Zatacznik nr 1

Wielospecjalistyczna diagnostyka w  kierunku zastosowanie
implantow ucha srodkowego, badZ urzadzen na przewodnictwo

kostne

Wprowadzenie
Cele diagnostyki:

*  Wybor

grupy pacjentdw spetniajgcych wskazania medyczne, psychologiczne

i logopedyczne do wszczepienia implantéw ucha srodkowego badz urzadzen na
przewodnictwo kostne.

* Ocena korzysci stuchowych z urzadzen wszczepialnych i ich porownanie wobec
alternatywnych metod kompensacji niedostuchu.

* Ustalenie czy potencjalne spodziewane korzysci z implantacji przewyzszajg ryzyko
operacji.

Procedura kwalifikacyjna w przypadku dzieci i dorostych realizowana jest w postaci
hospitalizacji 1-2 dniowe;j.

Program szczegotowy diagnostyki

1. 1.Konsultacja lekarska wstepna (45 min)

a. Rozmowa na temat przebiegu i zasad diagnostyki
b. Badanie podmiotowe:

okreslenie przyczyny niedostuchu, poczatku wystgpienia, jego strony,
progresji w czasie, uwzglednienie objawdw wspadtistniejgcych takich jak m.in.
szumy uszne, zawroty gtowy;

analiza dostepnej dokumentacji, przesledzenie przebiegu schorzenia z
uwzglednieniem typdw i ilosci zabiegdw operacyjnych uszu, poprzednich
badan stuchu;

niedostuch w rodzinie, genetyczne podtoze niedostuchu;

choroby wspdtistniejgce, przyjmowane leki, alergie, inne zabiegi operacyjne;
charakter wykonywanej pracy, majgc na uwadze dobér optymalnego
urzadzenia uwzgledniajgc koniecznos¢ odziezy ochronnej czy warunkéw
pracy.

c. Okreslenie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz dysponowania faktyczna
zdolnoscia rozeznania sytuacji przez pacjenta.

d. Okreslenie osoby/oséb uprawnionych do podjecia zgody zastepczej w imieniu
pacjenta (w przypadku dzieci lub oséb ubezwtasnowolnionych).

e. Badanie przedmiotowe



Badanie otorynolaryngologiczne z oceng videotoskopowg i mikroskopowa uszu, z
ew. oczyszczeniem, szczegblnie w przypadkach pacjentow z przewlektym zapaleniem
uszu, po operacjach uszu, szczegdtowa analiza stanu miejscowego uszu z oceng
zachowanych elementdw ucha zewnetrznego i srodkowego.

f. Badanie audiometrii tonalnej (AT), audiometrii stownej (AS) oraz ew. badanie
odruchéw z miesnia strzemigczkowego, audiometrii impedancyjnej (Al), otoemisji
akustycznych (OEAE).

2. Wizyta w pracowni badan stuchu | (60 — 90 min)

a. Audiometria tonalna (AT) co pét oktawy.

b. Audiometria stowna (AS) w stuchawkach nausznych, wyznaczenie progu styszenia,
progu rozumienia mowy i stopnia dyskryminacji lub progu dyskryminacji dla kazdego
ucha,

W uzasadnionych medycznie przypadkach: tympanometria, badanie progu odruchéw
z miesnia strzemigczkowego.

3. 2.Konsultacja lekarska (30min)
a. Omowienie wynikéw badan
b. Zaplanowanie typu istrony symulacji na podstawie badania podmiotowego,
przedmiotowego oraz wynikow AT, AS
¢. Udzielenie informacji o urzadzeniach, ktdrych symulacje bedg wykonane

4. Wizyta w_pracowni audioprotetycznej (60 — 180 min. w zaleinosci od wieku,
wspotpracy, koniecznosci badania jedno lub obustronnie. W przypadku dzieci i oséb
starszych niezbedne s3 dodatkowe przerwy (20-30 min.) miedzy badaniami, w celu
uzyskania petnego skupienia, warunkujgcego wiarygodnos¢ badan).

a. Kontrola aparatow witasnych pacjenta:

e kontrola ustawien aparatow wtasnych;

e wykonanie audiometrii progowej dla wybranych czestotliwosci i stownej w
polu swobodnym dla wybranych natezen ( od 2-4 ) dla kazdego ucha
protezowanego oddzielnie z aparatem i bez;

b. Prezentacja na temat wybranych urzadzen wszczepialnych, ktérych symulacje
zostaty zaplanowane dla danego pacjenta:

e przedstawienie zasady dziatania i ogdlnej budowy urzgdzenia
wszczepialnego.

c. Przeprowadzenie symulacji dziatania wybranych zgodnie z charakterystyka
niedostuchu urzgdzen wszczepialnych:

e audiometria progowa w polu swobodnym z wyznaczonym urzgdzeniem dla
wybranych czestotliwosci,

e audiometria sfowna w polu swobodnym z wyznaczonym urzgdzeniem
(symulacja) dla wybranych natezen dzwiekéw( od 2-4 natezen) dla jednego



lub dla obu uszu oddzielnie, uwzgledniajgc maskowanie ucha przeciwnego,
w warunkach cisza, szum.
Przedstawienie zasad opieki pooperacyjnej, ewentualnych ograniczen po zabiegu
implantacji.
Zapoznanie pacjenta z procedurg dopasowania procesora dzwieku.
Uzupetnienie kwestionariuszy oceniajgcych wptyw niedostuchu na funkcjonowanie
pacjenta.

5. Konsultacja psychologa (45 - 60 min.)

e Ocena wptywu niedostuchu na funkcjonowanie pacjenta w zyciu
codziennym i oczekiwan dotyczgcych poprawy stuchu.

e Ocena sytuacji psychospotecznej i wptywu dodatkowych osdb na decyzje
pacjenta o implantacji.

e Korelacja wynikéw symulacji z poprawg stuchu po implantacji.

e Ocena motywacji uczestnictwa pacjenta w procedurze implantacji i wizytach
zwigzanych z dopasowaniem procesora dzwieku.

6. Konsultacja radiologiczna dostepnych wynikéw badan obrazowych (20-30 min.).

Ocena mozliwosci anatomicznych zastosowania proponowanych urzgdzen
wszczepialnych, konsultacja wynikéw badan z innych osrodkow.

7. Konsultacja lekarska konncowa (30 min)

a.

Omowienie wynikow przeprowadzonych badan i symulacji dziatania urzadzen
wszczepialnych.

Ocena zysku — efektu stuchowego, z symulacji urzgdzen wszczepialnych
w poréwnaniu do konwencjonalnych aparatéw stuchowych.

Weryfikacja wskazan i ewentualne skierowanie na badania obrazowe gtowy
oceniajgce mozliwosci anatomiczne zastosowania wybranych urzadzen
wszczepialnych. Najczesciej badaniem z wyboru jest tomografia komputerowa kosci
skroniowych oceniajgca mozliwos¢ zastosowania urzadzen na przewodnictwo
kostne badz implantu ucha s$rodkowego w przypadkach wad wrodzonych,
przewlektych zapalen uszu.

Przekazanie informacji dotyczgcych kolejnych krokow procedury kwalifikacyjnej,
niezbednych badan przedoperacyjnych, szczegétow dotyczacych samego zabiegu
operacyjnego implantacji, przebiegu hospitalizacji implantacyjnej, mozliwych
powiktan okotooperacyjnych, ograniczer w diagnostyce obrazowej i kolejnych wizyt
kontrolnych po zabiegu.

Uzupetnienie niezbednej dokumentacji.

8. Analiza wykonanych badani diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych przez

Komisje kwalifikacyjna




Sktad komisji:

Przewodniczacy komisji - otochirurg
Lekarz otolaryngolog - audiolog
Audioprotetyk

Psycholog

Logopeda

Surdologopeda

Inzynier kliniczny

Zadania komisji:

Decyzja o zakwalifikowaniu, odroczeniu lub braku kwalifikacji pacjenta do implantacji.

Decyzja o uzupetnieniu diagnostyki w celu uzyskania dodatkowych informaciji.

Podsumowanie
Diagnostyka w kierunku implantéw ucha $rodkowego/ urzadzen na przewodnictwo

kostne ma na celu wyselekcjonowa¢ odpowiednich kandydatéw, dla ktérych
dotychczas stosowane metody leczenia niedostuchu nie przyniosty efektu badz byta
ona niewielka, i urzagdzenia te stanowig jedyne badz najbardziej skuteczne rozwigzanie
wspomagajgce stuch.

Niezbedna jest wspodtpraca interdyscyplinarnego zespotu specjalistow z wieloletnim
doswiadczeniem, ktory ocenia mozliwosci zastosowania jak i potencjalne korzysci,
zaréwno stuchowe jak i ogdlnorozwojowe czy socjalne, ktdre moze osiggngc pacjent

po zabiegu implantacji.

Czas a tym samym ztozono$¢ diagnostyki uzaleznione sg od stopnia niedostuchu, jego

typu, zakresu 1- lub 2-stronnosci, wieku i wspotpracy pacjenta.



