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REPORT FINALE MISSIONE UMANITARIA IN UZBEKISTAN
PERIODO 8-2-2007 – 15-2-2007

CON L’ORGANIZZAZIONE DI: Regione Lombardia, Direzione Generale ed Amministrazione Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti di Bergamo, Dipartimento Cardiovascolare Clinico e di Ricerca, II Servizio di Anestesia e Rianimazione, USC di Farmacia, Magazzino Generale

Con il Contributo di: BANCA ALETTI, Medtronic, Carlo Bianchi s.p.a., Ethicon, Dideco, ABMedica, Chiomed

PARTECIPANTI: Dr. Paolo Ferrazzi, Dr Luca Lorini, Dr. Amedeo Terzi, Dr. Attilio Iacovoni, Dr Vitali Pak, Dr. Antipin Alexandru, TP Silvana Crisci.

OBIETTIVI DELLA MISSIONE STABILITI NELLA RIUNIONE DEL 5/2/2007:
Chirurgici:	Insegnare la tecnica chirurgica per il trattamento della miocardiopatia ipertrofica.
Introdurre l’utilizzo della protezione miocardia con cardioplegia ematica
Anestesiologici:  Insegnare la tecnica anestesiologica e di monitoraggio dei pazienti con miocardiopatia ipertrofica
Ecocardiografia intraoperatoria 
Mettere a punto un sistema di preparazione e diluizione di farmaci per infusione continua in sala operatoria e in terapia intensiva
Cardiologici: Diagnosi della miocardiopatia ipertrofica e indicazioni al trattamento
Indici prognostici sull’esito della correzione.

MEZZI ESECUTIVI: Il programma sarà realizzato attraverso lezioni teoriche e interventi praticati in loco. Sarà previsto l’incontro con le autorità sanitarie del luogo per impostare un programma di collaborazione continuativa 


RISULTATI MISSIONE (8/2/2007)
ATTIVITÀ CLINICA:
· Esecuzione di 58 ecocardiografie e consulenze cardiologiche riguardanti Cardiopatie congenite ed Acquisite
· Discussione sull’indicazione chirurgica  di 42 casi 
· Esecuzione di 7 interventi di chirurgia cardiaca riguardanti: Miocardiopatia  Ipertrofica, Miocardiopatia ischemica e Miocardiopatia valvolare.
· Esecuzione di 10 ecocardiografie transesofagee per diagnosi preoperatorie e in Terapia Intensiva
· Sorveglianza in terapia intensiva dei postoperati
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ATTIVITÀ DIDATTICA:


· 11 ore di lezioni da parte di tutti i membri del team così suddivise:
· 5 ore in meeting formale alla presenza di 300 persone (vedi locandina allegata)
· 6 ore di workshop dedicati ad ogni singola unità operativa
· 4 ore per anestesisti e rianimatori
· 2 ore per cardiologi
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RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DELLA MISSIONE IN %:
Chirurgici:	Insegnare la tecnica chirurgica per il trattamento della miocardiopatia ipertrofica: 70%
Introdurre l’utilizzo della protezione miocardia con cardioplegia ematica: 100%
Anestesiologici:  Insegnare la tecnica anestesiologica e di monitoraggio dei pazienti con miocardiopatia ipertrofica: 70%
Ecocardiografia intraoperatoria miocardiopatia ipertrofica: 70%
Mettere a punto un sistema di preparazione e diluizione di farmaci per infusione continua in sala operatoria e in terapia intensiva: 100%
Cardiologici: Diagnosi della miocardiopatia ipertrofica e indicazioni al trattamento: 100%
Indici prognostici sull’esito della correzione: 100%

COMMENTI SUL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI
Il parziale raggiungimento degli obiettivi sul trattamento chirurgico ed anestesiologico della cardiomiopatia ipertrofica è dovuto al fatto che è stato possibile eseguire un solo intervento per questa malattia, dovuto alla completa mancanza di conoscenza nell’indicazione chirurgica.
Si riconosce un errore nell’organizzazione che dovrà essere corretto sulla prossima missione:
· Invio di un cardiologo ecocardiografista e un chirurgo per la pre-selezione e preparazione dei casi una settimana prima dell’inizio dell’attività chirurgica vera e propria.
Questo metodo dovrebbe migliorare l’organizzazione della missione e lasciare più tempo alla cura dei pazienti operati.

Grande soddisfazione invece è stata raggiunta per quanto riguarda la cardioplegia ematica per la protezione del cuore durante l’intervento.
Infatti l’èquipe Uzbekistan ha assorbito i vantaggi pratici e teorici di questa tecnica, che dovrebbero portare ad un netto miglioramento dei risultati in particolare nella chirurgia coronarica.

La cardioplegia ematica (protocollo Bergamo), consente una protezione ottimale, a basso costo e valida anche per interventi di lunga durata.
Uguale soddisfazione è stata raggiunta nel protocollo Bergamo di somministrazione e diluizione dei farmaci, che è sempre stato un punto critico per prevenire incidenti postoperatori drammatici nella somministrazione di farmaci.


LISTA DEL MATERIALE DONATO:
1. Suture chirurgiche: 
· Ethibond  (2 scatole)
· Prolene  (4 scatole)
· Vicryl (1 scatola)
· Softsilk (2 scatole)
2. Camice chirurgiche sterile – 40
3. Unita respiratoria manuale adulti – 20
4. Guanto esplorativo n/st in lattice – 200
5. Rubinetto 3 vie con prolunga – 100
6. Deflussore standard con prolunga – 100
7. Ago cannula 18 G verde – 50
8. Spazzolino unghie secco sterile – 32
9. Guanto chirurg. sterile in lattice  - 100
10. Cappellino cuffia – 200
11. Rubinetto 3 vie standart – 40
12. Guanti chirurg. sterile senza polvere – 40
13. Ago cannula 14 G arancio – 50
14. Lama da bisturi N 11- 100
15. Lama da bisturi N 12 – 100
16. Lama da bisturi N 15 – 100
17. Provete ACT – 100
18. Strumenti chirurgici varie – 45
19. Cannule venose e arteriose per CEC – 40
20. Cannule per cardioplegia anterograda –10
21. Cannule per cardioplegia retrograda – 10
22. Vent in ventricolo sx – 20
23. Defflusori varie –50
24. Stabilizzatore cardiaco (Octopus) – 2
25. Potassio per cardiolpegia – 20
26. Circuiti per la cardioplegia – 30
27. Lampada chirurgica – 1
28. Cateteri venosi centrali - 10
29. Cateteri Swan-Ganz – 5 

Farmaci per anestesia
1. Protamina
2. Dopamina
3. Perlinganit

Medtronic
30. Pacemaker esterno – 1
31. Pacemaker definitivo – 4
32. Elettrodi epicardici – 6
33. Cannula femorale – 2
34. Cannula cardioplegia – 9
35. Cannula pediatrica – 10
36. Cannula venosa – 2
37. Shunt arteriotomy  - 10 
38. Cannula arteriosa – 8
39. Cannula cardioplegia – 7
40. Punch aortico 4 mm – 6
41. Punch aortico 4,8 mm – 6
42. Elettrodi temporanei epicardici – 12
43. Misuratori aortici e mitralici – 1
44. Shunt arteriotomy – 5
45. Valvola aortica meccanica N23 - 1
46. Valvola mitralica meccanica N27 - 1



CONSIDERAZIONI GENERALI:
Il Centro di Chirurgia Cardiotoracica di Tashkent – Uzbekistan , si trova all’interno di un Ospedale ad indirizzo chirurgico con n° 300 letti e n°  12 sala operatorie.
Il Centro esegue circa 600 interventi di chirurgia a cuore aperto, che sommati ai 150 interventi pediatrici eseguiti in un secondo Ospedale a Tashkent e 150 negli Ospedali Urgench e Andijan, assommano a 900 casi in tutto il Paese.
L’attività di 900 casi va messa in relazione ai 24 milioni di abitanti del Paese.
Se utilizziamo i parametri europei di calcolo sulle necessità di interventi cardiochirurgici rispetto al numero di abitanti (1000 casi annui per un milione di abitanti, arriviamo alla necessità teorica in Uzbekistan di 24.000 casi: come detto sopra nel paese vengono eseguiti 900 casi con una carenza teorica di 23.100 casi riguardante cardiopatie complesse nei bambini e cardiopatie acquisite adulti.
L’organizzazione del Centro Cardiotoracico risente,  dell’organizzazione dei Centri Cardiochirurgici della ex Unione Sovietica, divisi in Centro per cardiopatie congenite, Centro per ischemici e Centro per valvolari con reparti separati e distinti 
Questa divisione anche a livello dei responsabili provoca non pochi problemi a livello culturale, di trasferimento delle conoscenze da un settore all’altro e a livello chirurgico di assistenza medica a pazienti portatori di patologie valvolari e ischemiche in contemporanea.


CONTINUITÀ DEL PROGRAMMA DI COLLABORAZIONE
L’obiettivo più importante raggiunto è stato il grande affiatamento con l’èquipe locale che è costantemente migliorata con il passare dei giorni convincendo i colleghi sull’importanza di continuare questa collaborazione nel tempo e di cercare di estenderla a tutto l’Ospedale di Bergamo, con il consenso della Regione Lombardia, Ministero della Salute e Ministero degli Esteri.
E’ stata firmata una lettera di intenti per una collaborazione tra il Dipartimento Cardiovascolare e il II Servizio di Anestesia che riguarda la possibilità di continuare l’attività di scambi culturali e chirurgici tramite nuove missioni e visite di giovani chirurghi dell’Uzbekistan presso il Centro di Bergamo (v. allegato).

Gli incontri si sono svolti ai massimi livelli ed in particolare con Ministro Sanità Dott. Feruz G. Nazirov  e Ministro dell’Economia Faiziev Z.A. e nell’ultimo incontro con il Vice Primo Ministro Dott. Kasimov R.S. tutto ciò in presenza dell’Ambasciatore Italiano in Uzbekistan Dott. Angelo Persiani v. foto allegate
Le autorità Uzbeke hanno chiesto continuità alla collaborazione, dimostrando grande interesse alla nostra èquipe.
I rapporti umani giornalieri sono andati rinsaldandosi nel corso dei giorni, fino a portare ad una simbiosi umana e clinica. 
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bepramckoro  O6bemunenuoro 'ocrmrans u
agmunucTpanueid PCLIX nm. akan. B. Baxumosa o
TOTOBHOCTH K JIOJITOCPOYHOMY COTPY IHUUYECTBY.
ITepBas rymanutapHas muccus B Mae 2006 roma
nokasana >(p(PEeKTHBHOCTb  JaHHBIX  BU3UTOB.
Komuccus Hajieercst, 4to 06MEH TIPaKTHYECKUM U
TEOPETHYECKUM  ONBITOM € HTAIbSIHCKUMH
KOJIIeramMmu B JIeUeHUH CIIOJKHBIX
KapIUOXHPYPIUUECKUX  IALHCHTOB  IIOMOXET
MOJHATE  ypPOBEHb pPabOThl BCEX  OTHEICHHUN
CEepIEYHO-COCY IUCTOTO npoduis Hentpa
XUPYPrHHM HM. akaJeMuka BaxumoBa, a Takxke
OpraHM30BaTh KOPOTKUE KypChl CIELMATH3ANAN
1o KapIHOXUPYPTUH, Kap;IMOJ0THH u
KapIMOaHeCTE3HMOJIOruK st crictmanuctoB PCIIX
uM. akazl. B. Baxuznosa B Bepramo.

Onenntn CYILECTBYIOLIHH YPOBEHB
B3aUMOCOTPY/JHMUECTBA B HAYKC H TEXHOJIOTHH
COTJIACHO IBYCTOPOHHHMM COIJIANICHUSAM M 6-OM
PaMOUHOH NpOrpamMMBI.

[lpennpuHAT,  COBMECTHBIC — yCHIHA i
opranusamud B 2007 romy OBYX BU3WTOB
CIIENHATHCTOB - KapIMOXHPYProB,

AHECTE3UOJIOTOB M KapJMOJOroB u3 bepramckoro
Ob6swemuuerHoro locnutans a1 BHINOIHEHHMS
ormepanuii 10  KOPOHAPHOW W KIAIaHHON
natonoruu B PCIIX um.akanemuka B.Baxunosa
HaliTH myTH KOHTaKTOB /I HcCAcAOBaTeNCH
00€HX CTOPOH COTNIACHO Hay4YHBIM/IPAKTHYECKHM
TPaIMIUsIM B MEAMLMHE U KapJAHOXHPYPTHU B
YACTHOCTH.
[TpusBars B MIOMOIlb NpeCcTaBuTeICH
POCYIAPCTBEHHBIX ~ CTPYKTYP. CIOCOOCTBYIOIIMX
NOCTENEHHOMY ~ HpOLECCy, B KOTOPOM  H
HCCIIENIOBATENLCKHE  OpraHM3alldH, ©  yIEHbIE
00€HX CTOPOH CMOTJIM OBl IBHIATBCS K CO3IAHUIO
pabouux ceTed M/WIM COBMECTHBIX IPOEKTOB,
HanpaBJIEeHHBIX Ha O0ecrecYeHue SCHOCTH U
PacUIMpPEeHHts CYLECTBYIOIIErO cOO0IIECTBA.
PaspaboraTe cTpaTermio B 00macTH HAYYHbIX
UCCIICZI0BAHUH HHTEPECYIOIIUX 00€ CTOPOHBI.
JlanpHeliee pasBUTHE COTPYIHUYECTBA MOXET
OBITH PaCIIMPEHO B COOTBETCTBHM C 3aKOHAMH
Wramuu s Bepramckoro  O6bemuHEHHOTO
[ocniurans u B COOTBETCTBUH ]
3akoHOaTeIbCTBOM Pecnybnuky Vibexkucran mwis
PCLX um.akagemuka B.Baxumosa.
Ilpunato Ha 3acemanun
xomuccuu 09 despans 2007 roja.
V3bekucran, r. Taikexr.

OO0beanHeHHON

Jupexrop PCIX um. akagemuka B.Baxugosa
JI.M.H, ipogeccop
Kamum FO.1

after acad. V.Vakhidov sign this LETTER OF
INTENT on long-term collaboration.

The first humanitarian mission in May, 2006 has
shown efficiency  of this type of visits. The
commission hopes, that the exchange of practical and
theoretical experience with the Italian colleagues in
treatment of complex cardiac patients will help to
improve the quality of work of all cardiovascular
departments of the Republican Specialized Center of
Surgery named after acad. V.Vakhidov, and also to
organize short courses of training on cardiology,
cardiac surgery and cardioanesthesiology for the
specialists of the Republican Specialized Center of
Surgery named after acad. V.Vakhidov in Bergamo.
To assess an existing level of relationships in a
science and technology according to the bilateral
agreements and 6-th frame program.

To find ways to organize in 2007 two visits of
specialists — cardiac surgeons, anesthesiologists and
cardiologists from “Ospedali Riuniti di Bergamo”
(Italy) to the Republican Specialized Center of
Surgery named after acad. V.Vakhidov for
conduction of coronary and valvular proceduresto

To find ways of contacts for the researchers from
both sides according to scientific/practical traditions
in medicine and cardiac surgery in particular.

To use governmental programs promoting gradual
process, in which both research organizations, and
scientists from both sides could create working
networks and/or  projects that make possible the
expansion of this community.

To develop strategy in the field of scientific research
which is interesting for both parties.
Further development of this cooperation may be
possibly enlarged to “Ospedali Riuniti di Bergamo™
in full respect with legal requirements of Italian laws
and to the Republican Specialized Center of Surgery
named after acad. V.Vakhidov with full respect with
legislature of the Republic of Uzbekistan.

Accepted at session on 9" of February . 2007.
Uzbekistan,. Tashkent.

Pablo Ferraz%’, Z}!; '
Chief i r ¢ ment
Os B M

dali Riuniti, s Italy

Luca Lorini, MD
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IMPOTOKOJ O HAMEPEHIAX

00 0CHOBAX YCTAHOBJIEHHS OTHOIIEHHH MEXTY
Otaenom Cepaeuno-CocyaucToil Xupypraou u
Otaenom AHecte3uonoru U UHTEeHCHBHOM
Tepanun Ne2 bepramexoro O6beaAHHEHHOTO

rocnutaas (Mrans) u Pecny6iukanekum
CnenpammupopaHHbiM IlenTpom Xupypran

HM. akagemMuka B.Baxunosa (¥V30ekncran)
PykoBonctBo PCIIX M. aKaJeMuKa
B.Baxumosa m Otmen Cepaeuno-Cocyaucroit
Xupyprur u  OtTmen  AHECTE3UONOIHH u
Wnrencushoit  Tepamuu  Ne2  Bepramckoro
OOBEIMHEHHOTO — TOCHHTANS, HWMEHYEMBIE B
nanpreiimeM CTOPOHAMM, npuiwmm x 9TOMY
MMPOTOKOJIY

Hcxomas u3  HeOOXOMUMOCTH — HalaKHBAHWSI
orHomeHu#t Mexny PCLX wuM. akazemuka
B.Baxnnosa u Otgenamu Cepaeuno-CocyaucTton
XHPYPTUM M AHECTE3HOJNOrHHM U VIHTeHCHBHOMN
Tepamum Ne2 Bepramckoro — OGBeAMHEHHOTO
locnuTang MOATOTOBHUTH HEOOXOAMMBIH aKeT
JOKYMEHTOB ~ ANs OpraHHW3allil HAy4yHOro W
HPAKTHIECKOTO COTPYIHUYECTBA OOBEIUHSIONETO
YCWIHS ABYX LEHTPOB B HHTEpECaX YIyUINCHHS
KayecTBa  OKA3aHMA  MEAMLHUHCKOM  mOMod
HaceJIeHUIO ¢ Y4E€TOM CIENYIOIMX COTIAIleHuH,
MIPUHATHIX B pecnyoinke ¥Y3bexucran u EC:

1.Ilo nocranoBnenuto Kabunera MuHuCTpoB
Pecmybmuxn Y3bexucran Ne266 ot 23 nexabps

2006 roma «O Mepax 1O JanbHeHIIEMY
pacUIMpeHnr0 CcoTpyaHudYecTBa ¢ HTambsHcKol
Pecny6mukoity by 4.1.1. «Peamnsanus
MEXIPABUTENHCTBEHHOM IIPOrPaMMEL

KYJIBTYPHOTO W HAyYHOTO COTPYAHHYECTBA MEXKIY
V3bexucranoM u Utanueit ma 2006-2010 rr.», o
42.1.  «VYcraHOBUGHHE  COTPYNHMYECTBA  C
YIPeRIECHUAMA UTamuu, cnernuann3upyomuMucs
B 00NacTH XHpPYPrHH, OHKOJIOTHH, OXPaHBI
MaTepHHCTBA U JETCTBA, OKA3aHHS SKCTPEHHOM
MEIMIAHCKOM M WepBHYHON MEIWIMHCKOH W
TIEPBUIHON MEIMKO-CaHUTAPHOM TOMOIIIH,
CaHUTAPHO-IIHIEMHONOTHYECKOTO HaZ30pay
2.JIBofHOMY COTTIANIEHHIO [10 COTPYHUYECTBY B
HayKe W TEXHOJNOIMM MeX1y Esponeifckum
Corozom u Kabuserom Munuctpos PecryGiuku
Vabexncran ot 22 mapra 2004 r. Ne 134 «O
Mepax 110 COBEPUIEHCTBOBAHHIO COTPYAHUYECTBA
PeciyGnuxn ~ Vibexucran ¢ Eppomeiickum
Coro3oM H ero rocylapcTBAMH-UTEHAMH» |
BHECEHHBIMH ~ U3MEHEHUSAMU  corllacHo 116
OPUIOKEHHS K  I[OCTaHOBNeHHKO  KaGuHera
Munncrpos PY3 Ne 51 ot 24.03.2006 T.
OKCIEPTEL, y4YeHBIE M CIICUHANNCTEL, [EHTPOB
IPHUUTE K COTNIAlleHHIO Mexay OTaenom
Ceprneuno-Cocynucroif Xupypruu n OTaeneHuem
Anectesnoorn U Peanumatonorun  Ne2

LETTER OF INTENT
on establishment of relations between
Cardiovascular Surgery Department and
Department of Anesthesiology and Intensive Care
Ne2 of “Ospedali Riuniti di Bergamo” (Italy) and
Republican Specialized Center of Surgery named
after acad. V.Vakhidov.(Uzbekistan)

Management of Republican Specialized Center of
Surgery named after acad. V.Vakhidov and
Cardiovascular Surgery Department and Department
of Anesthesiology and Intensive Care Ne2 of
“Ospedali Riuniti di Bergamo” hereinafter referred
to as the PARTIES, have concluded on this LETTER

In view of the following agreements accepted in
the Republic of Uzbekistan and EU and proceeding
from necessity for establishment of relations and
arranging of cooperation between Republican
Specialized Center of Surgery named after acad.
V.Vakhidov and Cardiovascular Surgery Department
Department of Anesthesiology and Intensive Care
Ne2 of “Ospedali Riuniti di Bergamo®, it is necessary
to prepare a package of the documents for
organization of scientific and practical cooperation
between two centers in the view of improvement of
quality of medical service to the population:

1. Decision of the Cabinet of Ministers of
Republic of Uzbekistan Ne266 from 23th of
December, 2006 " About measures on the further
expansion of cooperation with Italy " p 4.1.1. "
Realization of the intergovernmental program of
cultural and scientific  cooperation  between
Uzbekistan and Italy on 2006-2010y. ", p 4.2.1. " an
Establishment of cooperation with establishments of
Italy specializing in the field of surgery, oncology,
protection maternity and childhood, rendering of the
emergency medical and primary medical and primary
medico-sanitary help, sanitary — epidemiology of
supervision "

2. Double agreement on cooperation in a
science and technology between European Union and
Cabinet of Ministers of Republic of Uzbekistan from
22th of March , 2004 Ne 134 " About measures on
development of cooperation of the Republic of
Uzbekistan with the FEuropean Union and  its
members” and brought in changes according to the
stature 16 of the application to the decision of the
Cabinet of Ministers of the Republic of Uzbekistan
Ne 51 from 24.03.2006.

The experts, scientists and specialists of these
Centers came to the agreement between
Cardiovascular Surgery Department and Department
of Anesthesiology and Intensive Care Ne2 of
“Ospedali Riuniti di Bergamo” and administration of
the Republican Specialized Center of Surgery named




