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Poszukiwanie narzedzi do oceny sprawnosci wideoskopowe;j
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Search on the diagnostic tools for assessment of laparoscopic skills
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. W pracy przedstawiono wstepne wyniki badan dotyczacych poszukiwania wiarygodnego narzedzia do
oceny sprawnosci wideoskopowej.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 80 studentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Wyniki. Wykazano istotng statystycznie poprawe wynikéw wszystkich testéw sprawnosci wideoskopowej po treningu na tre-
nazerach laparoskopowych w poréwnaniu z oceng wyjsciowa. Stwierdzono istotng korelacje miedzy wynikami testéw spraw-
nosci wideoskopowej a stereometryczna oceng widzenia przestrzennego oraz poziomem sprawnosci psychomotorycznej.
Whioski. 1. Wyniki wiasne sugeruja mozliwos¢ wytypowania grupy testéw oceniajacych predyspozycje do postugiwania sie
technika laparoskopowa. 2. Cwiczenia na trenazerach wiaz3 sie z istotng progresja sprawnosci wykonywanych zadar. 3. Au-
torzy pracy widza potrzebe wzbogacenia programu ksztatcenia studentéw o mozliwos¢ odbycia ¢wiczen z wykorzystaniem
trenazeréw laparoskopowych.

Stowa kluczowe: chirurgia, studenci, techniki minimalnie inwazyjne, edukacja w chirurgii.

Background. This paper presents preliminary results of search on the reliable set of diagnostic tools for assessment
of laparoscopic skills.

Material and methods. The study group consisted of 80 students of the Medical Faculty Medical University of Lodz.

Results. A statistically significant improvement in results of all laparoscopic skills tests was recorded after training. The results of
laparoscopic skills tests were statistically significant correlation with evaluation of stereopsis and psychomotor skills.
Conclusions. 1. The results suggest the possibility to select group of tests for assessment of laparoscopic skills. 2. Training using
simulator allows to significantly improve laparoscopic skills. 3. According to the authors, there is a need for incorporate simula-
tor training into the curriculum of the medical studies.

Key words: surgery, students, minimally invasive techniques, surgical education.

o stereometr oraz test muchy. Ocene sprawnosci wideosko-
powej przeprowadzono w oparciu o zadania wykonywane
na trenazerach fizycznych (liczba udanych préb w jedno-
stce czasu, np. uktadanie klockéw, figur geometrycznych
itp.; ryc. 1).

Wstep

Techniki wideoskopowe znajdujg zastosowanie prak-
tycznie we wszystkich dziedzinach zabiegowych. Kazdy
lekarz szkolacy sie w specjalnosci zabiegowej jest zobowia-
zany do nabycia umiejetnosci wykonywania wideoskopo-
wych operacji matoinwazyjnych. Pojawiaja sie sugestie, ze
w przypadku kandydatéw do podjecia szkolenia w specjali-
zacjach zabiegowych szczegdlng uwage nalezy zwrécic na
predyspozycje zawodowe do postugiwania sie technikami
wideoskopowymi. Wobec tego znaczenia nabrata zdolnos¢
dobrej koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz percepcji
gtebi. Jednak mimo zauwazenia problemu do tej pory nie
wypracowano narzedzia stuzacego jego rozwigzaniu [1-4].

Rycina 1. Przyktadowe zadania sprawnosciowe wykonywane

Cel pracy

Autorzy pracy podjeli prébe odpowiedzi na pytanie: kt6-
re z testéw stuzacych do oceny zdolnosci psychomotorycz-
nych i widzenia stereoskopowego koreluja istotnie z oceng
sprawnosci wideoskopowej? W prezentowanym doniesieniu
przedstawiono wstepne wyniki prowadzonych badar.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 80 studentéw Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Oceniono
poziom sprawnosci psychomotorycznej na postawie testu
krzyzowego, badano widzenie przestrzenne w oparciu

na trenazerach fizycznych

Badania przeprowadzono w styczniu 2012 r. w trakcie
Kursu Wideoskopowego dla studentéw, zorganizowanego
przez autoréw pracy (ryc. 2). Oceniono korelacje miedzy
wynikami testéw psychomotorycznych i widzenia stereo-
skopowego a wynikami testéw sprawnosci wideochirur-
gicznej. Za poziom istotnosci statystycznej uznano warto$c¢
p < 0,05.

Wyniki

Wykazano istotng statystycznie poprawe wynikéw
wszystkich testéw sprawnosci wideochirurgicznej po odby-
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ciu treningu w poréwnaniu z oceng wyjsciowa (p < 0,05).
Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy wy-
nikami testéw sprawnosci wideochirurgicznej a wynika-
mi stereometrycznej oceny widzenia przestrzennego oraz
wynikami testu krzyzowego (p = 0,04). Takiej zaleznosci
nie obserwowano w przypadku testu muchy (p = 0,41).
Woczesniejsza obserwacja zabiegéw wideochirurgicznych
wiazata sie z wyzszg punktacja w testach sprawnosci wi-
deochirurgicznej w ocenie poprzedzajacej szkolenie (p =
0,09). Réznica ta ulegata zmniejszeniu w ocenie dokonanej
po odbyciu treningu (p = 0,49). Osoby majace mozliwosc¢
wczesniejszego asystowania przy zabiegach wideochirur-
gicznych we wstepnych testach sprawnosciowych uzyskaty
nieco lepsze wyniki niz badani bez takiego doswiadczenia
(p=0,12). Po szkoleniu réznica ta utrzymata sie na podob-
nym poziomie (p = 0,1). Nie odnotowano istotnosci staty-
stycznej réznic miedzy wynikami testéw sprawnosci wi-
deochirurgicznej uzyskiwanymi przez mezczyzn i kobiety
zaréwno w ocenie poczatkowej (p = 0,17), jaki i po prze-
prowadzeniu szkolenia (p = 0,39).

Po zakoriczeniu kursu odbyto sie spotkanie z kursanta-
mi majace na celu ocene przeprowadzonych zaje¢ dodat-
kowych. Wszyscy studenci byli usatysfakcjonowani i do-
strzegali potrzebe odbycia takiego szkolenia obligatoryjnie
w trakcie studiéw.

Rycina 2. | edycja Kursu Wideoskopowego dla studentéw — sty-
czeri 2012

A — kierownik i pomystodowca kursu — dr n. med. Janusz Jabtori-
ski — demonstruje sposéb ¢wiczenia na trenazerach, B — uczestnicy
Kursu w trakcie treningu

Dyskusja

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze wobec roz-
woju technik chirurgicznych, jaki dokonat sie w ostatnim
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dwudziestoleciu, dotychczasowe wymagania stawiane
technicznym umiejetnosciom chirurga nie sa wystarczaja-
ce. Zabiegi wideoskopowe wymagaja umiejetnosci opero-
wania w warunkach pola operacyjnego ograniczonego do
dwuwymiarowego obrazu na ekranie monitora. Zdaniem
Suleman i wsp., biegtos¢ w wykonywaniu zabiegéw lapa-
roskopowych wymaga zaréwno praktyki, jak i odpowied-
nich wrodzonych zdolnosci psychomotorycznych. Autorzy
zwracajg szczegdlng uwage na zwigzek miedzy percepcja
gtebi a nabywaniem umiejetnosci laparoskopowych [2]. Po-
dobne stanowisko reprezentuja Grantcharov i wsp. — auto-
rzy podkreslaja, ze niektérzy rezydenci szybko opanowuja
podstawowe umiejetnosci laparoskopowe w przeciwieni-
stwie do innych, ktérzy prawdopodobnie nigdy nie osiagna
podobnego zakresu umiejetnosci [3].

Rozwdj chirurgii wideoskopowej miat réwniez duzy
wptyw na metodologie i organizacje ksztalcenia lekarzy.
Obecnie najwiasciwszg metoda nauczania podstawowych
umiejetnosci laparoskopowych jest organizowanie kurséw,
podczas ktérych wyktady taczy sie z ¢wiczeniami na urza-
dzeniach treningowych. Do tej pory praktyczne szkolenie
z zakresu technik wideoskopowych zarezerwowane byto
jedynie dla oséb juz specjalizujacych sie. Natomiast stu-
denci nie odbywali szkolenia w oparciu o ¢wiczenia na
trenazerach w ramach programu studiéw. Potwierdzeniem
zainteresowania studentéw, jesli chodzi o poznanie instru-
mentarium laparoskopowego, byto olbrzymie zainteresowa-
nie kursem dla studentéw zorganizowanym przez autoréw
pracy. Na otrzymanych 297 zgloszen istniata mozliwos¢
przeszkolenia jedynie 80 chetnych w pierwszej edycji kur-
su. Potwierdzeniem opinii studentéw, ze najlepszym mode-
lem edukacji jest mozliwos¢ poparcia wiedzy teoretycznej
zajeciami praktycznymi, jest réwniez praca Celczyriskiej-
Bajew i wsp. — autorzy cytowanej pracy podaja, ze wedtug
studentéw najbardziej przydatng forma nauki sa zajecia
praktyczne: bezposrednia praca z pacjentem, warsztaty fan-
tomowe [5].

Whioski

Wyniki wiasne sugeruja mozliwos¢ wytypowania gru-
py testéw oceniajacych predyspozycje do postugiwania sie
technika chirurgiczna.

Cwiczenia na trenazerach wiazg sie z istotna progresja
sprawnosci wykonywanych zadan.

Autorzy pracy widzg potrzebe wzbogacenia programu
ksztatcenia studentéw z zakresu dziedzin zabiegowych
o mozliwosé odbycia ¢wiczen z wykorzystaniem trenaze-
réw laparoskopowych.
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