Numer 6, PaZdziernik 2003

REKORD SWIATA, ABSOLUTNY REKORD SWIATA

Whasnie sRoticzyto sig Ralendarzowe lato i w tym bardzo pieRnym ciggle jeszcze letnim sforicu powoli mija
1ok, od momentu, Riedy we wszystRich osrodkach noworodkowych ruszyt nasz Program. Z ogrommymi
obawami uruchamialiSmy wszystRo juz w maju zesztego roku i okazafo sig, Ze wyniki przeszfy nasze
najsmielsze oczeRiwania. Cafy pierwszy stopieti, czyli 446 osrodkgw przyczynif sie swojg niesamowicie
oddang i wspaniafq pracq do uzyskania wyniky, Ktéry w ciggu jednej chwili uplasowaf nas na czele
patistw cafego Swiata- stuchajcie, ale to brzmi, jesli chodzi o populacje wszystRich zbadanych dzieci.
Praktycznie niemal Razdy noworodek, przeszedt nasze badania i dopiero na poczqtRu przyszfego roku,
Riedy zbierzemy wszystkie informacje z GUS-u bedziemy mogli poda¢ juz oficjalng liczbe przebadanych
dzieci, Dzisiaj przyjmujemy, ze w ciggu roku Ralendarzowego przebadanych zostato oRofo 97,8 %
wszystkich narodzonych dzieci w Rraju.

I w tym numerze uszRa chcielibysmy sig podzieli¢ z Wami wszystRimi zebranymi uwagami przemysleniami
i planami na przyszfosé.

Jeszcze raz OGROMNE dzigki i zajrzyjcie do SrodRg tam takge lista nagrodzonych sprzetem medycznym
oddziatéw noworodkowych. Na ten wynik zfozyfa sig przede wszystkim ogromna, wspaniata i w
dzisiejszych czasach nie do ocenienia pomoc catego personelu medycznego i leRarzy, Rtorzy cheieli przyjaé
na siebie dodatkowe zajecia. I stopieri, czyli oddziaty noworodRowe wypetniaty i wypetniajg nadal te
zajecia bardzo dobrze - widzimy to po naszych RontaRtach oraz ilosci tak, zwanych awarii. Pani dr
Marzanna Radziszewska Roordynator medyczny naszego programu podzieli sig uwagami na ten temat. Ja
tylko dodam, ze Pani dr Radziszewska niezwykle sRrupulatnie i chfodno podchodzi do wszystRich
raportéw. Bardzo surowo ocenia takZe i te osrodRi, w Rtorych ilos¢ popefnionych bledow jest wigksza niz
przecigtna. Musicie sobie Paristwo wzigé to do serca i chociaz ogélny wynik méwi o dobrej pracy to jednak,
postarajmy sig wyeliminowac wszystKie te sytuacje, w Rtorych odstajemy od regufy.



Program Powszechnych Przesiewowych Badari Stuchu u Noworodkgw spowodowat jedno - nigdy dotqd
na takqg skalg nie prowadzono takijch badari. My bardzo bylismy ostrozmi, jesli chodzi o sposéb jego
realizacji i zakfadalismy, ze suRcesem juz bedzie przebadanie 60-70 % noworodkéw. Ta szczelnosé
programu doprowadzita do wielRiego ,tfoku” we wszystRich oddziatach audiologicznych. Mowimy tutaj o
II poziomie naszego programu gdzie trafia dziecRo z podejrzeniem uszRodzenia stuchu. Opricz
pojedynczych przypadkow gdzie osrodRi niechetnie z nami wspétpracujq (bywa, Ze wrecz nie Rorzystajq z
naszych urzqdzeri), czyli w Zadne sposéb nie uczestniczq w programie. Wigkszo$¢ z 55 osrodRgw I1
poziomu zostafa po prostu zapchana pacjentami. W tych badaniach sq zalegfosci, ale juz nie czynnik,
ludzki tutaj zawinif. Wydaje nam sig, ze powinno powstaé drugie tyle osrodRéw do badati
audiologicznych. Czy mogq one powstac??? Czy sq na to pienigdze i odpowiednie eRipy w dodatRowych 50
miejscach??? Czy nadal wlasnie leRarze zwiqzani z II poziomem zechcq bezpfatnie prowadzié nasz
program w miarg swoich mozliwosci??? Na te pytania takge w dalszej czesci uszka. I na Roniec to
wszystko ma wpfyw na III stopier, gdzie dziecko jest protezowane i rehabilitowane. Zaczynajqc tak,
52ybRo leczenie, Rtore ma byc wynikiem tego programu zakfadamy, Ze Razdy tydzier, miesiqc liczy sig
niezwyRle w sRutecznosci dziafania. Program spowodowat, Ze do dnia dzisiejszego zaprotezowano 45
niemowlgt. Ile niemowlakgw w skuteR, braku mozliwosci zrobienia badania na II poziomie nie rozpoczefo
w odpowiednim czasie leczenia???

200 tysigcy, czyli dwdjka i pig¢ zer. Co$ fantastycznego!!! Po prostu nie do wiary, Ze tak, wspaniale
realizowany jest caty program dzigki fantastycznej i bardzo zaangaZowanej pracy przede wszystRim —
personelu medycznego i leRarzy w szpitalach I stopnia.

To witasnie tam badane sq wszystRie noworodRi i widzimy, ze badania te przebiegajq niezwykle sprawnie o
czym takge moglismy si¢ przeRonaé naocznie. Wiasnie skoticzylismy realizowal Ry6tki film méwigcy o
cafym programie, Ktéry bedzie poRgzywany na VII Migdzynarodowej Konferencii Implantéw
Stimakowych i Medycyny Audiologicznej.

Pomyslelismy, ze zamiast wykfadu pokazemy 15-minutowy film, Rtéry wyjasni wszystkim cafe nasze
dokonania.

Na whasne oczy wraz z eRipq filmowq zobaczylismy w losowo wybranych szpitalach pofozniczych, jak,
badania te sq prowadzone. Bylismy w Ostrofece, w Warszawie, w £0dzi, w Toruniu, w Kwidzynie oraz w
Poznaniu. Szpitale duze, Rliniczne i te mniejsze, loRalne.

Serce sig raduje i po prostu — tetni ogromnym optymizmem.

I o tym w dzisiejszym UszRu, a takge bardzo wazne podsumowanie dr Marzanny RadziszewsKiej.

%m
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Drodzy Panstwo, Drodzy Przyjaciele.

Wiadomo juz, ze przez kolejny rok a nawet jeszcze nastepny i nastepny Fundacja bedzie w
petni finansowata wszystko to, co jest zwiqzane z tym programem. Chcemy otwiera¢ kolejne
osrodki chcemy wplywacé na to, aby zdobywac¢ najnowoczesniejszy sprzet dla audiologow.
Chcemy przeznacza¢ srodki na serwis sprzetu, ktory juz posiadamy. Taka jest rzeczywistosc i
nie ma co traci¢ czasu na pretensje i Zale skierowane do Ministerstwa Zdrowia. Pragniemy
jednego, aby w zaden sposob nie zaprzepascic¢ tego, co juz osiqgnelismy. Usprawniajmy to,
spowodujmy, aby miec jeszcze wigkszy powod do dumy.

WIELKA PROSBA!!! Pomézcie nam to dalej realizowaé, nie ponad sily, nie ponad swoje
mozliwosci. Poswieccie temu, co juz poswieciliscie- swoj czas i swoje umiejetnosci. Ale jesli
komus ten program nie odpowiada to blagamy nie przeszkadzajcie i nie naduzywajcie naszej
cierpliwosci. Po prostu wystarczy jasno powiedzie¢, Ze nie chcecie tego robi¢, a wtedy
natychmiast bedziemy szukali innego miejsca. Zapraszam teraz do sprawozdania
przygotowanego przez Paniq dr Marzanne Radziszewskq.

Drogie kolezanki i koledzy,

Zbliza sig rok od chwili, kiedy Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u
Noworodkéw organizowany przez Fundacje Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy zostat
wdrozony we wszystkich osrodkach neonatologicznych w Polsce. Podsumowali§my kolejny
etap naszej wspolnej pracy. Przeanalizowali§my starannie dane zgromadzone w bazie od

poczatku dzialania Programu do 2003-08-05.

A. Oddzialy neonatologiczne

W tym czasie wykonano badanie przesiewowe u 268 558 noworodkow (Ryc.1). Wg danych GUS nt. zywych urodzen badania
przesiewowe w kierunku uszkodzenia stuchu przechodzi 98,8% noworodkow w Polsce. Nie ma wige watpliwosci, ze Program spetnia

kryteria powszechnosci, co jest ogromnym sukcesem zaréwno jego organizatorow, jak i realizatorow.

Ryc.1 Noworodki, ktére przeszty badanie przesiewowe stuchu w okresie od 21.05.2002
do 05.08.2003 w rozbiciu na plec.

Legenda
B 0dsetek noworodidu danej pici w zhadane] populacji.

] . _ |

137956 = G1.37 & 268558 = 100 &
|
130326 = 48.53 % ZAESSES = 1o0 ¥
brak
7 o= 0.1 % ZAEH58 = 100 ¥
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W analizowanym okresie 16 286 dzieci - 6,1% (Ryc.2) opuscito oddzialty noworodkowe

z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego w co najmniej jednym uchu.

Ryc.2 Liczba noworodkow, ktore opuscity oddziat noworodkowy z nieprawidiowym
wynikiem badania przesiewowego w co najmniej jednym uchu.

Legenda
B 0dsetek noworodkdu z nieprawidiowym wynikiem badania przesiewowego w co najmniej Jjednum uchu w zbadane] populacji.

Wynik nieprawidiowy
16756 = 6.06 ¥ ZA8A55 = 100 X

Az 165 (37%) oddzialow noworodkowych osiagngto liczbg wynikow nieprawidlowych nie przekraczajaca 3%. Oczekiwany wynik 2% i

ponizej — 91 (21%) oddziatéw. Tab. I zawiera wykaz tych osrodkow.

Tab. I Wykaz oddzialéw neonatologicznych, w ktérych ilo§¢ noworodkéw z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego w co najmniej jednym uchu nie przekroczyta 2%.

Odsetek Odsetek Odsetek
Lp. 'Kod Liczba dzif:c? z Lp. 'Kod Liczba dzi?c_i y/ Lp. ’Kod Liczba dzi?c'i z
oSrodka | zbadanych |wynikiem oSrodka | zbadanych |wynikiem oSrodka | zbadanych |wynikiem

(6] (6] )
1. af40 589 2,0 31. | ael6 776 1,6 61.| an22 425 0,9
2. | ab06 645 2,0 32.| aa06 65 1,5 62. | abl4 330 0,9
3. an20 496 2,0 33. af27 456 1,5 63.| anl0 439 0,9
4. | ap08 297 2,0 34. ai08 130 1,5 64.| agl5 999 0,9
S. | ah06 596 2,0 3s. afll 669 1,5 65.| ah07 669 0,9
6. | ahl3 350 2,0 36. af37 336 1,5 66. | al03 566 0,9
7. ae22 517 1,9 37.| acl5 409 1,5 67.| an27 466 0,9
8. | ag03 833 1,9 38. | anlé6 492 1,4 68. | aml4 375 0,8
9. al52 52 1,9 39.| anl9 425 1,4 69. | aal8 400 0,8
10.| all15 316 1,9 40. | agl7 362 1,4 70. | aa38 587 0,7
11.| af09 1224 1,9 41. | aglé 584 1,4 71.| al45 455 0,7
12.| ahl2 213 1,9 42. | acl6 442 1,4 72.| aalé6 355 0,6
13.| ac09 436 1,8 43. | ac27 297 1,4 73. | ac26 201 0,5
14.| ael3 273 1,8 44. | aa3l 304 1,3 74.| aol2 597 0,5
15.] af51 219 1,8 45. al49 615 1,3 75.| aal8 216 0,5
16.| ac21 168 1,8 46. | ag25 465 1,3 76.| ap09 245 0,4
17.] ail8 171 1,8 47. | anl5 471 1,3 77.| af49 532 0,4
18.| ap26 400 1,8 48. | ak03 401 1,3 78. | ael5 554 0,4
19.| ac23 288 1,7 49. al30 321 1,3 79.| ap04 293 0,3
20.| af29 917 1,7 50. al32 484 1,2 80.| ag23 493 0,2
21.| ag06 412 1,7 51. | ac20 579 1,2 81.| ac24 514 0,2
22.| an02 1058 1,7 52.| anl2 518 1,2 82.| aa39 52 0,0
23.| ab23 299 1,7 53. afS2 355 1,1 83.| acl0 191 0,0
24.| ao009 360 1,7 54. al01 442 1,1 84.| acl8 52 0,0
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25.| ael8 807 1,6 55.| abl2 534 1,1 85.| adl4 214 0,0
26.| akl0 311 1,6 56. | ah09 279 1,1 86. | ae20t 1 0,0
27.| akl12 757 1,6 57.1 aj10 837 1,1 87.| af28 361 0,0
28.| aa2l 505 1,6 58.| ap2l 392 1,0 88.| aj23 16 0,0
29.| aalé6 768 1,6 59.| af34 1015 1,0 89. | akl4t 1 0,0
30.| aa37 513 1,6 60. | ajlé 624 1,0 90. | anllt 1 0,0

91.| an35 27 0,0

Niestety ciagle jeszcze na ogolna statystyke istotnie wptywaja osrodki ze stabymi wynikami. W 53 (12%) oddziatach noworodkowych

ilo$¢ wynikéw nieprawidtowych przekracza 10%. Kolejna tabela (Tab. II) przedstawia ich zestawienie.

Tab. IT Wykaz oddziatow neonatologicznych, w ktoérych ilos¢ noworodkéw z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego w co najmniej jednym uchu przekroczyta 10%.

Odsetek Odsetek
Lp. 'Kod Liczba dzif:c'i z Lp. 'Kod Liczba dzif:c'i z
ofrodka |zbadanych | wynikiem ofrodka |zbadanych | wynikiem
) *)

1. akl6 664 52,86 | 27. ak21 345 14,78
2. ah05 135 44,44 | 28. aj06 384 14,58
3. al07 873 4433 29. ald7 873 14,32
4. apl8 15 40 30. aall 322 14,29
5. ail9 85 36,47 | 31. ac08 278 14,03
6. ab02 1372 32 32. ab09 119 13,45
7. af03 1351 26,28 | 33. af05 119 13,45
8. 2e06 114 2544 | 34. ag07 383 13,05
9. ah02 81 24,69 | 35. akl7 557 12,93
10. afl5 61 24,59 | 36. 2i02 1241 12,81
11. | ako01 889 23,85 37. af39 55 12,73
12. ae04 13 23,08 | 38. 2005 338 12,72
13. al06 364 20,6 39. al22 551 12,7
14. |  ak18 1285 19,84 | 40. ac06 340 12,35
15. af48 1432 19,2 41. ak09 223 12,11
16. | aol6 240 19,17 | 42. al50 135 11,85
17. |  ah03 248 18,15 43. ab24 415 11,57
18. | aa23 28 17,86 | 44. ap01 694 11,53
19. | am07 586 17,41 45. aj17 88 11,36
20. af16 228 17,11 46. al24 813 11,19
21. 2024 523 16,44 | 47. | amil3 263 11,03
22. aill 423 15,6 48. aa28 1061 10,93
23. all9 786 15,39 | 49. ap05 554 10,83
24. ai01 1660 15,18 | 50. aa32 260 10,77
25. af55 20 15 51. 2j03 1765 10,76
26. | ag01 140 15 52. ag05 1659 10,37

53. an03 940 10,21
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Z danych w Tabeli II wynika, ze ilo§¢ oddziatow z liczba urodzen wigksza niz 1000
stanowi az 17% (9), podczas, gdy wsrod osrodkow mniejsza liczba wynikow
nieprawidlowych (Tab. I) —=3% (3), co mogtoby sugerowac, ze ilo§¢ badanych dzieci ma dos¢
istotny wplyw na jako$¢ wynikow. Na kolejnym wykresie (Ryc.3) zestawiono jednak
przyktady osrodkow z podobna liczba urodzen znacznie rézniace si¢ migdzy sobg iloscia
nieprawidlowych wynikow, co mogtoby sugerowaé, ze jednak decydujace znaczenie dla

jakosci pracy ma czynnik ludzki —poziom umiejgtnosci, checi, itp.

Ryc.3 Poréwnanie odsetka wynikoéw nieprawidlowych w szpitalach o podobnej liczbie
urodzen. Liczbg urodzen dla kazdego osrodka zaznaczono kolorem czarnym. Kolorem
niebieskim 1 pomaranczowym oznaczono odsetek wynikéw nieprawidtowych w kazdym
osrodku.

A. Zestawienie par szpitali o podobnej liczbie urodzen

4 1582 )
30,0% -

25,0%

20,0%

15,0% 1
10,0%

5,0%
0,0% -

AF02 AF04 AF48 ANII ABO05 All4 AF03 AI39
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B. Zestawienie czterech szpitali o podobnej liczbie urodzen

-
30,0%
25,0%-
20,0%
15,0%
10,0%

5,0% 1
0,0%-

N

ABO5 ATll4 AI35 ANI13

Z zestawienia odsetka dodatnich wynikoéw badan przesiewowych w poszczegdlnych miesiacach od poczatku trwania Programu (Ryc.4)

wynika, ze spada on systematycznie, ale bardzo wolno — 0,2-0,4% co miesiac. Przy aktualnym poziomie umiejg¢tnosci personelu podlega

tez istotnym wplywom takich czynnikéw jak ograniczenie liczby pracownikéw w sezonie urlopowym (wzrost o prawie 0,5% w lipcu w

stosunku do czerwca). Oczekiwany wynik 1-2% dla calej badanej populacji wydaje si¢ mato realny w najblizszym okresie bez podjgcia

specjalnych krokéw w tym kierunku (w lipcu- 4,86%). Stupek odzwierciedlajacy dane za sierpien nie jest brany pod uwagg w analizie,

gdyz obejmuje zaledwie 5 dni tego miesiaca- zawiera wige dzieci, ktore nie przeszly jeszcze weryfikacji badania przesiewowego w

przypadku pierwszego, nieprawidtowego wyniku.

Ryc.4 Odsetek noworodkéw z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego w co najmniej jednym uchu
w poszczegdlnych miesiacach od poczatku trwania Programu

Legenda

miesigou.

B 0dsetek noworodkdu z nieprawidiowym wynikiem badania przesiewowego w co najmniej Jjednum uchu w populacji zbadanej w dangm
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1199 = 7.31 ¥

2d6 = §.03 ¥

209 = §.25 ¥

2dd = 9,89 ¥

232 = 12.01 ¥

60 = 19.08 ¥
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989 = 19.97 ¥

2473 = 100 E
29584 = 100 B
26523 = 100 #
26653 = 100
2ed30 = 100 F
27zze = 100 &
23841 = 100
27479 = 100 B
24361 = 100
22274 = 100
ledol = 100 &
3063 = 100 F
2834 = 100 E
2deE = 100 F
1931 = 100 &
315 = 100 ¥

4 = 100

1 =100
4953 = 100 E

© Wielka Orkijestra Swigtecznej Pomocy

Strona 7 z 32



R USZKO — Biuletyn Programu Powszechnych Przesiewowych Badari Stuchu u Noworodkgw

- Nr 6/2003
pamecy

Ponad 58% noworodkéw z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego

stanowia dzieci z nieprawidlowym wynikiem w jednym uchu, co przedstawia kolejny wykres
(Ryc.5).

Ryc. 5 Udzial procentowy nieprawidtowych wynikow badania w jednym uchu w grupie
wszystkich wynikow
nieprawidtowych.

Legenda
B 0dsetek noworodkdu z nieprawidiowym wynikiem bhadania przesiewowego w jednym uchu w zbadanej populacji.

B 0dsetek noworodidu z nieprawidiowym wynikiem badania przesiewowego w jednum uchu w grupie dzieci z nieprawidiowym
wynikiem badania przesiewowego.

o506 = 3.594 ¥ 2685998 = 100 ¥

9506 = 53.37 ¥ 16286 = 100 %

Gdyby te grupg wylaczy¢ z dalszych badan liczba dzieci wymagajacych badania w o$rodkach II poziomu referencyjnego z powodu
nieprawidlowego wyniku badania spadtaby z 6,1% do 2,7% populacji (Ryc.6).

Ryc. 6 Odsetek dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego w obu uszach w zbadanej populacji

Legenda
B odsetek noworodidn z nieprawidiowym wynikiem badania przesiewowego w obu uszach w zhadane] populacji.

G050 = 2.65 ¥ 194735 = 100

Poniewaz liczba noworodkow z wynikiem nieprawidlowym obniza si¢ gtdéwnie przez redukcje ilosci noworodkow z nieprawidtowym
wynikiem w obu uszach (ryc.7) oznacza to, ze na tym etapie Programu osiagngliby$my juz oczekiwany wynik ponizej 2% dla catej

populacji (Czerwiec — 1,5%, Lipiec 1,6% wynikow nieprawidtowych w obu uszach).
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Ryc.7 Odsetek noworodkow z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego w obu

uszach w poszczegolnych miesiacach od poczatku trwania Programu

Legenda
B 0dsetek noworodkdu z niepravidiowyn wynikiem badania przesiewowego w obu uszach w populacji zbadanej w pozzczegdlnych

miezigcach.
B odsetek noworodkdu z nieprawidiowym wynikiem badania przesiewowego w obu uszach w grupie dzieci z nieprawidiowym wynikiem
badania przesiewowego w poszozegdlnuch miezigcach.

2o03-Sierpien

62 = 2.51 & 2473 = 1m0 X
2003-Sierpief |

62 = 35.43 175 = 100
2003-Lipiec

dan = 1.62 ¥ 29554 = 100 X
2003-Lipiec |

480 = 33.33 X 1435 = 100 X
2003-Czeruiec

407 = 1.53 ¥ 2A523 = 100 X
2003-Czeruiec |

407 = 35.06 1161 = 100 X
2003-Maj

447 = 1.68 % 26653 = 100 X
2003-Haj |

447 = 35.03 % 1276 = 1m0 X
Z003-kuiecien

452 = 1.71 ¥ 2AdE0 = 100
2003-Kwiecief |

452 = 3d.6d ¥ 1305 = 100 X
2003-Marzec

865 = 2.09 % 27226 = 1on X
2003-Marzec |

G968 = 35.41 ¥ 1604 = 100
2003-Luty

421 = 1.77 % 23541 = 100 X
2003-Luty . |

471 = 33.93 % 1239 = 1m0 X
2003-Styczer

7eA = Z2.79 ¥ 27475 = 100 ¥

Z003-Styczen

7e6 = 4158 ¥ 1329 = 100 &
ZO02-Grudzien

656 = Z.69 # 24361 = 100 F
2002-Grudzief |

56 = d41.92 ¥ 1565 = 100 &
2o0z2-Listopad

591 = Z.65 & 22274 = 100 E
2002-Listopar . |

591 = 3901 X 1515 = 100 &
Zo02-PaZdziernik

441 = 2,69 # 16401 = 100 &
zooz-Pazdziernik N

d4dl = 36.78 ¥ 1199 = 100 &
Zonz-Wrzezief

3 = 3.04 & 3063 = 100
2o02-lrzesief |

93 = 37.8 & 246 = 100 #
ZooZ-Sierpief

74 = 2.92 X 2534 = 100
2002-Sierpief |

74 = 35.41 % 209 = 100 ¥
200Z2-Lipiec

87 = 3.63 & 2466 = 100 #
zooz-Lipiec ]

87 = 35.66 % 2dd = 100 ¥
2002-Czeruiec

87 = 4.51 & 1931 = 100 &
2002-Czeruien |

87 = 37.5 & 232 = 100 %
2002-Maj |

36 = 11.43 & 315 = 100 &
2002-Ha j |

36 = 60 # a0 = 100 %
Z002-kuiecien

o=0f 4 =100 &
2002-Marzec

=0 1 =100 &

]
751 = 15.16 ¥ 4953 = 100 #

7E1 = 75.94 ¥ 983 = 100 ¥
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Istotna grupe (6,2% populacji) dzieci odsytanych do osrodkow audiologicznych

stanowia dzieci z czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu (Ryc.8).

Ryc.8. Noworodki z czynnikami ryzyka w badanej populacji.

Legenda
B 0dsetek noworodkdu z czynnikami ryzyka uszkodzenia siuchu w badanej populacji.

16629 = 6.19 ¥ 268558 = 100 I

Az 86,9% tych noworodkow przechodzi prawidtowo badanie przesiewowe (Ryc.9), co
oznacza, ze az 5,4% noworodkow (14 498 dzieci w dotychczas zbadanej populacji) jest

kierowanych do osrodkow Il poziomu tylko z powodu czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu.

Ryc. 9 Odsetek dzieci z czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu i nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego w odniesieniu do catej populacji i do grupy dzieci z nieprawidlowym wynikiem
przesiewu.

Legenda
B odsetek dzieci z czunnikami ryzyka uszkodzenia siuchu 1 nieprawidiowym wynikiem badania przesiewowego w co najmniej

Jedngm uchu.
B gsetek dzieci z czunhikami ryzuka uszkodzenia stuchu w grupie dzieci z nieprawidiowym wynikiem badania przesiewowego w
co najmhiej jednum uchu.

2131 = 0.79 ¥ 2668555 = 100

2131 = 13.08 ¥ 16286 = 100 ¥

W sumie az 11,5% noworodkoéw skierowano do osrodkéow I poziomu referencyjnego
(Ryc. 10) — czy to z powodu nieprawidtowego wyniku badania, czy z powodu stwierdzenia

obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu.
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Ryc.10 Liczba noworodkéw wymagajacych diagnostyki w oddziatach II poziomu
referencyjnego z powodu nieprawidlowego wyniku badania przesiewowego i/lub czynnikoéw

ryzyka uszkodzenia stuchu

Legenda
B odsetek dzieci z nieprawidowyn wynikiem hadania przesiewowsgo w co najmniej jedoun uchu i/1ub czynnikami ryzyka

uszkodzenia stuchu w zhadane] populacji.

30784 = 11.46 2668555 = 100

O ile samo wystgpowanie czynnikow ryzyka jest zjawiskiem nieuniknionym, to mozna
mie¢ pewne watpliwosci co do wlasciwej kwalifikacji dzieci do grupy ryzyka uszkodzenia
stuchu. Obecnos¢ czynnikow ryzyka stwierdzono u 16 629 dzieci, przy czym u czgsci z nich
pojawit si¢ wigcej niz jeden czynnik (w sumie 22 156). Zaskakujace jest, ze na pierwszy plan

wysuwa si¢ ,,Wada stuchu w rodzinie” (Ryc.11) — 20,5% wszystkich czynnikéw ryzyka.

Ryc.11 Procentowy udzial poszczegolnych czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu w grupie

wszystkich czynnikéw ryzyka stwierdzonych w badanej grupie.

Legenda

B ogsetek danego czunhika ryzuka uszkodzenia stuchu w grupie wszystkich czunnikdw uszkodzenia stuchu.
Apgar < 5w 1 min lub < 7 w 5 min |

1343 = 6.0A 22186 = 100
Infekcja TORCH ]

2634 = 11.d4 ¥ 22156 = 100
Intensuwha terapia [

1240 = 5.6 & 22156 = 100 X
Leki otokoksyczhe I

qzd1 = 19.14 & 22186 = 100 E
Maza urodzeniowa < 1500 g [ |

970 = 4.38 ¥ 22156 = 100
Sztuczha wentylacja » 5 dni [ |

791 = 3.57 % 22156 = 100 X
Wada stuchu u rodzinie |

4543 = Z0.5 ¥ 22156 = 10 X
Wada wrodzona glowy lub =zyi [ ]

23655 = 10.63 ¥ 22186 = 100 E
Zapalenie opon mizgowo-rdzeniowych ||

531 = 3.12 % 22156 = 100 X
Zezpdl wad wrodzonuch z nidostuchen
. Zold = 9,09 ¥ 22156 = 10 X
Ziltaczka wymagajaca transfuzji

1434 = 6.47 ¥ 22156 = 100 E
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Z Ryc.12 wynika, ze az u 36,1% dzieci zakwalifikowanych do grupy ryzyka
odnotowano podejrzenie wady stuchu w rodzinie (2,3% badanej populacji). Czgstosé
wrodzonych uszkodzen stuchu szacuje si¢ na 0,2-0,4%. Nawet, jesli wzia¢ pod uwagg, ze
grupa ryzyka to cztonkowie rodziny osob z wrodzona wada stuchu (a wigc liczniejsza grupa),

to nadal ilo$¢ dzieci zakwalifikowana do tej grupy wydaje sig zbyt duza.

Ryc. 12 Wystgpowanie poszczegdlnych czynnikoéw ryzyka w grupie dzieci, u ktorych stwierdzono co najmniej

jeden czynnik ryzyka uszkodzenia stuchu.

Legenda

uszkodzenia stuchu.

B 0dsetek noworodkdu z danym czynnikiem ryzuka uszkodzenia stuchu w zbadane] populacji.
B 0dsetek noworodidu z danym czynnikiem ruzyka uszkodzenia stuchu w grupie wszystkich noworodkdw z czunnikami ruzuka

Apgar < 5w 1 min lub < 7 w 5 min

Wada wrodzona glowy lub =zyi

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowdch

2010 = 1209

3182 = 19.14 &

2047 = 12,31 &

2129 = 0.79 ¥ 268558 = 100 X
Apgar < 5w 1 min lub < 7 w 5 min [ ]

2iza = 1z.8 ¥ 16629 = 100
Infekc,ja TORCH

oo = 1.27 ¥ Z6EE5E = 100 F
Infekcja TORCH I

oo = 20,45 16629 = 100 F
Intensywna terapia

Zoi0 = 0.75 ¥ 263555 = 100 F
Intensywha terapia |

16629 = 100 &

Leki ototoksyczne [ |

6312 = 2.35 % 268598 = 100
Leki ototoksuczne |

6312 = 37.96 ¥ 16629 = 100 X
Maza urodzeniowa < 1500 g

1599 = 0.6 % ZAEEEE = 100 F
Maza urodzeniows < 1500 g ||

1599 = 9,62 ¥ 16629 = 100 &
Sztuczna wentylacja » 9 dni |

1394 = 0.52 % 268558 = 100 X
Sztuczna wentylacja » 9 dni

1394 = §.38 ¥ 16629 = 100 &
Wada ziuchu w rodzinie |

BO0S = 2.24 ¥ Z6EE5S = 100 ¥
Wada stuchu w rodzinie

Goog = 35.13 16629 = 100 X
Wada wrodzona gtowy lub szyi

352 = 1.18 ¥ ZAE556 = 100 X

16629 = 100 F

951 = 0.35 ¥ 268558 = 100 X
Zapalenie opon mizgowo-rdzeniowych [ |

951 = 5.72 ¥ 16625 = 100 X
Zezspdl wad weodzonuch z nidostuchem 1

27od = 1.01 ZAE558 = 100 X
Zespil wad wrodzonuch z nidosiuchen ]
. 270d = 15.26 16629 = 100 X
Zottaczka wymagajaca transfuzji
. 2047 = 0,76 ZAE556 = 100 X
Ziltaczka wymagajaca transfuzji ]

16629 = 100 &
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B. Placowki audiologiczne i laryngologiczne — diagnostyka
Z o$rodkéw neonatologicznych niemowleta kierowane sa do osrodkéw II poziomu

referencyjnego, gdzie przechodza badania diagnostyczne. Z Ryc.13 wynika, Ze niemowlgta

sa diagnozowane gtownie w trybie ambulatoryjnym.

Ryc.13 Charakterystyka ustug udzielanych przez osrodki II poziomu referencyjnego. Kolorem czarnym
oznaczono ilos¢ dzieci badanych w danym trybie, niebieskim- odsetek.

4 )

M Dzieci diagnozowane w trybie

25 0,3‘%"3,20/0 283 hospitalizacji

M Dzieci diagnozowane w trybie
ambulatoryjnym

M Dzieci diagnozowane w trybie
ambulatoryjnym i hospitalizacji

\_ 8412 96,5% y

Z Ryc.14 wynika, ze $rednio na uzyskanie diagnozy potrzeba 1,13 wizyty, co oznacza,
ze w wigkszosci przypadkow juz w czasie pierwszej wizyty mozna wykluczy¢ uszkodzenie
stuchu u dzieci z falszywie dodatnim wynikiem badania przesiewowego, a diagnostyka
przypadkow uszkodzenia stuchu nie przekracza 2-3 wizyt.

Ryc. 14 Srednia ilo§¢ wizyt poswigconych na diagnostyke w catej populacji i w

poszczeg6lnych wojewddztwach.

4 )
1’4 ~ M Cala populacja
H Dolnoslaskie
O Kujawsko-Pomorskie
1,2
O Lubelskie
W Lubuskie
1 O Lodzkie
H Matopolskie
0,8’ O Mazowieckie
W Opolskie
0,6 B Podkarpackie
O Podlaskie
0,47 D?omorslde
M Slaskie
B Swigtokrzy skie
0’2 i B Warminsko- Mazurskie
W Wielkopolskie
0- O Zachodnio-Pomorskie
N S

© Wielka Orkijestra Swigtecznej Pomocy Strona 13 z 32



R USZKO — Biuletyn Programu Powszechnych Przesiewowych Badati Stuchu u NoworodRw

- Nr 6/2003
pamecy

Daje to bardzo duzy komfort rodzicom, ktorzy sa na ogét zaniepokojeni i chcieliby jak
najszybciej uzyskaé informacje nt. stuchu dziecka. Powinno to by¢ rowniez pomocne w
organizacji pracy osrodka II poziomu referencyjnego — wyodrebnienie specjalnej Sciezki dla
dzieci z Programu, zamiast rutynowego postgpowania stosowanego w przypadku innych
pacjentdw powinno istotnie zmniejszy¢ obciazenie osrodka wynikajace z realizacji Programu.

Jak ustalono w zasadach Programu dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania
przesiewowego w obu uszach i/lub z czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu powinny
uzyska¢ pomoc w osrodkach II poziomu referencyjnego przed uptywem 3 miesiaca zycia.
Dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania w jednym uchu (bez czynnikdw ryzyka)
powinny by¢ skonsultowane przed uptywem 6 miesiaca zycia.

W analizowanym materiale grupa ta liczyta 23 179 dzieci. Do 2003-08-05 konsultacji
udzielono 8670 dzieciom (37,4%), ale tylko 4946 (21,3%) uzyskalo pomoc w terminie

przewidzianym zatozeniami Programu (Ryc.15).

Ryc.15 Odsetek dzieci, ktore trafity do osrodkow II poziomu referencyjnego w przewidzianym terminie lub po
jego uptywie oraz dzieci, ktore nie trafily na konsultacje w okresie do 2003-08-05.

4 )
M Dzieci, ktore uzyskaty

pomoc w
przewidzianym
terminie

W Dzieci, ktore uzyskaty
pomoc po

62,6%~‘ 16,1% przewidzianym

terminie

21,3%

Dzieci, ktore nie
uzyskaly pomocy

Kolejny wykres (Ryc.16) przedstawia odsetek dzieci skonsultowanych w
przewidzianym terminie w poszczego6lnych wojewoddztwach. Najnizszy odsetek odnotowano
w wojewddztwach Warminsko-Mazurskim (7,15%) 1 Dolnoslaskim (9,84%), najwyzszy w

Lubuskim (34,7%) 1 Podkarpackim (33,8%).
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Ryc.16 Odsetek dzieci skonsultowanych w terminie przewidzianym zatozeniami Programu w

poszczegolnych wojewddztwach.

100%
80%
60%
M Odsetek dzieci, ktore
40% nie otljzy.maly pomoc?/ w
przewidzianym terminie
20% M Odsetek dzieci, ktore
otrzymaly pomoc we
przewidzianym terminie
0% [y N
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Przyczyn takiej sytuacji moze by¢ prawdopodobnie kilka i zapewne nie rozktadaja si¢

one rownomiernie w calym kraju. Potencjalne powody:

1.

Liczba dzieci wymagajacych konsultacji w osrodkach II poziomu referencyjnego
jest zbyt duza w stosunku do mozliwosci osrodkow wlaczonych do Programu.
Dzieci nie sa umawiane na wizytg przez personel oddziatu noworodkowego, co
powoduje zbagatelizowanie problemu przez matke (zapomnienie, niechgé¢ do
poszukiwania os$rodka, w ktorym moze zbada¢ dziecko lub trudnosci w
znalezieniu o$rodka, dodzwonieniu sig, itp.).
Matka bagatelizuje problem obserwujac prawidtowe w jej odczuciu reakcje
stuchowe dziecka.
Osrodki II poziomu ograniczaja ilo$¢ przyjec thumaczac sig:
e limitami wynikajacymi z kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
« brakiem mozliwosci takiej reorganizacji pracy, ktora umozliwitaby
przyjmowanie wigkszej ilosci dzieci (dotyczy to zwlaszcza osrodkow, ktore do
tej pory przyjmowaty gtownie dorostych i zajmowaty si¢ przede wszystkim
chirurgia laryngologiczna)
lub
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« z gory zatozyly, ze z powierzonych zadan bgda wywiazywaly si¢ symbolicznie
(osrodki, ktore wlaczyly si¢ do Programu z powodu chgci pozyskania urzadzen
do diagnostyki stuchu).

5. Dzieci sa badane, ale dane nie sa wprowadzane lub sa wprowadzane do bazy

czesciowo z powodu:

. Braku personelu

. Braku umiejg¢tnosci obstugi terminala

. Braku mozliwosci znalezienia dziecka w bazie danych

. Niechgci do realizowania wszystkich zalecen Programu (duza ilos¢

dodatkowych obowiazkéw bez gratyfikacji finansowe;j)
. Chgci ,,zatrzymania” dzieci w swoim osrodku w celu sprzedania aparatow
stuchowych.

6.  Dane nie docieraja do bazy, cho¢ sa wprowadzane 1 wysylane.

Analiza poszczegdlnych grup dzieci kierowanych do osrodkow I poziomu
referencyjnego (Ryc.17) wskazuje, ze w obecnej sytuacji nie ma miejsca (bez wzgledu na
opisane wyzej przyczyny) selekcja przyjmowanych dzieci w zaleznos$ci od waznosci
przypadkow. Najwigkszy odsetek dzieci nie skonsultowanych (w terminie, czy po nim)
stanowia niemowlgta z grupy z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego w obu
uszach — jest to grupa najwazniejsza z punktu widzenia konsekwencji zaniedbania badania w

przewidzianym terminie.
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Ryc. 17 Rozktad dzieci, ktore otrzymaly pomoc w przewidzianym terminie, po terminie i
dzieci ktore nie otrzymaty pomocy w osrodku II poziomu referencyjnego w
poszczegbdlnych grupach
Oznaczenia: K- kontrola (nieprawidtowy wynik badania ucha), N- norma, CR —
czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu. Kolorem czerwonym -u dotu wykresu -
przedstawiono odsetek jaki stanowia dzieci, ktore uzyskaty pomoc w przewidzianym

terminie. Kolorem czarnym — u gory wykresu — odsetek dzieci, ktorym nie udzielono

pomocy.
4 )
100% -
80%
O Dzieci, ktore nie otrzymaty
60% 1 pomocy
o H Dzieci, ktore otrzymaty pomoc
40% po przewidzianym terminie
o Hl Dzieci, ktore otrzymaty pomoc
20% w przewidzianym terminie
0%-
wszystkie 2xKi/lub 2xNiCR 1xK 1xKiCR
\ 21,3% 1;,5% 67,2% 26% 26,6% 4

Najwigcej konsultacji zanotowano w grupie dzieci z czynnikami ryzyka uszkodzenia
stuchu 1 prawidlowym wynikiem badania przesiewowego w obu uszach (67,2% dzieci
skonsultowanych w przewidzianym terminie 1 11,8% po terminie). Jest to naturalne, jesli
wzia¢ pod uwagg nastgpujace fakty:

e Grupa dzieci z czynnikami ryzyka (w calym analizowanym materiale) jest
poréwnywalna liczebnie z grupa dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego (W co najmniej jednym uchu).

e Odsetek wynikow nieprawidlowych systematycznie maleje, a odsetek dzieci z

czynnikami ryzyka jest w miarg stabilny.
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Niepokojacy jest jednak fakt, Zze nie odnotowano zadnej wizyty az u 73,8% dzieci z
nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego w obu uszach. Moze to by¢ przypadkowy
uktad danych, ale rownie dobrze moze to sugerowac fakt, ze niektore osrodki celowo nie
wykazuja tych dzieci, by ,,zatrzymac” je pod swoja opieka. W bazie danych znajduja si¢ dane
wprowadzone przez 50 osrodkow II poziomu referencyjnego. Na kolejnym wykresie (Ryc.18)
przedstawiono ilo$¢ dzieci objetych opieka poszczegolnych osrodkow jako odsetek
wszystkich dzieci, u ktorych odnotowano wizyte na Il poziomie referencyjnym. Szczegotowe
dane zestawiono w tabeli II1.

Ryc. 18 Odsetek dzieci objetych opieka poszczegdlnych osrodkow II poziomu

referencyjnego.

BAOIJ 0.24 %

21.90 %
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Tab. IIT Tlo$¢ dzieci objetych opieka poszczegdlnych osrodkéw II poziomu referencyjnego

Cn e s Odsetek A i Odsetek
"gi?;;;c' wszystkich Ilgz?;;;m wszystkich
Kod osrodka opieka dzie:ci objetych Kod osrodka opieka dzie:ci objetych
osrodka oplekraéfll poz. osrodka oplequefll poz.
BAO1 21 0,24% BK02 206 2,38%
BA02 81 0,93% BKO03 106 1,22%
BA03 54 0,62% BLO1 224 2,58%
BBO01 258 2,98% BL02 302 3,48%
BB02 203 2,34% BL03 174 2,01%
BB03 219 2,53% BL04 139 1,60%
BCO01 51 0,59% BMO01 179 2,06%
BDO01 181 2,09% BMO02 105 1,21%
BDO02 107 1,23% BNO1 229 2,64%
BDO03 33 0,38% BNO3 201 2,32%
BEO1 57 0,66% BN04 118 1,36%
BE02 126 1,45% BNO05 33 0,38%
BEO03 126 1,45% BOO01 78 0,90%
BFO01 95 1,10% BO02 137 1,58%
BF02 250 2,88% BP01 1 0,01%
BFO03 144 1,66% BP02 192 2,21%
BG01 229 2,64% BP03 4 0,05%
BG02 15 0,17% CA01 17 0,20%
BHO1 110 1,27% CcCo1 295 3,40%
BI01 8 0,09% CF01 1899 21,90%
BI02 65 0,75% CGO01 273 3,15%
BI03 114 1,31% clo1 30 0,35%
BJO1 79 0,91% CLO1 349 4,02%
BJ02 319 3,68% CNO1 1 0,01%
BJ03 221 2,55% CPO1 259 2,99%

Kolejny wykres (Ryc.19) przedstawia dane dotyczace liczby wizyt zarejestrowanych w

poszczeg6lnych osrodkach. Tabela IV przedstawia szczegd6towe dane na ten temat.
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Ryc. 19 Odsetek swiadczen udzielonych w poszczegdlnych osrodkach w grupie wszystkich

swiadczen udzielonych przez osrodki II poziomu referencyjnego.

BIO1

CFO1 26.95 %
CI01
CLo1
CHNO1
CFol1
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Tab.IV Odsetek swiadczen udzielonych w poszczegolnych osrodkach II poziomu referencyjnego

llos¢ Odsetek llos¢ Odsetek
Kod osrodka s’v_viadczeﬁ ’ws_zystkit’:h ) s’v_viadczeﬁ yvs_zystki(:.h
udzielonych w| $wiadczen Il |Kod osrodka |udzielonych w| $wiadczen II

osrodku poz. ref. osrodku poz. ref.
BA01 22 0,20% BKO02 255 2,31%
BA02 82 0,74% BKO03 108 0,98%
BA03 54 0,49% BLO1 272 2,47%
BB01 274 2,49% BL02 448 4,07%
BB02 207 1,88% BL03 198 1,80%
BB03 272 2,47% BL04 139 1,26%
BCO1 86 0,78% BMO01 188 1,71%
BDO01 184 1,67% BMO02 109 0,99%
BD02 130 1,18% BNO1 277 2,51%
BD03 38 0,34% BNO3 214 1,94%
BEO1 66 0,60% BN04 125 1,13%
BEO02 169 1,53% BNO05 33 0,30%
BEO03 157 1,42% BO01 107 0,97%
BF01 161 1,46% BO02 138 1,25%
BF02 315 2,86% BP01 2 0,02%
BF03 192 1,74% BP02 217 1,97%
BGO01 279 2,53% BP03 4 0,04%
BG02 15 0,14% CAO01 18 0,16%
BHO1 116 1,05% CCo1 446 4,05%
BI01 8 0,07% CFO1 2969 26,95%
BI02 80 0,73% CGO01 314 2,85%
BI03 132 1,20% Clo1 35 0,32%
BJO1 83 0,75% CLO1 412 3,74%
BJ02 370 3,36% CNO1 1 0,01%
BJO3 222 2,01% CPO1 275 2,50%

Z powodu zbyt matej w stosunku do calej populacji objetej przesiewem ilosci dzieci
objetych diagnostyka (lub zbyt matej ilosci informacji wprowadzonych na Il poziomie) liczba
dzieci z niedostuchem jest znacznie nizsza od oczekiwanej (Ryc.20).

Dzieci z wszystkimi rodzajami niedostuchu stanowia 0,7°,, populacji (spodziewany
wskaznik — 3-4°/,,). Wskaznik ten jest najwyzszy w wojewodztwie podkarpackim (2,4%,),

lubuskim (1,4%) i mazowieckim (1,2%,).
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Ryc. 20 Odsetek dzieci z niedostuchem w badanej populacji i w rozbiciu na wojewodztwa.

Cala populacja
Dolnoslaskie
Kujawsko-Fomorskie
Lubelskie

Wielkopolslie
Zachodnio-F omorskie

0.0269 %

0.0691 %
0.0520 %
0.1084 %

0.1356 %

0.1205 %

0.2412 %

0.0785 %

0.0473 %
0.0308 %
0.0427 %

Wsrdd dzieci z potwierdzonym niedostuchem u 41,8% (Ryc.21) nie stwierdzono

obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu, co jest zblizone do danych $wiatowych i

potwierdza zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych w catej populacji noworodkéw

(powszechnych).

Ryc.21 Odsetek dzieci z czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu w grupie dzieci z

potwierdzonym niedostuchem.

Cala populacja
Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

Lubuslae

L ddzlie

Malopolskie

M azowieclae
Opolske
Fodkarpackie
Podlaslae

Fomorslae

Slgskie
Swigtolrzyskie
Warmmsko-©M azurske
Wielkopolskie
Zachodmio-Pomorskie

58.18 %
3333 %
75.00 %
40.00 %
60.00 %
67.44 %
64.29 %
60.00 %
50.00 %
66.67 %
50.00 %
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U czg$ci dzieci, ktore pojawity si¢ w osrodkach II poziomu referencyjnego odnotowano
czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu, ktére ujawnity si¢ po opuszczeniu oddziatu

noworodkowego (Ryc.22)

Ryc. 22 Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu, ktore pojawity si¢ u dzieci objgtych opieka 11

poziomu referencyjnego po opuszczeniu oddzialu noworodkowego.

13.81 %

Kujawsko-Fomorskie 15.58 %

24.00 %
46.73 %
23.64 %

10.89 %

25.93 %

13.63 %

Waminsko-©M azurskie 31.78 %

Zachodmo-Pomorslae

Analiza powyzszego wykresu wskazuje, ze, prawdopodobnie, w czgsci osrodkow dane
sq zafalszowane poprze ponowne wpisywanie czynnikow, ktore pojawity si¢ w okresie
noworodkowym (o czym moze np. §wiadczy¢ bardzo odstajacy od reszty danych odsetek
takich czynnikéw w woj. lubuskim). Jesli jednak odrzuci¢ te dane z analizy, to nadal u 14,9%
badanych dzieci stwierdza si¢ obecno$¢ nowych czynnikdéw ryzyka. Czes¢é tych dzieci jest
kierowanych przez pediatroéw (z powodu ujawnienia si¢ nowego czynnika ryzyka uszkodzenia
stuchu), ale u niektorych stwierdzany jest on przypadkowo, przy okazji badania, na ktore
dziecko zostato skierowane z oddzialu noworodkowego. Pokazuje to zupetnie nowa warto$¢
Programu, ktory stwarza mozliwos¢ wezesnego wykrycia nabytych uszkodzen stuchu u czgsci

niemowlat.
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C. Placowki audiologiczne i laryngologiczne — wczesna interwencja

Dzieci z potwierdzonym uszkodzeniem stuchu powinny, zgodnie z zaloZeniami
Programu, trafi¢ do o$rodkéw III poziomu referencyjnego zanim ukoncza 6 miesiac zycia.
Ryc.23 przedstawia odsetek dzieci z niedostuchem zmystowo-nerwowym 1 mieszanym (z
duzym prawdopodobienstwem wymagajacym protezowania aparatami stuchowymi), ktére

uzyskaly taka pomoc.

Ryc.23 Dzieci z niedostuchem zmystowo-nerwowym i mieszanym, ktore uzyskaty pomoc w

osrodku III poziomu referencyjnego w terminie przewidzianym zatozeniami Programu.

4 )
100,0% 1 M dzieci nie objete
80,0% | opieka III poziomu
60.0% referencyjnego
’ . ) O dzieci objete opieka
40,0%; III poziomu
20,0%- referencyjnego
0,0%-
. y

Kolejny wykres (Ryc.24) przedstawia rozktad tych dzieci w poszczegdlnych wojewodztwach. Takie przypadki odnotowano
jedynie w wojewodztwach matopolskim i mazowieckim oraz w wojewodztwie §laskim. Dane nie obejmuja dzieci, ktore zostaly objgte

opieka po terminie przewidzianym zatozeniami Programu.

Przyczyn takiego stanu mozna upatrywaé¢ w problemach opisywanych przy analizie danych II poziomu referencyjnego. Czgsci
dzieci udzielono pomocy po przewidzianym terminie (nie przygotowano takiego zestawienia w tym materiale). Niewykluczone, ze
dominujaca rolg w tym przypadku odgrywa ,,zatrzymywanie” dzieci na Il poziomie referencyjnym. Dodatkowa przyczyna jest fakt, ze
niektore osrodki wysyltaja (lub wysyltaty) dzieci do placowek, ktore nie biora udziatu w Programie.
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Ryc.24 Odsetek dzieci z niedostuchem zmystowo-nerwowym, ktore uzyskaty pomoc w
osrodkach III Poziomu referencyjnego w terminie przewidzianym zatozeniami Programu w

catej populacji 1 w poszczegdlnych wojewoddztwach

Cala posulacjs [N 14.47 %
Dolnoslaskie|
Eujawsko-F omorskie
Lubelskie
Lubuslke

L odzlie

| e p
M azowieckie 3333 %

Opolskie i
Fodkarpackie i
Podlaskie|
Pomorskie N
Slaskic NG 11.11 %
Swigtokrzyskie
Warminsko-Mazurskie|
Wielkopolskie
Zachodnin-Fomorskie i

Inne dane dotyczace pracy osrodkow

A. I poziom referencyjny

Obserwuje si¢ znaczng poprawe w jako$ci wprowadzanych danych, na co istotny wptyw ma czynnik opanowania obstugi bazy danych
(terminala), lepszej organizacji pracy, ale tez zmiany w aplikacji, ktére uniemozliwiaja wprowadzanie w potowie wypemionych
rekordow. Nadal jednak nierzadkie przypadki nie wpisywania istotnych informacji (np. leki ototoksyczne) — przed takimi sytuacjami nie

moze zabezpieczy¢ zadne oprogramowanie.

Pojawiaja sig niepokojace sygnaty o probach modyfikacji zasad Programu na wiasna reke. Nie wynikaja one na ogot z braku dobrej woli
o$rodkow neonatologicznych, a gtownie ze Zle uktadajacej si¢ w niektorych regionach Polski wspétpracy z osrodkami I poziomu.
Z powodu absurdalnych terminéw wizyt wyznaczanych przez osrodki audiologiczne, niektorzy neonatolodzy probuja sami

selekcjonowac wysytane do nich dzieci.
Innym problemem jest obstuga sprzetu do badan przesiewowych. Ponizej zestawiono dotychczasowe interwencje serwisu.

Na czerwono oznaczono sytuacje, kiedy uszkodzenie wynikalo wylacznie z winy uzytkownika lub interwencja byta zbgdna. Przypadki
szczegdlnego niedbalstwa wyodrgbniono w osobnej kolumnie. Jak widaé z zestawienia, w 97% przypadkow interwencji mozna by

unikna¢, gdyby personel wykonujacy badania przestrzegal nalezycie zasad obstugi sprzgtu.
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Tab.V Interwencje serwisu urzadzenia Ero-Scan

Wymiana
Czyszczenie istotnych
podzespotéw

Wymiana Wymiana
kompletnej calego
sondy urzadzenia

Niedbalstwo Naprawa
uzytkownika | elektroniki

Brak
uszkodzen

Wymiana sondy

zew. 79 79

Wymiana
EroScan

Wymiana ptytki

Wymiana ptytki
cyfrowej

Zwarcie w

5

analogowej 4 4
3

zasilaniu 7

Uszkodzony
kabel sondy
zew. 25 25

Urwane
przewody
kabelka sondy
zew. 15 15

Pogiete nézki
wtyku sondy
zew. 30 30

Rozebrana
glowica sondy

wew. 10 10

Zatkana
koncowka
EroScan 19 19

Zatkana
koncoéwka
sondy zew. 21 21

Zle ustawiony
SETUP 4 4

Inne (uszk.
mikrofon,
zatkany
dzwiekowad) 35 18 18

Nie stwierdzono
uszkodzen 11

11

SUMA:| 268 58 25 44 47 79 5

11

93%

B. II poziom referencyjny

Niektore osrodki uwazaja za niecelowe narzucanie obowiazku monitorowania dzieci z czynnikami ryzyka — uwazaja, ze jest to

obowiazek neonatologow.

Innym problemem dotyczacym tego poziomu Programu jest prowadzenie niepetnej
diagnostyki przez czg$¢ osrodkdw — czesciowe zdiagnozowanie dziecka (badanie ABR
bodZcem typu trzask, czasem w znieczuleniu ogdélnym) i odsytanie do odleglego osrodka III
poziomu, gdzie z oczywistych wzgledow nie moze by¢ zdiagnozowane przy pierwszej

wizycie 1 zaopatrzone w aparaty stuchowe.

Strona 26 z 32 © Wielka Orkjestra Swigtecznej Pomocy




R USZKO — Biuletyn Programu Powszechnych Przesiewowych Badati Stuchu u NoworodRw

- Nr 6/2003

Powazny problem stanowi wprowadzanie, a raczej zaniechanie wprowadzania danych
do bazy. Nie wynika on bynajmniej z nieprawidlowego przeszkolenia personelu. Szkolenie
prowadzily te same osoby, ktore uczyty obstugi bazy danych pielegniarki neonatologiczne.
Problem wynika raczej z wstydu przed przyznaniem si¢ do tego, ze osoba szkolaca si¢ ma
jakie$ watpliwosci. W przypadku pielggniarek ten problem nie istnial, nie wahaty przyzna¢
sig, ze czego$ nie rozumieja, gdyz uwazaty, ze nie mozna oczekiwaé od nich znajomosci
obstugi komputera. Zupetnie inny problem pojawia sig, gdy szkoli si¢ personel wyzszy —
lekarza, inzyniera. Zaskakujace jest tez, ze niewiele osob zadaje sobie trud, by, w razie
watpliwosci przestudiowac instrukcj¢ obstugi bazy danych — niektdrzy nie pamigtaja nawet,

ze taka dostali.

C. III poziom referencyjny

W bazie danych nie pojawity si¢ informacje z wizyt 11l poziomu w osrodkach, o ktorych wiadomo, ze przyjmuja dzieci. Istnieje obawa,
ze zle wprowadzaja dane. Nie wykluczone tez, ze wszystkie dzieci, ktore trafity do tych osrodkow, byty objete opieka po uptywie 6

miesiaca zycia. Takie dane nie byly analizowane w biezacym materiale.

Whioski

1.  Zdecydowali$my, Ze ograniczymy badania kontrolne dzieci z nieprawidtowym
wynikiem badania przesiewowego do grupy dzieci z nieprawidlowym wynikiem
badania w obu uszach. Zmniejszy to istotnie odsetek dzieci wymagajacych badania w

osrodku II poziomu referencyjnego.

Musimy liczy¢ si¢ jednak z faktem, ze w tej grupie dzieci znajda si¢ takie, ktore beda miaty jednostronny niedostuch. Jednostronny
niedostuch nie wptywa na rozwoj dziecka w pierwszych latach zycia (jest tez zwykle spostrzegany ze znacznym opodznieniem- okoto 3-5
roku zycia). Nie ma tez zwyczaju interweniowania w takich przypadkach (dopasowania aparatu stuchowego). Wyeliminowanie tych

dzieci z rutynowych, pilnych badan audiologicznych nie stanowitoby btedu w sztuce.

Aby jednak unikna¢ potencjalnych postaw roszczeniowych rodzicow, zostanie opracowana krotka ulotka dla matek dzieci z
nieprawidlowym wynikiem badania w jednym uchu informujaca o ryzyku jednostronnego uszkodzenia stuchu i potrzebie

skontrolowania dziecka w drugim-trzecim roku zycia.

Reasumujac ten wniosek:
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W niedlugim czasie otrzymacie od nas ww. ulotke i oficjalna pisemna informacj¢ o tym, ze dzieci bez czynnikow ryzyka uszkodzenia

shuc

refe

hu, z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego w jednym uchu maja nie by¢ kierowane do osrodkéw II poziomu

rencyjnego. Do tego czasu obowiazuja aktualne zasady.

Uruchamiamy mechanizmy, ktére maja na celu poprawg wynikéw pracy oddziatow noworodkowych.

- Prosimy personel oddziatdéw noworodkowych wymienionych w tabeli I (o$rodki z najmniejsza liczba nieprawidlowych wynikoéw
badania przesiewowego) o podzielenie si¢ swoimi do$§wiadczeniami. Wasze wypowiedzi beda publikowane w kolejnych numerach

,,Uszka” oraz na stronie internetowej Programu.

- Aktualnie ustalamy szczegotowe kryteria selekcjonowania najlepszych oddziatow neonatologicznych. Jednym z nich,
niewatpliwie, bedzie liczba nieprawidlowych wynikéw badania przesiewowego. Nie bedzie to jednak jedyne kryterium.
Analizujemy m.in. stosunek liczby wynikéw nieprawidtowych do liczby urodzen, czgstos¢ i rodzaj interwencji serwisu aparatu
EroScan i in. Ranking najlepszych bgdzie publikowany w ,,Uszku” i na stronie internetowej. Bgdzie to imienna lista (nie
zakodowana, tak jak w niniejszym zestawieniu). Wiemy z doswiadczenia, ze wielu rodzicow korzysta z informacji zamieszczonych
w internecie. Dla najlepszych oddziatlow bedzie to wigc niewatpliwie forma promocji. Najlepsi z Was otrzymaja tez od Fundacji

nagrody w postaci sprzgtu, ktory z pewnoscia przyda si¢ w Waszej codziennej praktyce.

- W opracowaniu jest lista najczgstszych bledow w badaniu. Przygotowujemy ja w postaci krotkiej ,,Sciagi”, ktéra mozna bedzie

zawiesi¢ na $cianie przy terminalu.

- W opracowaniu jest tez lista najczgstszych btedow w kwalifikacji dzieci do grupy ryzyka uszkodzenia stuchu. Rozeslemy ja

wkrotce 1 prosimy o staranne jej przeanalizowanie i zastosowanie naszych uwag w praktyce.

- Planujemy dodatkowe przeszkolenie dla najstabszych osrodkow. Prosimy o uwagi, jak wyobrazacie sobie takie
doszkolenie (miejsce, forma, co w szczegolnosci powinnismy poruszy¢ itp.)

- Raz na kwartat bgdziemy sporzadzac¢ raporty statystyczne dla kazdego osrodka osobno, pokazujace pracg osrodka na tle innych.

Uruchamiamy mechanizmy, ktore maja na celu poprawg jakos$ci dziatania Programu na I1 i III poziomie

referencyjnym.

Uruchamiamy ,,poszukiwanie” dzieci przeterminowanych. Oznacza to, ze do rodzicow dzieci
zagrozonych uszkodzeniem stuchu (z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego w obu uszach i/lub czynnikami
ryzyka uszkodzenia stuchu) beda rozestane ankiety z zapytaniem, czy dziecko zdiagnozowano, jaka byta jakos¢ swiadczonych
ustug i- czy w przypadku potwierdzenia uszkodzenia stuchu dostali pelna i rzetelna informacjg o tym, gdzie powinni si¢ udaé

(informacje o osrodkach III poziomu referencyjnego).

Niezaleznie od instrukcji, ktore sa cennym zréodtem informacji, a ktorych w wigkszosci niestety nie
czytacie, otrzymacie wkrotce krotki instruktaz, przypominajacego zasady dziatania Programu, zakres obowiazkow i
kompetencji poszczegdlnych osrodkow.

Planujemy dodatkowe szkolenie dla osrodkdéw najgorzej radzacych sobie. Prosimy o uwagi, jak
wyobrazacie sobie takie doszkolenie (miejsce, forma, co w szczeg6lnosci powinnismy poruszy¢ itp.)

Raz na kwartat bedziemy sporzadzac¢ raporty statystyczne dla kazdego osrodka osobno, pokazujace
pracg osrodka na tle innych .

Na stronie internetowej bgdziemy publikowa¢ ranking najlepszych (najwigksza liczba przyjgc,
najwigksza liczba niemowlat objetych opieka w terminie przewidzianym zatozeniami programu, przestrzeganie zasad

Programu i in. kryteria), co jest niewatpliwie forma promocji najlepszych osrodkow.
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(] Doswiadczenie wskazuje, ze w kazdym regionie Polski sa chetni, oczekujacy na wiaczenie sig¢ do
Programu. Oznacza to, ze osrodki aktualnie biorace udziat w Programie, ktore nie nalezycie wywiazuja si¢ ze swoich zadan
lub przekraczaja swoje kompetencje beda eliminowane z Programu i zastgpowane prze inne.
. Niezaleznie od powyzszego rozwazamy rozszerzenie bazy osrodkow II poziomu referencyjnego, by

zapewni¢ niemowlgtom jak najlepszy i najszybszy dostgp do diagnostyki.

Mam nadziejg, ze obszernos$¢ tego opracowania nie zniechecita Was do jego przeczytania.

Pozdrawiam serdecznie

Morronma
Rodzisressko-Yonopka
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Kilka uwag od Bartka i Jacka dotyczacych obstugi technicznej programu.

Cieszymy sig, ze znoOw na tamach kolejnego numeru Uszka mozemy si¢ z Panstwem
znowu spotkac.

Na wstepie, chcieliby$my pogratulowa¢ wyniku 300 000 badan — jest to sukces na
skalg $wiatowa, ktory nie bylby mozliwy bez tak wielkiego zaangazowania Was wszystkich!
Dzigki temu zaangazowaniu 1 zapatowi mogliSmy osiagna¢ jedno z podstawowych zalozen
naszego programu- zalozenie powszechnosci badan.

Z rados$cia obserwujemy coraz wigkszy profesjonalizm personelu przeprowadzajacego
badania i wprowadzajacego dane do bazy.

W dzisiejszym ,,Uszku” chcielibySmy odpowiedzie¢ na najczgsciej stawiane przez Panstwa
pytania podczas naszych rozmow telefonicznych.

Acha ! I na koniec tradycyjnie nasza goraca prosba!

Bardzo prosimy o przypominaniu matkom o obowiazku zabierania ze soba na wizytg
w Poradni Audiologicznej lub Laryngologicznej skierowania od lekarza rodzinnego oraz
Karty Przesiewowego Badania Sluchu wraz z ksiazeczka zdrowia dziecka z wklejonym
z6Oltym certyfikatem.

Prosimy réwniez o rejestrowanie dzieci do Poradni bezposrednio w szpitalu, gdyz
niestety rodzice zapominaja o tym obowiazku lub rejestruja dzieci za pézno czyli po uptywie
wymaganego terminu.

Dzigki temu unikniemy zbgdnych nieporozumien i stawimy czota biurokracji.

Pozdrawiamy !

Bartek Gutek & Jacek Stachera

Co zrobi¢ gdy pojawi si¢ nastepujacy komunikat?

., Wystapit blqd IOExeption przy otwieraniu polqczenia.

Bledna odpowiedz serwera. Sprawdz czy dziata GPRS i sprobuj ponowié transmisje.
Jesli to nie pomoze zawiadom administratora systemu (0 prefix 22 853-45-29)
podajqc okolicznosci powstania btedu ,,

Komunikat ten oznacza, ze nie udato nam si¢ nawiaza¢ potaczenia z serwerem 1 nie
powiodta sig transmisja danych.
Sa dwie najwazniejsze przyczyny takiego stanu rzeczy.
Pierwsza to przerwanie pofaczenia GPRS podczas przesytania danych natomiast druga to
awaria modemu.
Po pojawieniu si¢ komunikatu o bledzie musimy zapisa¢ pacjentow lokalnie ( w gornej czgsci
okna mamy zaktadke ,, Stan programu” i po jej rozwinigciu klikamy ,,Zapisz lokalnie™)
Po zapisaniu mozemy bezpiecznie wylaczy¢ 1 wlaczy¢ komputer bez obawy, ze utracimy
dane.
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Po ponownym uruchomieniu komputera prosz¢ ponownie sprobowac¢ wysta¢ dane.

Ta operacj¢ wykonujemy kilkakrotnie w przeciagu kilku godzin pamigtajac o zapisaniu
pacjentow lokalnie.

Jesli jednak nie przynosi to zadnych rezultatbw moze to oznacza¢, ze modem ulegt
uszkodzeniu i trzeba bedzie zabra¢ sprzet do serwisu.

Wtedy bardzo proszg o telefoniczny kontakt ze mna pod numerami telefonow

/0 prefix 22 853-45-29/ lub 0-695-870-006

Jakie dane wpisa¢ w polu ,,PESEL matki,, gdy nie znamy numeru lub jesli matka
jest cudzoziemkq ?

W takim przypadku wpisujemy jedenascie zer, co prawda pojawi si¢ wtedy komunikat :
,» Blad liczby kontrolnej w numerze PESEL ,,
lecz nalezy go zignorowac 1 po potwierdzeniu przyciskiem ,,OK” — wysta¢ dane.

Co zrobi¢ gdy urzadzenie ,,Eroscan” nie wlacza si¢?

Moze to by¢ spowodowane rozladowaniem baterii lub ich niewlasciwym
zainstalowaniem.

Nalezy sprawdzi¢ czy baterie nie sa roztadowanie lub niewlasciwie zainstalowane i w
razie potrzeby zainstalowac nowe baterie.

Co zrobi¢ gdy urzadzenie ,,Eroscan” nie rozpoczyna badania?

Glowna przyczyna jest zanieczyszczenie koncéwek sondy zewngtrznej lub koncowek przy
,,Eroscanie”.

Nalezy wymieni¢ lub oczys$ci¢ wszystkie koncowki urzadzenia i ponowi¢ badanie.
Jesli to nie pomoze oznacza to, ze zanieczyszczenia sa powazniejsze 1 musi zainterweniowac
Serwis.
Wtedy proszg si¢ skontaktowac z przedstawicielem firmy OTICON Polska
Panem Krzysztofem Krupa pod numerem telefonu /0 prefix 22 625-37-94/, ktory wyjasni
Panstwu cala procedurg serwisowa.
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peshuomen Nr 6/2003
pamecy

A teraz najprzyjemniejszy moment. ChcielibySmy poinformowaé o przyznaniu przez
Fundacj¢ nagrdod dla osrodkéw, z ktorymi najlepiej uktadata nam si¢ wspotpraca w ciagu tego
roku.

I miejsce otrzymuje — inkubator Baby Therm 8010
IL, III. TV 1 V miejsce — inkubator podstawowy

VI miejsce — stanowisko do wazenia noworodkow i niemowlat

Kolejne 50 miejsc - po dwie pompy strzykawkowe

A oto nagrodzone osrodki :

I miejsce zajal : Szpital Sw. Zofii — ul. Zelazna 90 WARSZAWA (5524
badania)
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