatura si practica chiurgicald se stabilea
definitiv valoarea grefei venoase autologe. A fost
cu certitudine o atitudine simbolicd de

corectitudine stiintifica!
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Branzeu

—

de Bakey

Fotografie transmisa de Prof. Pia Brinzeu

Da, Timisoara a avut, are si va avea renumiti chirurgi si
0 scoala de chirurgie bazata pe seriozitate,
responsabilitate si corectitudine.

A fost o scurta descriere a salii de operatie, a
momentelor principale din desfasurarea operatiei, a
atmosferei din sala de operatie, dar mai ales o
caracterizare a importantei chirurgului, o apologie adusa
celui care este “chirurgul personaj ideal”.
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Capitolul I'V. TALENTUL SI RATIONAMENTUL
INTRAOPERATOR TEHNIC SI BIOLOGIC

Si acum sa incepem sa patrundem 1in tainele nestiute ale
operatiei. Subliniez din nou, ca cele doua valori fundamentale

ale actului operator care tin de chirurg sunt: talentul si

rationamentul tehnic si biologic intraoperator, notiuni
ce trebuie obligatoriu bine cunoscute si folosite. Daca vrem
sa stim ce este operatia, trebuie sa intelegem ce sunt aceste
doua notiuni.

- TALENTUL €

Va marturisesc ca si eu, mai ales la inceputul profesiei,
am fost curios sa stiu ce este talentul Tn chirurgie, fiindca
auzisem ca nu e bine sa fii antitalent Tn aceasta profesie.
Acum as spune fara ezitare ca este o mare problema in viata
profesionala si sociala a chirurgului existenta acestei
deficiente. TALENTUL ca definitie generala, reprezinta
calitatea care permite ca cineva sa faca in mod firesc ceva ce
este greu de facut. Talentul inseamna si capacitatea de a
Tnvata ceva foarte repede. Sunt persoane cu inclinatii, intr-un
anumit domeniu. Sinonime numeroase: iscusinta,
indemaénare, har, pricepere, inclinatie, ingeniozitate. Talentul
este de obicei Thascut; se manifesta din copilarie, dar aceasta
nu este o regula. Talentatii pot avea aceasta calitate pentru
mai multe domenii. Chiar daca cineva este foarte talentat, el
trebuie sa lucreze foarte mult, daca vrea sa fie bun in a face
ceva. Unii chiar daca nu au mult talent, pot deveni foarte
buni, cu conditia sa se straduiasca foarte mult. Contrariul,
antitalentul, este ceva dincolo de abilitatea cuiva de a face,
de a rezolva ceva. /DEX-ul/
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Exista si talent chirurgical. Exista si in acest domeniu
chirurgi care efectueaza orice procedeu cu usurinta, fac cu
rezultate foarte bune ceea ce altii nu pot, si au stil personal de
a opera. Acestia sunt chirurgii talentati!

Am cunoscut mai multe stiluri de a opera
ale unor chirurgi desdavdrsiti. Paticularitdtile
individuale, fizice si caracteriale, determind
diverse feluri de a efectua o operatie, chiar dacd se
respectd aceleasi principii si se desfdasoard cu
aceeasi tacticd operatorie (se desfasoara similar).

La extreme sunt doud stiluri:

\chirurgi cu stil agresiv, mai brutal, cu
miscdri mai hotdrdte si cu atentie la
parcursul, la consecintele asupra
rezultatului final al operatiei si care stiu sa
corecteze bine eventualele erori determinate
rareori de acest fel de a lucra. Ar putea fi
denumiti “chirurgi expeditivi”! Ei obtin
rezultate bune in operatii care au manevre
conditionate de timpul scurt de efectuare.

o~ “chirurgii preventivi” care evitd deliberat

eventuale posibile probleme, uneori chiar
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dacd nu este necesar. Lucreazd uneori
suplimentar, dar foarte sigur. Lucrul
suplimentar poate si el sd creeze probleme
neasteptate (“prea binele este dusmanul

binelui”).

Toti sunt mari maestri si au creat in
domeniile specifice ale chirurgiei care li s-au

potrivit.

Genialii din acest punct de vedere, cei care
obtin mereu rezultatele cele mai bune si opereazd
cu foarte putine complicatii, sunt cei care 151
potrivesc si stilul la particularititile anatomo-
fiziologice ale celui pe care il opereazd, nu numai
tactica operatorie. Acest ideal este greu de
controlat si numai dand importanta cuvenitd
rationamentului biologic si tehnic intraoperator.

Interesante sunt relatiile dintre chirurgii talentati si
artistii talentati, bazate probabil pe aceasta calitate comuna.
Este renumita prietenia de o viata intre Theodor Billroth si
Eduard Brahms, ca sustinatori ai curentului romantic in
muzica, contra lui Franz Liszt si Richard Wagner, frumos
comentata cand se discuta despre relatia dintre chirurgie si
arta.
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Tn intreaga activitate operatorie atat conventionala, cét
si Tn cea mini invaziva pot fi identificate urmatoarele tipuri de
Tnsusiri care constituie talentul chirurgical:

\ Manualitatea - abilitatea manuala
\ Gandirea caracteristica a actului operator

\Caracteristici personale: caracterul, personalitatea,
temperamentul

\ Capacitatea de a conduce echipa operatorie.

Abilitatea manuala - consti din urmatoarele
calitati:

\ Viteza in executia gestului chirurgical
\ Precizia n executia gestului

\ Eficienta si nerepetabilitatea

\ Cursivitatea si ritmicitatea

\ Rapiditatea de vedere combinata cu viteza de reactie;
calitate recunoscuta de fizio-oftalmologi, datorata
structurii particulare personale a raportului
conuri/bastonase din retina, asociata cu acuitate vizuala
performanta. Antrenamentul si cresterea acestei abilitati
se face exersand pe jocuri electronice.

Toate acestea fac ca operatia sa se desfasoare cursiv,
rapid, dar nu grabit, ordonat si sa fie frumos de privit.
(52]



Gandirea intraoperatorie (a doua componenti a
talentului)

Aceasta componenta a talentului chirurgical consta n:
\felul de a gandi in timpul operatiei

\ metoda de a gandi in timpul operatiei

Felul de a gandi in timpul efectuarii unei operatii, are
un specific ce o deosebeste de modul de a rationa in alte
ocazii sau profesii. Trebuie sa fie facuta cu idei clare, exacte
si rapide.

Mai este necesara si existenta unei metode sistematice
de a gandi, pentru ca notiunile sa fie folosite cu
promptitudine. Si modul si metoda de gandire, constituie
calitati ale unor minti deosebite, utile activitatii
intraoperatorii; fac parte din talentul chirurgical.

Gandirea intraoperatorie mai are inca doua
caracteristici pe 1anga felul si metoda de a gandi:

\ capacitatea de imaginatie n spatiu (asemeni unui
sculptor)

\ rememorarea Cu usurinta a experintei personale.

Este evident ca acest mod de géndire din operatie, se
deosebeste de modul de géandire a cercetatorului sau
ganditorului din placerea de a gandi, la care ideile trec cu
rabdare si perseverenta, uneori cu repetitie, prin “nodulii” de
analiza cu cele 4 etape: identificare, selectare, prioritizare si
esentializare. (1.S.P.E.)
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Fotografie biblioteca personala

Important de stiut: Pe langa talent, preocuparea
permanenta (obsesiva) pentru activitatea profesionala, face
posibila si educatia corespunzatoare a mintii.
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Dezvoltarea permanenta a puterii de gandire si a
rationamentului condus pana la concluzia finala (care
raspunde la intrebarea DE CE?) este 0 preocupare
permanenta in general, dar obligatorie pentru activitatea si
creatia chirurgicala.

Caracteristici personale: privind caracterul,
personalitatea, temperamental (a treia componenta a
talentului) sunt urmatoarele:

Echilibrat — linistit — tenace — constient de
responsabilitate — temerar — calculat — stapan pe sine — bun
control al emotivitatii — Tncredere n sine — rezistent la efort —
pregatit sa rezolve un esec — putere de concentrare la
solicitare majora.

\ Un mod de a trai si 0 mentalitate cu convingeri ferme
privitor la viata materiala si spirituala: sa fie bun, bland
si modest. Sa nu se bucure de succese nemeritate. Sa-si
asume cu demnitate insuccesele si sa faca totul sa nu se
mai repete.

\ Starea de emotivitate sa aiba 2 caracteristici principale:
starea de empatie fata de bolnav Tn afara operatiei sa se
modifice radical in timpul operatiei - unde echilibrul
sufletesc si rationamentul rece si competent trebuie sa
stapaneasca activitatea si luarea deciziilor; caracterul
sovaitor, fricos sau lasitatea, precum si starea
exuberanta, sunt marii dugsmani ai efectuarii unei
operatii desavarsite.
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Capacitate de a conduce echipa operatorie
(ultima componenta a talentului, a 4-a), calitate necesara
pentru toate modalitatile de chirurgie, dar deosebit de
valoroasa pentru chirurgia mini invaziva unde echipa
chirurgicala este de obicei constituitda multidisciplinar,
extrachirurgical si extramedical.

Calitatile ce constituie talentul chirurgical trebuie
cunoscute chiar si de un chirurg talentat, pentru a sti ce
trebuie completat si ce trebuie exersat, pentru a deveni
desavarsit. Este bine ca un chirurg incepator sa stie daca este
talentat, dar cel mai important este sa se asigure ca nu este
“antitalent”.

- RATIONAMENTUL INTRAOPERATOR €«

RATIONAMENTUL INTRAOPERATOR este cea
de-a doua conditie esentiala pe langa talent, pentru
infaptuirea actului operator, pentru orice fel de chirurgie, de
la cea conventionala la mini invaziva.

Se bazeaza pe talentul gandirii intraoperatorii,
mentionata anterior. Cine poseda acea componenta a
talentului rationeaza mai usor si mai corect.

Ce este rationamentul intraoperator?
Sa stii despre ce, in ce moment si cum sa gandesti
sistematic in timpul operatiei.

Dintotdeauna si contrar multor pareri preconcepute,
rationamentul a facut parte din indeplinirea operatiei; uneori
se insista asupra faptului ca operatia este in primul rand un
act intelectual. Selectii, optiuni si decizii — au fost mereu
necesare atat la operatiile carora li se potriveste cu usurinta o
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solutie bine cunoscuta, dar mai ales la acelea a caror
rezolvare depinde de experienta si capacitatea inventiva a
chirurgului. Tn ce consta rationamentul intraoperator pe
atunci? Nu cu mult timp in urma! Era limitat si aleatoriu, si

T

determinat de timpul limitat conditionat de posibilitatile
anesteziei. Se gandea, si interesant, se mai gandeste uneori si
acum asa de catre unii chirurgi, numai n legatura cu o
manevra de tehnica sau la 0 manevra de tactica, cu notiuni
invatate din cartile de chirurgie operatorie sau atlase si din
experienta cazurilor similare anterioare; uneori si pentru

respectarea celor 10 principii obligatorii ale chirurgiei.

Sub aspect istoric, privitor la rationamentul
intraoperator, pot fi considerate trei perioade:

\ Initial - perioada empirica, cand se utilizau criterii alese
arbitrar si subiective, fapt care a determinat metoda
cunoscuta cu numele “incercare si eroare”; nu se mai
facea ceea ce s-a dovedit ca este urmat de esec. A fost
totusi o cale de evolutie.

\ apoi, dupa a doua jumatate a secolului al XI1X-a, la baza
rationamentului in efectuarea operatiilor au fost
introduse treptat pe langa rationamentele de tehnica,
regulile/conditiile stabilite prin experienta, ca sunt
hotaratoare in obtinerea rezultatelor bune (asa zisele
principii obligatorii): 10 principii
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PRINCIPII OBLIGATORII IN CHIRURGIE

EXPUNEREADECVATA SI EXTERIORIZARE
HEMOSTAZA METICULOASA

UTILIZAREA PLANURILOR DE CLIVAJ NATURAL
BLANDETE IN MANEVRAREA TESUTURILOR
RESPECTAREA STRICTA A ASEPSIEI

LUCRUDE LA SIMPLU LA COMPLEX — TACTICA oP
GESTURI PRECISE

EVITAREA USCARII TESUTURILOR

TRACTIUNI SI DEPARTARE CU BLANDETE
VERIFICAREA CAMPULUI OPERATOR SI DRENAJ

Toate de respectat, ca operatia sa indeplineasca
urmatoarele conditii: sa fie sigura, simpla, definitiva,
potrivita cazului, clara in executie, rapida, anatomica si
fiziologica.

\ Si incepand cu anii ‘80 —90, pe baza acestor reguli
sanatoase, care au perfectionat de multe ori chirurgia
pana la desavarsire, datorita evolutiei importante n
stiintele biologice fundamentale aplicabile Tn domeniul
chirurgical, a putut fi recunoscuta posibilitatea
introducerii Tn desfasurarea unei operatii, a acestor
notiuni biologice. Trebuia inlocuita gandirea tehnica si
gasita o metoda mai complexa, mai valoroasa, dar si
mai sistematica de gandire, care sa poata fi folosita cu
usurinti. In plus, rapiditatea in operatie, conditionata de
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Lo

important.

Rationamentul intraoperator este o notiune de care
m-am preocupat mult, mai ales la maturitatea vietii mele
profesionale. Am avut aceasta preocupare pentru a
constientiza existenta si utilitatea momentelor de gandire,
necesare in timpul efectuarii unei operatii. Aceste momente
de gandire le-am denumit “TIMPI DE DECIZIE”, timpi prin
care se aleg gesturi si manevre ce vor fi facute, pentru a
continua operatia, in unele momente importante.

A fost o munca de constientizare, dar si de analiza,
sistematizare si de verificare.

lata cum se desfasoara rationamentul intraoperator
folosind timpii de decizie. Pe parcursul operatiei poate sa
apara ceva neasteptat sau chirurgul considera ca este necesar
sa schimbe cursul obisnuit al operatiei datorita unor
particularitati individuale: a aparut deci, o problema! Acesta
este momentul recunoasterii, constientizarii, necesitatii
timpului de decizie, timp de decizie deliberat. De obicei,
procesul de rezolvare a timpilor de decizie se face fara a opri
activitatea manuala, fara a opri cursul ordonat al operatiei;
uneori se incetineste. Alteori, chirurgul se opreste pentru
scurt timp pentru a lua astfel de hotarari. PROBLEMA
IVITA VA FI REZOLVATA CONFORM UNEI SCHEME,
A UNUI ALGORITM prin care vom putea gandi, rezolva
SISTEMATIC aceasta problema. Timpul de decizie consta
in urmatorul algoritm: dupa enuntarea problemei, ea se
analizeaza prin criteriile tehnice si biologice, se formuleaza
optiunile si se alege solutia, decizia.
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PROBLEMA:
CRITERIUL:

tehnic — priveste gesturile si manevrele operatorii

biologic - priveste starea morfo-functionali a tesuturilor si
organismului bolnav

OPTIUNILE:
DECIZIA:

Rationamentul intraoperator are nevoie deci, de 2
componente pentru analiza: Rationamentul tehnic, care
foloseste criterii de tehnica operatorie si Rationamentul
biologic, care foloseste criterii - notiuni biologice ale
stiintelor fundamentale ale medicinei

Rationamentul tehnic. Pentru a rezolva criteriul
tehnic al algoritmului, judecatile se refera la alegerea si
modul de executie a gesturilor si manevrelor, potrivite
cazului dintre manevrele de baza ale tehnicii operatorii.
Criteriul tehnic este preluat in timpul de decizie Tn mare parte
din modul de géandire clasica, dar este generalizat si
sistematizat folosind procedurile care constituie operatiile.
Deci, pentru a putea rationa prin criteriul tehnic trebuie
cunoscute si bine memorate cele 9 manevre si gesturi
fundamentale ale tehnicii:
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NECESARE
RATIONAMENTULUI INTRAOPERATOR

-- CALEA DE ABORD
--EXPUNERA -- EXTERIORIZAREA

-- SUTURASI ANASTOMOZELE

-- SECTIUNEA, SUTURA - PARENHIMELOR
--DISECTIA

--HEMOSTAZA

---DRENAJUL

---CONTROLUL CONTAMINARII
---STOMIILE

---SUBSTITUTE SIAUTOGREFE

Rationamentul biologic. Pentru a rezolva criteriul
biologic al algoritmului de decizie trebuie facute la bolnav
aprecieri privind leziunile existente ale tesuturilor si
organelor datorate bolii sale, precum si modul si capacitatea
lor de a se vindeca in urma leziunilor suplimentare cauzate de
manevrele noastre operatorii. Asa a fost introdusa
completarea moderna si valoroasa a notiunilor biologice in
timpul de decizie intraoperator. Criteriul biologic este cel
care poate decide n algoritmul mentionat daca o manevra
tehnica gandita prin criteriul tehnic, poate fi facuta sau
inlocuita cu alta, potrivita aceluiasi scop.

Poate, multe din realizarile/reusitele mele operatorii in
cazuri complexe, s-au datorat faptului ca am acordat
importanta criteriului biologic in luarea deciziilor in timpii
operatori. Am scris despre asta.
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Rationamentul cu notiuni biologice se bazeaza pe
cunostinte bine sistematizate, cunostinte bine memorate. Se
Tnvata la disciplinele medicale preclinice si se repeta, se
desavarsesc si se “mentin la zi”, din cartile intitulate “basic
sciences review”’.

Procesele fundamentale biologice generale:

raspunsul organismului la agresiune
(homeostazia)

hemostaza

imunitatea generala si specifica
socul

insuficienta de organe

insuficienta organica multipla, sindromul cronic
de 1.O.M.

sindroamele hemoragipare
imuno depresia

consecintele pensarii vaselor mari.

Procesele fundamentale biologice locale:
vindecarea locala prin cicatrizare

ischemia de organe
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principii hidraulice Tn chirurgia vasculara
inflamatia aseptica

inflamatia septica, flegmonizarea, abcedarea.
contuzia

hematomul difuz si circumscris

ischemia, necroza tisulara

NECESARE
RATIONAMENTULUI INTRAOPERTOR

HOMEOSTAZIA VINDECAREA PRIN CICATRZARE
HEMOSTAZA ISCHEMIA DEORGANE
IMUNITATEA GENERALA -SPECIFICA HIDRAULICA -CHIR.VASCULARA
SOCUL INFLAMATIA ASEPTICA
INSUFICIENTA DE ORGANE INFLAMATIA SEPTICA
INSUFICIENTA ORGANICA MULTIPLA CONTUZIA

SINDROMUL CRONIC DE M.O.F. HEMATOMUL DIFUZ
SINDROAME HEMORAGIPARE ISCHEMIA TISULARA
IMUNO-DEPRESIA NECROZA TISULARA
PENSAREAVASELOR MARI HEMATOMUL CIRCUMSCRIS

A géandi cu notiunile biologice, te duce cu gandul si la
alte constatari, nu numai la cele operatorii. Tn prezent, unul
din eforturile chirurgilor se indreapta spre a respecta modul
de vindecare a organismului, sa considere ca infectia este
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inamicul numarul 1 al chirurgiei, si ca mecanismul cel mai
ireversibil este insuficienta acuta si cronica multipla de
organe, de tipul: triada insuficienta hepatica - insuficienta
imunitara - insuficienta intestinala. Acestea sunt principiile
biologice, de baza, ale chirurgiei acum. Utilizarea notiunilor
biologice conduce insa, in viitor, spre 0 noua perspectiva, pe
langa dezvoltarea extraordinara a tehnologiei medicale.
Tncepe sa se intrevada ca viitorul chirurgiei va consta in
capacitatea chirurgului-biolog de a modela si accelera
procesele vindecarii si chiar sa imbunatateasca fiinta umana

T

cu noi posibilitati. Procesul de vindecare va deveni mai
miraculos, mai puternic si mai rapid.
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Capitolul V. CONCEPT DE CHIRURGIE
OPERATORIE PENTRU MAIESTRIE S
GENIALITATE. VALOARE SI PERSPECTIVA.

Am insistat putin cu specificul profesional, si cred ca a
fost si instructiv si interesant, dar sigur a fost necesar, nu a
fost degeaba. Daca nu as fi detaliat ramaneau numai afirmatii,

fara Intelegere si utilizare practica. Tn plus, pe aceasti baza se
poate intelege ceea ce urmeaza.

Urmeaza o constatare valoroasa, de retinut pentru
intreaga viata chirurgicala. O consider o contributie personala
la teoria operatorie. Este o marturisire de credinta
profesionala. As denumi-o, cu titlul de CONCEPT:
“PUTEREA TALENTULUI SI GANDIRII
INTRAOPERATORII™.

TMBINAREA VALORII TALENTULUI CU
PUTEREA DE A GANDI, A RATIONAMENTULUI
INTRAOPERATOR, AMBELE POSEDATE LA UN
NIVEL TNALT, este hotaratoare, este chiar cruciala in
profesia chirurgicala; face parte din din asa zisele “secrete
nespuse ale maestrului” sau “tainele chirurgiei operatorii”!
De ce putem crede in aceasta afirmatie?

Din 5 motive:

1. aceasta Tmbinare face posibili cunoasterea, intelegerea
si infaptuirea desavarsirii in chirurgie.

2. face posibila imaginarea rezultatului final, de la
inceputul operatiei; cum vor fi plasate montajele nou
create si organele mobilizate in timpul disectiei.
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3. face posibila previziunea vindecarii postoperatorii prin
felul in care stii sa conduci calea spre vindecare n
timpul operatiei. Vei putea sa prevezi evolutia viitoare
a vindecarii bolnavului operat. Este un dar miraculos!
Sa prevezi destinul medical al unui om imediat dupa ce
ai terminat operatia!!!

4.  face posibila “Compunerea” unei operatii ca un act de
creatie intraoperatorie, dar si ca metoda de a face noi
procedee, uneori cu scopul de a aborda un nou domeniu
de patologie chirurgicala.

5. si mai mult, asocierea celor doua notiuni, talentul si
rationamentul intraoperator, reprezinta coloanele
pe care se Tnalta performanta suprema a chirurgiei,
dincolo de maiestrie la genialitate: combinarea
talentului cu rationamentul extrapolata de la
rationamentul concret a unei operatii si transformata
n izvor de idei de cercetare de noi domenii de
patologie in care chirurgia nu a mai fost folosita si
apoi aplicate cu succes in practica de rutina,
determina genialitatea chirurgicala.

Din multiplele personalitati care au facut istoria
chirurgiei, doi (2) sunt chirurgii care pot fi considerati
geniali de necontestat Tn aceasta profesie.
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Fotografie preluata:
https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1909/kocher/facts/

EMIL THEODOR KOCHER (1841-1917), pentru ca a fost
considerat un chirurg desavarsit, cel mai valoros operator al
timpului chiar si de marii sai contemporani, William Halsted
si Theodor Billroth, dar si pentru ca a introdus si realizat cu
succes chirurgia tiroidiana Tn stiinta chirurgicala. Premiul
Nobel n 1909 pentru fiziologie si medicina.
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https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1909/kocher/facts/

Fotografie biblioteca personala

THOMAS EARL STARZL (1926-2017), pentru ca a
demonstrat de tanar in practica curenta, capacitatea de a face
chirurgie de performanta, dar si pentru ca a facut cu succes
chirurgia de rezectie hepatica si mai ales a realizat
imposibilul, transplantarea hepatica ca metoda clinica de
rutina, precum si a multor alte organe sau asocieri de organe,
motiv pentru care a fost clasificat personalitatea 213 a
mileniului trecut.
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ASTA ESTE CHIRURGIA! Asa am inteles-o si am
contribuit la esentializarea ei cu gandul la viitor.

lata 3 tablouri, 3 reprezentari artistice care ilustreaza
cele mentionate anterior, 0 sinteza a acestei prelegeri
conceptuale:

1. 0 schema de desenator

2. un tablou simbolistic conceput si realizat de 2 chirurgi

3. o pictura creata de Doamna Profesor Daniela
Constantin, Presedinta Uniunii Artistilor Plastici din
Timisoara si profesor la Universitatea de Vest,
Departamentul de Arte Vizuale si Design.
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Fotografie biblioteca personala
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Fotografie UMFVBT
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Pictura creata de Doamna Profesor Daniela Constantin
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Capitolul VI. MENTALITATEA DE A TRAI

->TRADITIA SI PRINCIPIILE VIETII MATERIALE SI
SPIRITUALE PENTRU MAIESTRIA OPERATORIE¢

Tnchei aceasta carte cu 2 ganduri, care fac parte din
conceptia mea la sfarsit de viata profesionala si de care
sunt convins:

1.  importanta traditiei
2. modul de a gandi si a trai pentru a ajunge pe culmile
profesiei chirurgicale.

TRADITIA reprezinta una din valorile prin care este
construita existenta omeneasca.

Traditia in chirurgie, principiu existent de 4.000 de ani
n juramantul facut de parintele medicinei, Hippocrate,
locuitor Tn mica insula greceasca Cos, inseamna sa fim
constienti ca tot ce se realizeaza, tot ce realizam la un
moment dat, se datoreaza faptului pe care 1l repet, ca “ne
urcam pe umerii unor uriasi, predecesorii, Tnaintasii nostri”.
Sa nu uitam niciodata si sa fim constienti ca trebuie sa-i
cinstim pe cei care ne-au invatat sa operam, pe maiestrii
nostri, ca si pe parintii nostri. Istoria stiintei a dovedit ca de
obicei, continuitatea de sute de ani ntr-o idee, intr-o
activitate institutionala este o conditie de a crea mari
conceptii si mari personalitati. Colegii nostri chimisti ne spun
axiomatic si sugestiv: “din nimic nu rezulta nimic”.
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Fotografie preluata: https://www.ellines.com/en/good-news/12131-to-
dentro-tou-ippokrati-stis-hpa/

Fotografie preluata:
https://wikivisually.com/wiki/Tree_of Hippocrates
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Importanta MODULUI DE A TRAI SI DE A GANDI
pentru a face o buna chirurgie.

Realizarile pe care le facem in timpul in care existam
pe acest pamant sunt conditionate de modul in care intelegem
si respectam principiile vietii materiale si ale vietii spirituale,
strans Tntrepatrunse pe tot parcursul activitatii noastre. Cum
traim si cum gandim determina posibilitatea de a urca prin
pasiune, talent si gandire la maiestrie si chiar genialitate.

Fotografie biblioteca personala
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Fotografie biblioteca personala

Conceptual. Este bine si iti da fermitate Tn actiune si
afli cu claritate care este Calea, Adevarul si Viata, si asta cat
mai devreme. Tn afara de sensul lor suprem, spiritual si sfant,
pe care 1l stim cu totii, ele pot fi considerate si obligatii
pentru chirurgi! Calea in chirurgie este una singura: chirurgie
desavarsita. Este Adevarat, chirurgia se poate face numai cu
pasiune si abnegatie totala. Este sigur, Viata chirurgului se
Tndeplineste numai respectand cu strictete valorile vietii
materiale si spirituale.
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Concret. Tn timpul activitatii mele chirurgicale
indelungate, de 50 de ani neintrerupti, am facut constatarea,
am devenit treptat constient de faptul ca, uneori “inspiratia,
spontaneitatea” unei decizii intraoperatorii hotiaratoare
pentru viata bolnavului, vine din alta parte, nu din
cunostintele proprii, chiar daca acestea s-au imbogatit cu
experinta zilnica: acest fapt, solutioneaza situatiile apreciate
ca imposibil de rezolvat. Fac aceasta afirmatie surprinzatoare
cu tarie si cu multa analiza, a unei gandiri formate si conduse
de mentalitatea filozofiei si practicii cercetarii stiintifice.

Si tot acceptand stiintific asemenea observatii, te obliga SA
CREZI FARA SA VEZI. Si mai mult, trebuie sa deosebim si
sa adaugam aceasta constatare, aceea ca ceva vine sa te ajute
n operatie de dincolo de puterile tale, de vestita si vechea
observatie care a ramas si in timpurile noastre valabila,
atribuita lui Ambroise Parre, chirurgul barbier al sec. XVI.
“EU OPEREZ BOLNAVUL, DUMNEZEU 1L VINDECA”.
Observatia la care va propun sa reflectati este deci alta, mai
concretd: AM FOST AJUTATI SA REUSIM! Am spus asta
uneori chiar in timpul operatiei. Nu deseori, dar am spus-o.
Alteori am pastrat-o in mintea mea: NU A FOST MERITUL
MEU! EU OPEREZ BOLNAVUL, SPIRITUL DIVIN MA
AJUTA!

lata ce considera despre aceasta afirmatie privitor la
ajutorul lui DUMNEZEU si alti ganditori de seama, si cu alte
profesii decét a noastra:

1.  Compozitorul si interpretul celebru, Gheorghe Zamfir
2. Filozoful Octavian Paler

3. Vrednicul de pomenire mitropolit, dr. Nicolae
Corneanu
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Astronautul si inginerul in astronautica, Neil
Armstrong, cel care a pus primul piciorul pe luna,
acum 50 ani. 20 IULIE 1969, cu celebra expresie

“Un pas mic pentru om, un salt urias pentru omenire”,
interviu din Timisoara, premiera mondiala. (prezentare
REGIZOR VICTOR POPA)

Video disponibil aici: https://youtu.be/ 7A4U9R-Pr4
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Video disponibil aici: https://youtu.be/lzLkg1ICtnw
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Capitolul VII. GANDURI DE SFARSIT DE
VIATA PROFESIONALA

Bazat pe convingerea Tn conceptia operatorie
mentionata si manat de pasiune, am
desfasurat activitatea mea chirurgicala,
folosind tot talentul meu si posibilitatile
gandirii mele intraopratorii tehnice si
biologice, pentru a face o chirurgie buna si
creatoare si pentru a contribui la continuarea
si dezvoltarea scolii de chirurgie de la Spitalul
Municipal, si bineinteles, a renumitei scoli
timisorene. Traditia scolii chirurgicale este o
traditie unitara, este Scoala de chirurgie din
Banat, Scoala Universitatea de Medicina si
Farmacie “Victor Babes” din Timisoara.

Pentru tineri: Visati ganduri marete, mai
mari ca Tnaintasii vostri, si cel putin, deveniti
un exemplu de traditie pentru cei ce va
urmeazal

Si fiti si mai buni? DA, SA FITI MAI BUNI!
TINETI SEAMA DE EFICIENTA
DIGITALIZARII TN MEDICINA!
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CULTIVATI-VA CU PRECADERE
PUTEREA DE A GANDI S| METODA DE A
RATIONA!

Ce de facut n viitor? Pe cine sa intrebam?!!!

CREATI! GANDITI! DESAVARSITI-VA!

CREATIVITATEA, PERFECTIUNEA si
CREDINTA sunt gandurile cu care termin
acesta viata de invrednicit si trudnic
chirurg!!!
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BIBLIOGRAFIE din biblioteca personala

*Prezentare in imagini, deoarece este o carte de concept in
care s-a afirmat ca este o obligatie a chirurgului sa faca in
perioada activitatii o biblioteca de chirurgie operatorie. n
prezent, o biblioteca eBook in chirugie este de asemeni
posibila.

O conceptie chirugicala se creeaza si prin cercetarea
COMPARATIVA (ca autori sau editii succesive) a cartilor
unei biblioteci valoroase cu cunostinte de cel putin 100 de
ani.

Cartea tiparita si cartea digitala se completeaza, nu se exclud.
Cartea tipdrita din biblioteca personala iti aratd “dintr-0
privire” volumul cunostintelor si lacunelor tale. Cartea
digitala (eBook) iti tine “cel mai la zi” si cel mai eficace
necesarul cercetarilor recente.

Se combina astfel, gandirea de ansamblu cu gandirea
informativa.
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VLADIMIR FLUTURE

TRATAT
DE

CHIRURGIE DE URGENTA

Fotografie biblioteca personala
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ESENTIALUL
JRGIEI OPERATORII
T'Atlas de tebnici

- chirurgicale
conventionale
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