NIETECHNICZNE STRESZCZENIE DOSWIADCZENIA

1. Tytut projektu ,Inwazyjne leczenie migotania przedsionkéw z kursem naklucia transseptalnego -
warsztaty na modelu $wini dla lekarzy wspotfinansowane ze érodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach konkursu POWER 5.4 Ksztalcenie podyplomoWé lekarzy — rozwdj ksztalcenia

praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medycznej”

2. Czas trwania projektu 54 miesiace

3. Stowa kluczowe (maksymalnic 5 slc’)W) migotanie przedsionkéw, choroby éerca
4. Cel projektu (art. 3 ustawy) (wpisa¢ odpowiedniq kategorie z ponizszych) H

A. Badania podstawowe

B. Badania translacyjne lub stosowane

C. Badania maj gee na celu zachowanie gatunky

D. Badania z zakresu medycyny sadowej

E. Badania zapewniajgce poprawe dobrostanu zwierzat lub warunkéw chowu lub hodowli zwierzat gospodarskich

F. Badania w celu opracowania i produkeji produktéw leczniczych, srodkéw spozywezych, pasz lub innych substancji Jub
produliéw, lub badan ich jakoéei, skutecznodei lub bezpieczeristwa stosowama ‘

@G. Badania w ¢celu ochrony srodowiska naturalnego

H. Badania w celu ksztalcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego lub szkolenia w celu nabycia lub doskonalenia

kompetencji zawodowych

5. OPIS PLANOWANEGO DOSWIADCZENIA

Nalezy okresli¢ cel naukowy lub edukacyjny doswiadczenia, w tym przewidywane szkody, jakie moze ono spowodowaé u
wykorzystywanych zwierzat, i korzysci, jakie przyniesie ono dla rozwoju nauki i dydaktyki. Maksymalnie 250 stéw, tekst
musi byé zrozumiaty dla niespecjalisty.

Migotanie i)rzedéionkéw jest najczqstszq arytmia w krajach rozwinigtych. Czestos§é jego wystgpowania
wzrasta z wiekiem. Arytmia ta moze by¢ przyczyna udaru mézgu, niewydolnosci krazenia oraz zgonu.
Udowodnlono ze leczenie inwazyjne migotania przedsmnkow za pomoca przezskornej ablacji (zabiegu
likwidujacego - przyczynq arytmii} powoduje zmiiejszenie $miertelnodci. Liczba zabiegéw ablacji

migotania przedsionk6w w Polsce w ostatnich latach wzrasta. Niestety, jest ona nadal istotnie niZsza niz

w pozostatych krajach Europejskich. Waznym czynnikiem limitujacym dostepno$é tej procedury .dla

pacjentéw jest relatywnie mala liczba lekarzy e]ektroﬁzjo]ogéw,' posiadajgcych  kwalifikacje

umozliwiajace naklucie przegrody migdzyprzedsionkowej i wykonanie zabiegu ablacji migotania




przedsionkéw. Szkolenie w zakresie technik naklucia przegrody miedzyprzedsionkowej 1 ablacji
migotania przedsionkéw w istotnym stopniu przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepnosci tej procedury dla

Polskiego pacjenta.

Program 3-dniowego kursu obejmuje 27 gddzin dydaktycznych z podzialem na zajecia teoretyczne (13
godzin ) oraz zajecia praktyczne (14 godzin - w tym 6 godzin éwiczen na symulatorach oraz 8 godzin
éwiczeh z wykorzystaniem zwierzat). W kursie uczestniczyé bedzie 6 os6b (nie przewiduje sig
przeprowadzenia kursu w przypadku mniejszej Tliczby potwierdzonych uczestnikow). W przypadku
zajeé praktycznych z wykorzystaniem zwierzat grupa zostanie podzielona.na 2 podgrupy — kazda liczaca
|3 osoby. W kazdym kursie do przeprowadzenia do$wiadczenia zostang Wyl;orzystane 4 zwierzeta - 2
zwierzeta na kazda podgrupg szkoleniows (jednorazowo 1 godzina 20 minut na éwiczacego; igcznie 4
godziny éwiczen z wykorzystaniem jednego zwierzecia). W trakcie szkolenia kazdy z uczestnikow
wykona dwukrotnie procedurg. Pierwszorazowo pod bezposrednia kontrola szkolacego. W trakcie
kolejnej procedury (kontrolnej) uczestnik bedzie zmuszony do samodzielnego podejmowania decyzji
$rédzabiegowych. Po zakonczeniu éwiczenia, kazdy z uczestnikéw zostanie zapoznany z wynikiem
badania autopsyjnego z uwzglednieniem ewentualnych groznych dla zycia powiktan (perforacja serca).
Planowana jest realizacja maksymalnie 26 kurséw. Przeprowadzone szkolenia, realizowéne w ramach
konkursu 'organizow;anego przez Ministerstwo Zdrowia, sa finansowane ze $rodkéw Buropejskiego
Funduszu Spotecznego i majg za zadanie doskonalenie umiejgtnosei praktycznych lekarzy w leczeniu

migotania przedsionkéw.

6. LICZBA ORAZ GATUNKI ZWIERZAT PLANOWANYCH DO WYKORZYSTANIA W
DOSWIADCZENIU | |

104 $winie (sus scrofa domesticus)

7. OPIS UWZGLEDNIENIA ZASAD ZASTAPIENIA, OGRANICZENIA 1 UDOSKONALENIA! .

Zastapienie - 7 uwagi na cel szkolenia jakim jest zapoznanie personclu medycznego ze ztozonoscia |
zabiegu inwazyjnego leczenia migotania przedsionkéw oraz naklucia przegrody miedzyprzedsionkowej,
szkolenie w skutecznym zastosowaniu tej nowej technologii w oparciu o metody alternatywne takie jak:

modele wirtualne, hodowle komérkowe 2D i 3D, organ on chips itp., nie jest mozliwe. Swifiski model

1 przy wypetnianiu wzorowacé sig na instrukcji wypetniania whiosku W1 punkt. 8




szeroko rozumianych pi'zezskémych interwencji obwodowych jest powszechnie stosowany oraz
akceptowany w badaniach podstawowych, badaniach priedklinicznych oraz szkoleniach personelu
medycznego. Ze wzgledu na anatomiczne i ﬁijo]ogiczne podobiefistwa $winskiego i ludzkiego uktadu
naczyniowego, mozliwe jest zastosowanie standardowych wrzgdzed do przeprow‘adzeni.a ablacji

zaburzerl rytmu serca i migotania przedsionkéw, stosowanych w praktyce klinicznej.

Ograniczenie - Przez okres 5 lat zostanie przeszkolonych maksymalnie 156 specjalistéw i lekarzy
rezydentéw specjalizujacych sie w elektroﬁzjologii Zabiegowej. Rekrutacja obejmowala bedzie jedyﬁie
osoby zatrudnione w osrodkach, w ktérych aktualnie wykonuje si¢ lub planuje sie w krétkim czasie
rozpoczecie wykonywania procedur objetych szkoleniem. Planowanych jest maksymalnie 26 szkolef,
do ki6rych przewiduje si¢ wykorzystanie maksymalnie 104 zwierzat. Podczas pojedynczego kursu
zostang wykorzystane 4 §winie - 2 zwierze;ta na kazdg 3 osobowa podgrupe szkoleniowa. Pozwoli to na
dwukrotne (z aktywnym udzialem szkolacego i samodzielne), indwadualne wykonanie procedury
naklucia przegrody migdzyprzedsionkowej i ablacji rhigotania przedsionkéw przez kazdego z

uczestnikéw, przy zachowanin maksymalnego ograniczenia liczby Zwierzat.

Udoskonalenie - ‘Szkolenia zostaly zaplanowane w mysl maksymalnego zminimalizowania bélu,

| cierpienia i dyskomfortu zwierzat Wykorzystywanych w zabiegach. Za zapewnienie komfortu

zwierzgeiu odpowiedzialny jest wykwalifikowany personel techniczny, a za powodzenie calego
szkolenia -~ personel weterynaryjny oraz medyczny. Substancje znieczulajgce jak 1 $rodek do eutanazji sg
zgodne z wytycznymi dla uzytego gatunku. W pomieszczeniach dla $wifi nie beda znajdowac sie
zwierzeta Zadnego innego ‘gatunku i nie bedzie moZ]iWos’ci przedostania sig zapachéw innych Zwierzat.
Dla zapewnienia potrzeb spolecznych zwierzat planuje si¢ przetrzymywanie 2 osobnikéw/ kojec o
wymiarach: 160cm X 170cm lub 170cm x 150cm lub 170cm x 170cm, w dzief poprzedzajacy
procedure. W celu urozmaicenia otoczenia w kojcach dla zwierzat dostepne beda gumowe zabawki,
pitki. Zwierzeta bedg mialy staly dostgp do wody, bez ograniczefi co do ilosci. Dzien przed zabiegiem
zwierzeta bedg pozostawaiy na czczo. Wstepne podanie. lekoéw uspakajajacych i znieczulajacych przed

zabiegiem zostanie przeprowadzone Jeszcze przed przenles1en1em do pokoju przygotowawczego gdzie

‘beda prowadzone plerwsze inwazyjne procedury przygotowujace zwierze do szkolenia. Takie

postgpowanie umozliwi minimalizacje ucigzliwosci calego eksperymentu dla zwierzecia. Cata procedura
Zostanie przeprowadzona W pelnym znieczuleniu, monitorowanym przez wykwahﬁkowany personel i

lekarzy weterynarii. Lacznie z procedurami przygotowawezymi i eutanazjg catosé doswxadczema nie




zajmie wiecej niz 6 godzin.

8. Projekt jest objety ocena retrospektywna?
0  TAK - napodstawie art. 53 ust. 1 ustawy
0  TAK - na podstawie art. 53 ust. 3 ustawy
NIE

2 \Wypetnia wtasciwa lokalna komisja etyczna ds. doswiadczen na zwierzetach. Nalezy zaznaczy¢ whasciwe pole.



