Kochani !!!

Mingt 2004 rok, - a my z wielkg radoscig, podsumowujemy nasz Program
Powszechnych Przesiewowych Badati Stuchu u Noworodkow.

MOZNA POWIEDZIEC KROTKO — WSZYSTKO IDZIE DOSKONALE 1!
Za nami Rolejny juz XIII Finaf Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy podezas
Ktorego chwalilismy sig osiggnigciami, Ktore sq absolutnie wyjgtkowe i
potwierdzajq doskonafte przygotowanie leRarzy i personelu medycznego do
prowadzenia naszego Programa.

Ciggle utrzymuje sig niezwyRle wysoRi procent badanych przez Was
noworodRow.

Generalnie mozna powiedziel, ze badania prowadzone sq starannie, dokfadnie i
sumiennie z coraz mniejszq iloscig wynikgw fatfszywie dodatnich.

Program badari stuchu jest jednym z czterech, Rtore prowadzimy

Jest on motorem wszystRich naszych planow, poniewaZz pokazuje, iz mozna
dokonaé bardzo wiele przez RonseRwentne dziatanie, zaangaZowanie i naszq

determinacje. _
) wnelka orklestra
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To Wy jestescie sifq, aby w podobny sposob realizowal programy  Retinopatii
Wezesniakéw, Infant Flow czy Program Zakupu Osobistych Pomp Insulinowych.

Zawsze Kiedy pojawiajq sig pytania i obawy dajemy przykfad wtasnie Programu PPBSuN.
Na dzieti dzisiejszy wszystkie mamy planujqce urodzenie dziecka wiedzq o tych badaniach
oraz sq Swiadome ich ogromnej wagi dla prawidfowego rozwoju ich dzieckg.

Obecny Minister Zdrowia Pan Marek Balicki wyrazif na spotRaniu w Ministerstwie swoj
bardzo pozytywny stosunek do naszej catej dziatalnosci.

My ze swojej strony doRonalismy niezbednych, Rolejnych inwestycyi, aby unowoczesnic
przede wszystRim baze danych.

W lutym bedziemy jq testowali w wybranych osrodRach, aby poZniej wdrozyé w catej
Polsce.

Cieszymy sig takze z aRtywnosci powofanej przez Fundacje Rady Programowej, Ktora
dziata pod przewodnictwem prof. Kazimierza NiemczyRa i juz w Rwietniu organizuje
Rolejne spotkanie — I Migdzynarodowq Konferencje — , WCZESNE WYKRYWANIE I
REHABILITACIA SEVCHU U DZIECI,

W srodku uszka znajdziecie dokfadng informacje na ten temat.

OCZEKUIEMY NA WASZE ZGEOSZENIA 1!
(zgfoszenie publikujemy na Roricu , Uszka”)

W marcu nasz Koordynator Medyczny - dr Marzanna Radziszewska jest zaproszona na
coroczng Ronferencje do Atlanty, Ktorej tematem bedzie ,Wezesne Wykrywanie i
Rehabilitacja UszRodzer Stuchu u Dziect”

Ta juz Rolejna migdzynarodowa Ronferencja na Rtérq jestesmy zaproszeni z wykfadem, jest
ona dowodem uznania przez Swiat naszych ogromnych osiggnigc.

Jesli juz méwimy o problemach , to takie w ,Uszku” Rrotka opowies¢ z bardzo
pozytywnym moratem o Olesnie gdzie nie wyRonywano badari przesiewowych stuchu.
Oswietlimy takze naszymi ,fundacyjnymi” lampkami setke najlepszych oSrodRgw
prowadzqcych Program.( Ick liste znajdziecie na Roricu,, UszRa")

Tym razem wybierajgc zwycigskie oSrodRi wziglismy pod uwage Rilka Rryteriow, Ktore
bardzo dokfadnie opisaf nasz Koordynator Medyczny Programu.

Natomiast najlepsze osrodRi w poszczegdlnych Rategoriach otrzymajq od nas dodatkowo
sprzet medyczny, Rtory symbolicznie wreczylismy podczas XIII Finatu.

Zyczymy Wam wszystkim dobrego roku , niech przyniesie Wam gars¢ satysfakgri, ale przede
wszystkim rozwiqzania Waszych zawodowych probleméw z jakimi boryRacie sig od wielu,
wielu lat.
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Szanowni Paristwo !

Korzystajac z okazfi, jakg jest edycja Rolejnego numeru ,Uszka” przedstawiamy najwazniejsze
informacje nt. zaleceri postgpowania diagnostycznego w Programie Powszechnych Przesiewowych Badar
Stuchu u NoworodRow. Sq to tylRo zalecenia, gdyz medycyna nie pozwala na pefne ujednolicenie
postgpowania bez wzgledu na rodzaj patologii. Dla 0s6b 0 mniejszym doswiadczeniu audiologicznym moze
to byc bardzo pomocne.

Nastgprym etapem bedzie ksigzRowe wydanie obejmujqce zaréwno schematy postgpowania jak i
oméwiente najwazniejszych tematow audiologicznych zwigzanych z programem. Ksiqzka ta powinna by¢
dostgpna najpozniej na naszej Konferencii w Ryvietniu 2005 roku.

Przewodniczqcy Rady Programowej PPPBSUN
Kazimierz Niemczyk,

Koordynator medyczmy
Marzanna Radziszewska-Konopka

Zasady postgpowania  diagnostyczno-terapeutycznego u dzieci objetych ®rogramem
Powszechnych Przesiewowych Badari Stuchu u Noworodkgw organizowanym przez
Fundacje Wielkg Orkiestra Swigtecznej Pomocy

Wybrane zagadnienia

1. Czynniki ryzyka uszRodzenia stuchu okresu noworodkpwego
Do czynnikgw ryzyka uszRodzenia stuchu okresu noworodkowego zaliczajq si:

Wada stuchu w rodzinie

Wada wrodzona glowy lub szyi

Infekgja TORCH

Wezesniactwo <33 hbd

Masa urodzeniowa <1500 g

Apgar <4 w 1 min

Apgar <6 w 5 min

Zoftaczka wymagajqca transfuzfi wymiennej
9. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

10. Intensywna terapia >7 dni

11. Sztuczna wentylacja >5 dni

12. Leki ototoksyczne

13. Rozpoznany lub podejrzewany zespét wad wrodzonych skojarzony z niedostuchem

fo NS ok NN

Noworodki odsylane do obserwacji w osrodkach II poziomu referencyjnego z powodu czynnikgw ryzyka
uszkodzenia stuchu stanowig o okofo pofowe wigkszq grupe niz moworodki z dodatnim wynikjem badania
przesiewowego stuchu. Stanowiq wigc istotne obcigzenie dla osrodkéw audiologicznych. Staranne przestrzeganie
zasad Ryalifikacji do grupy ryzyka jest warunkiem bezwzglednym do sprawnego funkgjonowania ®rogramu.

Przez pojecie ,Wada sfuchu w rodzinie” rozumie si¢ przypadki wystepowania w rodzinie noworodka wad
stuchu ujawniajacych sig tuz po urodzeniu [ub w okresie wczesnego dzieciristwa, Ktore nie sq nastepstwem chordb
nabytych.

Czynnikiem ryzyka w powyzszym rozumieniu nie sq:
- wady stuchu spowodowane chorobami nabytymi (np. w wyniku zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych)
- wady stuchu ujawniajqce sig w dojrzafym wieku.

© Whelka Orkjestra Swigtecznej Pomocy Strona 3 z 36
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Nie wszystkie , Wady wrodzone glowy lub szyi” sq zwigzane z ryzykjem wystqpienia wady stuchu (np. znamig
naczyniowe twarzy, czy wyrosla przeduszne przy ujemnym wyniku badania przesiewowego stuchu). Kwalifikacja
do tej grupy ryzyka powinna sig¢ ograniczaé do wad wrodzonych glowy lub szyi, ktore rzeczywiscie mogq byc
powiqzane z niedostuchem, jak np. zesp6f Pierre-Robin.

Czynniki ryzyka zawarte w punktach 4,5,6,7, 10 i 11 majg wyraznie okreslony zakres Ryyteriow. Nie nalezy
Kwalifikowaé do grupy ryzyka dzieci z Rryteriami pogranicza, np. noworodk¢w z masq urodzeniowq 1500g,
wezesniakgw urodzonych w 33 tyg. cigzy, czy noworodk¢w poddanych intensywnej terapii przez 7 dni.

Ototoksycznos¢ jest niepozqdanym dziafaniem stosowania miekgérych lekgw, uszkadzajacych przejsciowo [ub
trwale narzqd stuchu i réwnowagi. Do lekdw ototoksycznych zalicza sig:
Antybiotyki
Leky moczopedne
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (niektore)
Leki cytostatyczne (niektore)

e  Chining i jej pochodne

U noworodkgw rozwazania dotyczq praktycznie dwich pierwszych grup. Wsrod antybiotykgw o potencjalmym

dziafaniu ototoksycznym, stosowanych przez neonatologéw mozna wyréznic:

Antybiotyki aminoglikozydowe:
®  Gentamycyna
®  Amikacyna (Biodacyna, Amikin)
o Netilmycyna

Inne antybiotyki, Ktdrych dziafanie ototoksyczne jest gorzej udoRumentowane i przyjmuje sig raczej za ryzyko
uszRodzenia stuchu jednoczesne ich podawanie z antybiotykami aminoglikozydowymi:

®  Vankomycyna
e  Erytromycyna
e Azitromycyna

Powyzsze uwagi dotyczq wylqcznie antybiotykgw podawanych ogolnie. Za czynnik, ryzyka mie uwaza sig
miejscowego podawania leKu (np. w postact Kropli do oczu).

Wsrod lekéw moczopednych o potencjalnym dziafaniu ototoksycznym wymienia si¢ furosemid i Kyvas
etakrynowy. Leki moczopedne mogq powodowaé przejsciowe zaburzenia sfuchu. RyzyRa trwafego uszRodzenia
mozna spodziewac sie w przypadku skojarzenia leRgw moczopednych z antybiotykami aminoglikozydowymi.

II. Zasady monitorowania niemowlgt z dodatnim wynikjem badarnia przesiewowego iflub czynnikami ryzyka
uszkodzenia sfuchu

Niemowleta. z dodatnim. wynikiem. badania. przesiewowegp w co najmniej jednym uchu iffub z czynnikgmi
ryzyka uszRodzenia stuchu powinny 6yc¢ objete opiekg osrodka audiologicznego I1 poziomu referencyjnego zanim
ukoriczq 3 miesiqc Zycia (optymalnie w drugim miesigcu Zycia).

W przypadku niemowlat z dodatnim wynikjem badania przesiewowego diagnostyka audiologiczna powinna byc
ukoticzona przed upfywem 3 miesigca Zycia. Dziecko z potwierdzonym obustronnym uszRodzeniem stuchu powinno
by¢ przestane jak najszybciej do osrodka audiologicznego 111 poziomu referencyjnego, by mogfo by¢ zaopatrzone w
aparaty stucfiowe przed ukgriczeniem 6 miesigca Zycia.
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Zasady postgpowania diagnostycznego u dzieci z dodatnim wynikjem badania przesiewowego

2 miesige zycia
Otoemisja (DP) Brak podejrzenia usekodzenia Zwolnienie z cbserwac ji
Badanie behawioralne shichu

Podejrzenie uszkodz enia stuchu

Diagnostyka audiologiczna przed

) lely_WC:l‘ﬂ 3 “‘iCSi_’l“ Zycia Brak potwierdzema uszkodzenia Zwolnienie z obserwacii
Audiometria impedancyjna shuchu
ABR

Potwierdzenie odbiorczego  Potwierdzenie odbiorczego

jednostronnego obustronnego uszkodzenia
uszkodz enia sluchu sluchu
Rehabilitacja
Zasady postg powama diagnostycznego
u dzieci z wykrytym w 11 etapre Przestinie dziecka do osrodka 111
odbiorcaym jednosronmm pozomu re frencyjne go

niedoguchan

Zasady postgpowania diagnostycznego u dzieci z grupy ryzykg, u Ktérych w I i II etapie badari nie potwierdzono
istnienia wady sfuchu przed upfywem 3 miesigca Zycia

9 miesige Zycia
Otoennisja (DP) Podegyrzanie wsekodz enias luchu
Badanie behawioralne

Brak podejreen a usk odrenia
shuachu

15 miesige zycia
Otoamisja (DP)
Badame behawioralne

Ocena poziomu rozwoju mowy

Diagnostyka audiologiczna
Podeyreenie uszkodzenin s huchu Audiometria impedancyjna
ABR

Brak podgreenia
Uszk odsema shuchu

24 miesige #ycia
Otoemisja (DP)
Badanie behawioralne Podejreenie uszkodz enia s hichu
Ocena poziomu rozwoju mowy

Brak podejrzenia
Uszhkodzeni shichu

Zwolmenie z obserwacp w Programe

Powyzszy schemat dotyczy wigkszosci czynnikgw ryzyka okresu noworodRowego. Wyjatek, stanowiq leki
ototoksyczne i grupa czynnikéw ryzyka péinego ujawnienia sig niedostuchu.
W przypadku lekgw ototoksyczmych dzieckp zwalniane jest z obserwacji po badaniu Rontrolnym w 9 miesigcu

Zyaa.

Czynniki ryzyka péznego ujawnienia sig niedostuchiu
e Obcigzony wywiad rodzinny dotyczqcy wystgpowania niedostuchu w dzieciristwie
o Infekgje wewngtrzmaciczne — CMV, Kita, herpes virus, toksoplazmoza
o Nerwiakowfokniakowatos¢ typu 11 i choroby neurodegeneracyjne
W powyzszych przypadRach dzieci wymagajq obserwacji wieloletniej.

Zasady postgpowania diagnostycznego u dzieci z wykrytym w 11 etapie odbiorczym jednostronnym niedoséuchem
© Whelka Orkjestra Swigtecznej Pomocy Strona 5 z 36
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9 miesigc Zycia
Otoemisja (DP)
Audiometria impedancyjna ~—— Podejrzenie uszkodzenia sluchu w
Badanie behawioralne uchu prawidiowo slyszacym

v

Brak podejrzenia uszkodzenia sluchu w
uchu prawidlowo styszacym

v
15 miesigc Zycia
Otoemisja (DP) Diagnostyka audiologiczna
Audiometria impedancyjna —p Podejrzenic uszkodzenia shichu w Audiometria impedancyjna
Badanie behawioralne WE AT S S ABR
Ocena poziomu rozwoju mowy

v

Brak podejrzenia usz kodzema sluchu
w uchu praw ilowo sty szacym

v

24 miesigc zycia Podejrzenie uszkodzenia stuchu w
Otoemisja (DP) uchu prawidlowo syszacym
Badanie behawioralne

Ocena poziomu rozwoju komunikatywnego —  Zaburzony rozwdj mowy ——» Rehabilitacja

Logopeda
l Psycholog, itp.

Brak podejrzenia uszkodz ema sluchu w uchu

prawidlowo styszgcym. Prawidlowy rozwo) mowy. Rozwazenie dopasowania

aparatu sluchowego

Zwolnienie z obserwacji

Badanie ma na celu potwierdzenie sfuchu prawidfowego w jedynym uchu sfyszqcym, co stanowi podstawe
mozliwosci normalnego rozwoju procesu komunikatywnego.

I11. Czynniki ryzyka uszKodzenia stuchu po okresie noworodRowym.

Czynniki ryzyka ujawnienia sig niedostuchu w okresie 29 dni — 2 lata

Podejrzenie niedostuchu, nieprawidtowego rozwoju mowy

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 1 inne powaZne infekcje

Uraz glowy z utratq przytomnosci [ub ztamaniem Rosci czaszki

Zespofy wad skojarzonych z niedosfuchem

Leki ototoksyczne

Nawracajqce [ub utrzymujqce sig wysigkowe zapalenie ucha srodkgwego, trwajgce ponad 3 miesigce
Wsrod innych, waznych czynnikgw ryzyka nalezy wymienic powikfania poszczepienne.

19! Zalecenia dotyczqce disgnostyly audiologicene
1. Obiektywne metody badania stuchu u dzieci

@Procedury badari obiektywnych sfuchu
dla osrodkgw I1 stopnia (retest i wstgpna diagnostyka)

A. Otoemisja akustyczna produktéw znieksztakceri nieliniowych simaka - DPOAE

®Parametry stymulacyi
intensywnosci tonéw pierwotnych f1/f2 65159 dB SPL
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czestotliwosci 1000, 2000 i 4000 Hz (ewentualnie dodatkowo
3000 Hz)
Analiza odpowiedzi

wartos¢ odstgpu sygnafu od szumu wyg zaleceri producenta (min. 5-6 dB)

B. Stuchowe potencjaly wywolane z pnia mézgu

P y 51 stymulach
rodzaj bodZca

polaryzagja

skalowanie intensywnosci

czestos¢ powtarzania bodZca
rodzaj przetwornika

maskowanie

rozmieszczenie eleRtrod
pasmo wzmacniacza
biologicznego

czas analizy

Opis procedury wyznaczania progu fali V

rodzaj procedury

poziom poczqtkowy bodZca
skok tfumika

liczba powtorzeri

kryterium progu

C. Audiometria impedancyjna

Tympanometria
czgstotliwos¢ tonu pomiarowego

zakres zmian cisnienia

Odruch strzemiqczkowy

czestotliwosci tondw
rodzaj rejestracji odruchu
cel badania

trzask o czasie trwania 100 1.5

naprzemienna

dB nHL (0 dB nHL wyznaczone przy czestosci bodZca nie
wigRszej niz 3/s)

od 30 do 39/s

stuchawki powietrzne TDH-39, TDH-49,

stuchawka wewngtrzuszna ER-34

szum szerokopasmowy wlgczany w sytuacjach
podejrzenia jednostronnego ubytRu sfuchu

wy zaleceri producenta

200 - 2000 Hz [ub 20 - 2000 Hz
(Tub wg zaleceri producenta)

od 15 do 20 ms

szereg natgzeniowy

50 dB nHL

104B

min. 2 razy

najnizsza intensywnos¢ bodZca, przy Ktorej 2-krotnie
wystgpowata w odpowiedzi fala V

ok, 226 Hz
+/- 200 da®Pa (w sytuacjach szczegolnych od —400 daPa)

500, 1000, 2000 i 4000 Hz
ipsi (w miarg mozlwosci réwniez kontra)
ocena obecnosci i wyznaczenie progu odruchu

@rocedury badari obiektywnych sfuchu dla osrodkéw 111 stopnia (diagnostyka)

. Otoemisja akustyczna produktéw znieksztatceri nieliniowych shmakg - DPOAE
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gamacy
intensywnosci tonéw pierwotnych f1/f2 65159 dB SPL
czestotliwosci 1000, 2000 i 4000 Hz
(ewentualnie dodatkowo 3000 Hz)
Analiza odpowiedzi

wartos¢ odstepu sygnafu od szumu S/N wg zaleceti producenta (min. 5-6 dB)

Sposdb prezentacyi wynikgw

wykres DP-gramu, wartosci liczbowe amplitudy DP oraz stosunku S/N

®. Sfuchowe potencjaty wywofane pnia mézgu — ABR (szacowanie progu skyszenia)

rodzaj bodzca

czas narastania i opadania
krotkiego tonu

czas plateau

polaryzagja

skalowanie intensywnosci

czestos¢ powtarzania bodZca

rodzaj przetwornika

rozmieszczenie eleRtrod
pasmo wzmacniacza
biologicznego

czas analizy

liczba usrednieri

@Procedura wyznaczania progu fali V
Metoda rejestracyi odpowiedzi

poziom poczatkowy bodZca

skok tfumika

liczba powtdrzeri odpowiedzi

dla tej samej intensywnosci bodZca
Rryterium progu

Analiza odpowiedzi
—  wyznaczenie progu fali V

trzask o czasie trwania 100 p.s
Rrétkie tony o obwiedni Gaussa

o czestotliwosciach 500 1 1000 Hz
500 Hz — 1 okres; 1000 Hz — 2 okresy

0 ms

naprzemienna

dB nHL (0 &B nHL wyznaczone przy czestosci bodZca nie
wigkszej niz 3/s)

od 30 do 50/s

stuchawki powietrzne TDH-39, TDH-49,
stuchawka wewngtrzuszna ER-3A

wy zaleceri producenta

200 - 2000 Hz [ub 20 - 2000 Hz
(fub wy zaleceri producenta)

20 ms

min. 500dla duzych intensywnosci,
min. 1000 dla intensywnosci okofoprogowych

szereg natgZeniowy

50 dB nHL [ub wyzszy (w przypadku podejrzenia
niedostuchu)

10 4B
min. 2 razy, szczegélnie dla niskich pozioméw bodzZca

najnizsza intensywnos¢ bodzca, przy Ktorej 2-Rrotnie
wystgpowata w odpowiedzi fala V

—  wyznaczenie wyKresu latencja-natezenie dla fali vV
C. Stuchowe potencjafy wywotane pnia mézgu — ABR (ocena przewodnictwa w nerwie stuchowym i pniu mézgu)
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e
Parametry eestraci stymlaci
rodzaj bodZca trzask o czasie trwania 100 pL.s
polaryzacja naprzemienna i ujemna
czestos¢ powtarzania bodZca od 10 do 31/s
rodzaj przetwornika stuchawki powietrzne TDH-39, TDH-49,
stuchawka wewnqgtrzuszna ER-3A
intensywnos¢ trzasku 80 dB nHL lub wyzsza
maskowanie szum szerokppasmowy wlqczany w sytuacjach
jednostronnego ubytku stuchu
rozmieszczenie eleRtrod wy zaleceri producenta
pasmo wzmacniacza 200 - 2000 Hz
biologicznego
czas analizy 10 ms
liczba usrednieri min. 500
liczba powtdrzen odpowiedzi 2 razy
dla kazdej polaryzacji bodZca
Analiza odpowiedzi
—  wyznaczenie latencfi fal I, III i V

—  wyznaczenie interwaftow I-I11, I1I-V, IV

—  wyznaczenie réznic migdzyusznych latencfi fali V (w przypadRach zblizonej czufosci stuchu w obu uszach)

i interwalow czasowych

Gérne zakresy normy dla interwaféw czasowych dla dzieci w wieKu ok, 1 roku sq nastepujace:

— interwaf I-111 < 2,8 ms
— interwaf 111V <2,6ms
— interwaf I-V < 5,4ms
—  migdzyuszna réznica wartosci interwatow - ID <0,2ms
— migdzyuszna réZnica wartosci latencji fali V - ILDV <04 ms
D. Audiometria impedancyjna
Tympanometria

czestotliwos¢ tonu pomiarowego

zakres zmian cisnienia

Odruch strzemigczkowy

czestotliwosci tonéw
rodzaj rejestracyi odruchu
cel badania

ok, 226 Hz
+/- 200 da®Pa (w sytuacjach szczegolnych od —400 da®a)

500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz
ipsi i Rontra
ocena obecnosci i wyznaczenie progu odruchu

2. Subiekgywne metody badania sbuchu u dzieci (badania behawioralne)
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Badania behawioralne dzielg sie na dwie grupy:
1. audiometria nie uwarunkowana, behawioralna obserwacyjna audiometria (BOA —Behavioral Observation
Audiometry) polega na obserwacyi i ocenie reakgji niemowlgcia na bodziec stuchowy;
2. audiometria uwarunkowana, w Ktorej stosuje si¢ roZnego typu ,wzmocnienie,” aby uzyskac powtarzalne, fatwe
do interpretacji odpowiedzi na bodziec stuchowy (VRA- Visual Reinforcement Audiometry, COR: Conditioned
Orienting Response, audiometria zabawowa).

Tabela 1. Badania audiologiczne w zalecanej Rolejnosci wykonywania w dzieci w trzech grupach wiekowych wy.
J.8.Gravel

1 do 4 miesigcy 5-6 do 24 miesigcy 24 miesiqce — 4 lat

Obserwacje rodziny Obserwacje rodziny Obserwacje rodziny

Otoemisje akustyczne Otoemisje akustyczne Otoemisje akustyczne

Audiometria impedancyjna Audiometria impedancyjna Audiometria impedancyjna
Tympanometria + prog odruchu tympanometria + prog odruchu tympanometria + prog odruchu
(660 3z) (220 3z) (220 3z)

BERA MRA Audiometria zabawowa

BOA BERA BERA

Tabela 2. Audiometria subiektywna: zastosowanie, wymagania, odpowiedzi, wiarygodnos¢ wg. N.W.Todd

®B0A VRA Audiometria Audiometria tonalna
zabawowa
Wiek, <6 miesigcy 6-24 miesigcy 2-4 lat > 5 lat
Warunki badania Ciche  pomieszczenie | Whciszona Rabina | Wyciszona kabina | Wyciszona kabina
[ub wyciszona kabina
Bodziec Zabawki  muzyczne, | Mowa, tonry| Mowa, tony czyste | Mowa, tony czyste
szum modulowane
waskopasmowy,  tomny
modulowane, mowa
Sposob Wolne pole Wolne pole, | Stuchawki Stuchawki
przekazywania stuchawki
OdpowiedZ Reakgja zaniepokgjenia | Uwarunkowane Whkonanie zadania | Weisnigcie guzika
odwrocenie glowy
Norma odpowiedzi | 30 dBHL 20 dBHL 15 dBHL 15 dBHL
Wiarygodnos¢ Staba [ub dostateczna | Duza Duza [ub bardzo| Bardzo duza
duza

Ryc. 1. Prawidtowe dojrzewanie zachowati stuchowych (Northern J.L. Downs M.®P,)
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Noworodek: wybudzenie
50-70dB SPL w ciszy ‘ 3-4m mezaczny ruch glows A
90dB SPL w szumie SUO0dE SHL
4-7 m: lokalizacja do boku 7-9m: lokalizacja do boku
40-50dB SPL A i posrednio w dol é
30-40dB SPL
9-13 m: lokalizacja do boku 1 w dot 13-16m: lokalizacja do boku, w dot
25-35dB SPL ‘ 1 posrednio w gore
25-354B SPL 2
16-21m: lokalizuje bezposrednio
sygnaly do boku, w dol i w gérg A 21-24m: lokalizacja pod kazdym
25-30dB SPL katem 25dB SPL

V. Dobér i dopasowanie urzqdzeri wspomagajqcych sfyszenie oraz zasady monitorowania dzieci zaopatrzonych w
protezy stuchowe.

Aparaty stuchowe

Aparaty stuchowe powinny byé dopasowane najszybeiej, jak, to mozliwe, najdalej przed uptywem 6 miesigca
Zycia. Aparaty dopasowuje zespof osrodka 111 poziomu referencyjnego. Ocena Rorzysci z aparatéw, ich dostrajani,
monitorowanie postepéw w rehabilitacyi i ewentualna Ryalifikacja do wszczepu slimakowego powinna sig odbywac
si¢ pod nadzorem zespofu zfozonego z audiologa, audioprotetyka, foniatry, surdopedagoga/logopedy, psychologa.

Rodzice powinni czynnie wspétpracowaé z zespolem specjalistow w powyzszym procesie.

'Kyytma kwalifikacyi do dopasowania aparatéw sfuchowych
Trwafe obustronne odbiorcze uszRodzenie stuchu potwierdzone w co najmniej dwich badaniach ABR; co
najmniej jedno badanie wykonane przy zastosowaniu bodZcow specyficznych czgstotliwosciowo i bodZca
typu trzask; progi sfyszenia w obu uszach > 40 dB nHL w pasmie czestotliwosci waznych dla rozumienia
mowy (1000 — 4000 Hz).

2. Rozwazenie dopasowania aparatu sfuchowego w przypadku trwafego jednostronnego odbiorczego
uszRodzenia sfuchu potwierdzonego w co najmniej 2 badaniach ABR; co najmniej jedno badanie wykonane
przy zastosowaniu bodZcéw specyficzmych czestotliwosciowo i bodZca typu trzask; progi styszemia w
Jednym uchu < 40 dB nHL dla wszystkich badanych czestotliwosci, w drugim uchu > 40 dB nHL w pasmie
czestotliwosci wazmnych dla rozumienia mowy (1000-4000 Hz).

3. Rozwazenie dopasowania aparatu sfuchowego w przypadku niedosfuchu przewodzeniowego trwafego,
jesli nie ma mozliwosci leczenia operacyjnego [ub fluktuacyjnego u dzieci z zespotem wad wrodzonych
skojarzonych z niedostuchem, potwierdzonego w co najmniej 2 badaniach ABR; co najmniej jedno badanie
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wykonane przy zastosowaniu bodZcow specyficzmych czestotliwosciowo i bodZca typu trzask; progi
styszenia w obu uszach > 40 dB.
Warunkiem niezbednym do protezowania dziecka aparatami sfuchowymi jest akceptacja przez rodzing
programu rehabilitacji.

Pierwsze dopasowanie aparatéw sfuchowych

1. Wykonanie indywidualnych wkfadek usznych.

2. WAb6r aparatéw stuchowych zapewniajacych odpowiednie wzmocnienie, ze strategiq przetwarzania
dZwigku ukierunkowang na dobre rozumienie mowy.

3. Whstepne ustawienie aparatéw sfuchowych w oparciu o Srednie dla wieku wartosci RECD (Real ear to
coupler diffrence).

4. Weryfikacja ustawienia aparatéw w oparciu o indywidualty pomiar in situ dla Razdego ucha; w
przypadku aparatéw ze wzmocnieniem nieliniowym pomiar nalezy przeprowadzic dla co najmniej dwéch

pozioméw wejscia.

5. Ocena tolerancji wzmocnienia i Rorzysci z aparatéw sfuchowych dostosowana do wieku rozwojowego
(BOA, VRA, COR)

6. Szczegofowe informacje dla rodzicéw; oméwienie zasad i sposobéw obserwacfi dziecka; omowienie zasad
wspblpracy z zespolem specjalistéw.

Do podjecia ostatecznej decyzfi, Ktére aparaty sfuchowe sq odpowiednie dla niemowlgcia wymagana jest co
najmniej miesigczna obserwacja i potwierdzenie Korzysci z aparatéw w ocenie rodzicow/opieRunéw,
logopedy/surdopedagoga oraz wynikgw badati przeprowadzonych w czasie wizyty Rontrolnej, dostosowanych do
wieku rozwojowego.

'szty kontrolne
Do kotica pierwszego roku Zycia - co 1 miesigc
2. Do korica drugiego roku zycia - co 3 miesiqce i po Razdej wymianie indywidualnych wkfadek usznych
3. ®Powyzej drugiego roku zycia do 7 roku Zycia - co 6 miesigcy i po Razdej wymianie indywidualnych wkfadek,
uszmnych

Wizyty Epntmfne powiny obefmowac:
Whwiad dotyczqcy rehabilitacyi (ilos¢ i czestos¢ zajec, terapeuci rehabilitujqcy dzieckg, metody
rehabilitacyi)
2. Wywiad dotyczqcy oceny reakgji stuchowych dziecka przez rodzicow/opiekunow
Oceng postepéw w rehiabifitacyi sfuchu i mowy przeprowadzong przez logopede/surdopedagoga
4. Oceng progow sfyszenia bez aparatéw stuchowych dostosowang do wieku rozwojowego (BOA, VRA) i
w przypadku jakichRobwiek watpliwosci kwalifikacje do kontrolnego badania ABR,
5. Oceng tolerancji wzmocnienia i Rorzysci z aparatéw stuchowych dostosowanq do wieku rozwojowego
(BOA, VRA)
6. Korekty ustawieri aparatéw w oparciu o aktualny pomiar progéw sfyszemia i oceng postgpdw w
rozwoju sfuchu i mowy przez rodzicéw/opiekunéw i logopede/surdopedagoga
7. Weryfikacje ustawienia aparatéw w oparciu o indywidualny pomiar in situ dla Razdego ucha

Urzqdzenia wspomagajqce styszenie, wspétpracujqce z aparatami stuchowymi
Zastosowanie urzqdzeri wspomagajacych prace aparatéw sfuchowych (FM, petla induktofoniczna i in.)

powinno byé rozwazone, gdy dziecko zaczyna samodzielnie poruszac sig w przypadRu:
1. Dzieci z cigzKim i glgbokim uszkodzeniem stuchu

2. Dzieci z umiarkowanymi ubytkami stuchu, ktore majg ograniczong Rorzysé z aparatéw sfuchowych
(dodatkowe dysfunkgje, np. problemy w Roncentracjq i in.)

Implanty simakowe

Do niedawna przyjmowano, ze granicq wieku, w Ktérym mozna wszczepic implant jest 18 miesigcy. Obecnie
szeroko akceptowane jest wszczepianie implantéw u dzieci w wieku 12 miesigcy. MozZna rozwazac wszczepienie
implantu u dzieci w wieku okofo 6 miesigcy, szczegélnie, gdy w badaniach genetycznych potwierdzone jest istnienie
gluchoty wrodzonej [ub dziecko przebyfo zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Kryteria kwalifikacyi pacjentow do wszczepu Simakowego
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Ll

Obustronny niedosfuch znacznego lub glebokiego stopnia srednio = 90 d'B.

2. Ograniczony zysk, z kKonwencjonalnych aparatow stuchowych, po min. 6 miesigcznym noszeniu, w ocenie
audiologicznej i surdologopedycznej (opdZnienie rozwosu jezyka) i psychologiczney.

Brak rozwoju percepcji stuchowej oceniony przez zespof rehabilitujgcy i potwierdzomny obserwacjami rodzicow.
Brak przeciwwskazari medyczmych

5. ARgeptacja przez rodzing programu rehabilitacyi

R

Procedura Rwalifikaci do wszczepu przeprowadzana jest w osrodRu specjalizujacym sig we wszczepianiu
implantow. Kazdy pacjent poddany procedurze Rwalifikacji do leczenia gluchoty metodg wszczepienia implantu
slimakowego ma wykonany niZej wymieniony zestaw badati specjalistyczmych:

. oceng audiologiczng (metody psychofizyczne i obiektywne),

. oceng surdologopedyczng

. oceng psychologiczng

. oceng laryngologiczno-foniatryczng

. oceng radiologiczng

. inne badania uzupetniajgce w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i wskazari
1. Skierowania:

- Dzieci Kierowane sq na rehabilitacje z II poziomu referencyjnego do Roordynatora
wojewodzRiego, (ew. do najblizszej placowki w. acujqcej
z kRoordynatorem wojewddzkijm)

- W przypadku dzieci z rodzin miesbyszqcych w 1 - miesigcu  Zycia  (chodzi
o Ronsultacje, wyszuRanie osoby w rodzinie, gdyby dziecko byfo sfyszqce, nalezy mu zapewnic
kontakty z osobami styszqcymi),

- W uzasadnionych przypadRach dzieckp powinno trafic z III poziomu referencyjnego, nie
poZniej niz do 6 miesigca zycia dzieckg.

2. Diagnoza:

- Kazde dziecko przyjmowane do placéwki powinno by¢ Ronsultowane przez zespot specjalistow:
psychologa, logopede, pedagoga lub w razie potrzeby rehabilitanta ruchowego, leRarza specjaliste (
okuliste, neurologa)

- U Kkazdego specjalisty przeprowadzany jest wywiad, obserwacja Rfiniczna, badania
specjalistyczne, wizyta Roriczy sig wstepng diagnozq psychologiczng, logopedyczng i ocenq
rozwoju ruchowego dziecka. Efektem wspélpracy specjalistow przy czynnym udziale rodzicow
jest ustalenie wspolnego programu terapii dla dziecka i rodziny.

3. Terapia

- Wizyty Konsultacyjne i terapia dzieckg mogq odbywaé si¢ w placéwce lub specjalisci mogq
dochodzié do domu rodzinnego dziecka.

- Terapia prowadzona powinna by¢ z dziecmi i z rodzicami wyg ustalonego indywidualnie
programu do potrzeb Razdego dziecka, uwzgledniajqc wszystkie jego potrzeby.

- Terapia dziecka z wadg sfuchu powinna odbywaé sig indywidualnie [ub w matych grupach (u
dzieci starszych 2-3 1. 2)

- Zalecana czestotliwosé terapii 3x w tygodniu (najczesciej 5X, najrzadziej 1x w tygodniu)

- Metody terapii dziecka z wadg stuchu dostosowane do mozliwosci stuchowych dzieci, zalecane
metody stuchowe (werbo-tonalna i audytywno — werbalna).

- Czas trwania terapii dostosowany do potrzeb i mozliwosci psychofizycznych dziecka (nie mniej
jednak jak 30 minut)

4. Wspieranie rodzin:

- Wszyscy rodzice otrzymujq szczegotowy instruktaz dotyczqcy:

B a/ stymulacji rozwoju dziecka

- 6/ prawidlowe]jego pielegnaci

- ¢/ radzenia sobie ze stresem
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- d/ opieki socjalno-prawnej

- Whzyscy rodzice powinni bra¢ udziaf w terapii psychologicznej indywidualnej, matzeriskiej,
rodzinnej, grupowej i terapii rozwijajqcej optymalny przebieg interakcji rodzic-dziecko, treningi
umiejetnosci wychowawczych.

Zasady wymiany informacji pomigdzy osrodRami biorqcymi udziaf
w Programie Powszechnych Przesiewowych Badari Stuchu u Noworodkgw

Celem wymiany informacji migdzy osrodkami jest usprawnienie Sledzenia losu niemowlgt wymagajacych
pomocy osrodka II poziomu (z dodatnim wynikjem badania przesiewowego w co najmniej jednym uchu 1/lub z
czynnikami ryzyka uszRodzenia stuchu) oraz III poziomu referencyjnego (z potwierdzonym uszKodzeniem
stuchu). Regularne otrzymywanie list Kierowanych dzieci powinno umozliwic lepsze planowanie pracy osrodkom
II i III poziomu. Zasada zwrotnego przekazywania informacji pozwoli na Sledzenie loséw niemowlgt
Kierowanych przez dany osrodek,do osrodka wyzszego poziomu. Dotychczasowy system nie przewidywaf takiej
mozliwosci, co utrudniafo weryfikowanie bfedow i doskonalenie jakosci pracy realizatoréw Programu. OsrodRy I
poziomu nie majqc informacji zwrotnej nie wiedzq, jaka jest rzeczywista liczba wynikgw fatszywie dodatnich,
a osrodKi 11 poziomu nie wiedzq, czy ich diagnoza zostata potwierdzona i czy dzieckg zostafo objete programem
interwencji w terminie przewidzianym zaftozeniami Programu.

Biezqce przesyfanie informacji do Koordynatora medycznego pozwoli na oceng jakosci Programu i
podejmowanie wéasciwych Kierunkgw dziatania przez Radg Programowa. Aby ufatwic osrodkom realizacje tego
dodatkowego zadania przygotowano gotowe formularze, kazdy w 5 samokopiujacych egzemplarzach (oryginaf i
4 Ropie). Ponizej przedstawiono zasady przesytania informacji.

2. Wymiana informacji pomiedzy oSrodkami I i 11 poziomu referencyjnego.

Do wymiany informacji pomigdzy osrodkami I i II poziomu referencyjnego stuzy Formularz wymiarny
informacji migdzy osrodkiem I i II oraz wstecznie 11 i I poziomu referencyjnego w PPPBSuN.

1. Oryginaf— Dokumentacja kpordynatora medycznego Programu

2. Kopianri — Dokumentacja osrodka I poziomu referencyjnego

3. Kopianr2 — Dokumentacja osrodRa 11 poziomu referencyjnego
4. Kopianr3 — Dokumentacja koordynatora medycznego Programu
5. Kopianr4 — Dokumentacja osrodRa I poziomu referencyjnego

Osrodek, I poziomu wypefnia formularz w rubryRach przeznaczonych dla oddziafu neonatologicznego.
Formularze powinny by¢ wypefniane na biezqco i wysyfane do dnia 10 nastgpnego miesigca (np. do dnia 10
lutego nalezy przestaé informacje o wszystkich noworodRach, ktére opuscity oddziaf noworodRowy w styczniu i
wymagajg wizyty w osrodku II poziomu). Kopia nr 4 pozostaje w osrodRu I poziomu, Kopie nr 3 nalezy wystac
do koordynatora medycznego. Oryginaf, Kopia nr 2 i Kopia nr 3 zostajq przestane do osrodRa II poziomu.

Osrodek, IT poziomu uzupefnia formularz w rubrykach przeznaczonych dla osrodka audiologicznego.
Formularz powinien by¢ uzupefniony najpézniej 3 miesigce po otrzymaniu informacfi z osrodRa I poziomu i
przestany do dnia 10 nastgpnego miesigca (np. formularz wypefniony przez osrodek, I poziomu w styczniu
powinien by¢ uzupefniony i odestany do 10 maja). W przypadRu, gdy dziecko zglasza sig po upfywie trzech
miesigcy, powinno by¢ dopisane do biezqcego zestawienia. Kopia nr 2 pozostaje w osrodRu 11 poziomu, Kopig nr
1 nalezy wysyftaé do osrodka I poziomu, Oryginaf do koordynatora Programu.

2. Wymiana informacji pomiedzy osrodkami 11 i I11 poziomu referencyjnego.
Do wymiany informacji pomigdzy osrodRami I i IT poziomu referencyjnego stuzy

Formularz wymiany informacji migdzy osrodkjem II i III oraz wstecznie 111 i II poziomu referencyjnego w
PPPBSuN.

1. Oryginaf— Dokumentacja Rpordynatora medycznego Programu
2. Kopianrl — Dokumentacja osrodRa II poziomu referencyjnego
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3. Kopianr2 ~ Dokumentacja osrodRa I11 poziomu referencyjnego
4. Kopianr3 — Dokumentacja koordynatora medycznego Programu
5. Kopianr4 — Dokumentacja osrodRa II poziomu referencyjnego

Osrodek, II poziomu wypefnia w formularzu rubryki przeznaczone dla oSrodka audiologicznego I1
poziomu. Dane powinny by¢ przekazane najpézniej 3 miesigce po otrzymaniu informacji z osrodRa I poziomu i
przestane do dnia 10 nastgpnego miesigca (np. dane dotyczqce dzieci zgfoszonych przez osrodek,I poziomu w
styczniu powinny by¢ przestane do 10 maja). Jesli dziecko zgtosifo si¢ do osrodRa 11 poziomu z opoZnieniem (ub
diagnostyka z jakichRobwiek, wzgledow przedtuzyla sie, dane dotyczqce dziecka nalezy dopisac w biezqcym
formularzu. Kopia nr 4 pozostaje w osrodku II poziomu, Kopie nr 3 nalezy wystac do Roordynatora
medycznego. Oryginaft, Kopia nr 2 i Kopia nr 3 zostajq przestane do osrodRa 111 poziomu.

Osrodek, 111 poziomu wypefnia rubryki przeznaczone dla osrodka audiologicznego III poziomu.
Formularz powinien by¢ uzupefniony najpéZniej 3 miesigce po otrzymaniu informacyi z osrodka 1I poziomu i
przestany do dnia 10 nastgpnego miesigca (np. formularz wypefniony przez osrodek, II poziomu w maju
powinien by¢ uzupefniony i odestany do 10 wrzesnia). W przypadRu, gdy dziecko zglasza si¢ z opéZnieniem [ub
potwierdzenie diagnozy, czy wdroZenie interwencji z jakichRolwiek, wzgledow przedfuza sig, informacja o
wyniku diagnostyki i zaaparatowaniu powinna by¢ dopisana do biezqcego zestawienia. Kopia nr 2 pozostaje w
osrodku 111 poziomu, Kopig nr 1 nalezy wysyfaé do osrodka I1 poziomu, Oryginaf do Rordynatora Programu.

3. Wymiana informacji pomiedzy osrodRami_audiologiczmymi II/III poziomu_referencyjnego i_osrodKami
T

Do wymiany informacji pomigdzy osrodkami I1/III poziomu referencyjnego i osrodkami rehabilitacji
stuzy Formularz wymiany informacji migdzy osrodkgmi audiologicznymi (OA) 11 i 111 poziomu referencyjnego
w PPPBSuN a osrodkami rehabilitacyi (OR) oraz wstecznie migdzy OR i OA.

Niemowlgta mogq by¢ wysyfane do osrodkgw rehabilitacji zaréwno z osrodkgw 11, jak. i 111 poziomu
referencyjnego. Zaaparatowanie nie jest warunkiem niezbednym do podjecia rehabilitacyi, dlatego rodzicom
nalezy stworzy¢ mozliwos¢ kontaktu z osrodiem rehabilitacyi najszybciej, jak to mozliwe. Znaczna liczba tych
osrodRgw, ich rozproszenie i stafa weryfikacja kwalifikacji personelu stanowiq na tym etapie Programu istotne
utrudnienie bezposredniego Romunikowania si¢ ze wszystkimi osrodkami. Dlatego osrodki II i III poziomu
referencyjnego powinny wysyfa¢ informacje o niemowlgtach Rwalifikujacych si¢ do rehabilitacyi sfuchu i mowy
do koordynatoréw wojewddzRich refabilitacti, zgodnie z miejscem zamieszRania dziecka (lista w zafqczeniu).

Oryginaf  — Dokumentacja kpordynatora medycznego Programu
Kopianr1 — Dokumentacja osrodka audiologicznego (11 lub I1I poziomu)
Kopia nr 2 — Dokumentacja Koordynatora WojewddzKiego

Kopianr3 — Dokumentacja Koordynatora Wojewdodzkiego

Kopianr4 — Dokumentacja Koordynatora Wojewddzkiego

i

Osrodek, II fub III poziomu wypefnia formularz w rubryRach przeznaczonych dla osrodka
audiologicznego. Informacja powinna by¢ przestana do dnia 10 miesigca nastepujgcego po miesigcu zakoriczenia
diagnostyki (np. informacja o dziecku z uszRodzeniem stuchu potwierdzonym w Kyvietniu powinna by¢
przestana do 10 maja). Matka powinna otrzymaé adres, telefon i nazwiskop koordynatora wojewddzKiego
rehabilitacji. Osrodek 11 poziomu wysyfa informacje tylko wtedy, gdy diagnostyka jest w pefni zaKopriczona i nie
ma watpliwosci co do istnienia uszRodzenia sfuchu u niemowlgcia. Osrodek 111 poziomu wysyla informacje o
kazdym dziecku kwalifikujacym sig do zaopatrzenia w aparaty sfuchowe. Kopia nr 4 pozostaje w osrodRu I1
[ub III poziomu, Kopig nr 3 nalezy wysta¢ do Roordynatora medycznego. Oryginaf, Kopia nr 2 i Kopia nr 3
zostajq przestane do Koordynatora Wojewddzkiego Rehabilitacyi.

Rolg Koordynatora wojewddzkiego rehabilitacfi jest ,przydzielenie” dziecka do punktu rehabilitacji
najblizszego miejscu zamieszkania dziecka. Koordynator ,rozdziela” dzieci do poszczegoluych osrodkéw i
przesyla do nich informacje na osobnych, rozpisanych na poszczegolne osrodki formularzach. Jeshi informacja o
dziecku zostaje przestana przez dwa osrodk (11 i I1I poziomu) formularz nalezy wypefni¢ dwa razy. Kopia nr
4 pozostaje u Koordynatora WojewddzRiego Rahabilitacyi, Kopie nr 3 nalezy wystac do Keordynatora
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medycznego, Oryginaf, Kopia nr 2 i Kopia nr 3 zostajq przestane do osrodka rehabilitacji wraz z adresem/ami
osrodRa/6w II [ub I11 poziomu, kierujqcego dziecko.

1. Onryginaf— Dokumentacja Roordynatora medycznego Programu

2. Kopianri — Dokumentacja osrodRa audiologicznego (11 [ub I1I poziomu)
3. Kopianr2 — Dokumentacja osrodka rehabilitacji

4. Kopia nr3 — Dokumentacja Roordynatora medycznego Programu

5. Kopianrd — Dokumentacja Koordynatora WojewddzKRiego

Osrodek, rehabifitacfi, do Ktérego dzieckp zostafo skjerowane przez Koordynatora WojewddzKiego
wypefnia w formularzu rubryki przeznaczone dla osrodka rehabilitacji. Pierwsza informacja powinna byc
przestana po trzech miesigcach od rozpoczecia rehabilitacyi, nastgpne, regularnie w odstgpach co 6 miesigcy.
Oryginaf powinien by¢ przesyfany do Roordynatora medycznego, Kopia nr 1 do osrodRa Kierujacego dziecko,
Kopia nr 2 pozostaje w osrodRu rehabilitacyi.

W ubiegbym roku wytypowalismy najlepsze, naszym zdaniem osrodki neonatologiczne biorqce udziat w
Programie Powszechnych Przesiewowych Badar Sfuchu u Noworodkgw. Nasza lista wzbudzifa wiele emocyi,
niektorzy czuli sie pokrzywdzeni. Podawano rézne powody niezadowolenia z ubiegforocznego rankingu. Baza
danych, Ktéra obecnie funkgjonuje nie jest idealna i nie zawsze pozwala na wyciagniecie bardzo precyzyjnych
wnioskgw, migdzy innymi ze wzgledu na zbyt mafo restrykeyjny sposéb wprowadzania danych (np. dane, Ktore
wprowadzacie nie zawsze sq Rompletne). Dlatego w tym roku przyjeto rézne Kryteria i pogrupowano realizatoréw
Programu w rézne Rategorie. Taki system wydaje si¢ bardziej dla wszystkich przejrzysty. ®rzy Razdej Rategorii
oméwiono zasady selekgji osrodkgw najlepszych i najgorszych. Po raz pierwszy dokonano tez rankingu osrodkéw II
poziomu referencyjnego.

I poziom frey - | neonato
Jako Kryteria oceny przyjeto:
1. odsetek wynikéw dodatnich
2. postepy w redukcji wynikgw dodatnich

Mimo, ze w ubiegfym roku wnoszono potrzebe podziafu osrodkgw na poziomy referencyjnosci neonatologicznej,
w biezqcym rankingu nie wzigto tego Kryterium pod uwage przy podziale osrodkw na grupy. Jako argument
podawano fakt, ze w grupie noworodk¢w z czynnikami ryzyka znaczqca ilos¢ dzieci ma dodatni wynik, badania
przesiewowego. Analiza danych wykazata, ze w grupie dzieci z czynnikami ryzyka uszRodzenia stuchu zaledwie
13,6% miafo dodatni wynik badania przesiewowego (w co najmniej jednym uchu), trwafe uszRodzenie stuchu
potwierdzono zaledwie u 1% niemowlat z grupy ryzyka. W odréznieniu od osrodkgw I poziomu, osrodRi 11 i 111
poziomu referencyjnosci neonatologicznej majq wigcej mozliwosci starannego przebadania dzieckg, chociazby z
powodu dluzszego pobytu noworodka/niemowlecia w takim oddziale. Sporzqdzajac aktualny ranking nie
uwzgledniono poziomu referencyjnosci neonatologicznej. Analizujgc dane spostrzezono, ze istotmym Kryterium
wpbywajacym na wyniki pracy oddziatéw noworodRowych jest miewqtpliwie ilos¢ urodzer. Moze ona istotnie
wpbywaé np. na ilos¢ dodatnich wynikgw badania przesiewowego, zardwno pozytywnie (wigksza mozliwos¢
doskonalenia umiejetnosci na duzej grupie noworodkgw), jak, i megatywmym (mniejsza mozliwosé starannego
wykonania badari przy duzej liczbie urodzeri). Grupy wyfoniono tak, by migdzy osrodkami ,z dofu” i,z gory” grupy
roznica w liczbie urodzeri nie byfa wigksza niz 2 x. Wyjatek, stanowi grupa ,1-500", dzielenie tej grupy nie
wydawafo si¢ sensowne. W Razdej grupie wyfoniono 100 najlepszych osrodkgw, proporcjonalnie, w zaleznosci od ich
liczebnosci. Osrodki IIT poziomu referencyjnosci neonatologicznej, gdzie niemal wszystkie noworodki majg czynniki
ryzyka znalazly si¢ w ten sposéb z duzym prawdopodobieristwem w jednej grupie i mimo stosunkowo wysokiego
odsetka wynikéw nieprawidtowych w stosunku do Sredniej Ryajowej mogby sig tez znalezé wsrod 100 najlepszych.

W tych grupach, gdzie byfo to uzasadnione, wyfoniono najgorsze osrodki (20 — proporcjonalnie do wielRosci
grupy)
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Grupa Liczebnosé grupy Najlepsze osrodki Najgorsze osrodki

>5000 10 2 1

3000-4999 37 8 2

2000-2999 78 17 3

1000-1999 174 39 7

500-999 104 23 J

0-499 49 11 2

Kryterium: ,Odsetek wynikgw dodatnich”
Oddziafy z liczbg urodzeri >5000
OsrodR; najlepsze

L.p. Kod osrodka Liczba przebadanych | Liczba noworodkgw z | Odsetek noworodkgw
dodatnim wynikiem | z dodatnim wynikijem

badania badania
przesiewowego przesiewowego
1 ABOS 6142 153 2,49%
2 AE05 5587 144 2,58%

OsrodR§ najgorsze

L.p. Kod osrodka Liczba przebadanych | Liczba noworodkgw z | Odsetek noworodkgw
dodatnim wynikiem | z dodatnim wynikjem

badania badania
przesiewowego przesiewowego
1 ABOS 5201 715 13,75%

Oddziafy z liczba urodzeri od 3000 do 4999
Osrodkj najlepsze

L.p. Kod osrodka Liczba przebadanych | Liczba noworodkgw 2z | Odsetek noworodkgw z
dodatmim wynikjem | dodatnim wynikiem
badania badania
przesiewowego przesiewowego
1 AN13 4030 57 1,41%
2 ACOS 4798 69 1,44%
3 ATF09 3395 61 1,8%
4 AL44 3092 62 2,01%
5 All4 3301 68 2,06%
6 A702 3213 70 2,18%
7 AN23 3030 67 2,21%
8 AG0o4 3596 92 2,56%
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Osrodki najgorsze
L.p. Kod osrodka Liczba przebadanych | Liczba noworodkéw z | Odsetek noworodkgw z
dodatnim wynikjem | dodatnim wynikiem
badania badania
przesiewowego przesiewowego
AF48 3745 726 19,39%
2 AF03 3039 599 19,71%
Oddziafy z ficzbg urodzeri od 2000 40 2999
Osrodki najlepsze
Liczba noworodk¢w z | Odsetek noworodRéw z
Lp. Kod osrodka Liczba preebadanych M"&ﬂ’""” Mm"zam
przesiewowego przesiewowego
1 ALO3 2076 12 0,58%
2 AN34 2536 22 0,87%
3 AG15 2929 28 0,96%
4 AE23 2095 21 1%
5 AF29 2593 29 1,12%
6 A710 2235 25 1,12%
7 AE18 2252 29 1,29%
8 AA26 2296 30 1,31%
9 AG14 2235 31 1,39%
10 AG27 2259 32 1,42%
11 AG09 2327 34 1,46%
12 AcC11 2103 31 1,47%
13 ANO2 2952 47 1,59%
14 AK08 2815 45 1,6%
15 AE21 2351 38 1,62%
16 AG22 2511 12 1,67%
17 AGO3 2399 41 1,71%
Osrodkj najgorsze
Liczba noworodkéw z | Odsetek noworodkéw z
Lp | Kodosodk | Licabaprocbadanych | PTim wymkicm s s
przesiewowego przesiewowego
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1 AL19 2325 342 14,71%
2 ABO2 2445 443 18,12%
3 AK16 2009 617 30,71%

Oddziafy z liczbg urodzeri od 1000 do 1999

Osrodkj najlepsze
Liczba noworodk¢w z | Odsetek noworodRgw =z
Lp| Kodosodkg | Licsba procbadanych | “atmimwomikiem | - dodatim eymikiem
przesiewowego przesiewowego
1 AC24 1492 1 0,07%
2 AN20 1323 2 0,15%
3 AELS 1781 4 0,22%
4 AG23 1146 3 0,26%
5 AN27 1163 4 0,34%
6 A012 1572 7 0,45%
7 AF49 1387 7 0,5%
8 AN1S 1320 7 0,53%
9 AN19 1222 7 0,57%
10 AN18 1033 6 0,58%
11 AC09 1283 8 0,62%
12 AN16 1283 8 0,62%
13 AM14 1094 7 0,64%
14 AB20 1080 7 0,65%
15 AA08 1354 9 0,66%
16 AA38 1813 13 0,72%
17 AN10 1242 9 0,72%
18 AHO7 1699 13 0,77%
19 AF41 1243 10 0,8%
20 AE16 1947 16 0,82%
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21 AB12 1417 12 0,85%

22 Al17 1062 9 0,85%

23 AG25 1222 11 0,9%

24 Ajie 1610 15 0,93%

25 AF24 1921 18 0,94%

26 AL49 1806 17 0,94%

27 AL01 1165 11 0,94%

28 AF11 1499 15 1%

29 AE22 1295 14 1,08%

30 AC25 1691 19 1,12%

31 AG16 1719 20 1,16%

32 AL45 1440 17 1,18%

33 AlIo4 1166 14 1,2%

34 AN30 1407 17 1,21%

35 AN12 1450 18 1,24%

36 AN22 1252 16 1,28%

37 AL36 1961 26 1,33%

38 AA37 1646 22 1,34%

39 AA09 1551 21 1,35%

OsrodR§ najgorsze
Liczba noworodkgw z | Odsetek noworodkgw z
Cp | Kodosodkg | Licabapracbadanych | mimuynikiem | - dodatwim wyrikiem
przesiewowego przesiewowego

1 APO3 1589 170 10,7%

2 AA01 1270 151 11,89%

3 A013 1412 169 11,97%

4 AGO7 1239 157 12,67%

5 AE19 1410 233 16,52%
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6 AMO7 1408 248 17,61%

7 ALO06 1364 293 21,48%

Oddziafy z liczbg urodzeri od 500 do 999
OsrodRi najlepsze
Liczba noworodkéw z | Odsetek noworodkgw z
L.p. Kod osrodka Liczba przebadanych %ﬂm %ﬂw
przesiewowego przesiewowego

1 ADi14 583 1 0,17%

2 AC26 558 1 0,18%

J ATF28 993 2 0,2%

4 AHO9 735 - 0,54%

) ADO1 786 5 0,64%

6 AB23 778 5 0,64%

7 AC27 760 5 0,66%

8 AA39 876 6 0,68%

9 AA18 707 g 0,71%

10 AP04 769 6 0,78%

11 ATF37 960 8 0,83%

12 AA12 572 6 1,05%

13 APOS 845 9 1,07%

14 AE09 643 7 1,09%

15 AL30 815 9 1,1%

16 ABO4 893 10 1,12%

17 AP11 710 8 1,13%

18 AAl6 790 9 1,14%

19 AP14 951 11 1,16%
20 A009 938 11 1,17%
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21 AALS 817 10 1,22%
22 AB15 795 10 1,26%
23 AH13 911 12 1,32%
OsrodRi najgorsze
Liczba noworodRgw z Oa%m(,nowmnd{ﬁvz
Lp. Kod osrodka Liczba przebadanych Mm"m’):“ﬁ” %ﬂmﬁ‘“
przesiewowego przesiewowego
1 AMI13 683 78 11,42%
2 AC08 813 118 14,51%
3 A005 985 144 14,62%
4 AE27 957 164 17,14%
5 Alll 860 160 18,6%
Oddziafy z liczbg urodzeri od 1-500
Osrodki najlepsze
Liczba noworodkgw z | Odsetek noworodkéw z
Lo | ofomdis | Lictbaprecbadanych | D00t womikiem | dodatwim wymikion
preesiewowego przesiewowego
1 AC18 151 | 0,66%
2 AC21 446 -4 0,9%
3 AA36 422 4 0,95%
4 Al 412 4 0,97%
5 AL12 459 5 1,09%
6 AH12 349 4 1,15%
7 AI08 321 4 1,25%
8 AAl4 315 4 1,27%
9 AF46 437 6 1,37%
10 AF57 63 1 1,59%
11 AE28 449 11 2,45%
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Osrodks najgorsze

Liczba noworodkgw z | Odsetek noworodkw z
Lp. Kod osrodkg Liczba precbadanych | Mtwimwynikjem. | dodatin wynikjem

badania badania

przesiewowego przesiewowego
1 AP18 43 17 39,53%
2 AHOS 157 68 43,31%

Kryterium: ,Postepy w redukgji wynikgw dodatnich”

W tej Rategorii brano pod uwage ,Rrzywa uczenia si¢”. Jako najlepsze w tej Rategorii wytypowano osrodki,
Ktore dokonaty najwigkszych postgpdw w redukeyi wynikéw dodatnich. Poréwnywano dane ze stycznia 2003 i
listopada 2004. Wartosci dodatnie w rubryce ,Poprawa” Swiadczq o poprawie wynikgw, ujemne, o pogorszeniu. Pod
uwage wzigto tylko te osrodki, Ktére wykonywaty badania w obu powyzszych miesigcach i w Ktorych liczba dzieci
urodzonych w badanych miesigcach byfa poréwnywalna. Jesti wynik uzyskany przez osrodek w listopadzie 2004 byt
istotnie wyzszy od Sredniej Krajowej, to nawet mimo istotnej redukgji wynikgw nieprawidfowych osrodek nie zostat
zakwalifikowany do grupy najlepszych. OsrodRi najgorsze w tej Rategorii typowano tylko wtedy, gdy odsetek,
wynikgw dodatnich w damym osrodku odbiegaf istotnie od Sredniej krajowej, a poprawa w badanych miesigcach byta
niewielka (w tej tabeli znalazfy sig tez osrodKi, Ktore istotnie zredukowaly odsetek wynikgw dodatnich, ale nadal
znacznie odbiega on od Sredniej Krajowej). Tam, gdzie liczba badanych dzieci byfa nieduza, nawet niewielka réznica
dodatnich liczbie wynikgw dodatnich mogfa istotnie wpbywaé na wynik Roricowy. Takje przypadki wykluczono z
analizy. Ze wzgledu na zbyt maly liczebnosé grup badanych noworodkgw w badanych okresach w tej Rategorii nie

analizowano grupy ,1-499".
Oddziafy z liczbg urodzeri >5000
Osrodki najlepsze
= L7 o - —
§ E , 28 v2 R3S 4F § 3B o 3
&, £ & ; g § E " 2 Q W S 4
< Q'E-lua‘ § uefg E‘g E B &
SHELHEIE AR A
11838 § 3
I | anos| 55% 268 30 11,19% 277 3 1,08% 10,11
2 ATF04 | 4,82% 318 14 4,4% 282 6 2,13% 2,27
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jafy z liczbg urodzeri od 3000 do 4999

OsrodRi najlepsze
3 35 g | 3 ?
| P82 (T |d8 k. di%E
& b § 5 E & 2 S w S S '2
3 ¢ 3 SRR RS R NEEIE
k) § R § 8 8 S
3 13 S8 3§
9 ~
I | a102 | 661% 95 41 43,16% 100 8 8% 35,16
2 | AK18 | 10,48% 146 35 23,97% 179 3 1,6%8 22,29
3 | aro1 | 7,58% 156 34 21,79% 157 3 1,91% 19,88
1 | AG18 | 5,84% 151 17 11,26% 121 2 1,65% 9,61
5 | ano1 | 59% 153 14 9,15% 125 1 0,8% 8,35
6 | 2003 | 672% 153 12 7,84% 134 7 5,22% 2,62
7 | AF47 | 4,87% 149 9 6,04% 117 4 3,42% 2,62
8 | axoe | 506% 174 11 6,32% 274 11 4,01% 2,31
OsrodRj najgorsze
) £8 (g 8|3 g
. 'E 'E\ = N S § = N - = s
: £ 38|22 2|3 3 S5 § 8
3 o | § Q g N S ::.’— E_ E i w & £ :E "2
3 B ; $ 2 ; g ; &)
3 g £ g gs:f (§8 |58 £ aF =
3 13 38|38 3
q g 3
1 | agos| 4,34% 229 24 10,48% 216 19 8,8% 1,68
2 | aFo3 | 19,71% 132 24 18,18% 157 19 12,1% 6,08
Oddzialy z liczbg urodzeri od 2000 d0 2999
Osrodkj najlepsze
) £ (g8 |8 g
= 5 = ™ - § = N GE %\
SLPga|Taligr dfscs
s g § IS] g (&) i x < 2 N %
3 i 9 s 8 g
g3 33338 F 3
g 3
1 | 2002 | 4,57% 58 9 15,52% 69 3 4,35% 11,17
2 | AK04 | 5,66% 116 13 11,21% 142 2 1,41% 9,8
3 | acs1| 467% 102 11 10,78% 94 1 1,06% 9,72
4 | aczq | 567% 63 7 11,11% 62 1 1,61% 9,5
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POMBLY
5 | aca7 | 816% 92 14 15,22% 61 4 6,56% 8,66
6 | 4718 | 1,9% 107 7 6,54% 85 1 1,18% 5,36
7 | ac12 | 4,81% 95 9 9,47% 9 4 4,17% 5,3
8 | acq0 | 3,28% 107 7 6,54% 119 2 1,68% 4,86
9 | AF14 | 5,98% 63 5 7,94% 84 3 3,57% 4,37
10 | aF20 | 3,54% 99 8 8,08% 104 4 3,85% 4,23
11 | ag21| 1,81% 122 5 4,1% 73 0 0% 4,1
12 | ac17 | 2,38% 124 5 4,03% 93 0 0% 4,03
13 | aF10| 1,96% 83 4 4,82% 106 7 0,94% 3,88
14 | ag10| 4,31% 74 4 541% 57 1 1,75% 3,66
15 | ac13 | 1,75% 84 3 3,57% 63 0 0% 3,57
16 | an34| 0,87% 100 6 6% 81 2 2,47% 3,53
17 | aGg14 | 1,39% 88 3 3,41% 76 0 0% 3,41
OsrodRj najgorsze
L P82 |ia|dg 3L § 8
o by :g S g 2 2 S B « Sp 3§ S '2
TlelgIfiatE |y |fd e
R RN R A N
Q g g E 3 g
1 | acoq4 | 576% 105 9 8,57% 97 11 11,34% 2,77
2 | acy9 | 14,71% 99 11 11,11% 108 9 8,33% 2,78
3 | apo1 | 9,23% 81 7 8,64% 104 10 9,62% -0,98
Oddziafy z liczbg urodzeri od 1000 do 1999
Osrodkj najlepsze
= o = | 8 =
3 § 8 S | @ S G;\
. % a o "" VE =« 8
‘E S § na & § . | i §
& b E e\! g 2 N E_ ] o = N ”z
g e E S a E wd "E ‘E‘ E '5 \a_'
§ 5| 99 § g 8 B g
3 131388 § §
q 3 3
I | 2024 | 9,97% 50 15 30% 62 0 0% 30
2 | amo6 | 3,11% 49 6 12,24% 35 0 0% 12,24
3 | ac3e | 1,33% 83 7 843% 88 0 0% 8,43
: AI06 | 2,02% 36 3 8,33% 32 0 0% 8,33
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S| anz | 79% 24 3 12,5% 22 1 4,55% 7,95
6 | acio | 201% 64 5 7,81% 52 0 0% 7,81
7 | AaD07 | 6,13% 46 6 13,04% 127 7 5,51% 7,53
8 | an17 | 1,56% 41 4 9,76% 43 1 2,33% 7,43
9 | aca3 | 505% 49 4 8,16% 68 1 1,47% 6,69
10 | ap1o | 544% 58 " 10,34% 50 2 4% 6,34
11 | a€12 | 5,69% 67 5 7,46% 69 1 1,45% 6,01
12 | 2019 | 2,24% 69 4 5,8% 54 0 0% 5,8
13 | ag21| 2,8% 67 o 8,96% 61 2 3,28% 5,68
14 | 208 | 4,51% 52 4 7,69% 48 1 2,08% 5,61
15 | aF32 | 1,56% 76 4 5,26% 76 0 0% 5,26
16 | 27908 | 1,72% 40 2 5% 44 0 0% 5

17 | aa13 | 1,37% 45 2 4,44% 54 0 0% 4,44
18 | anzo | 1,21% 49 3 6,12% 55 1 1,82% 4,3

19 | 2014 | 4,1% 47 2 4,26% 37 0 0% 4,26
20 | axz0 | 3,79% 72 3 4,17% 84 0 0% 4,17
21 | ax13 | 4,36% 77 6 7,79% 78 3 3,85% 3,94
22 | AF33 | 2,18% 51 2 3,92% 47 0 0% 3,92
23 | 2434 | 2,73% 51 2 3,92% 42 0 0% 3,92
24 | AN19 | 0,57% 52 2 3,85% 44 0 0% 3,85
25 | AGo7 | 12,67% 34 2 5,88% 48 1 2,08% 38
26 | apo3 | 3,22% 56 3 5,36% 62 1 1,61% 3,75
27 | aco7 | 1,83% 59 2 3,39% 44 0 0% 3,39
28 | ag13 | 3,87% 30 1 3,33% 43 0 0% 3,33
29 | aFs3 | 3,7% 53 3 5,66% 41 1 2,44% 3,22
30 | ag2s | 1,77% 36 1 2,78% 30 0 0% 2,78
31 | a18 | 1,5% 38 1 2,63% 54 0 0% 2,63
32 | acz20 | 4,73% 47 5 10,64% 37 3 811% 2,53
33 | aE26 | 4,47% 55 4 7,27% 41 2 4,88% 2,39
34 | ac11| 2,67% 43 1 2,33% 30 0 0% 2,33
35| aG19 | 359% 44 1 2,27% 33 0 0% 2,27
36 | 2433 | 2,92% 42 2 4,76% 40 1 2,5% 2,26
37 | a6 | 1,49% 57 2 3,51% 79 1 1,27% 2,24
38 | aF31 | 1,85% 46 1 2,17% 32 0 0% 2,17
39 | ani6 | 0,62% 48 1 2,08% 52 0 0% 2,08
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OsrodRi najgorsze
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1 | amo7| 17,61 79 10 12,66 60 7 11,67 0,99
2 | apos | 886 52 6 11,54 60 5 8,33 3,21
3 | aB24 | 899 42 5 11,9 33 3 9,09 2,81
Oddziafy z liczbg urodzeri od 500 do 999
Osrodki najlepsze
~ = = | S >
28|35 S8 (88 |8 Sl ®
E S N A 2 sE § 8
&E¢ § 80 g S S $
e [rH E N g \".?.. = = b T =
< S (o) E 2 4 o § E B E g B8 &
3 § 3 i e g E|lgd = g
& 3|4 B 3
1 | axz1 | 842% 44 14 31,82% 39 0 0% 31,82
2 | ans | 876% 27 1 14,81% 27 1 3,7% 11,11
3 | ae16 | 417% 23 3 13,04% 25 1 4% 9,04
4 | aF25 | 282% 35 3 857% 47 0 0% 857
5 | a€09 | 1,09% 24 2 8,33% 20 0 0% 8,33
6 | ac14 | 1,74% 20 1 5% 15 0 0% 5
7 | a921 | 235% 20 1 5% 22 0 0% 5
8 | ap13 | 2,33% 20 1 5% 24 0 0% 5
9 | AFs0 | 2,76% 21 1 4,76% 19 0 0% 4,76
10 | apo6 | 4,59% 27 2 7,41% 35 1 2,86% 4,55
11 | 2005 | 14,62% 29 3 10,34% 32 2 6,25% 4,09
12 | ar05 | 2,53% 52 2 3,85% 45 0 0% 3,85
13 | apos | 1,07% 26 1 3,85% 25 0 0% 3,85
14 | aco1 | 539% 37 1 3,7% 28 0 0% 37
15 | aris | 3,27% 28 1 3,57% 22 0 0% 3,57
16 | acso | 1,15 29 1 3,45% 27 0 0% 3,45
17 | a@27 | 4,95 18 2 11,11% 13 1 7,69% 3,42
18 | ac48 | 1,84% 66 3 4,55% 85 f 1,18% 3,37
19 | a@21 | 1,45% 31 1 3,23% 25 0 0% 3,23
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20 | a€13 | 2,95% 35 3 8,57% 37 5,41% 3,16

21 | a¥26 | 1,71% 38 2 5,26% 33 3,03% 2,23

Niezaleznie od powyzszych Kryteriow przeanalizowano odsetek, noworodk¢w z dodatnim wynikjem badamnia
przesiewowego [ub czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu, Ktére otrzymafy pomoc w osrodRach II poziomu
referencyjnego. Gdyby wizyty w osrodRach II poziomu referencyjnego byky analizowane z trzymiesigczmym
opéZnieniem (niemowlgta z nieprawidfowym wynikiem badania [ub z czynnikami ryzyka uszRodzenia stuchu

powinny trafi¢ do osrodka audiologicznego przed upbywem 3 miesigca Zycia) liczba ta powinna wynosic 100%.
Liczba ponizej 100% moze swiadczyc o tym, Ze:

1. oSrodek, I poziomu nie wspélpracuje scisle z osrodkjem II poziomu - nie ustala termindw wizyt
osobiscie, a jedynie wrecza matce broszurke [ub nr telefonu osrodRa, w ktorym ma sama ustalic wizyte.
W takim wariancie zawsze mniej dzieci trafi na Rontrolng wizyte do oSrodRka audiologicznego, niz w

przypadRu, gdy termin wizyty jest podarny matce przy wypisie ze szpitala

2. osrodek I poziomu nie przestrzega zasad Programu i wysyfa niemowlgta do osrodkgw inmych niz

biorgce udziaf w Programie

3. osrodek II poziomu wyznacza terminy wizyt dfuzsze niZ trzy miesigce

4. osrodek II poziomu bada dzieci, ale nie przesyta informacyi do bazy danych
Liczba powyzej 100% moze Swiadczyc o tym, Ze:

1. osrodek I poziomu nie wpisuje czynnikgw ryzyka uszRodzenia stuchu. W efekcie wigcej dzieci trafia do
osrodkéw II poziomu, niz wynika to ze statystyki osrodka I poziomu (osrodek, 11 poziomu uzupetnif

liste czynnikgw ryzyka)

2. osrodek I poziomu wysyla dzieci ,na wszelki wypadek" np., gdy majq czynniki ryzyka z pogranicza

(przykfady: 33 hbd., masa urodzeniowa 1500g).

Aby zweryfikowaé takie dane trzeba przeprowadzic ankiete wsrod matek, W tym roku nie rozsylalismy ankiet,
dlatego to Kryterium nie byfo brane pod uwage w rankingu osrodkgw. Ponizsze dane (60 osrodRkgw - 30 z ,g6ry” i 30
z dofu” listy) zamieszczamy byscie mogli przyjrze¢ sig temu problemowi, z informacjg, ze od przyszfego roku
wprowadzamy system ankietowania rodzicéw, by zweryfikowac dane wprowadzane przez Was do bazy. W analizie
nie uwzgledniono trzymiesigcznego okresu opéznienia dla noworodkgw urodzonych po sierpniu br., uwzgledniono
natomiast kazda wizyte w osrodku 11 poziomu, niezaleznie od tego, w Ktérym miesigcu Zycia dzieckp tam trafifo —

nie analizowano wigc Rryterium czasu, co mogfoby znacznie pogorszy¢ wyniki wielu osrodkgw.

Osrodki ,z gory” listy
Liczba now. z Liczba now. z
Kod | |
Lp| dodatnim wyn. bad. | dodatnim wyn. bad. Odsetek,
osrodka
lub z cz.r. lub z cz.r. + wiz.II

1 | ar42 178 351 197,19%
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2 | AF29 287 474 165,16%
3 | Aaro0s8 9 14 155,56%
4 | AF19 35 54 154,29%
5 | AaF10 380 581 152,89%
6 | AF44 64 97 151,56%
7 | AF32 122 180 147,54%
8 | _aro7 327 481 147,09%
9 | AFs4 49 72 146,94%
10 | agzs 70 98 140,00%
11 | aFo9 88 123 139,77%
12 | aFos 553 771 139,42%
13| a€24 11 15 136,36%
4 | a¥22 218 287 131,65%
15 | aF41 32 42 131,25%
16 | acts 134 173 129,10%
17 | aF13 291 370 127,15%
18 | aF3s 106 134 126,42%
19 | aFo2 853 1009 118,29%
20 | aFo03 928 1090 117,46%
21 | api13 51 59 115,69%
22 | aF17 122 140 114,75%
23 | aF04 721 825 114,42%
24 | aF31 57 65 114,04%
25| af12 675 763 113,04%
26 | a%F06 273 308 112,82%
27 | AF30 38 42 110,53%
28 | ao11 221 244 110,41%
29 | aF36 231 254 109,96%
30 | ac29 43 47 109,30%

OsrodRj ,z dofu” listy (z analizy odrzucono osrodki z liczbq zbadanych noworodR¢w mniejszq niz 10)

- Liczba now. z Liczba now. z
L.p. dodatnim wyn. bad. | dodatnim wyn. bad. Odsetek,
osrodka
(ub z cz.r. lub z cz.r. + wiz. Il
1| aa38 41 0 0,00%
2 | acx 13 0 0,00%
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3| awzo 16 0 0,00%
4| Ami4 12 0 0,00%
5 | Ao04 33 0 0,00%
6 | 020 14 0 0,00%
7| AK09 35 0 0,00%
8 | A3 67 1 1,49%
9 | axo1 479 9 1,88%
10 | 4008 49 1 2,04%
11 | ano7 61 2 3,28%
12 | aa17 212 7 3,30%
13| ani17 30 1 3,33%
14| ae17 81 3 3,70%
15 | anzi 52 2 3,85%
16 | 2009 50 2 4,00%
17 1 ag16 41 2 4,88%
18 | a€04 20 ¥ 5,00%
19 | axo2 58 3 517%
20 | ax16 636 33 5,19%
21 | aK03 44 3 6,82%
22 | aazs 43 3 6,98%
23 | awiz 28 2 7,14%
24 | anz 27 2 7,41%
25 | AF34 101 8 7,92%
26 | AN34 75 6 8,00%
27 | ABo1 100 8 8,00%
28 | amB23 61 5 8,20%
29 | awzz 12 1 8,33%
30 | anze 47 4 8,51%

Z przykrosciq stwierdzamy, ze lista osrodk¢w z odsetkiem niemowlat, u Ktérych odnotowano wizyte w osrodku
II poziomu oscylujacym ok, 10% jest bardzo dfuga. Poprawa takjego stanu rzeczy bedzie jednym z priorytetéw w
przyszym roku.

W tym rankingu nie brano réwmiez pod uwage takich waznych Kryteriow, jak, naprawy sprzetu (niektdre
osrodki wyrézniajq sig w ilosci uszkodzeri) oraz wprowadzanie danych (niektore osrodRi nie wprowadzajq danych
regularnie [ub bardzo czesto). W przyszforocznej ocenie takze te Kryteria bedziemy brali pod uwage.
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Osrodki 11 poziomu referencyjnego (diagnostyka)

Kryterium: , Ilos¢ niemowlgt objetych opiekg osrodka”

Jednym z zadati osrodkgw II poziomu referencyjnego jest jak, najszybsze zweryfikowanie wyniku badania
przesiewowego 1 zakoriczenie diagnostyki przed upbywem 3 miesigca Zycia dziecka. Ze wzgledu na znaczng liczbe
noworodkgw wymagajacych Ronsultacyi w osrodRkach II poziomu (ok, 10%) analiza ilosci noworodkéw objetych
opiekg poszczegolnych osrodkgw wydawata sig bardzo istotna. Mozina spodziewal sig, Ze tam, gdzie osrodki
audiologiczne majq ,duzq przepustowos¢”, dzieci majq szanse by¢ zdiagnozowane we wlasciwym terminie.

Bardzo niska liczba niemowlat objetych opiekg danego osrodka moze wskazywac na to, Ze:

1. oSrodek limituje ilos¢ przyjec, gdyz:
e diagnostyka niemowlgt z Programu jest ,dziafalnoscia uboczng”, Ktérg trzeba wykonywaé z
Roniecznosci, w zamian za otrzymany sprzet,
®  [Rontrakt zawarty z NFZ jest bardzo niski (wydaje si¢ to bardzo mafo prawdopodobne, by
Rontrakt opiewaf na mniej niz 100 badari audiologicznych w ciggu 2 lat).
2. osrodek bada dzieci, ale nie wpisuje informacyi do bazy damnych.

W tabelach zgrupowano osrodRj z liczbg niemowlgt objetych opiekg przekraczajqcq 1000 i z liczbg niemowlgt

ponizZej 100.

Osrodkj najlepsze
Liczba niemowlat pod opiekg
Lp. | Kodosrodka
1 CFo1 5397
2 CLO1 1577
3 BJ02 1250
4 BLO1 1245
5 cGo1 1189
6 BO02 1074
7 BEO03 1067
8 ceot 1043
OsrodRki najgorsze
Liczba niemowlgt pod opiekg
Lp. | Kodosrodka )
1 BI01 92
2 BDO03 91
3 BAO1 80
4 BEO01 58
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Kryterium: ,Sredni wiek dzieckg w chwili postawienia rozpoznania”

W tym przypadku wykfuczono z analizy osrodkj III poziomu. Do tych osrodRgw trafiajq dzieci z I i I1
poziomu referencyjnego. W analizie zawsze rozpatrywana jest data wpisania rozpoznania przez dany osrodek, Na
Sredni wiek, dziecka w chwili rozpoznania w osrodku III poziomu bedzie w znacznym stopniu wpfywac grupa
dzieci, ktore trafify do aparatowania. W tych przypadkach w chwili potwierdzenia rozpoznania w osrodku I11
poziomu dziecRo jest zwykle w wieku przeRraczajacym 3 miesigce.

W tabeli ,najlepsze” znalazty sig osrodkj, w Ktorych sredni wiek w chwili postawienia diagnozy nie przeKraczat
90 dni od daty urodzenia dziecka — zgodnie z zafozeniami Programu. W tabeli ,najgorsze” wyszczegdlniono osrodki,
w Ktorych Sredni wiek, w chwili postawienia diagnozy wynosif 6 miesigcy i wigcej — niemowlgta diagnozowane w
tych osrodRach nie majq zadnych szans na objecie programem interwencji przed uptywem 6 miesigca Zycia.

Osrodkj najlepsze

Liczba dzieci objetych Sredni wiek dziecka w
L.p. Kod osrodka
opiekg osrodka chwili post. diagnozy
4 BNO2 37 TP
2 BLO3 635 T
3 BF02 926 70,92
o BK03 407 e
o BM02 419 74.55
6 BLO2 838 30,91
7 BNO5 846 80,96
4 BA02 402 85,56
9 BF01 495 36.25
10 BJj02 1250 87.1
1 BKO02 615 87,44
OsrodRj najgorsze
i | ks Liczba dzieci objetych St ik dciacha w
opiekg osrodka chwili post. diagnozy
‘ BLO1 1245 179,94
z BKO1 314 180,69
’ BD03 1 190,57
4 ®I01 92 T
i BG02 163 246,35

Jako Rolejne Kryterium analizowano liczbe dzieci z potwierdzonym zmysfowo-nerwowym uszkodzeniem stuchu
w danym osrodku II poziomu i liczbe dzieci, Ktore trafiy do osrodkgw III poziomu. W tabeli zestawiono dane
dotyczqce dzieci z obustronnym niedostuchiem odbiorczym stopnia co najmniej umiarkowanego. Niektore z niemowlqt
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z niedostuchem umiarkowanym majq szanse na samoistng poprawg progow styszenia i osrodek, 11 poziomu moze
pozostawi¢ je przez jakiS czas pod obserwacjg, do czasu wyjasnienia waqtpliwosci. Tg¢ grupe niemowlgt
przedstawiono w osobnej rubryce tabeli.
Miestety w tej Rategorii trudno byfo wytypowac osrodki ,najlepsze’.
W tabeli przedstawiono osrodRi, w Rtorych
1. liczba niemowlgt z potwierdzonym niedosfuchem przekraczata 10, odsetek niemowlgt, u ktorych
nie odnotowano Zadnej wizyty w osrodku I11 poziomu byt wyzszy od 50%,
2. liczba niemowlat z potwierdzonym niedostuchem przeRraczafa 10, odsetek, niemowlgt, u Ktorych
nie odnotowano Zadnej wizyty w osrodku III poziomu byt nizszy od 50%, ale liczba niemowlgt z
obustronnym umiarkowanym niedostuchem zmysfowo-nerwowym nie przekroczyta 30%.
Wysoki odsetek niemowlgt, Ktore nie majg odnotowanej wizyty w osrodku I11 poziomu referencyjnego moze by¢
wynikiem tego, Ze:
1. osrodek 11 poziomu nie odsyfa dzieci do osrodRa I1I poziomu referencyjnego (dzieci sq np. aparatowane
na miejscu [ub we wspélpracy z miejscowym sprzedawcq aparatéw stuchowych),
2. osrodek odsyta dzieci do osrodka spoza Programu,
3. osrodek 111 poziomu przyjaf dziecko, ale nie potwierdzif diagnozy osrodka II poziomu i odnotowaf

wizyte dziecka na I1 poziomie
Liczba Liczba dzieciz | Odsetek,
Liczba dzieci z Dzieci z
dzieci, u potw, uszk, dzieci,
potw, uszk, umiarkowarnym | Odsetek dzieci
Kod ktorych odbiorczym co | Ktdre nie
L.p. odbiorczym co niedostuchem o z niedosfuchem
osrodka odnotowano najmniej trafify
najmniej zmystowo- umiarkowanym
) wiz. W osT. umiarkRowanym, | do osr.
ummrﬁpwa nerw m
o III e bez wiz. I1T I
1 BJ02 71 10 36 61 85,92% 50,70%
J BNOS 45 3 29 42 93,33% 64,44%
3 BAO3 27 2 9 25 92,59% 33,33%
4 BO02 26 4 11 22 84,62% 42,31%
5 BI03 22 7 18 15 68,18% 81,82%
6 | ®r02 16 0 6 16 100,00% 37,50%
7 BAO1 16 1 8 15 93,75% 50,00%
8 | ®B02 16 2 15 14 87,50% 93,75%
9 | ®Ko1 15 0 7 15 100,00% 46,67%
10 | @ro1 15 2 8 13 86,67% 53,33%
11 | ®E02 15 8 3 7 46,67% 20,00%
12 | BD02 14 1 5 13 92,86% 35,71%
13 | @goz 14 2 9 12 85,71% 64,29%
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14 | 3903 12 4 7 8 66,67% 58,33%

15 | @301 11 2 8 9 81,82% 72,73%

Wiadomo nam réwniez, ze nie wszystkie osrodki wpisujg wynik, diagnostyki do bazy danych. Sporadycznie
takie dzieci, z inicjatywy rodzicéw trafiajg do wlasciwego miejsca, na ogof jednak, dziecko jest zaopatrywane w
aparaty na miejscu [ub wysyfane do osrodka spoza Programu. Takje przypadRi zostang wychwycone w przyszfym
roku przy pomocy ankiet rozsyfanych do rodzicow.

Dwa lata pracy z aktualng bazq danych pozwolifo nam na wychwycenie wszystkich jej niedoskonaftosci.
Dobiega Kotica praca nad nowq bazq, Ktéra pozwoli na znacznie dokfadniejsze i co najwazniejsze — biezqce —
analizowanie wynikgw wszystkich osrodkgw. Jednoczesne wprowadzenie systemu przesyfania informacji migdzy
osrodkami i system ankjetowania rodzicéw da nam pefny wglad w prace wszystkich osrodkgw i pozwoli na Sciste
kontrolowanie jakosci Programu 1 eliminowanie osrodkgw, ktore nie przestrzegaja jego zasad.

OLESNO

Bardzo czgsto [udzie, dziennikarze, pytajgq nas w jaki sposob, Rontrolujemy realizacje naszych dziatan, czy

wyKorzystanie sprzetu medycznego. My niezmiennie odpowiadamy, ze najlepszq kontrolg sq informacje od samych
zainteresowanych czyli od rodzicéw Ktérzy bezposrednio stykajq si¢ z leRarzami, personelem medycznym czy z
naszymi urzqdzeniami.

Tak, tez byfo w przypadku Olesna najpierw jeden z dziennikarzy zapytaf nas jak, my skomentujemy brak,
wykonywania przez miejscowy szpital badari stuchu.

My poprosilismy o chwilke czasu aby zanim uruchomi sig maszyna medialna, Ktéra bywa jak rozpedzony buldozer i
moze Rosi¢ wszystko co stanie mu na drodze.

Sprawdzilismy i istotnie — mimo informacyi, Ze tylko czasowo zawieszono tam badania nie byty one wykonywane od
ponad roku.

Finaf sprawy jest bardzo pozytywny tak jak napisalismy wczesniej.
To jeszcze raz potwierdza ogolnopolski charakter cafego Programu.

I pamigtajcie - nasza ekipa jest zawsze gotowa do przyjazdu i rozwigzania na miejscu wszelRich problemdw.

Nowa Trybuna Opolska
Pigtek 10 grudnia 2004
Skandal w Szpitalu

O tym ze dziewczynka nie sfyszy jej matka Ewa zorientowafa sig podczas zabawy z corkg. Potrzqsata grzechotkg,
ale Martynka nie reagowafa. Zawiozta dziecko do leRarza. Zostata skierowana do szpitala w Olesnie. Obawy sig
potwierdzify: dziewczynka sfabo sfyszy na prawe ucho. Pani Ewa spytata personel oddziatu noworodk¢w dlaczego
nie zrobif pomiaru tuz po narodzinach-Ustyszafam, e na oddziale jest sprzet do badari, ale brakuje odpowiedniego
pomieszczenia i Ze nie ma... biurkg pod aparature — opowiada matkg. Jest bardzo rozzalona. Szpital w 2002 roku
dostaf sprzet do badari stuchu od Fundacji Wielka Orkjestra Swigtecznej Pomocy. Oddzial noworodkgw bierze
udziaf w programie Powszechnych Przesiewowych Badari Stuchu u Noworodkgw. Gdy w srode spotkalismy sig z
Dyrekgja szpitala powiedziano nam, ze Ero-scan (urzqdzenie do badania sfuchu) w sierpniu 2004 roku, gdy urodzita
sig Martynka rzeczywiscie byf nie uzywany bo byf zepsuty. Tymczasem ustalilismy, ze badania nie byfy przerwane
w sierpniu, ale juz rok wczesniej. Dotarfismy do doKumentéw z 14 grudmia 2003. Halina Leszczyna-Mensah
Kierownik oddziafu noworodkgw informuje w nim Fundacje WOS®, ze w Olesnie jest czasowo wstrzymany program
badari gdyz zmniejszyfa sig liczba pielggniareR, z 12 do 6. Dodaje tez, ze pomiary zostafy zawieszone 1 wrzesnia
2003. Mamy tez pisemnq prosbe z 24 marca 2003 w Ktérym Dr Mensah prosi by Dyrektor szpitala przekazat
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oddziafowi stolik, pod Romputer i sprzet, a takze regaf i szafke na doRumentacje badati. Bartfomiej Gutek, —
koordynator Programu Powszechnych Przesiewowych Badari Stuchu u Noworodkgw z WOSP potwierdza, ze w
grudniu 2003 dostaf pismo w sprawie czasowego zawieszenia badai w oleskim szpitalu — Ale przez telefon
zapewniono mnie wowczas, ze to chwilowe kfopoty przypomina sobie Gutek, W Zyciu by mi nie przeszfo przez
mysl, ze badania mogéyby byc¢ wstrzymane na dtuzszy czas. Fundacja natychmiast zajefa sig sprawq. Fundacja
WOS® sprawdzifa ile dostata raportéw z badari w Olesnie i Kiedy byfy wyKonane. ORazafo sig, ze w szpitalu po raz
ostatni stuch sprawdzono 6 sierpnia 2003 roku. - To skandall Nie wiedzielismy, ze sprzet, Ktory przeRazalismy
Olesnie stoi tam nieuzyteczny — zfosci sig Jerzy Owsiak, szef WOS®. Specjalisci z Fundacji wyliczyhi, ze w czasie
gdy w Olesnie Rorzystano z aparatu do badania sfuchu, czyli od lutego do sierpnia 2003 przebadano 139 dzieci.

Rocznie rodzi sig tutaj ok, 600 maluchow! — To nie prawda, Ze sprzet byt w sierpniu zepsuty i e zostaf do nas
wystany wyjasnia Bartfomiej Gutek z WOSP — Byf w naprawie, ale w styczniu 2003 roku. Naprawa trwala 1
dzieri. W Roricu Dr Leszczyna—Mensah przyznata si¢ nam, ze badati nie byfo od wakacji 2003, a w sierpniu nie
wysfano niczego do WOS®. Stwierdzifa ponadto, ze nie badajq noworodkéw bo brakuje personelu, wyposazenia
oraz wyciszenia wlasciwego gabinetu — ,kfamstwo ma Krotkie nogi” tak wczoraj skwitowafa srodowe wyjasnienia,
sugerowafa, ze to Dyrektor £ucki namawiaf jg by trzymac sig wersji o sierpniowej awarii. Bartfomiej Gutek,
koordynator ®rogramu WOS®: - Przerwania badari nie moina tfumaczyé brakiem personelu, mogq to robic
pielggniarki, a samo badanie trwa bardzo Krotko, nie potrzebne jest takze dokfadnie wyciszone pomieszczenie.

Zapytalismy wice Dyrektora Andrzeja £uckiego dlaczego w srodg wmawiaf nam sierpniowq awarie. Odpowiedziat
nam, ze zostaf wprowadzony w blqd przez personel — We wrzesniu na oddziale noworodkgw byfa komisja leRarzy
w sprawie wznowienia badari. Przekazano mi, Ze sprzet jest zepsuty — powiedzial. — Opadly mi rece, gdy
ustyszatem, ze byfo inaczej, a my postugiwalismy si¢ pétprawdami. Dyrektor generalny szpitala Andrzej Prochota
zapowiedziaf wczoraj surowe Ronsekwencje wobec pracownikgw oddziafu noworodkgw. To wlasnie ich uwaza za
winnych skandalu. Personel oddziafu byf niechetny tym badaniom, jest dos¢ ludzi i sprzetu, zeby je prowadzic —
zloscif sig. Zapowiedziaf, ze dokfadnie zbada sprawe. Zapewnif, ze do Dr £uckiego ma zaufanie. Andrzej Prochota
dodaf, ze badania stuchu u noworodkéw ruszq lada dzien.

Tomasz KrawczyR,

Nowa Trybuna Opolska
Piqtek 10 grudnia 2004

Tylko w Oles$nie nie badaja.
Z Jurkjem Owsiakjem szefem Fundacji WOS® rozmawia Tomasz Krawczyk,

- Il szpitahi w ®olsce nie wykprzystuje sprzetu do badari sfuchu noworodkgw, Ktéry przekazata im
Fundacja?

- Tylko Olesno! Na okofo 500 szpitali, Ktorym zakupilismy aparature do badania sfuchu, tylRo w Olesnie jest
bezczynna. Co tu duzo gadaé, to naprawde bulwersujace.

- Nie zorientowaliscie sig wczesniej, ze Olesno wstrzymafo badania? Przeciez wszyscy uczestnicy programu
sq zobowigzania do przekazywania Wam raportéw z badari.

- Zgadza sig, nie zauwazylismy niczego niepokgjacego, co prawda w naszych statystyRach nie byfo badari z
Olesna, ale bylismy uspokgjani, Ze to problem przejsciowy.

- Czy badania sfuchu sq skomplikowane? Czy potrzeba do nich specjalnie wyszRolonego personelu?

- Sprzet jest prosty w obstudze i utrzymaniu. Bardzo czesto badania w cafym Kraju robig pielegniarki, bo nie
jest potrzebny do tego leRarz.
A jedno sprawdzenie stuchu trwa okofo 15 sekund. Trzeba by¢ bardzo negatywnie nastawionym do
Programy, zeby nie znalez¢ chwili, zeby zbadaé noworodka. Dzigki badaniom rodzice wiedzieliby czy ze
stuchem ich dziecka jest wszystRo w porzadRu. Tu chodzi o wstepng diagnoze, zeby byfo wiadomo, czy to
dziecko trzeba leczyé, a przeciez pierwsze dni sq tutaj najwazniejsze. Nie wiem co sig stato w Olesnie.
Moze Kwasne deszcze?

- (o sig stanie ze sprzgtem? (zy zostanie zabrany z Olesna?

- Zgfoszg sprawe do Rady Programowej, gdzie mamy trzech Ronsultantéw Rrajowych — a to sq autorytety.
Wspdlnie zadecydujemy co zrobic. Ale jesli w szpitalu w Olesnie jest taka nieche¢ do prowadzenia tych
badati, a my spotykamy si¢ z nig od poczqtku wspolpracy to odbierzemy sprzet. Poszukamy innej
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przychodni, moze prywatnej, ktéra zobowigze sig to robic. Przeciez tu chodzi o dobro maluchéw z Olesna i
oRolic, przeciez nie powinno byc kfopotow.

Czy Fundacja moze pomoc dziecku, Rtére w sierpniu nie zostafo przebadane w Olesnie, a teraz okazafo sig
2e ma niedosfuch prawego ucha?

Mozemy pomoc, dziecko moze byé przebadane przez specjalistow, ale wedfug mnie mama dziecka moze
wystqpi¢ z powddztwa cywilnego przeciw szpitalowi, bo tam przeciez byf sprzet, mozna byfo to zrobic.
Ale zaniedbano sprawe. Moghi przeciez je skierowaé gdzie indziej, ale tego nie zrobiono. To Kywestia
kodeksu etycznego, ktory tutaj zaszwankowat. MatRa przeciez mogtaby powiedzie¢ ,nie [ubig Owsiaka, nie
chee tych badan’”, ale powinna mie¢ prawo wyboru, a go nie dostata. Mam nadzieje, Ze z maluszRiem bedzie
wszystko dobrze.

Dzigkuje za rozmowe.

Nowa Trybuna Opolska
Piqtek 17 grudnia 2004

Specjalisci z Wielkiej Orkjestry Swigtecznej Pomocy przeszkolili w miniong Srode Kilkunastoosobowy personel
szpitala w Olesnie, Ktory bedzie sprawdzaf noworodkom stuch. Badania te sq wlasnie wznawiane — nie byfy
prowadzone przez péftora roku, choé szpital ma odpowiedni sprzet z fundaci Jerzego Owsiaka.

W srodg [udzie z WOSP przywiezli ze sobq dar dla szpitala — 10 fozeczek, dla oddziafu pediatrii. W tym roku
placéwka dostata tez od Orkgestry 3 ssaki dla niemowlat, dotrze jeszcze lampa do fototerapii i waga dziecigca.

A oto LISTA najlepszych osrodkgw I poziomu referencyjnego, Rtore otrzymujq od nas
pulsoksymetr :

I Poziom referencyjmy:

I miejsca:

TORUN — ul Sw. Jozefa
KALISZ — ul. Toruriska
KATOWICE — ul. Raciborska
BIEGORAT — ul. Pojaska
ZAGAN - ul. Zelazna
BYCHAWA — ul. Pibsudskiego
POZNAN — ul. Polna — Kfinika Neonatologii
BIALYSTOK — ul. Skfodowskiej
OLSZTYN — ul. Zolnierska
ELBLAG — ul Krolewiecka
MIASTKO — ul. Wybickiego
WARSZAWA — ul. Zelazna

LISTA najlepszych osrodRgw I1 i I1I poziomu referencyjnego, Ktore otrzymujq od nas
audiometr pediatryczny

II i III ®Poziom referencyjny:

I miejsca:

- WARSZAWA — IP-CZD — AL Dzieci Polskich
- KONIN — ul. Sosnowa

- £0DZ - ul. Rzgowska
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