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Streszczenie | 'J 'l

Dzieci z wrodzonym lub nabytym w okresie okotoporodowym uszkodzeniem shichu maja szan- |
5¢ na prawidtowy rozwdj, o ile otrzymaja odpowiednia pomoc przed ukoficzeniem széstego miesigca i
zycia. Taka mozliwos¢ stwarza kompleksowy program przesiewowych badan stuchu u noworodkéw, i |
W artykule przedstawiono zalozenia Programu Powszechnych Przesiev»iowych Badan Stuchu ' !
u Noworodkdw w Polsce, zorganizowanego przez Fundacj¢ Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy. | 1 JI ‘
|
|

Summary

adequate intervention before they are six months old. A com plex universal hearing screening program |
. offers a possibility to achieve this goal. This paper describes assumptions of Universal Newborn /AT
- Hearing Screening Program, organized by The Great Orchestra of Christmas Charity in Poland.

J
Children with congenital hearing loss have a big chance for a normal development if they receive ! /,' ‘
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Poczatek historii badan przesiewm-vvych s'luchu u nf)w‘orodll\(/;)w. Isllq[%iwli
sze$édziesiatych ubieglego stulecia i zw1qzany‘]est z nazw1sklerr;& l51111:10 ! Dovns
(Marion Downs National Center for Infant Hearing, Colo%’ado, us 21 Nap ez
ni lat zmienialy si¢ metody badan wykorzystywe‘mych _]2?,]{0 .narzs glaing:

i poglady na temat wielkosci populacji, ktora powinna by¢ Ob_]f;l;t a anzm E;}OWO-

Wystepowanie wrodzonego i nabytego_ w qkresw okojoporo olr.r)cfim niey i
-nerwowego uszkodzenia stuchu szacuje si¢ na 2-4%o. Usz odze sl
u noworodkéw wystepuje ok. 6 razy czgsciej niz hypotyreoza iok. 15 ]rgazg c g rze{
niz fenyloketonuria, a te sa objete programami powsz'echnyc.h dzat ::1 ([))bec-
siewowych (w catej populacji). Tylko w polowwl prz%padkow st}';wer a} Qo-ner_
no$¢ czynnikéw ryzyka uszkodzenia sl’luc];ilu.o /‘szl ?(i/o Zﬁzg;m;iazriﬁdoz‘:ne -y

odzen stuchu u dzieci w wieku 0-5 lat to u .
nweg;?:ec}:;vuzzk];esie noworodkowym [Davis (i in.) 199'7]. Zaledwn? 10% t;? vz;zgf/
nabyte w poOzniejszym okresie Zycia. Staq‘(styka ’me pozostaw_la watp ;\:{k éw,
ze badania przesiewowe stuchu powinny Zﬁbgjmqwagu cz;]}lz} populacj¢ nowor s

' rodki z grupy ryzyka uszkodzenia shuchu. '

’ nl%gitﬁl?()oxaile w ostitnfcblfl latach badania downzdzac ze _kry.tyczneh@a roz;:f;rjlg
mowy sa do$wiadczenia sluchowe w pierwszym pétroczu zycia [Yos tmagal-{reSie
1998; 2000]. Dzieci z wada stuchu zaopatr.zope w aparaty glkuch.ow_e w yrtr:3 sowane
osiagaja znaczaco lepsze wyniki w rozwoju jezykowym m’z .dzu?cll zaplilo erowane
poZniej, niezaleznie od stopnia uszkodzenia tc,luc'hu, Ws_pohstm‘ej.accic gl
i roznych czynnikéw s’rodowiskowych.‘ C}o WI’Q(‘ZG:], w kilkuletniej _odsem(; Zé o
widaé istotnych réznic w rozwoju umieje¢tnosci .quykowych pomlg 4zy e Cem,
ktore zaczety korzystaé z protez stuchowych w w1ek'u pomvle_dzy 7 afk mleé I‘}asze
zycia. W swietle wynikéw najnowszych_ badan musm})’z wige zweryfikowa e
dotychczasowe poglady na tzw. ﬁzjologmznq'gotowosc do TOZWOjU MOWY. trzeniz
miesigc zycia wydaje si¢ wyznacza¢ gorna, mepr.zekr?cz.alna‘ igramcqlza.op?mozli_
stabo styszacego dziecka w aparaty stuchowe. Osiagnigcie takiego celu jes ey
we tylko wtedy, gdy badania przesiewowe stuchu s prowadzone zaraz po ur

i iale noworodkowym.
mu’l;‘?rrzzgizvil\ife badania s%{lchu u noworodkéw byly prowa('izone wo?glggic
w ograniczonym zakresie od kilku lat. Po raz p1’erwszy na przetomie llat .200 i !
pojawila si¢ szansa na wdrozenie programu, ktory objatby cata populacjg nowo

kow w naszym kraju.

1. HISTORIA PROGRAMU

Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy zostata pov.v'oiana w 1993 r.
dla ratowania zycia noworodkéw. Jurek Owsiak, prezes-Fu.ndacp, co ’rok porywa
tysiace mtodych ludzi do czynnego udziatu w zbiérce pieniedzy. Zbiorka organi-
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zowana jest w specyficzny sposdb — tylko jeden raz w roku, w pierwsza niedziele
stycznia. Mimo to kolejne Finaty — tak nazwano ten sposob pozyskiwania $rodkéw
— przynoszg Wielkiej Orkiestrze Swiqtecznej Pomocy wplywy istotnie przewyz-
szajace dochody innych stowarzyszen i fundacji. Z Fundacja stale wspolpracuje
zespot neonatologow, ktoérzy znajg potrzeby oddziatéw noworodkowych i co rok
ustalajg cel kolejnej zbidrki.

Jesienig 2000 r. eksperci Orkiestry doszli do wniosku, ze po o$miu latach wypo-
sazania oddziatéw neonatologicznych w nowoczesny sprzet medyczny dla ratowa-
nia zycia noworodkéw czas podja¢ nowe wyzwanie — dziatania ukierunkowane na
popraweg jako$ci zycia najmlodszych pacjentéw. Wspélpracujacy od lat z Fundacja
prof. dr hab. med. Jerzy Szczapa, prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicz-
nego, stwierdzil, ze najpilniejszym zadaniem do zrealizowania jest stworzenie
mozliwosci wezesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u noworodkéw poprzez
badania przesiewowe prowadzone w oddziatach noworodkowych. IX Finat Wiel-
kiej Orkiestry gwiqtecznej Pomocy, 1312001 r,, przebiegt wiec pod hastem ratowa-
nia wzroku i stuchu noworodkéw.

Na tym etapie ani Zarzad Fundacji, ani wspéipracujacy z nim neonatolodzy
nie zdawali sobie do kofica Sprawy z ogromu podjgtego przedsiewziecia. Do
wspotpracy nad projektem przesiewowych badan shuchu zaproszono specjalistow
z dziedziny neonatologii, laryngologii, audiologii, foniatrii, inzynieréw i infor-
matykéw. 20 II 2001 r. odbylo si¢ pierwsze spotkanie ekspertéw. Wszyscy byli
zgodni co do celu dziatania: objecia badaniami catej populacji noworodkéw
w Polsce. Na tym etapie zdecydowano wiec, ze polski program bedzie Programem
Powszechnych Przesiewowych Badafi Shuchu u Noworodkow, realizowanym we
wszystkich oddziatach noworodkowych w kraju.

W pracy nad projektem oparto si¢ na dotychczasowych, swiatowych do$wiad-
¢zeniach w dziedzinie przesiewowych badan stuchu u noworodkdw. Wzigto pod
uwage m.in. stanowisko Joint Committee on Infant Hearing, zalecenia American
Academy of Pediatrics, Konsensus Europejski. Zasadnicza roznica pomiedzy
dziatajacymi juz w $wiecie programami powszechnych przesiewowych badan
shuchu a programem, ktéry miat by¢ wdrozony w naszym kraju, bylo to, ze w pol-
skim projekcie przewidywano wiaczenie do badan wszystkich oddziatow neonato-
logicznych jednoczesnie. Dotychczasowe rozwigzania polegaly na stopniowym
wiaczaniu do programu kolejnych osrodkéw. W takim systemie tatwiej ksztalci sie
personel i sprawniej modyfikuje sig program.

Analiza literatury wskazuje, ze trudno jest wylonié jeden, doskonaty model
powszechnych przesiewowych badan stuchu u noworodk6w. Niezaleznie od czysto
medycznych zalet i ograniczen réznych metod badan stosowanych jako narzedzie
przesiewu nalezy wziaé pod uwagg szereg dodatkowych uwarunkowan, np. czas
trwania i koszt badania, okres pobytu dziecka w oddziale noworodkowym 1 in.
Wydaje si¢ w zwiazku z tym, ze najlepszy jest taki model, ktry jest najstaranniej
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dostosowany do realiow danego regionu. Swiadczy o tym chociazby réznorodno$é
modeli funkcjonujacych w USA. Wnikliwie rozwazono wigc rézne uwarunkowania

wewngtrzne, jak:
— dotychczasowe doswiadczenia personelu neonatologicznego w wykonywaniu

przesiewowych badan stuchu u noworodkéw,

— organizacja pracy w oddzialach noworodkowych i realne mozliwosci zwig-
kszenia obcigzenia personelu czynno$ciami zwiazanymi z realizacja zadafi pro-
gramu,

— koszty zakupu urzadzenn medycznych i innego sprzg¢tu do celow realizacji
programu,

— koszty uruchomienia i biezacej obstugi programu,

— mozliwosci sprawnej organizacji przesylania i gromadzenia danych oraz
mozliwo$ci zapewnienia ochrony danych osobowych.

Projekt konsultowano z zagranicznymi ekspertami w dziedzinie przesiewowych
badan stuchu u noworodkéw — radami swoimi stuzyli m.in.: prof. Ferdinando
Grandori, dyrektor Center of Biomedical Engineering z Politechniki w Mediolanie,
i prof. Karl White, dyrektor National Center for Hearing Assessment and
Management w Utah State University (USA). Na biezaco odbywaly si¢ tez konsul-
tacje z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia.

II. MODEL PROGRAMU

Przyjeto nastepujace zasady Programu:
1. Wszystkie noworodki objgte zostana badaniem przesiewowym stuchu, zanim

opuszczg oddzial noworodkowy. Noworodki, ktére z jakichkolwiek powoddw nie
przejda badania przesiewowego shuchu w oddziale noworodkowym, bedg kiero-
wane w celu wykonania badania do osrodkéw audiologicznych.

2. Wszystkie dzieci z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego przejda
diagnostyczne badania audiologiczne, zanim ukoncza 3 miesiac zycia.

3. Wszystkie dzieci z potwierdzonym niedostuchem otrzymaja wiasciwa pomoc
przed ukonczeniem 6 miesiaca zycia.

4. Wszystkie niemowleta i dzieci z niedostuchem pdzno ujawniajacym sig,
postepujacym lub nabytym beda zdiagnozowane i uzyskaja pomoc w jak najkrot-
szym czasie.

5. Wszystkie dane dotyczgce badan przesiewowych, diagnostyki i dalszej opie-
ki beda gromadzone w centralnej bazie danych. Zapewniony bedzie system bez-
piecznego przesylania i przechowywania danych.

6. Zostana wypracowane narzedzia Kontroli jako$ci Programu, ktore beda
stuzy¢ do zapewnienia ciagltosci kontaktu z kazdym dzieckiem objetym Programem
i statego podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug na kazdym etapie Programu.
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Realizacje powyzszych zadan powierzono osrodkom, podzielonym na trzy

poziomy referencyjnodci. Na rye, 1 i i
i Iy przedstaw1ono lrzypoziomowy schemat Pro-

I poziom referencyjny
oddziaty noworodkowe (441)

...............

Badanie przesiewowe ( TOAL)
Druga doba zycia

| Wynik ;a_icninﬂ B Wynik: dodatni |

Drugie badgmie przesiewowe (TOAE)
W dniu wypisu ze szpitala

...............

L Wynik ujemny ] [ Wynil:c dodatni‘]

I poziom referencyjny
placéwki audiologiczne i laryngologiczne (52)

» diagnostyka audiologiczna
o dlugookresowa obserwacia dzieci ikami
_ ja dzieci z czynnikami ryzy
uszkodzenia sluchu S

LS{uch prawidl(mﬂ L'I‘rwa}e usz:kddzcnie stuchu T

HI poziom referencyjny
placowki wezesnej interwencji (8)

« dopasowanie protez stuchowych 1 sys
e7 ystematyczna kontro
z apq.;‘até\v stuchowych, d olakorzysel
= monitorowanie stuchu dziecka,
¢ opieka psychologiczna logopedyczn: i
pic na, zna, surd ‘ 2
e pedyczna, opedagogiczna,
« opicka wiclospegjalisty i et i
b pecjalistyczna (okulista, nefrolog, kardiolog, neurolog
e wspdlpraca z ofrodkarni rehabilitacji w rejonie,

Ryec. 1. Schemflt Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Shuchu u Noworodkéw
organizowanego przez Fundacje Wielka Orkiestra Swiqtecznej Pomocy

—*‘
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Jako narzedzie przesiewu wybrano rejestracje otoemisji akustyfcznq wyw:}ia;;e{]l
trzaskiem. Otoemisja jest uznana za dobra metodg bada}“ua prze}sg:v‘vox}f-ego et
u noworodkéw, pod warunkiem, ze jest wykony_wana nie wezesniej niz wwaneg ‘ ]
dobie zycia. Niemal we wszystkich polskich sz’pltalacl? r_1'otw0r0dk.1 WypIsy e a}
w trzeciej dobie zycia. Mimo ze specyficznosé Ot()e.mlS‘]l jest mmejszatmz : Ol}l/a
ficzno$¢ badania AABR (Automatic Auditory .Br:eunstcm Response), f) méZ '
szereg zalet w stosunku do stuchowych potenqalovxf wywo_ia_nych z 1};)1;113 rz Cgas.
urzadzenia do badan sg tansze, szkoéer:lie I.JGI:SO?G.EI? iei Lnr];?z ;zasoc onne,

i badania 1 samego badania jest istotni ; )
przyf%(?;?vv;azzi)d;prowadzenie metody AABR w oc.ldzia%ach patolt;gu nowc;);ioodlia
i intensywnej opieki neonatologiczne;j. Wydawa?o sie to J_edna.k mato uztafla o té
gdyz w zaloZeniach Programu przyjgto, ze Oplf:%(q audlpl?glcznqkzos aZk az) e éﬁia
wszystkie dzieci, u ktérych stwierdzono obe.cnosc czynnikow ryzy alutq odzenia
stuchu, niezaleznie od wyniku badania przesiewowego. Przy takim za ozliplr SV o
tycznie wszystkie dzieci z powiklaniami w (?kresm nqworodkoxlzym sa ;ei;)k e
do diagnostyki audiologicznej i z reguly qb;@te zqsta]q d'h:gooh eso'\xiib péz’na:3 ¢
wzgledu na realne ryzyko op6znionego dojrzewania drogi stuchowej pdzneg

jawnienia si¢ niedoshuchu. o ‘
ujawf::;ll;lslsfarrl;umentéw przeciwnikow o_toemisji jest_ brak mozlnfvoscu' legﬁgi
neuropatii shichowej za pomoca tego badgma. Neu1:(.)patla shlchc')wa Jf::st kz;a“;é aem
niezwykle rzadko wystgpujacym w Ca{‘e_] popula-c“u nf)worodkow,kw(;g siZ: S neu
ropatii odnotowuje si¢ w grupach dzi§01 z czynnikami ryzyka t;sz o enhW Cenié
Objecie dlugookresowa opieka dzieci z grupy ryzyka pozwala na wychwy
i Sci takich przypadkow. ' -
Wld}(’srzz(;?ztgaklifodil B;Jprzesiewu dwustopnioweg_o. Badanie wyksngwi:n; J;s:[
w drugiej dobie zycia dziecka. W przy'padku Wymku pozyty_wnego a ar(l1 kow); °
nuje si¢ ponownie — tuz przed wypisem c!z1eck‘a z oddlezﬂ? ngvlvoro « doga;
Powt6rne wykonanie badania istotnie zmniejsza liczbg wynikow falszywi
tmc}lé'undacja zakupita urzadzenia do badan pﬁrzes’iewov’vych .siuchu c%la oddzfl‘algr\:
noworodkowych. Uzupeiniono tez WyposaZmTw osrodkow 111111 pOZIO?kIL rjot;:lre -
cyjnosci 1 zakupiono urzadzenia dol obs%ug1 bazy .danych. Wykaz wztraki on ega :
sprzgtu przedstawiono w tab. 1. Nie jest to Jesz’cze hst’a zam’km(;ta. | raieele rea
lizacji jest m.in. zakup dodatkowych urzadzen do osrodkéw neonatologiczny
73, 1i Ow. o

’ duéiiécgggyi?lrzgiala na podstawie oprogramowania opracowanego §pec‘|lilm'e do
celu Programu. Do wszystkich osrodkow biorq,cych ud'zml w Prc?gram1e za ;}plzoriliz
specjalizowany, jednozadaniowy terminal,‘ ktory moze_byc uzywanydwy sé:SM
do obstugi bazy danych Programu. Terrr‘nnale‘ wyposazone sa W mlo fe:rr{czn c};
polaczenie z jednostka centralng jest wige niezalezne od laczy te e o_n; dzie-
w szpitalach. Transmisja danych odbywa si¢ poprzez GPRS. Operator sieci wy
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lit odrgbng sieé, co zapewnia bezpieczefistwo danych. Nad Sprawnym dziataniem
systemu gromadzenia i przesylania danych oraz rozbudowg aplikacji o nowe fun-
kcje, wynikajace z potrzeb ujawniajacych sie w trakcie dzialania Programu, czuwa
zespol informatykow.,

Tab. 1. Sprzet medyczny i komputerowy zakupiony przez F undacje Wielka Orkiestra Swiqtecznej
Pomocy dla Programu Powszechnych Przesiewowych Badat Stuchu u Noworodkéw

Poziom

referencyjnosci

Rodzaj urzadzenia Liczba

EroScan

(Ethymotic Research/Maico)

Specjalizowany terminal z oprogramowaniem 441
do gromadzenia i transmisji danych

Zestaw do rejestracji stuchowych potencjatéw 29
wywolanych z pnia mozgu (Racia-Alvar)
I

441

I

Zestaw kliniczny do rejestracii otoemisji
akustycznych (Bio-Logic)

Audiometr impedancyjny (Siemens)

Audiometr tonalny (Intcracoustics)

Specjalizowany terminal z oprogramowaniem 52
do gromadzenia i transmisji danych ’

Zestaw do rejestracji stuchowych potencjatow
wywolanych z pnia mézgu — ABR, potencjaty
$redniolatencyjne, korowe, MMN (Racia-Alvar)

11 Zestaw do audiometrii wzmocnionej bodZcem
wzrokowym (Interacoustics)

Zestaw do testowania aparatow stuchowych i
pomiar6w in situ (Madsen Electrenics)

instrukcje dla wykonawcow Programu, wklejki do ksiazeczek zdrowia dziecka,
materiaty informacyjno-promocyjne 1in. Przykfady przedstawiono na ryc. 2-7.
Przed wdrozeniem Programu we wszystkich osrodkach neonatologicznych
przeprowadzono badanie pilotazowe w 36 osrodkach woj. podlaskiego i mazowie-
ckiego. Badanie mialo na celu oceng efektywnosci szkoles grupowych i indywidu-
alnych, potencjalnych trudnosci w obstudze urzadzenia do badan przesiewowych,
tempa uczenia sig¢ personelu neonatologicznego, procesu gromadzenia i przesytania
danych oraz jakosci materiatow przygotowanych dla realizatoréw Programu i dla
matek dzieci objetych Programem. Zgromadzone doswiadczenie miato poshuzy¢ do
ewentualnej modyfikacji programu szkolen, wprowadzenia niezbednych poprawek

do oprogramowania bazy danych, opracowania, w miarg potrzeby, dodatkowych
materiatéw informacyjnych.
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We wrzesniu 2002 r. przeprowadzono szkolenia dla wszystkich pozostatych
osrodkéw neonatologicznych. Dla oérodkéw II poziomu referencyjnego przygo-
towano szkolenie nt. zasad Programu i zakresu czynnosci zwigzanych z obstugg,
owE EADANIA SEVCHU U oo 0‘ bazy danych. Zatozono, ze specjalisci w dziedzinie audiologii sa dobrze przygo- |

S : t towani do prowadzenia diagnostyki uszkodzef shuchu. Wstepne doswiadczenia }
- &, A . pokazuja jednak, ze specyfika okresu niemowlgcego wymusza potrzebe stalego |
o e e D)a MO 5 . p.' uzupeliniania wiedzy w tym zakresie. |

Oddzial |

Noworodkowy |
Instrukcie

Olestiresa b e dnl dduir, ised vusiciee mie g posordon,
v poskefo v’ wendy siwclis n driecha.
Jizcka & maskodenices slacke
ma nzansy roterded siy prowidfees,
ol e abviets specfatisiyng opreke.
ssimiam wheokcay 6 vmivsian Dycis.
Aby to baks maifivee, wstgpoic backuie ek (prsssewous)
rplshopsmei e
1 cosie pedytic w o y
;W‘%m ikt Sirigteczac Pemocy’.

becime shuchm wybenn sig pocaca .
Haadgesie Dersaivmoms oz stacierdri.
2y Torwje dzivrke elywsy.

iy vig jit wooday wain jl.
by bt srvbi peb s rdeid)

i RADAMIE

4 dho meiey Knigincaki Zivoweia Pim Dioktor sekled covtifibat z PRLESIEWOWE
Praisisatiay etk su meulf sdimh wmady snden )gﬂmupuhm
| sigulaln

Ryc. 3. Instrukcja dla realizatorow zadan | poziomu referencyjnosci

WYNIK (] Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw
R RAWIDLOW Y Ry,
LW Nusalvinee od wrarkn badkinig provssestoon E

K ; e ) o ; Problemem stosunkowo nowym w Polsce jest dopasowywanie protez !
&: b i N : stuchowych niemowletom, ktére nie ukoriczyty szbstego miesiaca Zycia. Procedury
opracowane dla niemowlat nie byly do tej pory w naszym kraju standardowo
'wn-m_cm et | T : stosowiane, co stworzylo potrzebe prz_eprowadzenia. specjalnego szkolenia w tyrp
/ zakresie dla osrodkéw, ktére beda realizowaé zadania 111 poziomu referencyjnosci. '
Podobny problem stanowi brak do$wiadczen w rehabilitacji matego niemowle-
cia z wadg stuchu i brak precyzyjnych narzedzi oceny rozwoju jezykowego. '
Dziatania w tym zakresie podjeli przedstawiciele Polskiego Komitetu
Ryc. 2. Plakat informacyjny o Programie Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu Audiofonologii, Akademii Pedagogiki Specjalnej i Polskiego Zwiazku Ghuchych. |
u ;[\Ic;w;)rodkéw. Schemat zadan realizowanych przez osrodki I poziomu referencyjnosci
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Szacuy De iem shichu ma szanse roawijac sie pravndiowo,
2 je sig, Z i sip ok. 1000 dziect z uszkodzeniem shichu. Latecko 2 usxh?dzemm h i : ;
3. s z}mskt;‘n':’em sﬁmﬁals:‘:;c];:qﬁukq, zanimm wkonczy 6 miesige mﬁmdmwmw%fzﬁa Sm@tem:;‘ W »
Badcnm ws;d&my ! Mirds!erslwemaﬁa;:wmfrmf % 2002 fgh:, Z;m daicchy slysey. Badanie lo jest w peini bmimfrnt i bea':oixsm.
ok 2 wykonanie badania przesiewoivego shuchu mojego dziackcf oraz na }p;a(gu;)mw da?;, ' o
dla potrzeb Mfrﬁ:ﬂ Powszechnych Przestewowych Bada Sluchu u Noworodkéw przez IP-  Fundacj,
po

vy data podpis Matki
g KARTA PRZESIEWOWEGQO BADANIA SEUCHU
A. Dane personalne Dziecko

mamisr | | | ] [ L1 T TTTTTTTTT]

P MD KD nr identyfikacyyny BD:

NRNRRRER/EE}
altka

wimcih FTTTITII 1T e (T T
mwg%Hﬁmwmuuuu»wmmﬂ]
adres zamieszhania: l_
W ek ] emai _}1
nazwa i adresszpzmlar J

|

adres POZ: |
imig i nazwisko lekarza POZ: L

B. Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu
[] wada stuchs w rodzinie
I:] wada wrodzona glowy tub szyi
[] infekoja TORCH
D masa wrodzeniowa < 1500g
D Apgar <5 w 1 min lub <7 w5 min
[l Z6llaczka wymagajgea transfuzi wymenney

D zapalenic opon mdzgowo-rdzeniowych

D intensywna terapia >7 dni

[:I szhucana wentylacja >5 dni

D lekt olofoksyczne

D zespdt wad wrodzonych shojarzony z niedostuchem

C. Badanie przesiewowe stuchu

data I badania: {ﬁﬂjm ucho lewe I:l ucho prawe D padp,l;-;,- o 7
data Il badania: [DD][D ucho lewe| | ucho prawe[ | podpis: :
badania nie wykonano 2 powodu: | |
dziecko przeniesiono do innego odd‘.zt'alu:L -
dokumentaci elektronicznej nie zalogono:| ]
dziecko skierowano do: F

e TITT 7 3

data 1 podpis osoby wypeiniajqcej
C*Q9

rozowa - do dokumentacit oddzialu,

s - i niebieska - dla rodzicow,

vaga: oryginal -do historii choroby, zdlta kopia -do Centralnej Bazy Danych, o e

2 )’ — 2 - b - ) = — =~ A ‘-.:) :
Afig W '»"‘f o

. P . - t e
Rye. 4. Kwestionariusz badania przesiewowego. Druk samokopiujacy do pisemnej dokumentacji
e wynikéw badania w oddziale noworodkowym

[ =
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imig § nazivisko

dala urodzenia

migjsce zameszhania
przeszla | przeszedt badanie przesiewowe stuchu w:

z wynikiem prawidtowym
data

Mamo, pamittaj, 2e czynnikes usshodzenia stuchn mogq pojawié sig w

poZiiciszym okvesie 2vcia detecka. |
Obseriwnf wweazmi |

o fegn roakege shuchowe i rozec moy. Wezystkie wailinasei sgtassag lekarzoi prerwszegn otk

Ryc. 5. Certyfikat — wklejka do ksiazeczki zdrowia dziecka 7 ujemnym wynikiem
badania przesiewowego w obu uszach i brakiem czynnikoéw ryzyka uszkodzenia stuchu

Nr ddentuftiucyjny

ivsg © nazwisho data wrodzenia

migsce zmmieszhana

przeszla | przeszedt badunie prresiewowe stuchu w:

.
wynik : UL up @J
czynniki ryzyka uszkodzenia sluchu: TAK| | NIE| | Pg‘é'
Tk -

dates padpis i
Mamo, pesli mynsk badama jest viep diowy Heserdaono cxymnibi rygvka usebodsena shecka, 4

zglas sie z deieckiem ma hadanie shechu do jedne ze wrkazanych preee weanosologa pleedwek biorgoych wdzial w Programis.
Obserion; wweninie reakeye stuehowe | rizveny mowy i daecka, Waysthis wylpliwascs splissa) lekarau Inerwszego kontabi,

Ryc. 6. Wklejka do ksiazeczki zdrowia dziecka z dodatnim wynikiem badania przesiewowego
W co najmniej jednym uchu i/lub czynnikami ryzyka uszkodzenia shuchu
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Wstepne podsumowanie badania pilotazowego wyglqda} bardzrct) 0b1ecuiaéce?.
i i i jest zmobilizowane i otwarte na podej-
Iskie $rodowisko neonatologiczne jes liz ]
rP;lc;\Svaiie realizacji nowych zadan. Personel oddzialow noworodkovvyc,j;y u;:li/oz?i
i ' ' towo$é do nowych dziatan na rzecz popra ) '
szybko i wykazuje duza go 10WY e alets
i i j toéw. Podobnego zaangazo
$wiadczen dla grupy najmiodszych pacjen ) B B e
iwac od § i i I . Program umozliwit realizacj¢ j g
kiwac od $rodowiska audlologlcznegq g : :
zcr?:j\;amiejszych zadan z dziedziny audiologii — weczesng diagnostyke wrodzo
nych uszkodzen stuchu i wezesna interwencje.

Program
Powszechnych
Przesiewowych
Badan

Shuchis

1 Noworodkow

0/
e
7y 7

Ryc. 7. Broszura o rozwoju reakcji stuchowych
i rozwoju mowy dziecka przeznaczona dla matek
wszystkich noworodkow
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Widoczne jest duze poparcie spoteczne dla Programu. Niemal 100% matek
wyraza zgodg¢ na wykonanie badania i niemal 100% ocenia ide¢ Programu jako
bardzo cenna (na podstawic wynikéw ankiety rozestanej losowo do dzieci matek
z dodatnim i ujemnym wynikiem badania przesiewowego oraz ankiety wypehiane;j
przez realizatoréw Programu).

W obecnym systemie prawnym istnieja jednak luki, ktére stanowig zagro-
zenie dla osiagniecia celow Programu. Podjeto rozmowy na ten temat z Ministrem
Zdrowia.
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