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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie programu badafi przesiewowych u noworodkéw pod
katem wykrywania wad stuchu, opracowanego przez Zespét Osrodka Diagnostyczno-Leczni-
czo-Rehabilitacyjnego dla Oséb Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Cochlear Center” w War-
szawie na zaméwienie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej, realizowanego w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu, finansowanego przez Komitet Badai Naukowych w ramach
grantu PB2/28/03/Q.

Summary

The aim of the study is to present the program of hearing screening of newborns elaborated
by the Diagnostic-Treatment and Rehabilitation Center for Deaf and Hearing Impaired “Co-
chlear Center” in Warsaw, ordered by the Ministry of Health and Social Welfare and performed
at the Institute of Physiology and Pathology of Hearing, supported by Committee of Scientific
Research (grant PB2/28/03/Q).
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Cel projektu

Celem projektu jest opracowanie metody badan przc‘siewotwych u noworodkéw
pod katem wykrywania wad sluchu. Wypracowanie jednolitych zasa<_1 p’ostcp'o—.
wania pozwoli na stworzenie poré6wnawczych baz danych w dl.jlie], sredme;
i matej aglomeracji miejskiej oraz w terenowych zespola_ch (_)plekl zdrowo?nq.
Bedzie to podstawa do wdroZenia metody jako obowiazujacej w calym kraju.

Oczekiwane efekty

1. Wypracowanie metody badan przesiewowych stuchu do powszechnego
i obowiazkowego stosowania w catym kraju.

2. Wczesna identyfikacja uszkodzer stuchu, aparatowanie i rehabilitacja.

3. Wypracowanie modelu dalszej opieki nad osobami z uszkodzonym
stuchem na fundamencie istniejacej bazy spolecznej stuzby zdrowia.

4. Zapobieganie wystgpowaniu i nasilaniu si¢ kalectwa.

5. Obnizenie spotecznych kosztéw zwiazanych z tworzeniem i obstuga czgsci
specjalnych osrodkéw ksztalcenia i pracy dla tej grupy niepetnosprawnych.

Koricowy rezultat pracy

Wyniki przeprowadzonych prac beda stanowily podstawg¢ do wdrozenia
obowiazkowego, ujednoliconego systemu badan noworodkéw pod katem
wczesnego wykrywania uszkodzeri stuchu. Podstawa realizacji powinno by¢
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.

I. OPIS PROJEKTU

W Polsce istnieje bezwzgledna potrzeba wczesnego rozpoznawania zabu-
rzef shuchu u noworodkéw. Wedlug bowiem wynikéw badan mozna przyjac,
ze jako niestyszacy rodzi si¢ jeden na 1000 noworodk6w, znacznie wigcej
rodzi si¢ z mniej powaZnymi, ale réwniez znaczacymi ubytkami shuchu,
a u jeszcze innej grupy ubytek stuchu zwigksza si¢ w miar¢ uptywu czasu.
OczywiScie mamy takze do czynienia z naglymi ghuchotami po zapaleniu
opon mézgowo-rdzeniowych, po zastosowaniu lekow ototoksycznych czy
po urazach glowy i kosci skroniowych.

Obnizona wrazliwo$é shuchowa w okresie niemowlgcym i wczesnodziecig-
cym hamuje rozwdj mowy, sprawnosci jezykowej, a w konsekwencji op6Znia
rozw¢j intelektualny. Ponadto uszkodzenie stuchu lub ghichota w sposéb ewi-
dentny ujemnie wpltywaja na rozwdj emocjonalny, poznawczy i spoteczny. Co
wigcej, poZne wykrycie wady stuchu i brak wiasciwego postgpowania moga
— nawet wtedy, gdy istnieja duze resztki shuchowe — zadecydowac o losie
dziecka, uposledzi¢ zdolno$¢ jego przystosowania do Zzycia w Swiecie slysza-
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cych. Za najwazniejsze dla rozwoju dziecka przyjmuje si¢ ogdlnie pierwsze
dwa, trzy lata zycia; zwlaszcza w tym okresie kazdy miesiac opdznienia
wykrycia wady shichu, brak protezowania i rehabilitacji jest ogromna strata
W przyswajaniu mowy i jezyka. Im wczesniejsze rozpoznanie zaburzenia
shuchu, tym wigksza szansa wykorzystania plastycznosci rozwijajacych sig
system6éw zmystow, a tym samym nadzieja na normalny rozwdj spoleczny.

Do chwili obecnej wigkszo$¢ programéw przesiewowych opierata sie na
badaniach noworodkow 1 niemowlat zaliczanych do grup zwigkszonego ryzyka
wystapienia wady stuchu. Okazato si¢ jednak, ze przyjecie takiego zatozenia,
niewatpliwie tafisze, ograniczyto wczesne wykrywanie uszkodzefi stuchu o ok.
50%. Realizujac badania, opierano si¢ w réznych krajach na réznych metodach
diagnostycznych. W ostatnich latach metoda z wyboru byla audiometria odpo-
wiedzi wywotanych pnia mézgu, z kolei od pewnego czasu podkresla sie
znaczenie wywolanych otoemisji akustycznych, ktére umozliwiaja przeprowa-
dzenie szybkiego, niezbyt drogiego, nieinwazyjnego testu czynnosci §limaka.
Kazda z tych metod jest efektywna na swéj sposdb, lecz ograniczenia techniczne
lub brak obiektywnych narzedzi do oceny wynikéw utrudniaja ich szerokie
zastosowanie. Przy okazji réznych badafi poréwnawczych okazalo sie, Ze obie
metody wykazuja réznice pod wzgledem czutosci, specyficznosci i mozliwosci
przewidywania pod katem identyfikacji uszkodzenia shuchu.

Nasze doSwiadczenie w zakresie prowadzenia badari przesiewowych opie-
ra si¢ na danych zebranych w ciagu ostatnich dwu lat, a dotyczacych kil-
kunastu tysigcy noworodkéw rodzacych si¢ w szpitalach warszawskich.
Z grupy tej wyselekcjonowano, na podstawie ankiet wysokiego ryzyka
uszkodzenia stuchu, niemowleta do dalszych badan i obserwacji. Uszkodze-
nia stuchu wykryto u 170 dzieci; 70 z nich otrzymalo aparaty stuchowe
1 jeszcze w pierwszym roku zycia rozpoczeto u nich rehabilitacje shuchu
1 mowy w optymalnych warunkach fizjologicznych tego okresu rozwoju
dziecka. Dyskusja nad zasadnoScia prowadzenia badafi przesiewowych jest
podejmowana aktualnie w wielu krajach, zaré6wno bogatych jak i biednych.
Obejmuje rézne instytucje panstwowe i spoteczne. W marcu 1991 r. w USA
Narodowy Instytut Badari nad Gluchota wspélnie z kilkoma innymi insty-
tucjami i1 przedstawicielami spoleczeristwa zorganizowal konferencje, ktérej
celem bylo ponowne przeanalizowanie problemu wczesnego wykrywania
uszkodzen stuchu, rodzaju i zakresu poszczegélnych metod badawczych,
powszechnosci badan. Podobne dyskusje tocza si¢ w Austrii, Belgii, Danii,
we Francji i w Niemczech. W §wietle do§wiadczeri tych krajow, a takze
naszych wilasnych wida¢, ze méwiac o badaniach przesiewowych prowadza-
cych do jak najwczesniejszego wykrycia wady stuchu, trzeba mieé¢ na wzgle-
dzie kilka kluczowych probleméw.
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Wybrane zagadnienia
zwigzane z badaniami przesiewowymi sluchu u noworodkéw

Pierwsza kwestia jest to,czy sa — a jezeli tak, to jakie
— korzyéci z wczesnego stwierdzenia uszkodzenia
stuchu oraz jakie sa nastepstwa opé6ZniedA w tym
zakresie. Podstawowym uzasadnieniem dla wczesnej identyfikacji wady
shuichu juz w okresie noworodkowo-niemowlgcym jest negatywny wplyw
uszkodzenia na przyswajanie mowy i jezyka, rozwoj spoleczny i emocjo-
nalny, a takze intelektualny cziowieka. Pierwsze lata zycia sa najwazniejsze
w rozwoju dziecka. Jezeli dziecko rodzi si¢ jako niestyszace lub niedostyszace
lub jezeli utraci stuch w niemowlgctwie czy we wczesnym dziecinstwie, jest
niemal pewne, ze nie bedzie czerpato z otoczenia w sposéb naturalny nalezyte]
stymulacji akustycznej, jezykowej i spotecznej do przyswojenia mowy, jezyka,
do rozwoju inteligencji i do prawidtowego funkcjonowania w rodzinie. Celem
wczesnego rozpoznania, wlasciwego leczenia i rehabilitacji jest zapobieganie
lub ograniczenie do minimum takich szkodliwych nastgpstw wady stuchu.

W pi$miennictwie mozemy znaleZ¢ wiele prac zbierajacych dane z ob-
serwacji klinicznych i opracowai statystycznych, ktére potwierdzaja stusz-
no$¢ wczesnego wykrywania zaburzen stuchu. Udokumentowano, ze dzieci
z upoéledzeniem stuchu typu zmystowo-nerwowego, ktére byly wczes$nie
zdiagnozowane i rehabilitowane, wykazuja si¢ znacznie lepszymi wynikami
w zakresie przyswajania mowy, jezyka, samooceny i adaptacji psychologi-
cznej, rozwoju emocjonalnego i spolecznego w pordéwnaniu z dzieé¢mi
z uszkodzonym stuchem, u ktérych zaburzenia stuchu nie zostaly wczesnie
wykryte i nie zostalo wdrozone odpowiednie postgpowanie leczniczo-reha-
bilitacyjne. Szeroko rozumiane i powszechne, a nie sporadyczne korzysci
z wezesnego wykrywania uszkodzer stuchu beda miaty miejsce jednak tylko
wtedy, gdy stana si¢ dostgpne dla tych dzieci oraz ich rodzin odpowiednie
metody diagnostyczne, nowoczesne aparaty sluchowe, a takze wykwalifi-
kowana opieka poradni rehabilitacyjnych.

Kolejng kwestia jest to, jaka grupa noworodkéw powinna
zosta¢ objgta badaniami przesiewowymi situchu
Czy nalezy badaé¢ wszystkie czy wybrane grupy
d zie ci? Uzmyslowienie sobie tego zagadnienia jest ogromnie wazne z pra-
ktycznego punktu widzenia. Jest oczywiste, ze idealem byloby obja¢ opieka
wszystkie dzieci z uszkodzonym stuchem. Jednakze w praktyce oznacza to
duze koszty powszechnie prowadzonych badaii przesiewowych. Pewnym
sposobem zmniejszenia kosztéw jest ograniczenie si¢ do badan noworodkéw
z grup zwigkszonego ryzyka wystgpowania uszkodzenia stuchu; niestety,
w wielu opracowaniach naukowych wykazano, Ze pomija si¢ W ten sposéb
ok. 50% dzieci, ktére moga mieé cigzkie lub calkowite uszkodzenie stuchu.
Wynika z tego, Ze to oszczgdniejsze podejscie jest zdecydowanie mniej
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skuteczne; oznacza to m.in., iz op67nia ono rozpoznanie wady stuchu o 2-3
lata. Dla optymalnego osiagnigcia celu i wykrycia oraz leczenia uszkodzeri
stuchu w wieku 6 miesigcy musimy zmieni¢ zasadniczo nasze podejscie do
badan przesiewowych. Nalezy szukaé metod, ktére nie podroza znaczaco
kosztéw badan, a jednoczesnie w sposéb skuteczny przyczynia si¢ do wezes-
nego rozpoznawania uszkodzen stuchu. Z uzyskanych danych wynika, ze
noworodki przebywajace na oddzialach intensywnej opieki (OIOM) naleza
do grupy zwigkszonego ryzyka pod wzgledem zmystowo-nerwowego uszko-
dzenia stuchu. W nastgpstwie tego stwierdzenia zaleca sie, aby wszystkie
noworodki przyjmowane do OIOM-u przechodzily przed wypisaniem obiek-
tywne badanie sluchu. Badaniami powinny by¢ tez objete dzieci z innych
oddzialéw noworodkowych z rozpoznaniem anomalii twarzowo-czaszko-
wych, z rozpoznaniem rodzinnego wystgpowania uszkodzeri shichu i z ob-
jawami zakazenia wewnatrzmacicznego. Dzieci takie réwniez naleza do gru-
py zwigkszonego ryzyka. Poza noworodkami z OIOM-u oraz Wymieniong
druga grupa noworodkéw ze stwierdzonymi obciaZeniami badaniom prze-
siewowym powinny by¢ poddane wszystkie niemowleta do 3 miesiaca Zycia.
Powinno to da¢ praktycznie szanse na pelna identyfikacj¢ noworodkéw
z uszkodzonym stuchem. Stosowanie badan przesiewowych u zdrowych no-
worodkéw zwigkszy koszt przedsigwzigcia, jednak uzyskana w ten sposéb
korzy$¢ bedzie znaczna. Powinno si¢ tu zastosowaé techniki stosunkowo
proste, o wysokim stopniu czutosci, specyficzne i tatwe do przeprowadzenia
przez przeszkolony personel medyczny. Rozpoznawanie uszkodzer stuchu
powinno by¢ traktowane jako obowiazkowe w stosunku do wszystkich nie-
mowlat. Badanie to stanowi bowiem wazny element w opiece zdrowotne;j
dziecka. Poniewaz 20-30% dzieci, u ktérych z czasem stwierdza sie glebokie
uszkodzenie stuchu, traci shuch w okresie wczesnego dziecinstwa, konieczne
jest wielostronne podejscie do badari przesiewowych i wykrywanie wad stuchu
najwczesniej, jak jest to tylko mozliwe. Aby szybko wykry¢ niedostuch lub
gluchotg, ktére pojawia si¢ juz po przeprowadzeniu badania przesiewowego
u dziecka, konieczne jest uzmystowienie tego problemu rodzicom. Musza oni
Swiadomie reagowac na pewne objawy niedostuchu, m.in. na op6Zniony rozwdj
mowy. Aktualnie uwaza sig, ze 70% dzieci z nabytym uszkodzeniem stuchu
zostaje zidentyfikowanych w pierwszej kolejnosci przez rodzicéw. Tak wigc
d!a stuzby zdrowia niepokdj rodzicéw powinien by¢ wystarczajacym uzasad-
nieniem podjecia szybkiego dziatania diagnostycznego.

W jakich okolicznosciach mozemy liczyé si¢ z wystapieniem calkowitej
gluchoty lub gl¢cbokiego uszkodzenia shuichu w okresie niemowlecym
1 pOZniejszym?

Jedna z czestych przyczyn uszkodzenia shichu jest zapalenie opon méz-
gowo-rdzeniowych. Z tym schorzeniem moze wigzaé sie do 30% wszystkich
uszkodzer stuchu. Dlatego nalezy zalecié, aby wszystkie dzieci po bakte-
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ryjnym zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych byly kierowane na badanie
stuchu, najlepiej jeszcze przed wypisem ze szpitala.

Do innych przyczyn pojawienia sie¢ naglej lub postepujacej utraty stuchu
zaliczamy: .

— urazy glowy z towarzyszacymi zaburzeniami shuchu i réwnowagi,

— wirusowe zapalenie mézgu lub blednika,

— nadmierne narazenie na kontakt z halasem,

— przyjmowanie lekéw ototoksycznych, .

— okotoporodowe zakazenie wirusem cytomegalii u matki,

— rodzinne wystepowanie niedostuchu,

— przewlekla terapi¢ §rodkami moczopednymi, . . o

— nawracajace zapalenia ucha §rodkowego, z utrzymujacym si¢ wysg;km_m.

OczywiScie na czynniki te nalezy zwracaé uwage nie tylko w okresie nie-
mowlecym czy we wczesnym dziecifistwie, lecz réwniez w Wiekp szkolnym
i péZniej, gdyz zawsze niosa one prawdopodobiefistwo uszkodzenia stuchu. )

Kolejna kwestia jest to, jakie sa nowoczesne meto‘dy -badan
przesiewowych stuchu, jakie maja zalety, a Jgkl_e W a-
dy. Dla potrzeb wczesnego wykrywania uszkodzeri stuchu stosuje sig kﬂ%(a
metod. Idealna metoda badan przesiewowych powinna by¢ tatwo dostepna, tania,
specyficzna i czula. Niestety, taka metoda skriningowa nie jest aktualnie jes.zczle
osiagalna. Kazda z metod ma oprocz zalet takze wady. Dla 1epsze;go Zrozumienia
problemu zostana przedstawione charakterystyczne cechy kazdej metody.

Najbardziej rozpowszechniona metoda stosowana do wczesnego wykry-
wania uszkodzen stuchu jest rejestracja stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mézgu (ABR). Badanie to jest obiektywne, nie wymaga wspdlpracy
dziecka, moze by¢ przeprowadzone w $nie fizjologicznym lub farmakolo-
gicznym, zatem znakomicie nadaje si¢ do zastosowania w takim pr(_)gran‘lie?
Ponadto test ten ma wysoka czuto§¢ i specyficzno$¢. Prawie wszystkie dzieci
urodzone z powaznym uszkodzeniem stuchu mogtyby byé w tep sposéb
zdiagnozowane na oddziale noworodkowym. Wada natomiastt tej meto'd}'f
jest konieczno$¢ zatozenia elektrod pomiarowych na glowg dziecka oraz jej
czasochtonnos¢; dotychczasowe procedury badan przesiewowych wykony-
wane ta metoda wymagaja 20-30 min. na zbadanie jednego dziecka. Inna
wadg tej metody jest brak obiektywnych narzedzi do oceny wynikéw badania.

Badaniem, ktore znajduje coraz wigcej zwolennikéw, gdy méwimy o po-
trzebie badan przesiewowych typu powszechnego, jest metoda oparta na
rejestracji sygnalu otoemisji akustycznej (TEOAE). Podobnie jak w przy-
padku badania ABR, mozna te¢ technike zastosowaé przed opuszczeniem
szpitala u wszystkich noworodkéw. Badania TEOAE moga by¢ wykonywane
na oddziale noworodkowym za pomoca personelu pielegniarskiego, a czas
trwania badania jest krétszy niz badania ABR. Sredni czas trwania badania
noworodka wynosi ok. 10 min. Czuto$¢ tej metody jest wysoka, lecz badanie
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TEOAE daje wigksza niz badanie ABR liczbe wynikéw falszywie dodatnich.
Pomimo tej wady wydaje sie, ze metoda ta moze by¢ najbardziej optacalnym
sposobem wczesnego wykrywania uszkodzeri shichu w badaniach przesie-
wowych typu masowego.

Stosowane sa réwniez badania behawioralne, takie Jak audiometria ze
wzmocnieniem wizualnym reakcji dziecka — VRA (visual reinforcement
audiometry) lub audiometria z uwarunkowaniem odruchu — COR (condi-
tioned orientation reflex). Moga one shuzy¢ do wykrywania uposledzenia stuchu
u prawie wszystkich niemowlat powyzej szdstego miesiaca zycia, a takze do
identyfikacji uszkodzenia shuchu w pozniejszym okresie zycia dziecka. Istnicja
jednak réwniez ujemne strony tej metody. Przede wszystkim audiometria be-
hawioralna u 6-miesigcznego niemowlecia wymaga odpowiednio przygotowa-
nego personelu, jest czasochtonna, wymaga racjonalnego podejécia do testu
oraz wymaga odpowiedniego wyposazenia. Ponadto przeprowadzenie testu jest
bardzo trudne — czasami niewykonalne — jak np. u niemowlat op6Znionych
w rozwoju, ktére naleza do grupy najwiekszego ryzyka. Wprawdzie wprowadza
sie nowe wersje audiometrii behawioralnej, ktére moga wyeliminowaé wiele
obecnych zastrzezer, lecz techniki te wymagaja jeszcze dopracowania.

Niezwykle waznym zagadnieniem jest edukac ja spoteczna
1 jej rola we wspomaganiu dziatan lekarskich
W programie wczesnego wykrywania uszkodzed
stuchu. Na podstawie naszych dotychczasowych doswiadczen, obejmuja-
cych analize danych zawartych w kilkunastu tysigcach ,Kwestionariuszy
wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu”, rozprowadzanych na oddziatach no-
worodkowych w Warszawie, oraz doswiadczen wynikajacych z obstluzenia
w ciagu dwu lat prawie 13 tys. pacjentéw z uszkodzeniami shichu w war-
szawskim Osrodku ,,Cochlear Center”, wiemy znacznie wigcej o problemie
wykrywania zaburzen stuchu u dzieci. Wiemy réwniez, ze w wielu przy-
padkach zaburzenie stuchu zostaje rozpoznane nie przez lekarzy, a — jak
Juz tutaj wspomniano — przez rodzicéw, ktorzy obserwujac swoje dziecko,
zaniepokojeni brakiem odpowiednich do wieku reakcji shuchowych, sami
szukaja sposob6éw na zbadanie shuchu u swoich dzieci.

Dlatego podejmowaliSmy starania szerzenia w $rodowisku rodzicéw wiedzy
0 problemie zaburzer shichu u dzieci. Program ten realizowaliSmy za pomoca
r6znego rodzaju broszur, ulotek oraz porad, wyktadéw dla rodzicéw i opiekunow.
Naszym zdaniem s to metody najprostsze i zarazem tanie. Uwazamy, ze nalezy
réwniez spowodowac, aby dotychczasowe doswiadczenia roznych poradni, cza-
sami nawet niewielkich i mniej znanych zespotow, byly publikowane w prasie
fachowej, dostepnej dla lekarzy réznych specjalnosci. Pozwoli to na znacznie
lepsze uswiadomienie tego, z jakim problemem mamy faktycznie do czynienia,
jakie mamy osiagniecia i jakie braki, oraz na wskazanie kierunkéw dalszych
dziatari w zakresie wczesnego wykrywania wad stuchu u matych dzieci.
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Naszym zdaniem edukacja profesjonalna powinna obejmowaé w szcze-
g6lnosci nastepujace zagadnienia: .

a) czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu w ok'resna noworodkm:_vym, .

b) czynniki ryzyka pojawienia si¢ uszkodzenia stuchu w okresie rozwoju
dziecka,

c) wczesne objawy uszkodzenia stuchu, o -

d) nieskuteczno$¢ prostych metod badania wrazliwosci stuchowej (np.
klasnigcie w dlonie), ktére czesto sa mylace i nie zawsze uzyteczne. .

Dla uzyskania efektu w postaci podniesienia w calym spoteczeristwie
stanu §wiadomosci na temat probleméw ludzi z zaburzeniami shuchu, w tym
dzieci, niezbedne jest — naszym zdaniem — nie tylko opracowanie podt
stawowych materialéw, lecz réwniez regularne prowadzenie proftesjonalnej
edukacji, co powinno uczynié caly system ochrony zdrowia bardz1ejnsprfiwj
nym i odpowiedzialnym za wyodrebnienie i objecie opieka populacji dzieci
z zaburzeniami stuchu. Pewne programy edukacyjne tego typu zostaly opra-
cowane przez nasz zespodt i sa realizowane na terenie wojew@dz_twa stoicczj
nego. Z naszych dotychczasowych do§wiadczen wynika, ze nie J.est to drogi
spos6b na podniesienie stanu §wiadomosci o problemach dzieci z zaburze-
niami stuchu w $§rodowisku lekarzy i rodzicow.

Kolejng kwestig jest to, jaki model wczesnego wykryw-a—
nia uszkodzen stuchu i dalszego postepowania
jest proponowany W niniejszym programie i dla-
czego. W systemie wykrywania wad stluchu u matych dzieci mozna Wyoc:!-
rebni¢ kilka etapéw. Na pierwszym planie powinno si¢ akcentowaé organizacje
badani przesiewowych w grupie noworodkéw i niemowlat do 3 miesiaca Zycia
oraz w wymienionych tu grupach wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu. Ko-
lejne etapy zwigzane sa z edukacja rodzicéw i lekarzy pediatré.v_v, ktérzy ob-
serwujac dziecko, powinni zwrdci¢ uwage na brak u niego reakcji sluchowycl_l
i w ten sposéb doprowadzi¢ do skierowania na badania diagnostyczne. Z uwagi
na to, ze nawet najlepiej zorganizowane badania przesiewowe u noworodkéw
nie rozwigzuja calkowicie problemu wyszukiwania dzieci z zaburzeniami sig—
chu, poniewaz wiele zaburzeri shuichu moze by¢ nabytych w dalszym okrc.snﬂT
rozwoju dziecka, program badan przesiewowych, diagnostycznych, leczenia i
rehabilitacji wad stuchu musi obejmowa¢ nie tylko noworodki i niemowleta,
ale réwniez dzieci w wieku przedszkolnym. Dlatego tez niezbedne jest zor-
ganizowanie odpowiedniej opieki medycznej na terenie catego kraju. Uwazamy,
ze nalezy wykorzysta¢ istniejace placowki stuzby zdrowia oraz powotaé lub
przekwalifikowa¢ jak najtariszym kosztem brakujace ogniwa obecnego. systﬁen?u
opieki zdrowotnej. Tylko takie kompleksowe dzialanie pozwoli na osiagniecie
ostatecznych celow programu. Majac to na uwadze, nalezy przyjaé pewien
okreslony model zasadniczej cze$ci programu, a mianowicie wczesnych ba-
dafi przesiewowych, leczenia i rehabilitacji.
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Opierajac si¢ na wlasnych do§wiadczeniach oraz analizujac najnowsze
piSmiennictwo dotyczace metod przesiewowych, wiemy, ze badania za po-
moca rejestracji sygnatu otoemisji akustycznej (TEOAE) oraz za pomoca
rejestracji stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu (ABR) umo-
zliwiaja realizacje badan przesiewowych z najwieksza czuloscia i specyfi-
-cznoScia. Proponujemy zatem przyjecie nastgpujacych schematéw organiza-
cji badan przesiewowych u noworodkéw w Polsce:

Badania przesiewowe dotyczace calej populacji noworeodkéw

Testowane beda dwa modele:

Model I — oparty na rejestracji otoemisji — TEOAE.

Model II — oparty na rejestracji stuchowych potencjatéw wywolanych
pnia mézgu — ABR.

Odnosnie do modelu I: dzieci, ktére nie przeszly przez ,sito” otoemisji
na oddziale noworodkowym, beda wzywane na badania kontrolne otoemisji
1 ABR w 3-4 miesiacu zycia, a w przypadku nieprawidlowego wyniku —
kierowane na dalsze badania diagnostyczne.

Odnosnie do modelu II: dzieci, ktére nie przeszty przez ,,sito” testu ABR
na oddziale noworodkowym, beda wzywane na badanie kontrolne ABR
W 3-4 miesigcu zycia, a w przypadku nieprawidtowego wyniku — kierowane
na dalsze badania diagnostyczne.

Wynikiem dalszego procesu diagnostycznego powinno byé¢:

— zweryfikowanie rodzaju i wielkosci zaburzenia stuchu,

— rozpoczgcie realizacji programu okreslonego postepowania w stosunku
do dziecka i rodziny,

— ToZpoczecie programu wezesnej rehabilitaci stuchu i mowy za pomocy
aparatu sluchowego.

Badania przesiewowe
dla grup noworodkéw z grupy ryzyka uszkodzenia stuchu

Procedura obejmowaé bedzie:

1) wypetnienie kwestionariusza wysokiego ryzyka uszkodzenia shichu
u wszystkich noworodkéw i wydzielenie populacji noworodkéw z ryzykiem
uszkodzenia shluchu;

2) wykonanie badania ABR u noworodkéw z tej grupy;

3) wykonanie powtérnych badan ABR w 3 miesigcu (w przypadku nie-
prawidlowego wyniku) lub testu behawioralnego (w przypadku prawidlowe-
go zapisu ABR) w 6 miesiacu zycia dziecka.

Weryfikacja projektu programu badan przesiewowych na podstawie tych
dwu rodzajéw schematéw organizacyjnych pozwoli okresli¢ ich skutecznosé
i koszty. Ostatecznie dzialanie to powinno wskaza¢ wlasciwy schemat orga-
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nizacyjny dla tego typu badan w Polsce. Niezaleznie OFi tego, ktory schem.-?ljc
bedzie ostatecznie zastosowany, musimy zdawaé sobie sprawe z faktu, iz
wykryjemy w ten sposéb populacje noworodkéw z uszkodzeniami shuchu
powstatymi jako uszkodzenia okotoporodowe lub w.ady )\ffr.oc'lzone. Wykry-
wanie ubytkéw stuchu nabytych, tj. pojawiajacych sie poZniej, lub postepu-
jacych musi opiera¢ si¢ na systemie dalszej obserwacji dziecka przez lekarzy,
rodzicéw, przedszkolanki i nauczycieli pod katem wystgpowania wad sluchg:
Nalezy zatem zrobi¢ wszystko, aby w tych grupach _spolecznych pf)l.)ravs?g
stan wiedzy dotyczacy wykrywania wad sluchu u dziecka oraz mozliwoscl
diagnostycznych i leczniczych. o )

Badania przesiewowe noworodkéw najlepiej jest przeprowadza¢ w w?-
runkach oddzialu noworodkowego. Trzeba bowiem mieé na uwadz.e.fakt, ze
bardzo czesto (w ok. 50%) rodzice dzieci, kté_re zostaly'zakwahﬁkowa.ne
do grupy ryzyka, nie zglaszaja si¢ w wyznaczonych /terrfnpach na badania.
Opracowujac program badan przesiewowych, trzeba rowniez l:'>raé pod uwage
fakt, iz nie wszystkie dzieci rodza si¢ W oddziatach potozniczych. Trudn_o
jest takze sprecyzowac, ktére miejsce jest najlepsze do Przepro.wadzcma
kontrolnych badan przesiewowych. OdpowiedZ na to pytanie nie ]eSlt zada-
niem postawionym wprost przed naszym programenm, Iecz_we wnioskach
koficowych powinny znaleZé si¢ pewne zalecenia zwigzane 1 z tym proble-
mem. . o

Kolejnym etapem wczesnego wykrywania wad shuchu jest dziatanie w od-
niesieniu do dzieci szkolnych. Zatem réwniez w szkolach nalezy rozpo-
wszechniaé wiedze o mozliwosciach diagnostycznych i leczniczych zaburzen
stuchu. o

Problemy, ktére powinny zosta¢ uwzglednione podczas realizacji programu:
Opracowanie organizacji badani masowych. ‘
Ocena czuloéci i specyficznosei stosowanych metod przesiewowych.
Poréwnanie réznych procedur badan przesiewowych.
Poréwnanie kosztéw proponowanych modeli organizacyjnych.. o
Sprawdzenie opisanych metod przesiewowych poq k'a,tem mozh.wosm
rozpoznania uszkodzenia stuchu przed uptywem 1 miesigca, w 31 W 6
miesigcu zycia. ) ‘

6. Dokonanie préby oceny oplacalnosci powszechnych badai przesiewo-
wych. .

7. Opracowanie programéw edukacyjnych dla potrzeb mtensywnegq
ksztalcenia rodzicéw, opiekunéw oraz przedstawicieli réznych specjalnosci

medycznych.

il ol
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II. OPIS ZADAN ZWIAZANYCH Z WYKONANIEM
ZAMAWIANEGO PROJEKTU ORAZ CHARAKTERYSTYKA
OCZEKIWANYCH WYNIKOW BADAN

Zadanie I

Opracowanie materiatéw informacyjnych i szkoleniowych
oraz zasad zbierania materiatu dotyczacego badaii przesiewowych sluchu
u noworodkéw w aspekcie wystepowania zaburzeri stuchu

a) Zadanie I 1: Opracowanie materiatéw informacyjnych i szkoleniowych

W krajach, w kt6rych w ostatnich latach opracowuje si¢ i wdraza programy
powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, ogromna wage
przywiazuje si¢ do akcji informacyjnej, majacej na celu wzrost §wiadomosci
spolecznej na temat probleméw dzieci z zaburzeniami stluchu. Od skutecz-
nosci takiej akcji, prowadzonej wieloma mozliwymi metodami (prasa, radio,
telewizja, ulotki, broszury), w duzym stopniu zalezy powodzenie procesu
wdrazania programéw powszechnych badad przesiewowych. Informacje
0 potrzebie prowadzenia badan przesiewowych shuchu u noworodkéw winny
dotrze¢ do calego spoleczeristwa, a przede wszystkim do lekarzy pediatréw
1 rodzicow oraz do politykéw. Ci ostatni, zdajac sobie sprawe z wagi pro-
blemu, powinni zapewni¢ w budzecie padstwa srodki finansowe na upo-
wszechnianie programu badan przesiewowych shuchu u noworodkéw.

W zwiazku z powyzszym planuje si¢ podczas realizacji projektu akcje
informacyjna skierowana do spoleczeristwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
Srodowiska lekarzy pediatréw i rodzicéw matych dzieci. Do prowadzenia
tej akcji niezbgdne jest przygotowanie materialéw informacyjnych, m.in. na
nastgpujace tematy:

— Czynniki ryzyka i najczgstsze przyczyny uszkodzenia stuchu.

— Znaczenie 1 mozliwosci wczesnej diagnostyki i rehabilitacji stuchu
u matego dziecka.

— Jak wykry¢ wade stuchu u matego dziecka?

— Kryteria kwalifikacji dziecka do grupy ryzyka uszkodzenia stuchu.

Materialy te moga by¢ opracowane w formie ulotek, programéw radio-
wych i telewizyjnych oraz jako publikacje prasowe.

Przy realizacji projektu jednym z wazniejszych zadan jest organizacja
i przeszkolenie zespoléw skriningowych oraz diagnostycznych. W Polsce
nie ma obecnie zadnych ogélnie dostepnych materiatéw, ktére umozliwiatyby
prowadzenie szkolen z zakresu badafi przesiewowych i diagnostycznych.
Dotychczasowe szkolenia z tego zakresu, jakie miaty miejsce m.in. w Osrod-
ku ,,Cochlear Center”, odbywaty si¢ wedlug materiatléw wyktadowcéw za-
praszanych na kursy. Uwazamy zatem, ze dla realizacji projektu niezbedne

jest przygotowanie nastgpujacych materialéw szkoleniowych:
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— Zasady stosowane w diagnostyce stuchu matego dziecka.

— Badania behawioralne u dzieci w wieku 0-2 lat.

— Technika rejestracji stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mézgu.

— Technika rejestracji otoemisji akustycznej u noworodkéw.

— Organizacja badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, opartych na
rejestracji sygnatu otoemisji.

— Organizacja badafi przesiewowych dla noworodkéw z grup podwyz-
szonego ryzyka uszkodzenia stuchu. .

— Organizacja i realizacja badan diagnostycznych stuchu u dzieci w wie-
ku 0-2 lat.

— Komputerowy program archiwizacji danych dla badan przesiewowych
stuchu u noworodkow.

Materialy te, opracowane w formie ulotek, broszur i filméw video, moga
byé wykorzystywane w szkoleniu zespotéw skriningowych i diagnostycznych
bioracych udzial w realizacji programu.

b) Zadanie I 2: Opracowanie zasad zbierania materialu dotyczacego badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw w aspekcie
wystepowania zaburzeri shuchu

Celem tego zadania jest opracowanie komputerowej bazy danych dla
potrzeb programu oraz opracowanie systemu przeplywu informacji pomigdzy
koordynatorem i realizatorami programu z réznych o$rodkéw warszawskich
i z terenu kraju. Dane przesylane z poszczegdlnych o§rodkéw powinny
obejmowaé wyniki badan przesiewowych oraz badan diagnostycznych wy-
konywanych u dzieci, ktére nie przeszty przez ,sito” badan przesiewowych.

W konicowej fazie trwania programu koordynator powinien dysponowac
danymi zebranymi ze wszystkich osrodkéw, ktére braly udziatl w realizacji
badan przesiewowych. System zbierania danych musi zapewniaé sprawne
wykonanie zadari zatozonych w projekcie, musi by¢ niezawodny (uniemo-
zliwia¢ przektamania) i jednorodny. Format bazy danych powinien by¢ stand-
ardowy i taki, aby na etapie wprowadzania danych mozna bylo uzy¢ opro-
gramowania nie wymagajacego rozbudowanych i drogich konfiguracji kom-
puterowych. Proponuje si¢ zastosowanie formatu DBF (dBase) i jezykow
programowania baz danych dBase IV lub Fox Plus.

Dane o dzieciach bgda sukcesywnie przekazywane koordynatorowi na dys-
kietkach komputerowych lub na odpowiednich formularzach w przypadkach,
gdy oddzial noworodkowy nie bedzie dysponowal sprzetem komputerowym.
U koordynatora bedzie znajdowala si¢ centralna baza danych, uaktualniana
(Update) 1 uzupelniana (Append) w miare prowadzonych badan. Zastosowanie
standardowego formatu danych umozliwi wprowadzenie danych do zaawanso-
wanych pakietéw statystycznych (np. STATYSTYKA, BMDP, SPSS) i doko-
nanie wszechstronnych analiz interesujacych z medycznego punktu widzenia.
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Opracowany program komputerowej bazy danych zostanie zainstalowany
na wszystkich oddziatach noworodkowych, ktére beda dysponowaty odpo-
wiednim sprzetem komputerowym.

Zadanie II

Przygotowanie aparatury i opracowanie procedury badan przesiewowych
w lecznictwie zamknietym i otwartym

a) Zadanie Il 1: Przygotowanie aparatury

Zadanie to obejmuje zakup oraz wytwarzanie aparatury badawczej oraz
wykonanie skalowania akustycznego wszystkich przyrzadéw, ktére beda
wykorzystywane przy realizacji programu. Planowany jest zakup nastepuja-
cych urzadzen:

— analizator sygnatu otoemisji akustycznej,

— aparatura do badan przesiewowych stuchu za pomoca rejestracji sthu-
chowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu,

— zestawy sprzetu do badan behawioralnych,

— system do badar elektrofizjologicznych narzadu shuchu,

— zestaw aparatury do kontroli poziomu halasu w pomieszczeniach do
badan oraz do kontroli poziomu bodicéw w stosowanych urzadzeniach,

— sprzgt komputerowy dla centrum archiwizacji danych oraz komputer
z drukarka dla stanowiska otoemisji.

Aparature bedzie zasadniczo stanowil sprzet produkowany w Polsce z wy-
jatkiem sprzgtu do rejestracji sygnatu otoemisji oraz urzadzenia do pomiaréw
akustycznych, ktére musza by¢ zakupione z importu.

Oprécz zakupéw aparatury planuje sie podjecie prac, ktérych celem jest
opracowanie przenos$nego urzadzenia do obiektywnych badan stuchu za po-
mocy otoemisji i shachowych potencjatéw wywotanych pnia moézgu. Obecnie
dla realizacji tych badar konieczny jest zakup dwéch oddzielnych urzadzen.
Zaktada sie, ze cena opracowanego urzgdzenia powinna by¢ dwukrotnie
nizsza niz iaczna cena obu urzadzen kupowanych oddzielnie.

Opracowanie nowej aparatury bedzie polegalo na przekonstruowaniu urza-
dzenia do rejestracji stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu o na-
zwie ,,Kuba” (produkowanego przez Instytut Systeméw Sterowania w Ka-
towicach) i wyposazeniu go w funkcje otoemisji wywolanej. Opracowanie
czesci urzadzenia zwigzanej z badaniem otoemisji zamierza sie powierzy¢
jednej z firm zachodnich, majacej duze do§wiadczenie w produkcji sprzetu
audiometrycznego. Przekonstruowanie urzadzenia ,,Kuba” oraz opracowanie
nowego oprogramowania planujemy powierzy¢ Instytutowi Systeméw Ste-
rowania w Katowicach. Opracowane urzadzenie moze sta¢ sie w przysztosci
podstawowym wyposazeniem oddzialéw noworodkowych wdrazajacych pro-
gram powszechnych badan przesiewowych stuchu.




20 Henryk Skarzyiiski i Zespot

b) Zadanie 11 2: Opracowanie procedury badan przesiewowych stuchu
w lecznictwie zamknigtym 1 otwartym

W zakresie badari przesiewowych stuchu noworodkéw nie istnieja obecnie
7adne normy czy tez zalecenia organizacji migdzynarodowych, kt()fe okresla-
tyby parametry i procedury poszczegblnych rodzajéw badan przesmwowy.ch.
Powszechna praktyka stosowana w réznych krajach jest, ?e w k.az-dym Z nich
opracowuje si¢ wlasne programy, przystosowane do mozh\.}voém fmansowygh
i organizacyjnych wystgpujacych w danym kraju. Trudno jest zatem obgcnle
okreli¢, ktéra z metod — behawioralna, elektrofizjologiczna czy otoemisja —
oraz kt6ry z modeli badas przesiewowych — powszechny czy dla grup ryzyka
— moga by¢ najbardziej efektywne w warunkach naszego kraju. Dlatego
w podzadaniu 2 zostang podjete prace, ktérych zasadniczym celem bedzie
ocena efektywnosci poszczeg6lnych modeli i metod skriningowych.

Prace zwiazane z wykonaniem zadania II 2 beda realizowane dwuetapowo.
W etapie pierwszym, po przeszkoleniu zespotéw skriningowych i zf?qu}u obstu-
gujacego baze danych, zostana wykonane w ciagu dwu miesigey badania pilotazowe
na wybranym oddziale noworodkowym (np. na oddziale noworodkowym PSK 2
Akademii Medycznej w Warszawie przy ul. Karowej) 1 w rejonowej przychodpl
dzieciecej. Ich celem bedzie sprawdzenie przygotowania organizacyjnego i stopnia
wyszkolenia zespoléw bioracych udziat w realizacji zadania oraz ustalenie procedur
i parametréw poszczegdlnych rodzajéw badan przesiewowych. . .

W drugim etapie zostana przeprowadzone zasadnicze badania przesiewo-
we shuchu na oddziatach noworodkowych oraz w rejonowych przychodniach
dzieciecych z terenu Warszawy. Zasadniczym celem tego etapu b¢dzie ocena
efektywnosci wybranych modeli 1 metod badafi przesiewowych shichu oraz
opracowanie wlasnych procedur i schematéw organizacyjnych tych badan.
W etapie tym opracowywane bgda nastepujace modele badan przesiewowyczh:

1) model powszechnych badaii przesiewowych stuchu u noworodkéw
oparty na rejestracji otoemisji — TEOAE,

2) model powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkow oparty
na rejestracji stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu — ABR,

3) model badan przesiewowych stuchu u noworodkéw z grup ryzyka oparty
na rejestracji stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu — ABR,

4) model powszechnych badan przesiewowych stuchu u niemowlat oparty
na badaniach behawioralnych.

Dwa pierwsze modele beda testowane na oddziale noworodkowym Insty?
tutu Matki i Dziecka lub w Padstwowym Szpitalu Klinicznym nr 2 Akademii
Medycznej w Warszawie przy ul. Karowej. Kazdy noworodek przebywajacy
na oddziale bedzie mial wykonywane badanie behawioralne, elektrofizjolo-
giczne oraz rejestracje otoemisji. W ten sposéb bedzie mozna poréwnac
efektywnosé tych trzech metod przesiewowych.
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Model 3 bedzie realizowany na oddziatach patologii noworodka — w Cen-
trum Zdrowia Dziecka, w Paristwowym Szpitalu Klinicznym nr 3 Akademii
Medycznej w Warszawie przy ul. Dzialdowskiej oraz w Szpitalu na Solcu
w Warszawie. Rejestracje ABR beda wykonywane u dzieci, ktére zostana
zakwalifikowane do grupy ryzyka uszkodzenia stuchu na podstawie analizy
danych zawartych w odpowiednim kwestionariuszu.

Dzieci, ktére nie przeszty przez ,sito” badan przesiewowych na oddziale
noworodkowym, beda mialy badania kontrolne ABR w 3-4 miesiacu zycia.
W przypadku nieprawidtowego wyniku dziecko zostanie skierowane do osrodka
audiologicznego na dalsze badania diagnostyczne w 6-7 miesigcu zycia. Badania
diagnostyczne beda obejmowaly badanie otoskopowe uszu, audiometrie beha-
wioralna, audiometri¢ impedancyjng oraz audiometri¢ elektrofizjologiczna.

Przy wypisie ze szpitala wszystkie matki beda otrzymywaé informator
o reakcjach stuchowych dziecka w wieku 0-2 lat oraz informacje o tym,
gdzie moga si¢ zglosi¢ po porade lub na badanie stuchu w przypadku, gdy
zauwaza u swoich dzieci brak odpowiednich reakcji stuchowych. Matki,
ktérych dzieci nie przeszly przez ,sito” badania przesiewowego, beda otrzy-
mywa¢ dodatkowo informator o skutkach opéZniania procesu diagnostycznego,
informator o sposobach leczenia i rehabilitacji zaburzen stuchu, informacje
0 miejscu 1 terminie badai diagnostycznych, a takze informacje o tym, ie
lekarz z przychodni dziecigcej bedzie powiadomiony o wyniku badania prze-
slewowego i wyznaczonym miejscu oraz terminie badai diagnostycznych. Ce-
lem wiaczenia do programu lekarzy z przychodni dziecigcych jest zwiekszenie
skutecznosci realizacji badafi kontrolnych. Chodzi w tym przypadku o wywie-
ranie przez lekarzy pediatréw swego rodzaju presji na rodzicéw tych dzieci,
ktorych stan stuchu budzi watpliwosci. W dotychczasowych prébach realizacji
badari przesiewowych problem niezglaszania si¢ rodzicéw na badania kontrolne
okazatl si¢ jednym z czynnikéw decydujacych o niepowodzeniu realizacji pro-
gramu badai przesiewowych.

Badania przesiewowe stuchu na oddziatach noworodkowych obejma grupe
ok. 5000 noworodkow.

Model 4 dla niemowlat bedzie realizowany w trzech przychodniach dzie-
cigcych z terenu Warszawy. W modelu tym badania behawioralne beda
wykonywane u wszystkich dzieci w wieku 6-7 miesiecy. Jezeli dziecko nie
wykaze wlasciwych reakcji stuchowych, zostanie skierowane na badania
diagnostyczne (wykonywane procedura taka, jak dla dzieci, u ktérych prze-
prowadzono badania przesiewowe w wicku noworodkowym), ktére powinny
si¢ odby¢ w ciagu 2 tygodni od badania przesiewowego.

Przy ocenie efektywnosci poszczegélnych modeli badan przesiewowych beda
brane pod uwage¢ m.in. nastgpujace parametry: specyficznoéé i czuto$é metod,
czas szkolenia laborantéw i oséb oceniajacych wyniki, cena urzadzenia i koszty
amortyzacji, §redni czas badania, koszt materialéw eksploatacyjnych, procent
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powtarzanych rejestracji, powtarzalnos¢ wynikéfw, procent nieuda.nych reje-
stracji. Koficowa ocena efektywnosci poszczegqlnych metod powinna umo-
zliwié¢ wybér optymalnych modeli badai przesiewowych: )

— modelu powszechnych badan przesiewowych sluct’xu u noworodkéw,

— modelu badafi przesiewowych stuchu u noworodkoyv Z grup ryzyka,

— modelu powszechnych badani przesiewowych d!a niemowlat.

Opisy poszczegdlnych modeli, opracowane w form.le broszu¥ wraz Z uzu-
pelniajacymi kasetami video przedstawiajacyml techml.q; badama‘przeslewo-
wego beda udostgpniane nieodptatnie placowlfom shuzby zdrowx.a zaintere-
sowanym wdrozeniem programu badafi p1:zesw.w0\yych na swoim terenie.
Tym placé6wkom zapewnimy pomoc organizacyjna i szkoleniowa w poczat-
kowej fazie wdrazania programu.

Zadanie III )
Przeprowadzenie teoretycznego i praktycznego szkolenia
dla realizatoréw projektu

Celem tego zadania jest przygotowanie organizacyjne i pral-ctyczne Zespo-
téw skriningowych i diagnostycznych oraz zespotu do_ obs}ug‘l bazy-danych.
Zespoly te beda realizowaty zadania IT i IV. Szkolen'le bedzie ob/e]mowalo
przygotowanie teoretyczne oraz praktyczne_v?f zakr§s1§ poﬂszczeg.ol‘nych ;o)—
dzajéw badan przesiewowych oraz w dziedzmle. arc-l'.nwmacpl wynikéw badan
i obstugi komputerowej bazy danych. Przy real‘lzac_u szkolenn beda wykorzy-
stywane materialy opracowane w ramach zadania L. Wykiat.iowcy b@dqlrekru-
towani gléwnie sposréd os6b, ktére przygotowywaly materialy szkoleniowe.

a) Zadanie III 1: Szkolenie dla realizatoréw zadania II

Szkolenia dotycza zasadniczo laborantéw oraz lekarzy, ktérzy beda nad-
zorowaé i oceniaé wykonywanie badan skriningowych. .

Przewiduje si¢ szkolenie dwuetapowe. W etapie pierwszym, refthzowanym
na terenie Osrodka ,,Cochlear Center”, zajecia maja si¢ odbywaé w g{upach
5-osobowych. Begda one obejmowaly wyklady z podstaw} Poszczegolnyc‘h
rodzaj6w badan oraz ¢wiczenia z zakresu obslugi urzadzen i Wykonywa'tma
badan. Na zakoficzenie tego etapu przeprowadzony zostanie sprawdzian,
oceniajacy wiedze i umiejetnosci uczestnikow kursu.. ‘ ‘

Drugi etap szkolenia — dla oséb, ktore pozyt)_fwme zahczyh_( spraw_dz1.ar1
— odbedzie sie na oddziatach noworodkowych i w przy_zcho_c?mach dglecw-
cych. Podczas badari pilotazowych oraz w trakcie r(-eahzat:]{ zasadmczyc%h
badari przesiewowych praca os6b wykonujacych ba}tdama przesiewowe bedz'le
nadzorowana przez grupg specjalistow — ekspertow w zakr.esm. .poszcze.gol-
nych rodzajow badar przesiewowych. Po zako.ﬁc.:zemu .reahzacp zadgma IT
osoby z zespotéw skriningowych, ktérych umle]etrfoé.m lpra.ktyczne i przy-
gotowanie teoretyczne zostana ocenione przez specjalistow jako wystarcza-
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jace do tego, aby mogly one samodzielnie prowadzi¢ szkolenie innych,
powinny otrzymaé $wiadectwa uprawniajace do szkolenia w zakresie po-
szczegblnych rodzajéw badan przesiewowych.

Dla zespotu diagnostycznego nie przewiduje si¢ przeprowadzenia szkolex,

poniewaz zesp6t ten jest wyszkolony w stopniu wystarczajacym do realizacji
zadania II.

b) Zadanie III 2: Szkolenie dla realizatoréw zadania IV

Dla realizatoréw programu spoza o$rodkéw warszawskich przewiduje sie
przeprowadzenie szkolenia dwudniowego — oddzielnie dla zespoléw skri-
ningowych i diagnostycznych — oraz jednodniowego dla zespotéw obshu-
gujacych baze danych. Szkolenia te odbeda sie w Warszawie. W przypadku
zespoléw skriningowych beda one dotyczyly tego samego zakresu, jaki obo-
wiazywat przy szkoleniu zespoléw z terenu Warszawy, a dodatkowo uzu-
peinione zostana szkoleniem z organizacji badafd przesiewowych. Dla ze-
spotéw diagnostycznych kursy beda mialy charakter doszkalajacy, poniewaz
zaklada sig, ze zespoly te dysponuja juz do§wiadczeniem i umiejetnosciami
w zakresie diagnostyki stuchu u malego dziecka. W szkoleniu tym chodzi
przede wszystkim o przekazanie informacji o procedurach poszczegdlnych
rodzajéw badan, ktére w zalozeniu powinny by¢ jednolite dla wszystkich
osrodkéw audiologicznych bioracych udziat w realizacji projektu.

Dla zespotu prowadzacego szkolenia przewiduje si¢ udzial w dwu mie-
dzynarodowych konferencjach naukowych oraz wizyty w osrodkach Zagra-
nicznych majacych najwigksze doswiadczenie w badaniach skriningowych
(np. Centrum Audiologii w Nottingham w Wielkiej Brytanii).

Zadanie IV

Przeprowadzenie badarn przesiewowych w wybranych regionach kraju

Zasadniczym celem zadania jest praktyczne wdrozenie modeli i metod badar
przesiewowych u noworodkéw i niemowlat opracowanych w zadaniu II.

Po przeszkoleniu zespotéw skriningowych i diagnostycznych oraz zespo-
t6w obstugujacych baze ze szpitali i przychodni z terenu réznych miast
Zostana przeprowadzone zasadnicze badania skriningowe w tych osrodkach.
W badaniach planowany jest udziat nastgpujacych osSrodkéw:

— 2 terenu duzej aglomeracji miejskiej,

— z terenu aglomeracji Gérnego Slaska,

— 2 terenu miasta wojewddzkiego,

— Z terenu miasta powiatowego.

Wybér osrodkéw jest uzalezniony od tego, czy ich zespoly wlaczg sie
w odpowiednim czasie w proces szkolenia, oraz od wyposazenia tych osrod-

kéw w sprzet diagnostyczny. Przeprowadzenie badad planujemy w odnie-
sieniu do ok. 5000 noworodkéw.
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Kontrola wynikéw poszczegdlnych metod prze.siewowyc.h' bf;lele sru;: O?y—
waé za pomoca badan diagnostycznych metodami: GI?kHOfIZJOIOgIleng, ,al;) 1((1)-
metria impedancyjna oraz behawioralna. Procedury 1 zakr;s tych a az;n‘ Q.ea,
jednolite i narzucone przez koordynatora programu. PrzyijJemy/z 1okzemf >
ze osrodki przystepujace do wspc’)lpracy. posmdajalzestawy do biaidan ele ui’onl
zjologicznych narzadu stuchu i badaid 1rnpedan,cyjnych 1u1? majg zaPew;r(;eg
dostep do tego typu zestawéw w innych Plac}owkach‘sfuzb.y Z 1‘0“-71’2'1.
przystapieniem do wspdlpracy z wybran’ym:l o,srodkaml nalezy ocenic:

— wyposazenie aparaturowe tych osrodkow, )

— mozliwosci realizacji badan wedlug procedur opracowanych we wczes

iej racy, ' o
meﬁz};f;ncl;ﬁlfefhnic};ne pomieszczen (natezenie hatasu oraz Pozmm ,zaklocen
elektromagnetycznych), w ktérych planuje si¢ przepyowadlzeme badan.

Ponadto nalezy wyskalowaé wszystkie urza,dze’ma, ktorfa beda stosowane
do wykonywania poszczegdlnych rodzajéw badard. Chodzi tu -przede ;S?_
stkim o skalowanie pozioméw bodZcow stowwany_ch W badamach- e-I-e SO i-
zjologicznych i impedancyjnych oraz do lrejestra}c11 sygnal.l.l F)toem1SJ1: 123-
dzenia do tych badan nie podlegaja obow1azk_0w1 1ega112a§11 i dlatego istnieje
potrzeba utworzenia wlasnego zespolu technicznego realizujacego tego typu
POE?;Z-OM realizacji badan z ramienia koord?fnatora programu p’O\.:vmna sie
odbywa¢ przynajmniej raz w miesiacu, natomwst ro;llcgenle czgsciowe wy-
nikéw pracy musi byé dokonane po uptywie 6 mlesu;cy.od rozpoczec,lia
badan. Koordynator programu zapewni oérodkon} przystepulq.cym do WS;JIS -
pracy pomoc organizacyjna, szkoleniowa oraz flnapsowa zw1al’za.na z zaku
pem materialow eksploatacyjnych, przeprowadzeniem szklolen i wynagro-
dzeniem dla oséb sprawujacych nadzér nad prowa'dzopyml bfcldamaml ’ore(liz
os6b wykonujacych te badania. Proponujemy. podpfsame z kazdym z osrod-
kéw oddzielnej umowy, okreslajacej warunkvl WSpOlpl‘Z’le. Dla zapewnienia
stalego kontaktu z o§rodkami, ktore przystapla,, do wspélpracy, proponujemy
wyposazenie ich w modemy telefoniczne.

Zadanie V B . )
Opracowanie wynikéw badan i wnioskéw d.o kons'mltac:]l. z przedstawicielami
zainteresowanych grup specjalistéw i specjalnosci medycznych
Zadanie bedzie obejmowalo: prace zwigzane Z opracowanii:m statystycz-
nym wynikéw badan przesiewowych przeprowadzpnycb w oérodkach war-
szawskich i w wybranych regionach kraju (Zadanl’a II 1.IV) oraz zebrar}ll(t?
opinii o poszczegélnych elementach programu badan przesiewowych. Wynid i
badai z réznych osrodkéw i grup badawczych zostana V\iprowad.zoned o
centralnej bazy danych i poddane analizie statystycznej, ktéra powinna do-
starczy¢ informacji na temat:
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— czgstoSci wystepowania réznych patologii,

— korelacji miedzy rodzajem schorzenia a czgstoscig wystgpowania za-
burzent shuchu,

— skuteczno$ci kwestionariusza wysokiego ryzyka uszkodzenia shuchu,

— organizacji badan przesiewowych,

— procedury badan,

— ucigzliwosci badan,

— stosunku rodzicéw do poszczegélnych etapéw badan,

— organizacji i dostgpnosci badan diagnostycznych,

— skuteczno$ci materialow informacyjnych i szkoleniowych.

Po opracowaniu wnioskéw i materialu do dyskusji odbedzie sie spotkanie
w gronie specjalistéw réznych specjalnosci medycznych: audiolog6w, laryngo-
logow, neonatologéw, potoznik6w, pediatréw, lekarzy domowych, neurologéw,
okulistéw, kardiologéw, a takze przedstawicieli Srodowiska technikéw oraz
inZynier6w pracujacych w medycynie. Celem tego spotkania bedzie:

— przedstawienie wynikéw i wnioskéw opracowanych w trakcie reali-
zacji projektu,

— omowienie koniecznodci prowadzenia rejestracji os6b z wadami shuchu,

— dyskusja nad koniecznoscig szybkiego opracowania i wprowadzenia
nowej ksigzeczki zdrowia dziecka, uwzgledniajacej ankiete dotyczaca roz-
woju reakcji stuchowych i mowy dziecka w wieku 0-4 lat,

— dyskusja i wnioski co do dalszej opieki nad dzieckiem z wada stuchu
w skali kraju,

— dyskusja i wnioski co do mozliwosci i sposobow realizacji programu
badan przesiewowych stuchu w skali kraju,

— Wybranie modelu badadi przesiewowych stuchu u matych dzieci w na-
szym kraju.

Zadanie VI

Opracowanie metody badar przesiewowych sluchu u noworodkéw
w aspekcie wystepowania uszkodzen shuchu wraz z propozycja
rozporzadzenia MZiOS w sprawie realizacji tego programu

a) Zadanie VI 1: Opracowanie metody badari przesiewowych stuchu
u noworodkéw w aspekcie wystgpowania uszkodzer stuchu

Modele badari przesiewowych stuchu dla placéwek shuzby zdrowia typu
otwartego 1 zamknigtego zostang opracowane na podstawie wynik6w badari
przeprowadzonych w ramach zadan II i IV oraz przy wykorzystaniu wnio-
skow z konsultacji przeprowadzonych w ramach zadania V. Modele powinny
by¢ opracowane w taki sposéb, aby ich wdrazanie we wszystkich rodzajach
placéwek stuzby zdrowia nie stwarzato probleméw dydaktycznych, organi-
zacyjnych i technicznych. Materiat opisujacy model powinien zawieraé:
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1) oméwienie zasad badan przesiewowych stuchu u noworodkéw,

2) oméwienie przyczyn wystgpowania zaburzen stuchu u noworodkéw,

3) oméwienie metod i kryteriow rozpoznawania zaburzef stuchu u dzieci,

4) opis procedur i metod badan stosowanych w modelu,

5) wz6r karty dziecka oraz ewentualnie kwestionariusza wysokiego ry-
zyka uszkodzenia stuchu,

6) program komputerowy bazy danych,

7) opis technicznych warunkow badan,

8) wymagania sprzgtowe,

9) wymagania lokalowe,

10) opis organizacji badad w réznego typu placéwkach zdrowia,

11) materialy szkoleniowe dla personelu medycznego i technicznego z za-
kresu podstaw i techniki poszczegélnych rodzajéw badar,

12) liste regionalnych o§rodkéw diagnostycznych dla matych dzieci.

b) Zadanie VI 2: Propozycja rozporzadzenia MZiOS w sprawie realizacji
programu badai przesiewowych stuchu w Polsce

Propozycja zarzadzenia MZiOS powinna zmierza¢ do tego, aby badanie
przesiewowe sluchu u noworodka czy malego dziecka bylo powszechne
i obligatoryjne, tak samo jak to ma miejsce W przypadku szczepieni ochron-
nych, a wynik badania byt wpisany do ksiazeczki zdrowia dziecka. Instrukcja
MZiOS w sprawie realizacji badari przesiewowych stuchu na terenie calego
kraju powinna narzuca¢ opracowane w ramach projektu procedury i metody
badania, terminy ich wykonania oraz wskazywac kolejne etapy postgpowania
z dzieckiem, ktére nie przeszto przez ,sito” badan przesiewowych. Chodzi
tu o przedstawienie schematu organizacyjnego badan diagnostycznych oraz
systemu realizacji leczenia i rehabilitacji tej grupy dzieci.

Oczywiscie w zwiazku z realizacja programu badan przesiewowych w ca-
tym kraju nalezy przedstawi¢ MZiOS pewne propozycje rozwiazania naj-
istotniejszych probleméw, ktore powstang z chwila uruchamiania programu.
Chodzi tu m.in. o takie zagadnienia, jak:

1) wytypowanie placéwek realizujacych program,

2) zaopatrzenie placéwek shuzby zdrowia w sprzet do badan przesiewowych,

3) organizacja sieci placéwek diagnostycznych oraz wyposazenie ich
w sprzgt pomiarowy,

4) organizacja systemu szkolenia personelu wykonujacego badania,

5) organizacja serwisu dla sprzetu diagnostycznego,

6) rozpowszechnianie materialow informacyjnych dla rodzicéw, lekarzy
réznych specjalnosci, przedszkolanek i nauczycieli, ;

7) przeprowadzenie akcji propagujacej w érodkach masowego przekazu
program i sposob jego realizacji oraz uéwiadamiajacej spoleczeristwu wage
badari przesiewowych stuchu u matych dzieci, a takze ich skutki spoteczne.




