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Streszczenie

Aktywne wezesne wykrywanie wad stuchu w okresie niemowlgeym oparte jest na modelu
badan przesiewowych opracowanym przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Standard zostat przy-
gotowany dla lecznictwa otwartego i stanowi duze wyzwanie dla lekarzy pierwszego kontaktu.
Aktywne wczesne wykrywanie polega na wiasciwym zakwalifikowaniu niemowlecia do grupy ryzy-
ka i skierowaniu na badanie diagnostyczne w specjalistycznym oérodku. Szybkie zastosowanie
odpowiedniego leczenia oraz rehabilitacji umozliwia dziecku optymalny rozwdj. Dla ujednolicenia
dziatan w tym zakresie autorzy opracowali standardowe postgpowanie, ktore prezentujg
W niniejszej pracy.

* Zrealizowany w ramach Narodowego Programu Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Stuchu w Polsce. W projek-
cie standardu wykorzystano , Kwestionariusz dziecka z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu” opracowany w Zakladzie
Audiologii Klinicznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w ramach Umowy z KBN Z 099/P05/95/03 (PBZ 028/03).
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Summary

Active early identification of hearing impairments in infancy is based on the screening
model elaborated by the Institute of Physiology and Pathology of Hearing. The standard procedure for
outpatient clinics is a great challenge for first contact physicians. Active early detection relies on selec-
tion for the high risk group and referral to a specialized center for diagnostics. Early provision of pro-
per treatment and rehabilitation facilitates optimal child’s development. The authors present the elab-

orated uniform procedure to help standardize the activities.

Proces styszenia rozpoczyna si¢ u czlowieka juz od 24 tygodnia zycia
plodowego. Stuich mozna wigc badaé tuz po urodzeniu. Jednakze dojrzewanie
poszczegodlnych struktur drogi stuchowej przebiega stopniowo w kierunku central-
nego ukladu nerwowego jeszcze dhugo po urodzeniu i zalezy m.in. od doplywu
bodzcow akustycznych, wymaga nauki i ¢wiczef w styszeniu i stuchaniu. Dziecko
w pierwszym roku zycia uczy sig stysze¢, w drugim uczy si¢ méwi¢. Rozumienie
dzwigkéw jest konieczne, aby przyswojona zostata mowa. U dziecka styszacego
przebiega to niezauwazalnie, w naturalny sposéb. Inaczej dzieje si¢ w przypadku
dzieci niedostyszacych od urodzenia lub tych, ktére utracily stuch nieco pozniej, ale
jeszeze przed ukoficzeniem rozwoju mowy. Prawidtowe styszenie u najmiodszych
dzieci ma zasadnicze znaczenie dla rozwoju mowy i doskonalenia sprawnosci
porozumiewania sig. Umozliwia rozw6j jezyka, poznawanie i rozumienie
otaczajacych dziecko zjawisk, wplywa na rozwdj psychiczny, spoleczny oraz
intelektualny. Brak stuchu w tym wczesnym okresie powoduje lawing zaburzen
wynikajacych z braku doptywu bodzcéw dzwigkowych i niemozliwosci natural-
nego porozumiewania si¢ jezykowego. Dziecko z glgbokim uszkodzeniem shuchu
nigdy samoistnie, bez odpowiedniej i wczesnej pomocy nie nauczy si¢ moOwic.
W zaleznodci od stopnia uszkodzenia rozw6j mowy moze by¢ opdzniony, zabur-
zony lub catkowicie niemozliwy.

Swiatowe statystyki podaja, ze 2-3 dzieci na 1000 rodzi sig z obustronnym
glebokim uszkodzeniem stuchu, a 2-4 — z obustronnym niedostuchem $redniego
stopnia lub niedostuchem jednostronnym [Mauk, Behrens 1993; National 1993]
Tak wiec gleboki niedostuch wystepuje co najmniej sze$¢ razy czesciej niz wro-
dzona niedoczynno$é tarczycy i 15 razy czesciej niz fenyloketonuria, ktore bada sig
powszechnie u noworodkow w Polsce. W krajach, w ktérych nie jest prowadzony
program badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, $rednia wieku wykrycia
niedostuchu jest wysoka i w wigkszo$ci przypadkow przekracza 2 lata. Wiek
wykrywania obustronnych wad stuchu jest zwiazany z giebokoscia niedostuchu
i wynosi érednio od 18 miesigcy w przypadkach glebokiego niedostuchu, 20 miesie-
cy dla znacznych ubytkéw oraz do 2-3 lat — dla $rednich [Hall III 1990; Parving
1993]. Tymczasem pierwszy rok zycia dziecka jest niezwykle wazny — dla rozwo-
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ju mowy 1 jezyka, a co za tym idzie — dla pelnego rozwoju stuchowego, intelektu-
alnego i1 emocjonalnego. '

Wedlug wytycznych Joint Committee on Infant Hearing z 1994 r. kazde
dziecko z uszkodzeniem stuchu powinno byé wykryte do 3 miesiaca zycia, a do
6 miesiaca powinno zostaé zdiagnozowane, zaopatrzone w aparaty shuchowe
i ukierunkowane na dalsza rehabilitacje [Joint 1994]. Ostatnie badania dowodza,
ze dzieci niedostyszace zaopatrzone w aparaty stuchowe przed ukonczeniem
6 miesiaca zycia wykazujg znaczaco lepszy rozw6j mowy niz dzieci rozpoczy-
najace leczenie i rehabilitacje w poZniejszym okresie zycia [Geremek (i inni) 1994;
Markides 1994]. Wezesne wykrycie niedostuchu oraz odpowiednie leczenie i reha-
bilitacja daja szansg na efektywne wykorzystanic najlepszego dla rozwoju
stuchowego okresu zycia dzigki plastyczno$ci osrodkowego uktadu nerwowego.
Pozwala to dzieciom niedostyszacym rozwija¢ sie prawie rownolegle z dzieémi
styszacymi [Davis (i inni) 1995; Geremek (i inni) 1994; White (i inni) 1994]. Tak
wcezesng diagnoze oraz interwencje zapewnia tylko prowadzenie przesiewowych
badan stuchu u noworodkow 1 statej kontroli niemowlat. Badaniami przesiewowy-
mi pod katem wykrywania uszkodzen shuchu mozemy obja¢ cata populacje — skri-
ning powszechny lub te czgé¢ populacji, ktorg uwazamy za szczegdlnie zagrozona
- skrining grupy ryzyka. W Polsce badania przesiewowe rozpoczynamy od grupy
najbardziej zagrozonej, aby w mozliwie najblizszej perspektywie osiagnac cel,
jakim sa badania powszechne [Géralowna (i inni) 1994; Raport 1998; Skarzynski
(i innt) 1997 b; 1998; Spivak 1998). W grupie ryzyka znajduje si¢ 7-12% wszyst-
kich noworodkéw, a cigzki niedostuch wykrywa sie u 4-5% sposrod nich
[Hall III 1990]. Badajac noworodki i niemowleta jedynie z grupy ryzyka, mozemy
zidentyfikowac ok. 50-75% dzieci z wada stuchu obecng w tym wieku [Epstein,
Reilly 1989; Hadi 1991] w badaniach wlasnych — 75,6% [Skarzyfski (i inni)
1997 a; 1997 b; 1997 d]. Kolejne 20% uszkodzen mozna wykry¢ tylko w przypad-
ku powszechnych badan przesiewowych obejmujacych wszystkie noworodki.
Pozostate uszkodzenia stuchu u matych dzieci sa nabyte po urodzeniu i sa konsek-
wencja przebytych choréb, takich jak zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
$winka, nawracajace zapalenia uszu, urazy czaszki. Istnicje pewna grupa wrod-
zonych, czgsto postgpujacych uszkodzef stuchu, ktére moga sie ujawnié
w pdzniejszym okresie Zycia dziecka. Do tej grupy nalezg przypadki niedostuchow
pochodzenia rodzinnego lub bedace wynikiem wirusowych zakazen wewnatrz-
macicznych z grupy TORCHS, jak toksoplazmoza, rozyczka czy cytomegalia.
Dzieci z niedostuchem tego typu moga nie zosta¢ zidentyfikowane podczas jedno-
razowego badania stuchu wykonanego zaraz po urodzeniu. Nalezy wiec badaé
takze niemowleta w ramach lecznictwa otwartego.

Na skuteczno$¢ programu badan przesiewowych stuchu u noworodkow
1 niemowlat duzy wplyw ma powszechna kampania u$wiadamiajaca, prowadzona
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wérod lekarzy pierwszego kontaktu, pielegniarek i rodzicéw. Rodzice sa najlepszy-
mi obserwatorami swoich dzieci i w potowie przypadkéw jako pierwsi zauwazaja
nieprawidtowe reakcje dziecka na dzwigki [Feiner (i inni) 1996]. Od $wiadomosci
rodzicow i lekarzy pierwszego kontaktu zalezy, w jakim wieku niedostuch zostanie
rozpoznany. Do$wiadczenia ze stosowania réznych modeli badan przesiewowych
pokazuja, ze w tym pierwszym etapie wdrazania powinno si¢ obejmowa¢ badania-
mi przesiewowymi dzieci co najmniej do 6-12 miesiaca zycia i zwigkszy¢ przez to
efektywno$é badan. Obejmuje si¢ wtedy opieka takze te dzieci, u ktorych czynnik
ryzyka w tym czasie dopiero sig¢ pojawit. Wiadomo bowiem, ze 20-30% dzieci
z niedostuchem wystepuje on w pierwszym roku zycia [Mueller-Malesinska (i inni)
1994; Skarzynski (i inni) 1996] Wiele z tych dzieci ma co najmniej jeden z najczest-
szych czynnikéw ryzyka: przebycie zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych lub
mozgu, posocznica i inne cigzkie zakazenia, stosowanie lekow ototoksycznych.
Czasem rodzina zglasza, ze w jej opinii dziecko nie slyszy.

Celem badan przesiewowych prowadzonych wedtug opracowanego stan-
dardu jest wczesne, aktywne wykrywanie wad shichu w okresie niemowlgcym
poprzez zakwalifikowanie dziecka do grupy ryzyka, skierowanie na badanie diag-
nostyczne w specjalistycznym oérodku, zastosowanie odpowiedniego leczenia,
rehabilitacji i umozliwienie dziecku optymalnego rozwoju. Dla ujednolicenia
dziatan w tym zakresie opracowano procedurg standardowego postgpowania, ktora
przedstawiamy w niniejszej pracy.

Procedura ta obejmuje wszystkie dzieci w wicku od 4 tygodnia do 12
miesiaca zycia z rejonu dzialania Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Praga Poludnie (SZPZLO Warszawa-Praga
Potudnie). Postgpowanie standardowe powinno by¢ prowadzone przez pielggniarkg
srodowiskowa i $rodowiskowa / rodzinng u wszystkich dzieci w podanym
przedziale wieku zgtaszajacych si¢ do poradni ,,D” na badania profilaktyczne oraz
podczas cyklicznych wizyt w $rodowisku domowym. Badania obejmujg takze
dzieci, ktore mialy wykonane badanie przesiewowe w oddziatach noworodkowych
i sa w grupie wysokiego ryzyka, oraz dzieci, u ktérych zaistniaty nowe okoliczno$-
ci mogace uszkodzi¢ stuch lub dane z wywiadu wskazuja na takie praw-
dopodobienstwo. Osobami realizujacymi standard sa pielegniarki zatrudnione w
poradni ,,D”, pielggniarki $rodowiskowe, pielegniarki $rodowiskowe / rodzinne
oraz lekarze pediatrzy i lekarze rodzinni, ktérzy nadzoruja program. Wszystkie
osoby zostaly objete cyklem dwoch szkolen. Wywiad przeprowadza pielggniarka
poradni ,,D”, pielegniarka $rodowiskowa i Srodowiskowa / rodzinna znajaca cel,
zasady i procedury postgpowania standardowego. Badanie przeprowadzane jest z
uzyciem , Kwestionariusza dziecka z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu”
i wktadek ,,Odwiedziny pielegniarki §rodowiskowej” (ryc. 1-4). Rodzice sa infor-
mowani o celu i zasadach badan oraz powinni wyrazi¢ na nie zgodg. Watpliwosci
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w trakcie badania wymagaja konsultacji z lekarzem. Badanie nalezy przeprowadzaé
uwzgledniajac zasady karty praw pacjenta. Pielegniarka prowadzi dokumentacjg
przeprowadzonego wywiadu, dolaczajac ja do karty zdrowia dziecka. Pytania
zadawane w poradni ,,D” oznacza si¢ symbolem P, zadawane w srodowisku — sym-
bolem S, a zadawane w $rodowisku i1 poradni ,,D” — symbolem S/P.

W przypadku prawidtowego wyniku badania, tzn. jezeli w wywiadzie od
rodzicéw odnos$nie do reakcji stuchowych wszystkie odpowiedzi brzmia ,,tak” albo
tylko jedna ,,nie” oraz nie jest obecny zaden czynnik ryzyka, nalezy uzgodnic ter-
min nastegpnego badania zgodnie z wytycznymi standardu. Jezeli jednak w okresie
migdzy badaniami dziecko znalazlo sie w grupie ryzyka z przyczyn wymienionych
w kwestionariuszu lub powstalo konkretne podejrzenie o mozliwos$é uszkodzenia
narzadu stuchu, nalezy je niezwlocznie skierowaé na badania do najblizszego
o$rodka badan przesiewowych.

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania, tzn. jezeli w wywiadzie
od rodzicow odnosnie do reakcji stuchowych dwie lub wigcej odpowiedzi brzmi
»hie” i/lub jest obecny co najmniej jeden czynnik ryzyka, nalezy skontaktowac sig
z lekarzem pediatra i niezwlocznie skierowa¢ dziecko ‘do o$rodka wykonujacego
badania przesiewowe stuchu oraz przesta¢ dokumentacje zawierajaca indywidual-
ny kod dziecka do Centralnego Banku Danych Instytutu Fizjologii i Patologii
Shachu. Lista osrodkéw wykonujacych badania przesiewowe bedzie do dyspozycji
w kazdej poradni dziecigcej.

OMOWIENIE PROCEDURY BADANIA

U dziecka w wieku noworodkowym obserwacja reakcji powinna dotyczy¢
wystapienia odruchu wstrzasowego wywotanego glosnymi dzwiekami, uogdl-
nionych reakcji motorycznych: odruch Moro, odruch uszno-powiekowy, zmiana
czgstosci oddechu, zmiana czestosci tetna, budzenie sie na glosny dzwiek. W tym
wieku zdrowe dziecko nie reaguje na ciche dzwigki. Nalezy pamigtaé, ze ocena
reakcji stuchowych u noworodka i niemowlecia jest trudna i zawsze subiektywna,
uzalezniona dodatkowo od wieku dziecka, jego stanu ogdlnego oraz doswiadczenia
badajacego. Ze wzgledu na mata dostgpno$é dziecka w tym wieku dla wykonania
badania procedura obejmuje jedynie niemowlgta.

1. Wiek dziecka od 4 tygodni do 3 miesiecy
la) Czynniki ryzyka:

Wypei¢ kwestionariusz dziecka z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu
Wynik prawidtowy — wszystkie odpowiedzi ,,nie”, tzn. nie stwierdzono czynnikow

ryzyka.
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Wynik nieprawidiowy — co najmniej jedna odpowiedz , tak”.

1b) Reakcje shuichowe (odruchy wstrzasowe jak u noworodka, wzrasta zaintere-
sowanie dzwi¢kami dtugo brzmigcymi):

Pielegniarka pyta rodzicow dziecka, Symbol TAK NIE
w przypadku watpliwoéci sprawdza rqa.kch
na dzwiek:
Czy wystgpuje reakcja wstrzasowa P
wywotana glo$nym dzwigkiem?
Czy przestaje ssaé, gdy styszy glosny P
dzwiek?
Czy reaguje na glos osoby bliskiej — matki, P

ojca (kiedy nie widzi)?

Czy budzi sie przy glosnych dzwigkach? P

Algorytm oceny reakcji stuchowych

Wynik prawidiowy Wiynik nieprawidtowy
- je$li w wywiadzie od rodzicOw
dotyczgcym reakcji dziecka dwie
odpowiedzi beda ,,nie”, sprawdZ sama
reakeje shuchowe dziecka:

- wszystkie odpowiedzi ,tak” lub
najwyzej jedna odpowiedz ,,nie”,
a pozostale ,,tak” - oznacza prawidtowy
rozw0j stuchu u dziecka

: : ; e Dziecko reaguje Wynik nieprawidiowy,

diug zatozen ) EA

Zaplamy; kolej nzt:g:?éi R prawidiowo nadal dwie odpowiedzi
»nie”

Skonsultyj z lekarzem
pediatra i skieruj do
specjalisty

Zaplanuj nastepne
badanie wedhug
zatozen standardu
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2. Wiek dziecka 5-6 miesiecy

2a) Czynniki ryzyka:

Wypei¢ kwestionariusz dziecka z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu

Wynik prawidtowy — wszystkie odpowiedzi ,,nie”, tzn. nie stwierdzono czynnikow

ryzyka.
Wynik nieprawidtowy — co najmniej jedna odpowied ,,tak”.

2b) Reakcje shuchowe (réznego stopnia zahamowanie odruchéw wstrzasowych,
zanik odruchu Moro, zwracanie sie w kierunku dzwigkéw, odruch uszno-
-powiekowy na gloény dzwiek w czasie budzenia):

Pielegniarka pyta rodzicow dziecka, Symbol TAK NIE
w przypadku watpliwosci sprawdza reakeje na diwiek
Czy reaguje ptaczem, podrywa si¢ przy glo$nym S '
hatasie, takim jak dzwonek, szczekanie psa, krzyk?
Czy budzi sig z lekkiego snu, gdy kto$ glosno méwi? $
Czy kieruje wzrok i spoglada na mame, gdy mama P
mowi do niego lub wota je po imieniu?
Czy uspokaja sie styszac znany glos? P/S
Czy gaworzy uzywajac kilku zroznicowanych P/S
dzwiekow?
Czy przestaje ssaé, gdy styszy dzwick? P/
Czy stucha dos¢ cichej muzyki, grzechotki? p

3. Wiek dziecka 8-10 miesiecy

3a) Czynniki ryzyka:

Wypelni¢ kwestionariusz dziecka z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia shuchu
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Dodatkowo: 4. Wiek dziecka 12 miesiecy ‘|
Pielegniarka zbiera wywiad od rodzicow doty- | SYMBOL TAK NIE 42) Cz i o
| czacy chordb dziecka w wieku niemowlgcym ) Czynniki ryzyka: |
i | Czeste zapalenia ucha érodkowego P/S Wypeic kwestionariusz dziecka z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia shuchu -‘!]
3 i
| e 1
.:! M' Leki ototoksyczne P/S Do 'J
| i Infekcje wirusowe i bakteryjne P/S Pielggniarka zbielja wywiad od rodzicow doty- | SYMBOL TAK NIE ?
| | & Gl irebisey czgcy chordb dziecka w wieku niemowlecym 4
|: : - ‘1-
!: W opinii rodzicéw dziecko nie styszy P/S Zapalenie ucha $rodkowego P/S j
|
I 8 Leki ototoksyczne P/§
Infekcje wirusowe i bakteryjne P/S
Wynik prawidtowy — wszystkie odpowiedzi ,,nie”, tzn. nie stwierdzono czynnikdw 0 cigzkim przebiegu
ryzyka. W opinii rodzicow dziecko nie styszy P/§ ; | e

Wynik nieprawidtowy — co najmniej jedna odpowiedz ,tak”. il il

3b) Reakcje stuchowe (odruch uszno-powiekowy na glosny dzwiek w czasie Wynik prawidlowy — wszystkie odpowiedzi ,,nie”, tzn. nie stwierdzono czynnikow il i'
budzenia, szybkie lokalizowanie wielu dzwigkow): ryzyka. ,.,
: Wynik nieprawidlowy — co najmniej jedna odpowiedz , tak”. ‘\
; Pielggniarka pyta rodzicdw o reakcje dziecka, SYMBOL TAK NIE |
dlcu liwosci dza reakej . s ; b AL ; g ; ; 1
f w.prDs watlfalgxf;v;:é{spraw - 4b/ Reakcje shuchowe (lokalizuje wiele dzwigkow zwracajac sie w ich kierunku) .
1 Pielggniarka pyta rodzicéw o reakcje dziecka, SYMBOL TAK NIE B
.“.?' Czy reaguje na zakaz ,,nie wolno”? P/S w przypadku watpliwosci sprawdza reakeje il
i na dzwigk i |
! Czy zwraca glowe w kierunku dzwicku? $ A
i Czy reaguje na zakaz ,,nie wolno”? P/S il
i Czy budzi sie, placze na glosny dzwigk? P ) 1
,r_ L Czy reaguje na swoje. imig, zwraca glowe P/8 It
1’ Czy gaworzy w sposob zroznicowany? $ w strong, z ktorej dochodzi gtos? i C
3 Fil
il ! . . iR |
{8 Czy uzywa wlasnego glosu (nie ptacze) chcac P Czy prébuje nasladowac 5105 mamy, taty S fh il
i zwrGcié na siebie uwage — zaczepia? ‘ ‘ pod wzgledem rytmu i gloénoéci? il
i)
i Czy reaguje na wlasne imig? P/S - Czy spoglada lub wskazuje palcem na przedmioty, P/S ‘
A | osoby, gdy sig o to poprosi? i |
g Czy porusza si¢ lub budzi z lekkiego snu, S | ' . ‘ u
' gdy kto§ méwi lub powoduje glosny hatas? Czy tafczy, porusza sig | wydaje dzwigki w takt $
muzyki? | o

Czy mowi pierwsze stowa (mama, tata)? P/

|
|
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‘ B ; % ‘

}H_ ;‘ Algorytm postepowania we wczesnym wykrywaniu uszkodzen stuchu E}

l“.f i u niemowlat zostat opracowany jako prosty standard, zbudowany jedynie z pytan s MR SRS R ;

:u | zada\yanych rodzicom, z mySla o p?\,kvs:zechnym _jego stosowaniu w rame.tch il I S B stoce 3. o— i

= . lecznictwa otwartego. Jego skuteczno$¢ jest obecnie testowana we wszystkich oo FHEEA oace Lt — ‘

. 1 ’ dzieciecych placoéwkach lecznictwa otwartego warszawskiej dzielnicy Praga e s st — !
i . N A 5 & . 7 3 Spacey Odpar zeria Papkowde Reczhis

I Potudnie. Szacujemy, ze powinna by¢ ona poréwnywalna z wynikami testow Gortciche Zooals p— — 5

| behawioralnych (HVDT- Health Visitor Distraction Test), stosowanych powszech- e ey '

i nie podczas wizyt domowych w Wielkiej Brytanii. Jednakze tatwo$¢ wykonania o Al v :

] i niski koszt testowania wedhig standardu powinny stanowi¢ argument uzasad- - Reogiera s oaz akez |

| niajacy wlaénie ten wybor. Wstepne wyniki tych badan zostang opisane w osobnej '

' publikacji. ‘

Podpis Pielg@IIarki .o.c.vovervrers s os i

b E Bae mer AL 488 BEE T TS TeN e A4 BEA EEE AL B4 KRR FEd e 40w Ses sdb

Ryc. 3. Odwiedziny pielegniarki $rodowiskowej w 9 miesiacu zycia

Imie i nazwisko Data odwiedzin
| 1 HIGTENA WITA: | JAMA USTHA | SRORR STOLCE STAWY ROTWO. | 3
DTIECKA MY BXODROWE PSYCHOMOTORYCINY FIENIA SLE SLL 490 2T 0L CBS HE% FRT PET TEE TEE TEE CFEE SIS S84 S04 440 e e PEE 408 90d sas Sas sae
Wefir | 57 | masza - : b |
Kt WWadowa raine | cme | ne Cryste Blada Lufne Hordrola Sledz woolion asobe BEA RS Bes eis ten eae maa was aes el Bas bse des bee ves aerlers sen sas nas -'
b Newhodorno Prosrions | | Rézowe Tkt aicine TR Imig | nazwisko Data odwiedzin i |
" Spacery Odparzenia Paplowde ‘podciaganiy [ RARMIENIE TWITA- SKORA STOLCE ROTW0] TICYEPTENA ) I .‘.
pir Clemieniucha Zapsrcia W pozycl ne Brzuszku Wiy PSYCHOMOTORYCINY 1 I i
B opiers sig na prrecra- B ) [
1 Alergia mionach Wakdies ot [ STh- | mie- ) i
I INNE: Ty D S W fone ome | omie Baca s Chogl aymalis S8 ledhaToke | i1
i citym pokok porsza Niewiatcive Rétowe Bodd Wymewis pierwsze trzy siows i
i3 prfon et Spacery Odparzenia Peckowee odone . e
: o
1 Clemienhcha Ft
‘l. m Czy uspoksjs sis na e Viklada mely przedmiol do
! Wymioty: znsjomy gios 7 Alergia dudego
1 - -czestalimodt
| ~czs po Karmiealus Vafczy, pasza sig | wylse
§i - vkl w okt muzyki
|Reaguje na zokaz ME- |
|L " POJENIE: &  Tereca
il POAPIS PIBIRENIAMK ....ooocco oo STAN UzEBIENIA | gongwsiongdivigy
j Spogiada i wekezuie paicem il |
¥ Ryc. 1. Pierwsze odwiedziny pielggniarki §rodowiskowej w 2 miesigcu zycia i “
‘H ST SR S SR R s e R A S A A Podpis pielegniarki ... vvoosoooooe e '|
& Ve SRR S SRR R S AT S R R Al
} | imie | nazwisko Datiodwistzn | Ryc. 4. Odwiedziny pielegniarki §rodowiskowej w 12 miesiacu zycia 1
b i
-l [ AIGTENA DIIECKA, | KARMIENIE VATAMINY SKORA STOLCE s mmcm SICTEFIENTS. I ; I
3 Y i |
! W—WT‘M = i | |
' Wadcine e | cme | smne Biada Luine Odwesca sig T plecow ne {
brzuszek i na adwr, il
I Newladchva Rétaws Bodé = I i
Spacery Odparzenia Pagowe dr s cagsoion) tiedae :i i
Clmieniucha Zaporcia i il
Podirzymane siedri e
Rt Budzi sig ze gy Mok
e g Il
Uspokeis sig sizer znany il |
gos | |
POJENIE: GewarTy
STAN UZEBIENIA; Iareca govg w kierunku
A Interesujecsgo diwieku i
i L
g s
Podpis pielegniarki .....ooeveiiiiairirinnenes [ B
{ £ r
\ Ryc. 2. Odwiedziny pielggniarki $rodowiskowej w 6 miesiacu Zycia |‘ ! -
n i _EI




——%

Ty

210 M. Mueller-Malesifska, B. Jabtonska, B. Kaczmarska, A. Lenart

KWESTIONARIUSZ DZIECKA
7 GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA USZKODZENIA SEUCHU
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Zaktad Audiologii Klinicznej

£3 Z: f; @
N o
:

A3 2 K ioa

[ B

St LHy

Numer identyfikacyjny dziecka: 000000

Imig i nazwisko dziecka: Data urodzenia:

Adres z kodem pocztowym: Telefon:

0 1. Wiek ciazowy (< 33 Hbd)
0 2. Masa urodzeniowa ciata (< 1500g)

0 3. Zaburzenia genetyczne . ) _ _ ] )
(uszkodzenie stuchu w rodzinie, zaburzenia rozwojowe w obrebie twarzoczaszki, zespoly wad wrodzonyc )

0 4. Zakazenia z grupy TORCHS u cigZarnej lub u dziecka
(cytomegalia, rozyczka, opryszczka, toxoplazmoza, kila, inne)

0 5. Czynniki okoloporodowe o
(zamartwica — punkltjacja Apgar w 1 min.: 0-3 pkt lub w 5 min. < 7 pkt; cigzkie urazy okotoporodowe glowy)

0 6. Niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa ptodu lub noworodka o
(pH krwi: < 7,0; BE < -15,0; oddech wspomagany — respirator powyzej 7 dni; wady serca)

0 7. Zottaczka patologiczna (w pierwszej dobie zycia i/lub > 20 mg% bilirubiny)

0 8. Krwawienia prowadzgce do znacznej anemizacji pfodu lub noworodka

09. Wylewy do O.UN. (powyzej 1I°), wodogtowie, leukomalacja

0 10. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub mdzgu, posocznica, inne cigzkie zakazenia

0 11. Leki ototoksyczne (stosowane u cigzarnej lub u dziecka w duzych dawkach i powyzej 7 dni)
Aminoglikozydy: Gentamycyna, Streptomycyna, Tobramycyna, Amikacyna, Netylmycyna,
Vankomycyna, Furosemid, Kolimycyna, inne

[0 12. Pobyt w cieplarce (powyzej 10 dni)

0 13. W opinii rodzicéw dziecko nie styszy

UWAGA: Zakredli¢ kwadrat, jezeli wystgpuje dany czynnik.

Adres i numer telefonu o$rodka badan przesiewowych

WYNIK BADANIA PRZESIEWOWEGO SLUCHU

Rodzaj testu: ABR 0 Wynik badania: prawidlowy 0
OAE O nieprawidtowy 0

podpis
* Opracowano w ramach programu KBN Z 099/P05/95/03 (PBZ 028/03)
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