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Tympanostomie je otochirurgicky vykon, pri kterém je do otvoru v
bubinku zavedena ventilacni trubicka (VT). Provedeni vyzaduje jemnou
motoriku pri praci s nastroji a otoendoskopem v zevnim zvukovodu. Pro
nacvik inzerce VT byl vytvoren 3D tisteny model lidského ucha. Model
ucha se sklada ze zevni mekké casti, kostené casti a arteficialniho
bubinku z jednorazové rukavice.

Cile

Srovnani vykonnosti probandu pri simulaci tympanostomie. Porovnani
vysledku pri opakovaném mereni a potvrzeni hypotézy, zda opakovany
nacvik vede ke zlepseni vysledku a kvality provedeni vykonu. Srovnani
uspesnosti muzu a zen a predchozich zkusenosti s mikrochirurgickymi
trenazéry na vykon probandu.

Obr. c.2. Ventilacni trubicka zavedena
v bubinku na 3D tistenéem modelu
(endoskopicky pohled)

Obr. c. 1. 3D tisteny model
lidského ucha

Celkem 26 studentu vseobecného lékarstvi LF UPOL (15 muzu, 11 zen)
provadelo béhem tri testovacich sezeni inzerci VT pod endoskopickou
kontrolou na 3D tisteném modelu ucha. Vykon byl béhem kazdého
sezeni opakovan trikrat, celkem 9 pokusu. Pauza mezi jednotlivymi
sezenimi byla 2 dny. Hodnotila se délka trvani vykonu a kvalita
provedeni pomoci skaly OSATS, zahrnujici hodnoceni pohybu a
motoriky (PM), drZzeni instrument{ (DI) a respektu ke tkanim (RT). Skala
OSATS je objektivhi hodnoceni chirurgického vykonu zkusenym
chirurgem v hodnotach 1 (nejhorsi) - 3 - 5 (nejlepsi).

Vysledky

VSichni probandi dosahovali narustajici kvalitu provedeni pfi srovnani
prvniho a posledniho pokusu. U PM prumeérné o 54 %, u Dl 0 40 % a u
RT o0 38,5 %. Behem 2dennich pauz doslo ke zhorseni kvality provedeni
vyvkonu o 15 %. Prumeérny cas se zlepsil od prvniho k poslednimu

1000 Pauza 5
Pauza ; ;

3:00 ; 1 4 o
—_ )
= ‘ >
c 6:00 3 @A
G ~
© N
O 4:00 ) o

2:00 1

1 2 3 4 5 6 7/ 8 9 0

Pocet pokusu

w=@==Pr(meérné skore dle OSATS  «=@==Pr(imérny cas

Graf ¢. 1. Vyvoj prumérného skore a casu vykonu

pokusu z 10:34 minut na 2:27 minut. Po prvni pauze bylo béhem 4.
pokusu 15 % probandu neuspésnych, po druhé pauze béhem 7. pokusu
19 %. Béhem posledniho pokusu druhého a tretiho sezeni byla
zeny, které také dosahly véetsiho celkového zlepseni oproti muzum a to
o 11 %. Naopak muzi dosahli vetsiho zlepseni v ¢ase. 75 % vsSech
neuspésnych pokusu meli muzi. 4 probandi s predchozi zkusenosti na
mikrochirurgickém trenazéru (Otoskills) dosahovali o 13 % lepsich
vysledku nez 22 probandu bez predchozi mikrochirurgické zkusenosti.
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Graf C€. 2. Pocet neuspesnych pokusu u probandiu béehem testovani (Cervené
oznacen trend zlepseni)

Zaver

Meéreni prokazalo, ze opakovany nacvik zlepsuje kvalitu provedeni a
zkracuje cas vykonu. Pauzy mezi tréninkem zhorsuji vysledky s
naslednym vyraznym zlepsenim. Predchozi zkusenost s trenazérem
vede k lep&§im vysledkdm. Zeny dosahly vétéiho celkového
kvalitativniho zlepseni (OSATS), kdezto muzi dokazali vice snizit cas
vykonu i pres vyssi pocet nedspésnych pokusu.



