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ANATOMIE
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Verification du matériel
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Assemblage du microscope et du laser




Installation de la salle pour

une orellle droite




VERIFICATION DU DOSSIER PATIENT
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Installation du patient pour une
otospongiose a droite

Décubitus dorsal

Bras le long du corps avec gouttieres

Téte en hyper extension et tourné du coté opérée
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La chirurgie : I'exposition

Farrior

e« Ofoscope biseautés

11-9 Technique de I'otoscopie

Mise en rectitude du méat acoustique externe par traction de I'auricule
vers le haut et vers |'arriere
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La chirurgie : temps opératoire

Exposition de |'éfrier

Défollement de Ig
peau du conduit

Plafinofotfomie

Mise en place du piston






Méthode alternative au laser

» | e drill

Piece a main de forage fine
électrique

Ou

Pieces a mains plus anciennes
(tréphine)




Piston trans-platinaire

Causse

Fluoroplastic

Big Easy

Platinium
Titanium

Straight or offset design




Resultat
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