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Drogie kole anki i koledzy,

Zamkn li my kolejny rok pracy Programu. Kiedy zaczynaly, zastanawia am sha jak d ugo
wystarczy nam entuzjazmu, by Program dzia a tgkrdalizowa cele, ktére sobie wytyczyliny.
Podsumowanie, ktére Wam przedstawiam nastroi o rarelzo pozytywnie. Jako Waszej pracy
stale poprawia si Istotnie obniy si odsetek dzieci, ktére wymaggpomocy orodkéw Il poziomu
referencyjnego (obny si odsetek noworodkow z pozytywnym wynikiem badanizepiewowego

s uchu, kwalifikacja do grup ryzyka jest znaczrteranniejsza) — Rys. 1.

Rys. 1 Odsetek noworodkow z dodatnim wynikiem badaa przesiewowego w co najmniej jednym uchu
i/lub czynnikami ryzyka uszkodzenia s uchu
/ ) _ o )
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U atwi o to niewtpliwie prac o rodkom Il poziomu. Znakomicie poprawia sskuteczno

pracy orodkow audiologicznych i laryngologicznych (Rys. 2)

Rys. 2 Odsetek noworodkéw z dodatnim wynikiem badada przesiewowego w co najmniej jednym uchu
i/lub czynnikami ryzyka uszkodzenia suchu, ktore uzyskay pomoc orodkéw Il poziomu

referencyjnego
-
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W roku 2005 a 86,8% niemowlt z dodatnim wynikiem badania przesiewowego w cionnéej
jednym uchu i/lub czynnikami ryzyka uszkodzeniachw zosta o objych opiek o rodkéw II
poziomu referencyjnego. Jest to naprawdskona y wynik.

Nieod cznym elementem zardzania takim Programem jest kontrola jego j@koWwymaga to
analizy wielu danych. Jest to konieczne, aiy mogli stale wychwytywab dy i poprawia je.

Przedstawiam Patwu podsumowanie kolejnego etapu naszej pracyniroku po raz pierwszy
zostanie sporzizona te indywidualna ocena pracy mdkéw. Powinna byona zakoczona w marcu.

W kwietniu powinnicie otrzyma wyniki Waszej indywidualnej pracy i ich ocen

O rodki | poziomu referencyjnego — badanie przesiewow/

Zadaniem arodkow | poziomu referencyjnego jest:

1. Wykonanie badania przesiewowego u wszystkiskio urodzonych noworodkow.

2. Zebranie informacji o czynnikach ryzyka uszkodzenischu.

3. Informowanie rodzicoOw o wynikach badasposobie ich interpretacji.

4. Udzielenie informacji rodzicom dzieci z dodatnimmikiem badania przesiewowego i/lub
czynnikami ryzyka uszkodzenia s uchu o tym, gdaievipni si uda po opuszczeniu
oddzia u noworodkowego, by wyjai w tpliwo ci dotycz ce s uchu ich dziecka.

5. Prowadzenie dokumentacji pisemnej wykonanych bdkarty badania przesiewowego) i
przesy anie kopii dokumentacji do koordynatora nezdggo.

6. Wprowadzanie danych do bazy elektroniczne.

7. Wymiana informacji z aodkami Il poziomu referencyjnego i przesy anie ikop
formularzy wymiany informacji do koordynatora medgego.

Wdro enie nowej bazy i nowego systemu raportowania dagenie wikszy dostp do danych i
wi ksz rzetelno ich analizy. W tym roku zastosowano inny, bardpigejrzysty ni w ubieg ych
latach sposob oceny. Oceniano kilka parametrow ofeghe, nadajc im odpowiedni warto
punktow. O miejscu w rankingu decydowaa suma punktéw kemygch w poszczegodinych
kategoriach.

Tak jak w ubiegym roku, spordzajc ranking nie dokonano podziau na poziomy
referencyjnoci neonatologicznej. @odki podzielono wg liczby przebadanych noworodkd&@vupy
wy oniono tak, by midzy orodkami ,z do u” i ,z gory” grupy ronica w liczbie urodze nie by a
wi ksza ni 2 x. Wyj tek stanowi grupa ,1-500", dzielenie tej grupy migdawa o Si sensowne.
O rodki 1ll poziomu referencyjn@i neonatologicznej, gdzie niemal wszystkie nowérothaj
czynniki ryzyka znalaz y siw ten sposéb z dym prawdopodobiestvem w jednej grupie i nawet,
je li miay stosunkowo wysoki odsetek wynikoéw nieprdwiwych w stosunku doredniej krajowej,

mogy si znale w rdd najlepszych. Statystyka dotyca orodkdéw w tej grupie jest niestety
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zafa szowana, gdyuwzgl dnia tylko te dzieci, ktére nie przesz y wcaej badania przesiewowego w

adnym innym orodku.

Tab.l Podzia o rodkéw w zale no ci od liczby przebadanych noworodkéw

Grupa Liczebno grupy
>10000 3

7000 - 9999 8

5000 - 6999 17

3000-4999 88

2000-2999 90

1000-1999 157

500-999 44

1-499 20

W celu umoliwienia atwego pordwnania, wartti w poszczegollnych kategoriach
znormalizowano funkgj liniow tak, aby zawieray siw przedziale od (-1) - minimum do (+1) -
maksimum). W niektérych ocenianych parametrach noutty o wyznaczy oczekiwan warto
maksimum. Np. — jaki powinien byodsetek pozytywnych wynikéw badania przesiewowggo
o rodku, ktéry zbada powgj 10000 noworodkow? Dlatego dokonmijanalizy, jako minimum i
maksimum w kadej ocenianej kategorii przyp najlepszy i najgorszy wynik spadd wynikow we
wszystkich orodkach w danej grupie.

Funkcja zastosowana do obliczenia punktacji opigastavzorem:

2. x_ <Xmax+ Xmin>

2
f(x) =
X - X .
max min ,
gdzie:

f (x) oznacza ilo punktéw zdobytych w danej kategorii przez danmdek,
X —wynik danego aodka w danej kategorii,
Xmax— Maksymalny wynik osgni ty przez dowolny aodek w danej kategorii,

Xmin — Minimalny wynik osigni ty przez dowolny aodek w danej kategorii.

Podsumowuijc prac o rodkéw | poziomu referencyjnego wib pod uwag:
1. redni odsetek noworodkéw z dodatnim wynikiem badgmzesiewowego w co najmniej
jednym uchu w aodku w caym okresie realizacji Programu (od chwil czenia
o rodka do 2005-11-30).
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2. Proces uczenia si- wi kszo o rodkéw zosta a wczona do Programu jesien2002
roku. Cz do czya w roku 2003, pojedyncze poej. Do wiadczenie pokazuje,e
spadek odsetka wynikow nieprawid owych jest najszyb w pierwszym roku
wykonywania bada Aby ujednolici sposob oceny procesu uczenia pbrownano
odsetek wynikow nieprawid owych w co najmniej jednychu w roku 2005 zeedni za
cay okres realizacji Programu w danynradku. W przypadku @odkow, ktore miay
znaczco lepsze od przednych wyniki za cay okres realizacji Programu (metz tku
mia y niski odsetek dodatnich wynikéw badania pies@swego lub szybko go obmniy)
zastosowano wsp6 czynnik korekty. Gdyby zastosowargtosunku do nich przelicznik
taki sam, jak dla wszystkich w tej kategorii, zogtg one ,ukarane” za dobiprac, gdy
wynik za rok 2005 uleg niewielkiej lub nie ulegnimnie w stosunku daedniej z ca ego
okresu.

3. Odsetek noworodkéw, ktére uzyskay pomoecodkow Il poziomu referencyjnego. Jako
.potrzebujc pomocy” zdefiniowano populacjdzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego w co najmniej jednym uchu i/lub cikami ryzyka uszkodzenia s uchu,
urodzonych do koca sierpnia 2005 roku. Zgodnie z zaniami Programu niemowta te
powinny by zdiagnozowane w oodku audiologicznym do kea listopada 2005 roku.
Poniewa ten parametr zalay jest zaréwno od oodka |, jak i Il poziomu, nadano mu w
punktacji mniejsz rang ni pozosta ym parametrom.
W niektérych orodkach liczba dzieci, ktére uzyskay pomocroaka Il poziomu
referencyjnego przekroczy a znacznie ilodzieci, u ktérych aodek | poziomu
odnotowa pozytywny wynik badania przesiewowegobi/tzynniki ryzyka uszkodzenia
s uchu. Oznacza toe:

o rodek | poziomu nie wpisuje czynnikdw ryzyka uszkedia s uchu u wszystkich
dzieci; w efekcie wicej niemowlt trafia do orodkéw Il poziomu, ni wynika to ze
statystyki orodka | poziomu (aodek Il poziomu nie uzupe ni listy czynnikéw
ryzyka) i/lub
o rodek | poziomu wysy a dzieci ,na wszelki wypadehp., gdy maj czynniki
ryzyka z pogranicza (przyk ady: 33 hbd., masa wadzva 15009).
Dlatego w przypadkach modkdéw, w ktérych liczba dzieci, ktére uzyskay pmen
audiologiczn by a wi ksza ni liczba dzieci odes anych przyznano punkty karne.

4. Wymian informacji pomidzy orodkiem | i orodkami Il poziomu referencyjnego — na
podstawie dokumentacji nades anej do koordynat@dyseznego.

Z analizy wykluczono aodki, ktére nie wprowadzi y w roku 200%mdnych danych do bazy. W
rankingu uwzgldniono 427 oddzia éw neonatologicznych

W ocenie nie uwzgbniono:
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1. Wprowadzania danych do bazyrodkéw uwzgldnionych w rankingu. Ten parametr w
niewielkim stopniu wp ynby na ostateczny ranking, gdyo rodki, ktore zaniedbu;j
regularne wprowadzanie danych, na ogé wypadaa o korzystnie tale w innych
kategoriach (np. nie wpisujregularnie czynnikdw ryzyka, nie przesy &art wymiany
informacji z orodkami Il poziomu). Parametr ten dzie jednak brany pod uwagv
indywidualnej ocenie pracy mdka.

2. Odsetka wynikéw fa szywie dodatnich. Jest on bardzde zwi zany z parametrem 3,
analizowanym w ocenie i wprowadzenie tego dodatkmal@yterium nie wp ynoby na

ko cowy wynik rankingu.

Na wykresie (Rys. 1) przedstawiono przyk ad oblmaapunktacji w kadej kategorii, na
podstawie opisanego wgj wzoru. Na osi X oznaczono minimum i maksimumanej kategorii. Na
osi Y —ilo uzyskanych punktow. zestawiono odsetek noworodk@wedatnim wynikiem badania
przesiewowego w co najmniej jednym uchu w okresiepocztku przystpienia do Programu do
ko ca listopada 2005 w kdym o rodku. W kategorii ,Odsetek noworodkoéw z dodatnirynikiem
badania przesiewowego w co najmniej jednym uchukresde od poczku przystpienia do Programu
do ko ca listopada 2005 w mdkach z liczb przebadanych 5000-6999” najlepszy wynik wynosi
1,6% (100%) — 0,016 na wykresie. Najgorszy wynik2;7% (-100%) oznaczono jako (-0,127) na
wykresie. W orodku ACO03 odsetek nieprawid owych wynikéw badapizesiewowego w tym
okresie wynaosi 6,7% (na osi X oznaczone jako 0060 przeliczeniu wg wzoru, wdek ACO03
osi gn w tej kategorii wynik 7,6% - Tab. Il, kol. 4 (BOpkt. - na osi Y). W materiale nie

zamiecili my tabeli z danymi wyciowymi ze wzgldu na ograniczonilo miejsca.

Rys. 1 Przyk ad obliczania punktacji. Na wykresie pzedstawiono dane dla orodka AC03

1 ! L
S
7
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f'/’/
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W tabeli Il zestawiono @odki wg osigni tej punktaciji. Liczby w poszczegolnych kolumnach
oznaczaj ilo punktéw w przedziale od (-100%) do (+100%), gdzi#00%) oznacza maksymaln
F '$



D'OE :: %))

)

m % &

% &'() )=

!

a (-100%) minimalnilo  punktéw, ktora by a do zdobycia w danej kategadkliobliczaniu punktacji

w niektoérych przypadkach uwzglniono opisane wczaiej wspé czynniki korekty.
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1 2 3 4 5 6
O rodki z liczb przebadanych noworodkéw >10 000
1 ANO5 10781 100,0% 100,0% -100,0% 100,0% 2,3
2 AF02 10814 -100,0% -53,2% -73,2% 100,0% -1,1
3 AF04 13784 41,4% -100,0% 26,0% -100,0% -1,4
rednia 11793 13,8% -17,7% -49,1% 33,3% -0,1
O rodki z liczb przebadanych noworodkéw 7000 - 9999
1 ABO8 8877 100,0% 100,0% 32,1% 100,0% 3,2
2 ANO4 7694 91,3% 100,0% 71,4% 60,0% 3,0
3 AGO05 7424 57,5% -4,8% -54,3% 100,0% 1,1
4 AHO1 7989 67,3% -82,2% 19,5% 100,0% 1,0
5 AKO05 7446 34,0% -24,4% -100,0% 100,0% 0,3
6 AF12 7360 48,2% -79,2% -100,0% 100,0% -0,1
7 ABO5 7500 -100,0% 100,0% 44,8% -100,0% -0,7
8 ACO05 7417 73,1% -100,0% 2,6% -100,0% -1,2
rednia 7713 46,4% 1,2% -10,5% 45,0% 0,8
O rodki z liczb przebadanych noworodkéw 5000 - 6999
1 AF01 6475 82,0% 100,0% 74,1% 100,0% 3,4
2 AG04 5292 81,5% 100,0% 22,6% 100,0% 3,0
3 AL35 5618 76,2% 100,0% -59,7% 100,0% 2,3
4 AF06 5723 50,5% -25,7% 93,8% 100,0% 2,0
5 AG02 6770 83,3% 100,0% 73,1% -100,0% 1,4
6 AN13 6083 100,0% 100,0% -2,1% -80,0% 1,2
7 AO01 5126 1,2% -11,2% -48,8% 100,0% 0,5
8 AKO06 5695 19,9% -46,0% -100,0% 100,0% -0,0
9 AJO3 6689 -28,4% -9,8% -100,0% 100,0% -0,1
10 |AN11 6071 74,8% -55,4% 88,3% -100,0% -0,1
11 |ACO03 5414 7,6% -50,2% -100,0% 100,0% -0,2
12 | AAO7 5158 28,4% -100,0% -5,3% 20,0% -0,6
13 | AK18 5916 -11,6% 9,9% 41,9% -100,0% -0,7
14 | ABO2 5409 -100,0% 100,0% 16,5% -100,0% -0,9
15 |AI01 5125 -4,1% -19,6% 6,7% -100,0% -1,2
16 | ANO1 5337 30,8% -31,1% -55,0% -100,0% -1,4
17 | AF47 5148 48,5% -43,3% -100,0% -100,0% -1,7
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rednia 5709 31,8% 12,8% -9,1% 2,4% 0,4
O rodki z liczb przebadanych noworodkéw 3000- 4999
1 AJ10 3167 98,2% 100,0% 94,2% -77,9% 1,9
2 AG20 3919 91,2% 100,0% 91,1% -77,9% 1,8
3 AJ15 4836 83,5% 100,0% 91,0% -77,9% 1,7
4 AC17 4058 84,6% 100,0% 77,1% -77,9% 1,6
5 AMO4 3050 89,0% 100,0% 94,0% -95,6% 1,6
6 AJO2 4592 83,1% 100,0% 100,0% -100,0% 1,6
7 AlL44 4498 81,0% 100,0% 66,4% -77,9% 1,5
8 AE21 3296 91,0% 100,0% 43,5% -77,9% 1,5
9 AE18 3267 93,0% 100,0% 29,4% -77,9% 1,4
10 |AG24 4306 88,5% 100,0% 34,1% -77,9% 1,4
11 | AGO09 3457 87,8% 100,0% 15,0% -77,9% 1,2
12 |AL37 3049 87,2% 100,0% 14,8% -77,9% 1,2
13 | ANO2 4432 83,0% 100,0% 7,1% -77,9% 1,1
14 | AG27 3173 92,3% 100,0% -7,8% -77,9% 1,1
15 |AL41 3410 84,5% 100,0% -1,3% -77,9% 1,1
16 | AA29 3244 86,2% 100,0% 18,0% -100,0% 1,0
17 | AN29 3246 85,6% 100,0% -12,4% -77,9% 1,0
18 |AN34 3668 100,0% 100,0% -10,4% -100,0% 0,9
19 | AGO3 3555 84,0% 100,0% 5,2% -100,0% 0,9
20 |AL51 3172 64,4% -32,4% 88,0% -10,5% 0,9
21 | AG14 3208 95,7% 100,0% -53,6% -77,9% 0,8
22 |AC11 3107 95,3% 100,0% -26,2% -100,0% 0,8
23 | AKO8 4216 84,7% 100,0% -19,8% -100,0% 0,7
24 | AK19 3474 78,9% 100,0% -53,0% -77,9% 0,6
25 | AG22 3841 91,4% 100,0% -45,3% -100,0% 0,6
26 | AG15 4224 98,3% 100,0% -78,7% -86,7% 0,5
27 | AE02 3308 68,7% -46,4% -100,0% 100,0% 0,5
28 | AF29 3672 96,9% 100,0% -100,0% -77,9% 0,4
29 | AJ19 3428 91,6% 100,0% -100,0% -77,9% 0,4
30 | AA26 3362 95,0% 100,0% -80,0% -97,8% 0,4
31 | AF09 4838 85,7% 100,0% -100,0% -77,9% 0,3
32 |AD11 3629 82,4% 100,0% -100,0% -77,9% 0,3
33 | AN23 4421 82,7% 100,0% -95,4% -82,3% 0,3
34 | AJ12 4253 77,3% 100,0% -100,0% -77,9% 0,2
35 | AIO7 3583 76,0% 100,0% -100,0% -77,9% 0,2
36 |AE23 3023 97,4% 100,0% -100,0% -100,0% 0,2
37 |AG21 3240 89,4% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
38 |AJ18 3029 88,8% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
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39 |AF10 3871 86,4% 100,0% -100,0% -97,8% 0,1
40 |AL24 3148 55,5% -6,3% 54,7% -77,9% 0,1
41 | AF34 3912 86,1% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
42 | ABO7 3748 84,6% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
43 | AJO1 4701 56,5% -19,6% 92,9% -100,0% 0,1
44 | AF20 3934 77,0% 100,0% -100,0% -100,0% 0,0
45 | AF14 3441 54,8% -15,5% 76,9% -100,0% -0,0
46 | AF07 3712 59,5% -34,5% 94,8% -100,0% -0,0
47 | ADO2 3735 62,0% -31,7% 47,0% -77,9% -0,1
48 | AMO1 3944 72,3% -22,3% 42,8% -100,0% -0,2
49 | AG28 4342 74,8% -22,8% 39,4% -100,0% -0,2
50 |AL40 4153 71,6% -47,1% 62,9% -93,4% -0,2
51 | AL47 3235 26,7% -10,8% 48,6% -77,9% -0,3
52 |APO1 3136 18,5% -19,6% 64,7% -77,9% -0,3
53 | ANOS8 3667 27,7% -0,4% 30,4% -82,3% -0,3
54 | AAO3 3121 72,0% -9,0% 5,6% -100,0% -0,3
55 |AC04 4058 51,0% -23,1% 41,3% -97,8% -0,4
56 |Al14 4363 71,8% -60,6% 63,4% -100,0% -0,4
57 | AO02 3060 69,0% -8,0% -34,7% -77,9% -0,4
58 |AL19 3369 -28,8% 12,5% 63,6% -77,9% -0,5
59 |AG18 4974 63,7% 4,2% -22,4% -100,0% -0,5
60 |AB16 4698 66,9% -48,4% 31,1% -100,0% -0,6
61 |ACO02 4089 31,1% -58,4% 64,3% -80,1% -0,6
62 |AA28 4681 48,5% -18,6% 14,4% -100,0% -0,6
63 | AAO5 4539 49,8% -65,4% 39,0% -77,9% -0,6
64 | AlO2 4829 31,5% -21,4% 20,7% -100,0% -0,7
65 | AAD4 3359 41,7% -47,9% 11,8% -86,7% -0,8
66 |AB17 3898 59,1% -63,2% 21,1% -100,0% -0,9
67 |AK14 3820 69,0% -12,9% -59,8% -100,0% -0,9
68 | AF03 4729 -47,3% 100,0% -100,0% -77,9% -1,0
69 |AC12 4105 62,5% -15,8% -100,0% -77,9% -1,1
70 | AEO8 4080 24,3% -77,3% 32,0% -77,9% -1,1
71 | AF13 4657 63,4% -18,1% -100,0% -77,9% -1,1
72 | AM02 4613 74,7% -34,2% -100,0% -77,9% -1,1
73 | AKO1 4274 25,6% 28,1% -89,3% -100,0% -1,1
74 | AK15 3063 73,4% -55,9% -43,0% -100,0% -1,1
75 | AL33 3726 43,2% -12,0% -61,7% -100,0% -1,2
76 | AA24 4868 22,1% -47,8% -17,2% -77,9% -1,2
77 | AF43 4289 -5,7% -47,2% 46,5% -100,0% -1,2
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78 ANO03 3906 -4,0% 26,8% -86,2% -77,9% -1,2
79 AMO3 3100 67,8% -43,3% -100,0% -77,9% -1,3
80 AL38 3592 41,9% -22,4% -100,0% -77,9% -1,3
81 AJl4 3292 69,8% -29,2% -100,0% -100,0% -1,3
82 AK20 3073 65,4% -58,3% -67,5% -100,0% -1,4
83 AL18 4247 67,4% -45,2% -100,0% -100,0% -1,5
84 | AKO4 3781 33,1% -82,4% -48,1% -77,9% -1,6
85 AL39 4660 40,0% -92,9% -100,0% -77,9% -2,1
86 AP19 4665 56,5% -100,0% -100,0% -97,8% -2,2
87 AL25 3919 21,1% -97,9% -100,0% -77,9% -2,3
88 AF48 4901 -100,0% -51,4% 17,6% -100,0% -2,4
rednia 3845 63,9% 28,3% -17,2% -85,3% -0,1
O rodki z liczb przebadanych noworodkéw 2000 - 2999
1 AO12 2251 95,4% 100,0% -90,0% 100,0% 2,3
2 AA37 2338 89,5% 100,0% 75,9% -66,9% 1,8
3 AE15 2601 99,2% 100,0% 1,2% -32,2% 1,7
4 AC25 2417 89,9% 100,0% 63,4% -70,2% 1,7
5 AHO06 2278 87,7% 100,0% 87,0% -100,0% 1,5
6 AK12 2763 81,7% 100,0% 88,6% -100,0% 1,5
7 ACO7 2230 81,4% 100,0% 41,9% -66,9% 1,5
8 AB12 2006 95,1% 100,0% 58,6% -96,7% 1,4
9 AHO7 2440 92,2% 100,0% 66,4% -100,0% 1,4
10 AL10 2366 84,8% 100,0% 48,8% -80,2% 1,4
11 AC20 2201 86,0% 100,0% 68,9% -100,0% 1,4
12 AD15 2719 75,2% 100,0% 75,9% -96,7% 1,4
13 ANQ09 2200 80,0% 100,0% 40,8% -76,9% 1,3
14 | AH11 2334 77,4% 100,0% 29,6% -66,9% 1,3
15 AGO08 2056 90,5% 100,0% 41,5% -93,4% 1,3
16 AA09 2366 89,3% 100,0% 42, 7% -100,0% 1,2
17 AL28 2105 82,4% 100,0% 48,2% -100,0% 1,2
18 AF56 2291 78,5% 100,0% 52,0% -100,0% 1,2
19 AL45 2108 89,1% 100,0% -14,2% -66,9% 1,1
20 AF24 2839 85,6% 100,0% 34,4% -100,0% 1,1
21 AEOQO1 2505 84,6% 100,0% 32,2% -100,0% 1,1
22 ABO6 2361 81,8% 100,0% 33,5% -100,0% 1,1
23 AK17 2453 54,7% 44,6% 98,0% -66,9% 1,1
24 | AN30 2011 82,4% 100,0% 24,1% -100,0% 1,0
25 AO19 2475 82,6% 100,0% 23,2% -100,0% 1,0
26 AG12 2451 79,9% 100,0% -17,4% -66,9% 1,0
27 AC22 2240 53,5% 36,0% 100,0% -66,9% 1,0
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28 | AF40 2119 87,9% 100,0% -6,1% -100,0% 0,8
29 |AL22 2862 64,1% 32,0% 71,9% -66,9% 0,8
30 |AE26 2185 62,0% 27,2% 79,9% -66,9% 0,8
31 |AE16 2759 93,2% 100,0% -41,4% -80,2% 0,8
32 |AF18 2529 74,6% 22,9% 97,1% -96,7% 0,7
33 |AL49 2505 87,5% 100,0% -18,9% -100,0% 0,7
34 |AJ11 2378 36,6% 33,4% 92,5% -66,9% 0,7
35 |AC13 2815 83,9% 100,0% -16,4% -100,0% 0,7
36 |AN33 2173 87,0% 100,0% -27,5% -96,7% 0,7
37 | APO7 2682 69,6% 31,8% 84,3% -100,0% 0,6
38 |AN24 2212 73,7% 27,3% 81,4% -100,0% 0,6
39 |AP13 2491 72,1% 37,4% 20,7% -66,9% 0,6
40 |AGl6 2542 89,7% 100,0% -96,1% -66,9% 0,5
41 | AN12 2030 91,3% 100,0% -58,9% -96,7% 0,5
42 |AJ16 2368 91,2% 100,0% -100,0% -66,9% 0,5
43 | AL15 2052 88,8% 100,0% -100,0% -66,9% 0,5
44 | AAL7 2160 88,2% 100,0% -100,0% -66,9% 0,5
45 | AF11 2084 91,1% 100,0% -59,9% -100,0% 0,5
46 | AF32 2098 87,4% 100,0% -100,0% -66,9% 0,5
47 | AF36 2622 83,7% 100,0% -100,0% -66,9% 0,4
48 | AGl0 2822 62,0% 31,2% 19,3% -66,9% 0,4
49 | ALO4 2375 80,4% 100,0% -100,0% -66,9% 0,4
50 |AG30 2708 80,0% 100,0% -55,4% -100,0% 0,4
51 |AL13 2074 80,4% 100,0% -63,4% -96,7% 0,4
52 |AJ22 2345 77,1% 100,0% -100,0% -66,9% 0,4
53 |AC24 2052 100,0% 100,0% -91,3% -100,0% 0,3
54 |AGl1 2973 61,6% 35,6% -5,2% -66,9% 0,3
55 |AA38 2611 92,7% 100,0% -91,0% -100,0% 0,2
56 |ALO3 2904 96,3% 100,0% -100,0% -100,0% 0,2
57 |AP21 2014 86,8% 100,0% -100,0% -93,4% 0,2
58 |AL36 2997 92,3% 100,0% -100,0% -100,0% 0,2
59 |AG26 2043 39,9% 40,6% 42,6% -96,7% 0,2
60 |AO08 2065 78,6% 100,0% -93,7% -96,7% 0,1
61 |AF23 2664 80,3% 100,0% -100,0% -96,7% 0,1
62 | AL43 2289 53,8% 28,7% -11,6% -66,9% 0,1
63 |AF42 2959 80,0% 100,0% -100,0% -100,0% 0,0
64 |AO15 2192 55,7% 27,0% -20,2% -66,9% 0,0
65 |AO024 2565 27,5% 38,4% 45,0% -100,0% -0,0
67 |AL46 2251 64,7% 30,7% -40,4% -66,9% -0,0
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68 | AMO7 2224 -40,2% 39,0% 88,3% -66,9% -0,0
69 |AO22 2335 36,1% 20,9% 53,6% -100,0% -0,0
70 | APO3 2244 10,3% 35,4% 53,7% -96,7% -0,1
71 | AK13 2954 64,4% 30,2% -57,0% -66,9% -0,2
72 | AP24 2432 73,2% 33,5% -100,0% -66,9% -0,4
73 | ALO7 2801 -84,7% 91,3% 31,4% -66,9% -0,4
74 | AP10 2144 63,8% 38,5% -100,0% -66,9% -0,4
75 |AF35 2841 72,9% 26,8% -100,0% -66,9% -0,4
76 | ADO3 2321 72,7% 26,6% -100,0% -66,9% -0,4
78 | AL52 2635 71,3% 27,3% -100,0% -76,9% -0,5
79 | APO5 2281 10,6% 7,0% 37,4% -100,0% -0,5
80 |AF22 2409 43,3% 33,6% -100,0% -66,9% -0,7
81 |AF21 2518 73,8% 26,3% -100,0% -96,7% -0,7
82 |AP22 2010 71,0% 30,0% -100,0% -100,0% -0,7
83 | ADO06 2793 72,7% 28,0% -100,0% -100,0% -0,7
84 | ADO7 2267 51,3% 46,2% -100,0% -100,0% -0,8
85 |AE12 2390 50,2% 26,9% -100,0% -96,7% -0,9
86 |AG13 2160 25,6% 44,8% -100,0% -100,0% -1,0
87 |AE19 2153 -11,6% 62,6% -100,0% -100,0% -1.2
88 |AJ20 2687 18,6% 27,6% -100,0% -100,0% -1,3
89 |AK16 2922 -100,0% 100,0% -89,4% -66,9% -1,3
90 | AFO08 2956 -22,9% -100,0% -100,0% -66,9% -2,6
rednia 2414 66,7% 70,8% -18,1% -82,3% 0,4
O rodki z liczb przebadanych niemowlt 1000 - 1999
1 AN10 1813 93,7% 100,0% 100,0% 100,0% 3,7
2 AJ08 1794 87,9% 100,0% 85,3% 100,0% 3,5
3 AE25 1695 88,0% 100,0% 69,2% 100,0% 34
4 AA13 1873 92,7% 100,0% 60,3% 100,0% 34
5 AN15 1893 96,9% 100,0% 50,4% 100,0% 3,3
6 AN20 1937 95,8% 100,0% 27,6% 100,0% 3,2
7 AC23 1059 84,5% 100,0% 58,5% 80,0% 3,1
8 AJ09 1503 78,3% 100,0% 30,6% 100,0% 3,0
9 AMO6 1983 78,1% 100,0% 23,3% 100,0% 3,0
10 |AL11 1555 81,1% 100,0% -12,5% 100,0% 2,7
11 | AN22 1882 92,7% 100,0% 12,1% 60,0% 2,6
12 | AN16 1916 96,2% 100,0% -7,0% 60,0% 2,5
13 | AO09 1180 93,0% 100,0% -56,5% 100,0% 2,5
14 |AE10 1956 85,9% 100,0% -48,8% 100,0% 2,5
15 |AA21 1986 92,0% 100,0% -62,2% 100,0% 2,5
16 | AN25 1067 75,8% 100,0% -53,8% 100,0% 2,4
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17 |AA32 1196 66,2% 26,3% 46,0% 100,0% 2,3
18 [AN19 1818 98,5% 100,0% -100,0% 100,0% 2,2
19 |AF41 1865 93,1% 100,0% -100,0% 100,0% 2,2
20 |AP26 1464 78,7% 100,0% 76,0% -20,0% 2,2
21 | AF30 1651 90,4% 100,0% -100,0% 100,0% 2,2
22 | Alo4 1686 89,7% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
23 | AM10 1779 88,2% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
24 | AM09 1883 88,1% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
25 | AP20 1604 86,6% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
26 | AF33 1860 85,8% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
27 |AL29 1447 83,9% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
28 | AB04 1310 83,7% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
29 | AF27 1709 82,5% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
30 |AF25 1176 82,3% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
31 |AA31 1369 81, 7% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
32 |AL21 1858 81,6% 100,0% -100,0% 100,0% 2,1
33 |AJO5 1366 76,4% 100,0% -100,0% 100,0% 2,0
34 |AL17 1696 52, 7% -26,3% 100,0% 100,0% 2,0
35 |AL23 1477 64,5% -42,8% 97,7% 100,0% 2,0
36 |AF31 1509 89,8% 100,0% -100,0% 80,0% 1,9
37 |AB23 1090 98,7% 100,0% -91,9% 60,0% 1,9
38 |AE17 1694 49,4% -13,2% 70,0% 100,0% 1,9
39 |AL30 1184 94,4% 100,0% -100,0% 60,0% 1,8
40 | APO6 1221 65,6% 32,1% -30,3% 100,0% 1,7
41 | AB22 1852 64,1% -16,2% 86,3% 60,0% 1,7
42 | AC19 1673 68,9% -2,5% 7,2% 100,0% 1,7
43 | AH13 1335 92,3% 100,0% -2,6% -20,0% 1,7
44 | AC09 1741 95,1% 100,0% 100,0% -100,0% 1,7
45 | AN18 1520 93,0% 100,0% 100,0% -100,0% 1,7
46 | AO16 1187 51,3% 34,1% -23,6% 100,0% 1,7
47 | AH04 1341 69,5% -42,0% 51,6% 100,0% 1,7
48 | AA39 1509 96,6% 100,0% 82,9% -100,0% 1,6
49 | AO06 1258 59,8% 14,5% -30,9% 100,0% 1,5
50 |APO8 1190 93,1% 100,0% 75,1% -100,0% 1,5
51 |AO14 1624 67,9% -35,2% 17,4% 100,0% 15
52 | AG06 1499 84,5% 100,0% 79,5% -100,0% 14
53 |AO07 1582 74,0% -6,8% -36,8% 100,0% 1,4
54 | AC27 1069 95,0% 100,0% 59,0% -100,0% 1,4
55 | AH09 1043 98,6% 100,0% 53,4% -100,0% 1,4
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56 |AF26 1351 90,1% 100,0% 4,8% -60,0% 1,3
57 | AF37 1356 95,4% 100,0% 45,3% -100,0% 1,3
58 |AC15 1537 85,5% 100,0% 58,3% -100,0% 1,3
59 | AlO6 1722 83,2% 100,0% 60,9% -100,0% 1,3
60 |AN14 1278 90,0% 100,0% 50,0% -100,0% 1,3
61 |AJO4 1463 64,7% 8,7% 70,3% 0,0% 1,3
62 | AJO6 1441 67,9% 51,7% -100,0% 80,0% 1,2
63 | AN21 1987 82,9% 100,0% 19,9% -80,0% 1,2
64 | ADO1 1128 92,6% 100,0% 27,2% -100,0% 1,1
65 | AMO5 1918 82,7% 100,0% 38,8% -100,0% 1,1
66 |AP15 1297 41,1% -28,4% -2,6% 100,0% 1,1
67 |AB20 1602 94,5% 100,0% 19,4% -100,0% 1,1
68 |AO021 1614 91,1% 100,0% 23,8% -100,0% 1,1
69 | AF49 1990 98,4% 100,0% 14,0% -100,0% 1,1
70 |AM14 1591 94,4% 100,0% 12,1% -100,0% 1,0
71 | ALO5 1310 83,1% 100,0% 26,8% -100,0% 1,0
72 | AP17 1345 38,6% -23,6% -20,8% 100,0% 1,0
73 | ALO9 1447 89,8% 100,0% 6,8% -100,0% 0,9
74 | ALO1 1822 93,7% 100,0% -26,0% -80,0% 0,9
75 | AA33 1590 86,5% 100,0% 7,9% -100,0% 0,9
76 | AN26 1312 58,0% 13,6% -79,5% 80,0% 0,9
77 |AJ13 1503 69,4% -2,5% -100,0% 100,0% 0,9
78 | AM11 1981 63,8% -2,2% -100,0% 100,0% 0,9
79 | AB24 1630 41,0% 19,2% -100,0% 100,0% 0,9
80 |AG17 1629 90,3% 100,0% -6,8% -100,0% 0,9
81 |AB13 1071 78,8% 100,0% -20,0% -80,0% 0,8
82 |AP14 1395 93,3% 100,0% -100,0% -40,0% 0,8
83 |AB19 1257 89,8% 100,0% -18,8% -100,0% 0,8
84 |AO13 1836 13,6% 3,5% -28,5% 80,0% 0,8
85 |AP0O4 1147 96,9% 100,0% -31,3% -100,0% 0,7
86 |AG25 1464 91,1% 100,0% -27,0% -100,0% 0,7
87 |AM12 1406 89,5% 100,0% -26,2% -100,0% 0,7
88 |AB14 1292 88,9% 100,0% -53,2% -80,0% 0,7
89 | AF52 1255 91,1% 100,0% -30,1% -100,0% 0,7
90 |AE11 1558 66,5% 33,5% 90,2% -100,0% 0,7
91 |AA34 1692 82,8% 100,0% -22,0% -100,0% 0,7
92 |AB18 1715 90,9% 100,0% -33,2% -100,0% 0,7
93 |AL48 1560 83,2% 100,0% -23,1% -100,0% 0,7
94 | AF53 1810 79,7% 100,0% -19,2% -100,0% 0,7
95 |Al17 1442 92,0% 100,0% -36,8% -100,0% 0,6
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96 AN17 1951 92,7% 100,0% -39,0% -100,0% 0,6
97 AE22 1921 94,2% 100,0% -42,0% -100,0% 0,6
98 AA18 1082 90,7% 100,0% -42,0% -100,0% 0,6
99 AL14 1828 72,2% -35,5% -28,6% 40,0% 0,6
100 | ALOS8 1880 75,1% 100,0% -26,8% -100,0% 0,6
101 | AK11 1595 86,6% 100,0% -43,2% -100,0% 0,5
102 | AL31 1222 75,3% 100,0% -36,8% -100,0% 0,5
103 | AP25 1625 70,4% 12,5% 81,6% -100,0% 0,4
104 | APO2 1361 71,1% -4,5% 75,8% -80,0% 0,4
105 | AN27 1677 100,0% 100,0% -79,5% -100,0% 0,4
106 | ACO8 1224 4,0% 37,3% 50,1% -40,0% 0,4
107 | AG23 1556 90,7% 100,0% -100,0% -80,0% 0,4
108 | AN28 1244 76,4% 100,0% -55,7% -100,0% 0,3
109 | AD10 1841 90,4% 100,0% -83,2% -100,0% 0,3
110 | AKO3 1310 87,9% 100,0% -80,3% -100,0% 0,3
111 | AA25 1293 90,2% 100,0% -85,0% -100,0% 0,3
112 | AAOS 1994 94,8% 100,0% -100,0% -100,0% 0,2
113 |AB21 1213 93,9% 100,0% -100,0% -100,0% 0,2
114 | AAl16 1024 92,4% 100,0% -100,0% -100,0% 0,2
115 | AHOS8 1262 67,4% -6,7% 74,7% -100,0% 0,2
116 | AB15 1111 91,0% 100,0% -100,0% -100,0% 0,2
117 | AL20 1866 68,2% -4,6% 69,4% -100,0% 0,2
118 | AE14 1203 69,0% 4,6% 53,6% -100,0% 0,1
119 | ADO9 1226 87,6% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
120 | AE13 1062 86,0% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
121 | ANO7 1773 80,6% 100,0% -92,9% -100,0% 0,1
122 | AF38 1542 85,5% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
123 | AD17 1226 85,0% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
124 | AL34 1483 82, 7% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
124 | AK10 1135 81,5% 100,0% -100,0% -100,0% 0,1
125 | ADO4 1523 78,6% 100,0% -100,0% -100,0% 0,0
126 | AG19 1616 78,5% 100,0% -100,0% -100,0% 0,0
127 | AA35 1791 75,5% 100,0% -100,0% -100,0% 0,0
128 | AGO7 1733 21,1% 100,0% -38,3% -100,0% -0,1
129 | AH10 1205 37,0% 24, 7% 17,6% -100,0% -0,3
130 | Al12 1473 46,8% 32,4% -6,3% -100,0% -0,3
131 | AG29 1558 60,9% -16,3% 35,1% -100,0% -0,3
132 | All1l 1158 -54,0% -55,7% -0,5% 80,0% -0,3
133 | ACO06 1310 68,1% 13,2% -49,5% -80,0% -0,4
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134 | AK21 1397 52,2% 68,1% -76,8% -100,0% -0,4
135 | AN36 1013 54,2% 60,1% -82,3% -100,0% -0,5
136 | AOO5 1383 -4,1% -11,2% 52,9% -80,0% -0,6
137 | AOO03 1811 37,6% 4,7% -0,1% -100,0% -0,6
138 | AA27 1095 72,2% -9,0% -56,1% -80,0% -0,6
139 |AAO01 1756 9,6% -0,6% 42,3% -100,0% -0,6
140 | AJO7 1786 73,3% -34,5% -5,3% -100,0% -0,7
141 | AE20 1316 68,3% -28,4% -13,8% -100,0% -0,7
142 | AO10 1818 68,6% -27,1% -17,8% -100,0% -0,7
143 |AL42 1475 53,3% -10,3% -28,5% -100,0% -0,8
144 | Al09 1424 58,7% -49,4% 11,4% -100,0% -0,8
145 | AO25 1556 71,0% -14,8% -54,6% -100,0% -0,8
146 | Al15 1002 70,9% -11,1% -64,1% -100,0% -0,9
147 | AA22 1616 71,2% 8,2% -91,1% -100,0% -0,9
148 | AN32 1610 62,3% -3,4% -100,0% -100,0% -1,2
149 | Al13 1009 36,8% 15,4% -100,0% -100,0% -1,2
150 | AKO2 1681 66,8% -22,3% -100,0% -100,0% -1,3
151 | AE27 1408 -21,7% 13,9% -56,7% -100,0% -1,5
152 | AN31 1771 70,8% -55,6% -87,8% -100,0% -15
153 | AF44 1144 58,3% -54,7% -100,0% -100,0% -1,7
154 | ANO6 1992 46,6% -65,0% -100,0% -80,0% -1,7
155 | ACO1 1282 52,0% -72,5% -100,0% -100,0% -2,0
156 |ABO1 1530 13,9% -65,2% -90,9% -100,0% - 2,2
157 | ALO6 1859 -100,0% -43,4% 13,0% -100,0% -2,3
rednia 1513 73,8% 60,7% -25,0% -27,6% 0,9
O rodki z liczb przebadanych noworodkéw 500-999
1 AP12 953 77,0% 100,0% 73,9% 100,0% 3,3
2 AEQ9 879 79,1% 100,0% -18,5% 100,0% 2,7
3 AF46 645 65,0% -17,6% 92,0% 100,0% 2,2
4 Al10 819 57,2% -14,1% 70,5% 100,0% 2,0
5 AHO5 789 -89,5% 100,0% 84,4% 100,0% 1,7
6 AD14 818 90,9% 100,0% 72, 7% -80,0% 1,7
7 AP09 926 78,3% 100,0% 75,0% -100,0% 1,3
8 AF51 851 76,2% 100,0% 63,0% -100,0% 1,2
9 AP11 944 78,8% 100,0% 58,6% -100,0% 1,2
10 AAO02 865 21,2% -39,4% 50,0% 100,0% 1,2
11 AJ23 756 19,2% -17,7% -6,4% 100,0% 1,0
12 AO04 693 30,3% 9,4% -68,4% 100,0% 0,9
13 AMO8 967 69,8% -7,6% -100,0% 100,0% 0,9
14 | AA12 941 80,7% 100,0% -5,9% -100,0% 0,8
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15 | ADO5 975 43,6% -9,3% -100,0% 100,0% 0,6
16 | AC26 832 100,0% 100,0% -100,0% -80,0% 0,5
17 |AO11 900 -37,2% -8,3% -14,9% 100,0% 0,4
18 |AC14 893 71,2% -11,5% 100,0% -100,0% 0,3
19 | AF45 652 37,1% 6,1% -100,0% 60,0% 0,3
20 |AE24 795 76,7% 100,0% -100,0% -100,0% 0,0
21 |AB11 865 72,4% -18,7% 30,0% -80,0% -0,0
22 | AD16 688 24,4% -36,7% 80,0% -80,0% -0,3
23 |AJ21 880 39,3% -47,3% 95,2% -100,0% -0,4
24 | AM13 948 -82,7% 18,7% -100,0% 100,0% -0,4
25 | AP27 731 24,0% -23,6% 60,0% -100,0% -0,5
26 | AE28 631 61,3% -13,9% -30,2% -100,0% -0,8
27 | AlO3 745 -24,1% 16,7% 31,3% -100,0% -0,8
28 |AAl11l 702 23,4% -8,1% -31,6% -80,0% -0,9
29 | AHO3 969 -34,9% 45,3% -5,1% -100,0% -0,9
30 |AP16 770 39,9% 18,9% -100,0% -80,0% -1,0
31 |ADO8 729 59,2% 4,3% -100,0% -100,0% -1,1
32 |AA36 564 66,2% -12,2% -100,0% -100,0% -1,2
33 |AG31 571 69,9% -17,0% -100,0% -100,0% -1,2
34 |AN35 812 50,0% -5,1% -100,0% -100,0% -1,3
35 |AC10 885 52,2% -16,8% -100,0% -100,0% -1,4
36 | AF50 875 53,7% -21,4% -100,0% -100,0% -1,4
37 |AO18 964 23,7% -12,1% -100,0% -80,0% -1,4
38 |All16 669 -68,8% 99,4% -100,0% -100,0% -1,4
39 |AB10 937 1,8% -17,3% -40,4% -100,0% -1,5
40 | AAl10 916 1,5% -73,6% 34,5% -100,0% -1,5
41 | AP23 678 28,7% -33,1% -100,0% -80,0% -1,6
42 | AO23 994 24,3% -50,5% -100,0% -100,0% -2,0
43 | AD12 517 -51,2% -1,1% -100,0% -80,0% -2,1
44 | AO17 885 -100,0% -100,0% -100,0% -100,0% -3,8
rednia 814 31,4% 13,3% -23,9% -37,7% -0,1
O rodki z liczb przebadanych noworodkéw 1-499
1 AF17 23 -8,7% 100,0% 54,0% 100,0% 2,3
2 AlO8 425 96,1% 100,0% -100,0% 100,0% 2,2
3 AJ17 407 67,2% 37,9% -9,0% 100,0% 2,0
4 AlO5 452 75,1% 100,0% 55,4% -80,0% 1,4
5 ABO09 499 -9,0% 14,3% -10,8% 100,0% 1,0
6 AEQ7 346 100,0% 100,0% -100,0% -100,0% 0,3
7 AGO1 399 -14,6% 12,0% 51,7% -20,0% 0,2
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8 AF54 87 -37,5% 85,6% 56,8% -100,0% -0,1
9 AF39 180 42, 7% 7,1% 39,7% -100,0% -0,2
10 AHO2 250 -77,3% -47,4% -48,5% 100,0% -0,6
11 AFO05 181 10,8% 68,1% -100,0% -100,0% -1,0
12 AL50 363 45,0% -11,4% -58,5% -100,0% -1,1
13 ABO3 227 -24,5% 32,1% -28,2% -100,0% -1,1
14 AAO06 48 22,9% 23,0% -90,2% -100,0% -1,2
15 AL26 50 0,3% 20,0% -100,0% -80,0% -1,3
16 AP18 73 -100,0% 47,7% -11,0% -80,0% -1,4
17 AA23 81 -8,0% -2, 7% -74,0% -80,0% -1,5
18 AF16 60 -25,6% -24,7% -24,5% -100,0% -1,7
19 AEO6 447 -40,9% 31,2% -96,2% -100,0% -1,8
20 AF19 36 -40,0% -100,0% -100,0% -100,0% -3,1
rednia 232 3,7% 29,6% -34,7% -42,0% -0,3

Poni ej przedstawiono rozk ad wynikow w poszczegdélnyalpgch

Ryc. 2 Orodki z liczb przebadanych noworodkéw>10000 (3)
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Ryc. 3 Orodki z liczb przebadanych noworodkéw 7000 — 9999 (8)

Ryc. 4 Orodki z liczb przebadanych noworodkéw 5000 — 6999 (17)

Ryc. 5 Orodki z liczb przebadanych noworodkéw 3000 — 4999 (88)
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Ryc. 6 Orodki z liczb przebadanych noworodkéw 2000 — 2999 (90)

Ryc. 7 Orodki z liczb przebadanych noworodkéw 1000 — 1999 (157)
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Ryc. 8 Orodki z liczb przebadanych noworodkéw 500 — 999 (44)

Ryc. 9 Orodki z liczb przebadanych noworodkéw 1 — 499 (20)

Obserwuje siznaczne rozrzuty milzy o rodkami w ilo ci uzyskanych punktow w kdej grupie.
Oznacza to,e mimo systematycznej poprawy wynikow, w niektérgcrodkach jest jeszcze wiele do
zrobienia. Optymistyczne jest,e w najliczniejszych grupach (@dki z liczb przebadanych
noworodkéw 2000-3000 i 1000-2000) wszo oddzia 6w noworodkowych ogin a punkty

dodatnie.

O rodki Il poziomu referencyjnego — diagnostyka

Zadania orodkow Il poziomu referencyjnego to:
1. Przeprowadzenie badania przesiewowego s uchu unoddw, ktére z jakichkolwiek

powodow nie mia y wykonanego takiego badania w @ddznoworodkowym.

F '$
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Diagnostyka audiologiczna niemowlz pozytywnym wynikiem badania przesiewowego
w co najmniej jednym uchu. Diagnostyka powinna lzako czona przed up ywem 3
miesi ca ycia.

D ugookresowa obserwacja niemotwk czynnikami ryzyka uszkodzenia s uchu okresu
ci yiokresu noworodkowego.

Przekazanie niemowt z potwierdzonym uszkodzeniem s uchu pod opiekodka Ill
poziomu referencyjnego.

Udzielanie informacji rodzicom dzieci z potwierdyom uszkodzeniem s uchu o tym,
gdzie powinni si uda w celu uzyskania dalszej pomocy.

Prowadzenie dokumentacji pisemnej wykonanych badékarty diagnostyki

audiologicznej) i przesy anie kopii dokumentacjildmrdynatora medycznego.

7. Wprowadzanie danych do bazy elektroniczne.

Wymiana informaciji z aodkami Il, Ill poziomu referencyjnego i mdkami rehabilitacji

i przesy anie kopii formularzy wymiany informacjp ¢koordynatora medycznego.

Dzi ki nowej bazie danych i nowemu modu owi scemu do tworzenia raportdw w tym roku

mamy wi c

ej danych, na podstawie ktorych ramy oceni o rodki Il poziomu. Mona by o tym

razem przeprowadzianaliz znacznie bardziej precyzyjnni w poprzednim roku. W rankingu

uwzgl dnio

no tylko te orodki, ktérych dane znajdujsi w bazie. Przeanalizowano wiele

wska nikow. W celu umoliwienia atwego poréwnania, podobnie jak w przyiadceny orodkow |

poziomu r

przedziale

eferencyjnego, wartm znormalizowano funkcj liniow tak, aby zawieray siw

od (-1) - minimum do (+1) - maksimum).

W niektérych ocenianych parametrach trudno by onagzy oczekiwan warto maksimum.

Np. jak odpowiedzie na pytanie, ile dzieci powinien obj opiek o rodek? Zaley to od wielu

czynnikow:

ilo ci dzieci potrzebujcych pomocy w wojewddztwie (z pozytywnym wynikieradania
przesiewowego i/lub z czynnikami ryzyka uszkodzenigchu),

ilo ci i rozmieszczenia na mapie wojewodztwarodkow funkcjonujcych w tym
wojewddztwie,

jako ci wspoé pracy pomidzy orodkami | poziomu i aodkiem Il poziomu (np., jdi
personel aodka | poziomu umawia wizyty w oodku 1l osobicie, prawdopodobnie
wi cej niemowlt dotrze na wizyt do orodka Il),

iin.

Dlatego dokonujc analizy, jako minimum i maksimum w kdej ocenianej kategorii przyp

najlepszy i

najgorszy wynik spad wynikow we wszystkich eodkach.

Funkcja zastosowana do obliczenia punktacji opigastavzorem:

F '$
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f(x) = 2
X —X
max “min
gdzie:

f (x) oznacza ilo punktéw zdobytych w danej kategorii przez danmdek,

X —wynik danego aodka w danej kategorii,

Xmax— Maksymalny wynik osgni ty przez dowolny aodek w danej kategorii,

Xmin — Minimalny wynik osigni ty przez dowolny aodek w danej kategorii.

Po zastosowaniu jednego wzoru do obliczenia pujiktia wszystkich orodkéw da o si

zauway , e w niektérych przypadkach musky wprowadzone wspé czynniki korekty. Dotyczy o

to orodkéw z najmniejszliczb przyj (poniej 150), oraz aodkdw, w ktérych zdiagnozowano

najwi ksz ilo niemowl t (wykryto niedos uch).

Pod uwag wzi to:

1.

llo dzieci przebadanych wmdku w latach 2002-2005 w odniesieniu do wszystkizieci
potrzebujcych pomocy aodka Il poziomu w danym wojewddztwie. Jako ,pobupc
pomocy” zdefiniowano populacjdzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowegoow
najmniej jednym uchu i/lub czynnikami ryzyka uszkedia s uchu, urodzonych do laa
sierpnia 2005 roku. Zgodnie z zaemiami Programu niemowt te powinny by
zdiagnozowane w oodku audiologicznym do kaa listopada 2005 roku.

Zmian ilo ci dzieci przebadanych w mdku w odniesieniu do wszystkich niemowl
potrzebujcych pomocy aodka Il poziomu w danym wojewddztwie w roku 2005t@sunku
do roku 2003.

Udzia w wojewoddztwie - ilo dzieci przebadanych w mwdku w latach 2002-2005 w
odniesieniu do wszystkich dzieci przebadanych wodkach 1l poziomu w danym
wojewddztwie.

Zmian udzia u w wojewddztwie — oceniano udzia w roklD20v stosunku do udzia u w
roku 2003.

llo niemowlt przyj tych przed up ywem 3 miegia ycia w odniesieniu do wszystkich
przyj tych w orodku pacjentow.

Zmian ilo ci dzieci przyjtych przed up ywem 3 miegia ycia w odniesieniu do wszystkich
przyj tych w orodku dzieci — oceniano rok 2005 w stosunku do r2603.

llo dzieci, u ktérych rozpoznano niedos uch przedwpm 3 miesica ycia w stosunku do
wszystkich  dzieci, u ktérych rozpoznano niedosuctw danym  orodku.

W przypadku orodkéw, w ktérych nie zdiagnozowano niedos uchu adnego dziecka
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10.

przyj to redni krajow , o ile liczba dzieci obtych opiek przekracza a 150 (przyp, e nie
wynika to ze z ej woli aodka).

llo dzieci, ktéra zosta a odes ana na Ill poziom efeyjny w stosunku do wszystkich
dzieci z niedosuchem zmysowo-nerwowym lub miegranstopnia co najmniej
umiarkowanego w danym wdku — opierano siwy cznie na danych wprowadzonych do
bazy. W przypadku @odkow, w ktérych nie zdiagnozowano niedos uchuadnego dziecka
lub adne ze zdiagnozowanych dzieci nie wymaga o odiasranlll poziom przyjto redni
krajow , o ile liczba dzieci obtych opiek przekracza a 150 (zaono, e nie wynika to ze

z ej woli o rodka).

llo dzieci zaaparatowanych w rodku Il poziomu referencyjnego w stosunku do
wszystkich dzieci z niedos uchem zmys owo-nerwowyin mieszanym stopnia co najmniej
umiarkowanego w danym wdku. W przypadku eodkéw, w ktoérych nie zdiagnozowano
niedos uchu u adnego dziecka lubadne ze zdiagnozowanych dzieci nie wymagao
aparatowania przyjo redni krajow o ile liczba dzieci objych opiek przekracza a 150
(przyj to, e nie wynika to ze z ej woli codka).

Przesy anie kwestionariuszy diagnostyki audiologggz do koordynatora — ocen
przeprowadzono w oparciu o dane, ktére wp yrdo koordynatora do kea listopada 2005

roku.

W rankingu nie uwzglidniono:

1.

Wprowadzania danych do bazy.r@dki, ktére zaniedbujwprowadzanie danych uplasowa y
si gownie w dolnej cz ci tabeli. Wprowadzenie tego dodatkowego kryterinrawiele
zmieni oby ranking najlepszych. Kryterium to dzie jednak brane pod uwagw
indywidualnej ocenie pracy mdka. W indywidualnej ocenie 8 réwnie analizowane
bardziej wyrafinowane formy nie wprowadzania danyafp. unikanie wprowadzania danych

0 rozpoznanym niedos uchu.

. Wymiany informaciji z orodkami | i lll poziomu. Ta pierwsza jest uzatéona m.in. od tego,

czy orodki | poziomu przesy aj kwestionariusze do codkéw Il poziomu. Ta druga nie
wp yn aby istotnie na ranking, ale dizie starannie rozwana w indywidualnej ocenie pracy
o rodkow.

Wymiany informacji z orodkami rehabilitacji. Taka wymiana praktycznie & thwili nie
istnieje. Wprowadzenie tych informacji do analizigwiele zmieni oby ranking. Podobnie
jednak, jak w przypadku oméwionych wgj punktéw - bdzie to starannie rozwane w

indywidualnej ocenie pracy mdkow.

W tabeli | przedstawiono dane wgjowe, bd ce przedmiotem oceny.
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Na wykresie (Rys. 1) przedstawiono przyk ad oblgaapunktacji w kadej kategorii, na
podstawie opisanego wgj wzoru. Na osi X oznaczono minimum i maksimumanej kategorii. Na
osi Y — ilo uzyskanych punktéw. W kategorii ,Odsetek niemdwlu ktérych pierwsza wizyta
odby a si przed upywem 3 miesta ycia” najlepszy wynik.wynosi 81,7% (100%) — 0,8@ n
wykresie. Najgorszy wynik - 7,% (-100%) oznaczoakqg (-0,07) na wykresie). W mdku BD02 na
pierwsz wizyt przed up ywem 3 miesta ycia zg osi 0 si 67,2% niemowlt (na osi X oznaczone
jako 0,67). Po przeliczeniu wg wzoru,rodek BD0O2 osign w tej kategorii wynik 61,2% - Tab. |,
kol. 9 (0,6 pkt. - na osi Y). W materiale nie zargik my tabeli z danymi wygiowymi ze wzgldu

na ograniczonilo miejsca.

Rys. 1 Przyk ad obliczania punktacji.

1 »
e
e
< "
0.5
e
7
-
e
f(x) 0 -
ﬁ/
f/ly
e ~ BDO02 - 67,2%
-
-
,/I)
v v
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
X

W tabeli | zestawiono @odki wg osigni tej punktacji. Liczby w poszczegdlnych kolumnach
oznaczaj ilo punktéw w przedziale od (-100%) do (+100%), gdzi#00%) oznacza maksymaln
a (-100%) minimalnilo punktéw, ktéra by a do zdobycia w danej kateg&Miobliczaniu punktaciji

w niektorych przypadkach uwzglniono opisane wczaiej wspo6 czynniki korekty.

Tab. | Ranking o rodkéw audiologicznych
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1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1
1 |CF01 |72411413]/100,0% | 13,9% | 50,8%| -9,9% 100,0% 100,0% 100,0% 200,69,4% | 100,0% 6,1
2 |BMO1 |1118|24 |67,4% | 100,09 31,1%| -1,9% 159% 31,6% 90,5%  925/075,0% | 100,0% 4,5
3 | CCO01 |1543|55 |54,8% | 53,8% | 47,8%| -7,1% -4,4% -34,300 17,000  ©B0|@8,0% | 45,8% | 2,5
4 | BD0O1 |902 |5 39,4% | -83,0%| 8,6% -44.8% 95,1% -3,0% 60,0% ,8%0 | 35,5% | -9,2% |1,6
5 |BNO1 |1170|5 -53,1% | -18,3%| -49,3% -4,6% 80,89 -4,2% 100,0% ,0%0| 0,0% 100,0% 1,5
6 |CAO01 |734 | 118-50,3% | 16,2% | -28,7%| 46,1%| 2,4% -17,3%  72,4%  100,CP0% 100,0%| 1,4
7 | BP0O1 |352 -69,6% | 20,2% | -73,99 26,5% 46,2%  9,1% 73,3% 89%0,| 35,5% | 100,0% 1,3
8 |BM0O2 |585 | 13| -12,6%| 35,3%| -31,7% -5,2% 67,1% 12,5 38,53%44,2% | -14,2%| 100,0%1,3
9 |BHO1 |979 | 19| 83,3% | -13,2% 100,0% -3,6% -4,5% -5,9% 52,9%100,0%| -77,8% | 100,0%| 1,3
10 | BJO2 1573|162 | 34,9% | 41,3% | -5,1% 0,7% 39,29 -13,40 64,500  -53,P9%1,8% | 100,0%) 1,2
11 | BNO5 |1352(6 -41,5% | 18,8% | -41,3%9 30,3% 66,6% 16,0% 33,3%  200,060,0% | 27,5% |1,2
12 | BD0O2 [650 | 44| 0,3% 54, 7% | -21,99 52,29 61,2% -7,9% 38,1% 8,2% | -76,4% | 100,0% 1,1
13 | BO02 |1393|54 |445% | -14,7%| 39,5%| -32,5% -40,4% 57,3% 77,8% 0,4%|-26,6% | 100,0%| 1,0
14 | BEO3 |916 -19,1% | -34,3%| 17,2%| 10,0% -1,29 -44.6% 73,3%0,8% | 355% | 27,5% | 1,0
15 | BJO1 (634 | 16 | -45,9%| -16,5% -62,1% -8,0% 50,69% 3,19 100,0%90,0%| 71,4% | 100,0%) 0,9
16 | CIO1 392 | 34| -47,7%| 88,3%| -364% 51,9% 19,6% -11,9% 31,3%2,6% | -87,4%| 100,09%0,9
17 | BOO1 |[601 | 6 -37,9% | 26,2% | -40,29 25,49 375% -21,3% 33,3%100,0%| 50,0% | 100,0%| 0,7
18 | BPO3 (383 | 17 | -66,9%| 42,4%| -71,6% 39,19 44 7% 52,92 29,49%%0,0% | -25,0% | 100,0%0,7
19 | BGO1 |(936 | 6 -35,9% | -0,7% -20,99 30,0% 30,7% -3,5% 66,7%100;0%| 0,0% 100,0%| 0,7
20 | BC02 |246 | 4 -75,7% | 11,8% | -77,09 23,49 -40,8% -96,2% 190,0L00,09%| 100,0% 100,0%0,5
21 | BAO2 |651 | 23 | -55,9%| 7,6% -36,89 36,39 10,1% -33,2% 100|0%,2% | -42,8% | 100,0%0,3
22 | BNO2 |169 | 2 -93,1% | -10,0%| -93,29 16,29 100,0% 100,0% Q@ra@0, -100,0% -100,0%] 100,0% | 0,2
23 | CLO1 |1710{100|-32,6% | -10,4% | -37,0%| -10,49 -0,2% -12,4%  -2,1% 95,4 11,6% | 45,8% | 0,0
24 | BJO3 1096| 36 | -6,1% 11,1% | -34,19% -3,4% -30,0% -6,9% 61,1% 4%, 0,0% 100,0% 0,0
25 | BI0O2 328 -54,7% | -16,9%| -46,99 -33,2% -22,800 -4,3% 73,3%80,8% | 35,5% | 100,09%0,0
26 | BLO3 |805 | 19 | -68,5%| -6,6% -70,79 5,0% 71,8% -1,6% 89,5%,0%0 | -80,0% | 100,0% -0,1
27 | BLO1 |1146|36 | -55,0% | 2,0% -58,0% 7,2% 70,79 -2,99 22,2%  33,4%6,6% | 100,0%| -0,1
28 | CPO1 |971 | 16 | -15,3%| -2,5% -26,99 -29,9% 6,7% -21,1% 50,0%68,0% | 20,0% | -100,0%0,2
29 | BFO3 |618 |1 -83,3% | -25,3%| -87,79 -1,6% 4,5% -32,6% 100,0360,8% | 35,5% | 100,0%-0,3
30 | BLO2 |1244{15 |-51,1% | -3,7% -54,3% -0,1% 51,69 -20,7%0 100,0%6,6% | -66,6% | 100,0% -0,3
31 | BF02 |1013|43 | -72,4% | -29,3%| -79,5% -6,2% 71,0% -47,3% 95,1P0 7,8% | 22,2% | 9,2% |-0,4
32 | BP02 |937 | 17 | -18,3%| -33,6%q -29,5% -49,9% 6,1% 51,0 88,4%0,0% | -83,4%| 100,0%-0,4
33 | BFO1 |724 | 14| -80,4%| -17,5% -855% 3,5% 31,2% -13,9% 19%0|0100,0% 11,2% | 100,0%| -0,5
34 | BNO3 |1330|23 | -42,5% | -23,0%| -42,2% -9,8% -66,2% -4,4% 0,09 Q80| 35,5% | 9,2% |-0,6
35| BKO1 |506 |1 -65,2% | 40,0% | -42,59 100,0% -96,7% 5,99 -19%0,4.00,0%| 100,0% | 9,2% |-0,7
36 | BKO2 |698 -51,8% | -73,8%| -20,49 -95,1% 40,7% -50,5% 73,3%80,8% | 35,5% | 100,0%-0,8
37 | BIO3 408 | 34 | -43,5%| -13,1% -33,8% -35,5% 57,7% -30,4% 7%0H, | -69,2% | -84,6%| 100,0%-0,9
38 | BB0O3 |955 | 2 -34,2% | -41,6%| -32,89 6,5% -53,4% -56,2% 0,0%30,8% | 35,5% | 100,0%-1,1
39 | BCO1 |296 | 4 -70,7% | -47,7%| -72,29 -27,0% 75,7% 16,1%  50,0%,0% -100,09%100,0% | -1,3
40 | BEO2 |638 | 19 | -43,8%| -47,4% -185% -15,6% -7,9% -8,8%  %b,3|-100,0% 20,0% | 100,0%|-1,3
41 | BB02 |806 | 168 -44,5% | -70,0% | -43,4%| -21,49 18,69 15,1% 66,7% Q9%0,84,0% | 27,5% |-1,7
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42 | CG0O1 |1301|38 |-10,8% | -59,3%| 10,2%| -30,5% -35,6% -40,9% 15,8%d00;0%|-29,4% | 100,0% -1,8
43 | BBO1 |1064|14 | -26,7% | -50,8%| -25,1% 4,2% 27,0% -31,3% -14,3%2,8% | -100,0% 100,0% |-1,9
44 | BKO3 |541 |1 | -62,8%| -28,6%| -38,4% -15,6% -84,7% 28,4% A9 30,8% | 355% | 100,0%-2,0
45 | BN04 |548 -76,6% | -78,4%| -76,6% -49,9% -38,1% -24,1% %3,3-71,4% | 42,8% | 45,8%|-2,2
46 | BAO3 |560 | 57 | -62,2%| -100,0%645,8% | -100,0%0,5% 16,5% | 50,9% | -100,09%685,8% | 100,0%)] -3,3
47 | BL04 482 |2 | -81,3%| -454%| -82,7% -19,5% -100,0912% 0,0% -100,0%-100,0%| 100,0% | -4,2
48 | BAO1 |102 | 21 | -100,0%-100,0%]| -100,0%] -100,0%] -100,0%] -100,0%] -100,0%)| -100,0%| -100,0%| 100,0% | -8,0
49 | BD0O3 |105 | 15| -100,0%-100,0%] -100,0%] -100,0%] -100,0%] -100,0%] -100,0%)| -100,0%)| -100,0%| 100,0% | -8,0
50 | BG02 |117 | 34 | -100,0%-100,0%] -100,0%)] -100,0%| -100,0%)| -100,0%)| -100,0%)| -100,0%| -100,0%| 45,8% |-8,0
51 | BIO1 97 |13 | -100,0%-100,0%] -100,0%] -100,0%] -100,0%] -100,0%)] -100,0%)| -100,0%)| -100,0%| 27,5% |-8,1
52 | BEO1 |5 -100,0% -100,0%| -100,0%| -100,0%]| -100,0%] -100,0%] -100,0%| -100,0%| -100,0%| -63,4% | -8,1
rednia | 878 -38,3% | -11,6%| -38,9% -3,6%| 12,4% -92%  46,6p638,3% | -29,1%| 75,9%|-0,7

Na kolejnym wykresie przedstawiono rozk ad wynikd@eszczegolnych oodkéw. Rozrzut

wynikéw wynosi od -8,1 do +6,1 — Wwiszo o rodkdéw mieci si zgodnie z oczekiwaniem oko o

redniej- w zakresie ponilzy -2 do +2.

Rys. 2 Rozk ad wynikow w rankingu orodkéw Il poziomu referencyjnego

Najprostszy wniosek, jaki nasuwa §irzy obserwacji tego wykresu jest take, naley powa nie

rozway potrzeb dalszego uczestniczenia w Programiedkow, ktore osign y w podsumowaniu

wynik poni ej -2 pkt. Indywidualna ocena wynikéw pracyadkéw wskazuje na tog tak e niektore

F
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o rodki, ktére osign y wynik w granicach pomdzy 0 i -2 powinny by réwnie wyeliminowane z
Programu. Decyzje w tej sprawied podejmowane przez RadProgramow, Fundacj ,Wielka
Orkiestra wi tecznej Pomocy” i koordynatora medycznego w opaccindywidualn ocen pracy
ka dego orodka.

Pozdrawiam wszystkich serdecznig/cz wielu sukcesow w roku 2006

Dr n.med. Marzanna Radziszewska-Konopka
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// Poiski Komitet Audiofonologi
[
A.

ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa, tel. (+48 22) 55788

Warszawa, 2005-12-20

Koordynator Rehabilitacji Programu Powszechnych Przsiewowych Bada S uchu

u Noworodkéw w Polsce

Opracowanie: dr n. hum. Anna Pyah

Sprawozdanie z dzia alnoi za 2005 rok

1. Polski Komitet Audiofonologii zorganizowa spotkarkoordynatorow wojewddzkich dnid
lutego 2005r. w celu przedstawienia sprawozaadzia alnoci za rok 2004 oraz zapoznania
koordynatoréw z pilota owym programem rdowym ,Wczesna, wielospecjalistyczna,
kompleksowa, skoordynowana i ¢ a pomoc dziecku zagronemu niepe nosprawnai
lub niepe nosprawnemu oraz jego rodzinieGo ciem spotkania by a wizytator z MENS.
mgr Teresa Serafin.

2. 21 stycznia w Olsztynie wyg oszenie wyk adu nt: Najnowsze metody wczesnego
wspomagania rozwoju dzieckd ktérego cz ci by a prezentacja Programu PPBSuUN w
Polsce (konferencja zorganizowana przez kuratorimmarmi sko-mazurskie, liczba
uczestnikow ok. 100).

3. 9 kwietnia w Warszawie odby 0 si szkolenie zorganizowane przez Polski Komitet
Audiiofonologii nt.: wykorzystania w terapii logoggcznej metody Castillo —Moralesa.
Uczestnikami warsztatow byli pracownicy poradni @wylogiczno-pedagogicznych i
Polskiego Zwizku G uchych z ca ej Polski. Metoda przeznaczosa de terapii malutkich
dzieci.

4. 22-23 kwiecie Warszawa | Mi dzynarodowa Konferencja Programu Powszechnych
Przesiewowych BadaS uchu u Noworodkow pt.: Wczesne wykrywanie i rehabilitacja
zaburze suchu u dzieci Przygotowanie programu warsztatu dotyazgo rehabilitacii,
wyg oszenie referatu, pomoc w organizacji sekratarkonferencji.

5. 4-5 czerwiec Warszawa warsztaty pt. Rrofilaktyka logopedycznd. Warsztaty masa
logopedycznego przeznaczonego przede wszystkimniglamowlakéw. Uczestnikami byl
logopedzi pracuicy w poradniach Polskiego Zwaki G uchych oraz poradni psychologiczno-

pedagogicznych z Polski.
F '$
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21 czerwiec Warszawa odby o si spotkanie Rady ds. Oséb Niepe nosprawnych
z Rzecznikiem Praw Obywatelskich prof. dr hab. Allem.
. W Warszawie (8-9 padziernik), Krakowie (17 padziernik), Gnie nie (4 listopada) odby y
si szkolenia ntoceny rozwoju i funkcjonowania dziecka z wad uchu wwieku od 0 do 3
roku ycia Zawsze na tych prezentacjach przedstawiany by Rszechny Program
Przesiewowych Bada Suchu u Noworodkéw w Polsce.Przeznaczone byy one dla
wizytatorow z Kuratoriow Owiaty i Wychowania z poszczegoélnych wojewodztw:
wizytatorow szkolnictwa specjalnego i powszechnego.
. Wksi ce pod red. T. Serafin\/czesne wspomaganie rozwoju dziecka od chwili wykoja
niepe nosprawnoci do podj cia nauki w szkole. Poradnik dla organizatoréw dzieaa , dla
terapeutow oraz dla rodzicow” ukaza si rozdzia dotyczcy dzieci niesyszych i
zaprezentowano PPPBSuUN. Autorem rozdzia u jest. dum. Anna Proych. Ksi ka jest
wydana przez MENIS i wys ana do wszystkich porgmsychologiczno —pedagogicznych w
ca ej Polsce.
Opracowano Ankiet Ewaluacyjn pilotau programu rzdowego: ,Wczesna |,
wielospecjalistyczna., kompleksowa, skoordynowara g a pomoc dziecku zagronemu
niepe nosprawnai lub niepe nosprawnemu oraz jego rodzinie”, ktorejduje si na
stronach internetowych MENIS.- wsp6 autor dr n. hudnna Proych. Program realizuj
placéwki obejmujce opiek dzieci z wad s uchu od 0 do 7 rokucia.
Koordynator Rehabilitacji
Programu Powszechnych Przesiewowych Bada
S uchu u Noworodkéw w Polsce
dr n. hum. Anna Pych
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Sprawozdanie z Il Warsztatow Naukowo-Szkoleniowych

~Wczesna kwalifikacja do operacji wszczepienia iamgl limakowego”

W dniach 18-19 stycznia 2006r. odby y s¥ Poznaniu Il Warsztaty Naukowo-Szkoleniowe
dotycz ce ,Wczesnej kwalifikacji do operacji wszczepiemmaplantu limakowego”. Uczestnikami
byli lekarze z 11i 11l poziomu referencyjnego Paxeshnego Programu Przesiewowych Ba8auchu
u Noworodkéw w Polsce, ktéry prowadzony jest podspicjami Fundacji Wielka Orkiestra

wi tecznej Pomocy. Otwarcia warsztatow dokonali pWif. Szyfter, prof. A. Obrowski, Rektor
Akademii Medycznej w Poznaniu G. Borowicz. Zostak € odczytany list od Ministra Zdrowia

Prof. Zbigniewa Religi.

Profesor W. Szyfter podkie ogromn rol Programu PPBSuUN, ktory polega nie tylko na
tym, e u dziecka zostaje wykryta wada s uchu, ale rowisimtnym jest jak najszybsze wzanie
post powania rehabilitacyjnego. Program jest kemin, ktéry doprowadzima do péjcia dziecka do
szko y powszechnej, a rozwéj mowy ma npstdrog s uchow.

Profesor A. Obtbowski podkreli, e pierwszym sukcesem Programu PPBSuUN jest
uzmys owienie lekarzom konieczrad wykrywania deficytow s uchowych. Natomiast dnugi
sukcesem jest podjie wczesnego leczenia g uchoty za pomimaplanéw limakowych i wczesnej
rehabilitacji. Celem nadranym otologow jest to, by dziecko z dysfunksjuchow posz o do szkoy
powszechnej we w aiwym wieku kalendarzowym. Leczenie wszczepami jegh z form leczenia,
to jest forma lepszego zaprotezowania, ktéra wynmagabilitacji.

Na pocztek zabra a g os dr M. Radziszewska-Konopka, ptaedaj c podsumowanie 3 lat
dzia alnoci Programu Powszechnych Przesiewowych Ba&auchu u Noworodkéw w Polsce.
Program otrzyma nagrodLider Roku 2005 W Ochronie Zdrowia - Zdrowie Pigkhe”.

Pani doktor oméwi a wiele spraw zwanych z funkcjonowaniem Programu, oto kilka z
szczegb O6w: sukcesem Programu okaza answa baza danych, ktéra daje ogromne Imo ci
tworzenia raportéw, oraz biecy dostp do danych. W roku 2005 przebadany zosta milignow
noworodek, co jest ogromnym sukcesem programwiatowym rekordem. Zmniejsza siiczba
niemowl t wymagaj cych opieki na Il poziomie referencyjnym. W roku00obj to badaniami na |l
poziomie 15.446 to w roku 2005 jaylko 13845. Zmniejsza siodsetek wynikow fa szywych np. w
2002 r. byo to -5,7%, to w roku 2005 juylko 3,7%.. Dr M. Radziszewska — Konopka
zaproponowa a ustalenie nowych czynnikdéw uszkadygah s uch i kwalifikujcych dzieci do grupy
ryzyka. Kwalifikacja dzieci przez lekarzy neonatgbov do grup ryzyka sta a siozwa niejsza (na |
poziomie referencyjnym). Z roku na rok wzrastali@zdzieci, ktére wymaga y pomocy i zosta y ni
obj te, na 100% potrzebugych w roku 2003 by o objych tylko 52,1% dzieci, w 2004 ju64,3%
dzieci a w roku 2005 — 86,8% dzieci uzyska o nielzb pomoc.
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Dzieci przed upywem 3 miesia ycia maj potwierdzenie uszkodzenia s uchu w 72,6%
przypadkach, redni czas zdiagnozowania to 176 dni (niestety Ihadsyt dugi). Dzieci z
potwierdzonym  uszkodzeniem suchu w bazie danychst jel676, z czego
z jednostronnym niedos uchem 27%, a z dwustronr3#n. Nie wszystkie aodki wprowadzaj dane
0 potwierdzonym ubytku s uchu.

Podsumowuijc doktor M. Radziszewska-Konopka podkra zdobycie przez lekarzy rdych
specjalnoci nowych umiejtno ci i wiele dowiadcze przez 3 lata trwania Programu PPBSuN.

W swoim wystpieniu dr hab. A. Sekula pt.: ,Kwalifikacje do zaemia implantu

limakowego u dzieci z Programu Powszechnych Praesigch Bada Suchu

u Noworodkéw w Polsce” omowia cele programu wcegsmplantacji, badania audiologiczne
wymagane przy zakwalifikowaniu dzieci do wszczepuyteria brane pod uwagw chwili
kwalifikowania dziecka do wszczepu m.in. przynajejri miesiczny okres rehabilitacji i brak zysku
w aparatach s uchowych, rozwdéj psychoruchowy dzea#lekwatny do wieku dziecka. Omdwiona
zosta a take ocena: laryngologiczno-foniatryczna, psychologizradiologiczna, logopedyczna. P.
doktor podkreli a znaczenie kompleksowej diagnozy niedbej do podjcia decyzji o implantaciji
dziecka. Przedstawiono tak niebezpieczestwa i ryzyko, jakie niesie ze sobpostawienie
nieprawid owej diagnozy przed operacj

Pani mgr M. Magierska i mgr B. Tabaka zaprezentpwayk ad i film video na temat:
.Dlaczego naley szybko kwalifikowa dzieci do implantacji wszczepenimakowym- spojrzenie
logopedy”. W latach 1994-2005 zaimplantowano w Kknw Poznaniu 355 pacjentow, z czego 37
stanowi y dzieci od 18 miesia ycia do 3 roku ycia. Czas uwtkowania implantu limakowego u
tych pacjentéw wynosi od 2 do 9 lat. Zosta y przadfone testy wykorzystywane przez logopedow
podczas diagnozy.

Na filmach video zaprezentowano dzieci, ktére kizimplantacji wykorzysta y w pe ni swoje
mo liwo ci rozwojowe w tym take mowy.

Na pytanie, ,Czym jest implantimakowy dla dziecka, rodzicéw i specjalisty?” spodva a
odpowiedzie mgr L. Lempart. Dla dziecka implant jest szansa peny rozwdj jzyka,
samodzielno, komunikacj i jest rod em poczucia bezpieczwa. Implant dla rodzicéw jest
nadziej na pe ny kontakt z dzieckiem, normalngie, nauk w szkole powszechnej, samodzielno
dziecka, lepszmotywacj do wysi ku.

Implant dla specjalisty jest howmo liwo ci , inspiracj i szans rozstawania siz dzieckiem po
zako czonej rehabilitacji, obecnie w wieku 6-7 lat, adky w wieku 12 lat. Naspnie przedstawiono
rodzaje i czstotliwo zaj , terapii w orodku z Wroc awia.

Rodzice dzieci implantowanych pokazali filmy naggaze swoimi pociechami. Maciek, Kuba,
Weronika dziki implantacji odkryli wiat ludzi s yszcych a wszechstronny ich rozwdj przebiega tak,
jak u dzieci syszych. Naley podkreli ogromn prac terapeutyczn jaka zosta a wykonana

zarOwno przez rodzicow jak i specjalistow.
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Dr hab. B. Wonica zaprezentowa wyniki badaa temat: ,Powszechny skryning s uchowy u
noworodkéw w opinii rodzicow” przeprowadzonych raenie Poznania w 200 losowo wybranych
rodzinach z miast i wsi. Niektére wnioski sastpuj ce: nadal jest zbyt ma a wiedza rodzicow na
temat bada przesiewowych s uchu i potrzebna jest lepsza mémja na | poziomie referencyjnym
wowczas mona zapobiec emocjom towarzysgm badaniu. Zdecydowana Wszo rodzicow
(95%) potwierdzi a konieczno wykonywania bada przesiewowych s uchu. Rodzice stwierdzadi,
badanie otoemisji akustycznych jest akceptowalngassbem skriningu.

Pan mgr, in. M. Kida z firmy ,Medicus” zaprezentowa budowzastosowanie, dzia anie
implantu limakowego jako bezpieczni skuteczn technologi w leczeniu g bokich uszkodze
s uchu. Podkrdi ogromne zmiany, jakie dokonay sha przestrzeni ostatnich lat pod wzaigm
technologii jak i implantacji ma ych dzieci. Firmaworzy a nowy portal internetowy, pei cony
uszkodzeniom s uchu dla rodzicéw i profesjonalispginel adresenwww.uslysz.pl

Prof. W. Go bek przedstawi ,Program leczenia g uchoty metmadplantéw limakowych w
Polsce”. Natomiast dr K. Marawski zaprezentowa pe&/fik przygotowania ma ego dziecka do
operacji wszczepulimakowego” omawiajc m.in. kryteria kwalifikujce i dyskwalifikuj ce dziecko
do wszczepu implantulimakowego. Zwrdci uwag na wiele aspektow opieki ogélnorozwojowej
(rutynowe badania laboratoryjne, itd.), adekwatostpowanie w okresie przed i po operacji, jak
rownie na powik ania, ktore czciej wyst puj u ma ych dzieci (4 na 1000) ndséb starszych (0,5
na 1000). Szczegllnwag przywi zywa rownie P. doktor do: opieki anestezjologicznej, ktor
powinien sprawowaw przypadku najm odszych pacjentéw anestezjoldgoilzy oraz wspo pracy
wielu specjalistow.

Prof. W. Szyfter oméwi ,Problemy chirurgiczne mplantacji ma ego dziecka” poaagszy
od zmian w budowie anatomicznej nata s uchu i stanéw zapalnych uchiadkowego, ktére mog
by uwidocznione dopiero podczas operacji, do zapalepon mézgowo — rdzeniowych. W Poznaniu
dokonano implantacji u 265 dzieci, z czego 82 dzaiperowano przed ukazeniem 3 rokuycia, a
18 dzieci operowano z mnogimi wadami kardiologianhyNa oko o 355 pacjentow implantowanych
w Poznaniu w 7-8 przypadkach wygiy powik ania. Prof. W. Szyfter zwrdci uwag e stae
przyleganie magnesow w tym samym miejscu endoprowadzi do martwicy skory.

Mgr in . T. Skwierczyski przedstawi film dotyczy ,Systeméw FM wspomagajych
syszenie firmy Phonak dla ytkownikéw aparatéw s uchowych i implantéwimakowych”.
Rozwi zania zaprezentowane prze firfPhonak mog by wykorzystane w edukacji na ndym
poziomie: w przedszkolach, szko ach, uczelniachste3y skutecznie poprawia mowsoby z wad
s uchu, ponadto przemieszczajsi z klasy do klasy umdiwia automatyczne synchronizowanie
cz stotliwo ci odbiornika.

Warsztaty naley uzna za bardzo dobrze przygotowane zaréwno od stroggrizacyjnej jak

rownie merytorycznej. Wysoki poziom naukowy zagwarantoyvamosta przez wybitnych,
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kompetentnych prelegentow. Warsztaty zalay y si przyj ciem zalece dotycz cych ,Wczesnej
kwalifikacji do operacji wszczepienia implantlimakowego” opracowanych prze KatedrKlinik
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej AM w d2naniu oraz Katedry i Kliniki Foniatrii i
Audiologii AM w Poznaniu.

Naley podkreli i doceni ogromn prac, jaka zostaa wykonana przez wszystkich
realizatoréw Programu Powszechnych PrzesiewowyaaB& uchu u Noworodkoéw podczas trzech
lat jego trwania, co mma by o zaobserwowana warsztatach naukowych.

Jednak przede wszystkim naje podzi kowa Fundacji Wielka Orkiestra wi tecznej
Pomocy Jurka Owsiaka i ludziom tam pracyjn za podijcie si tego trudnego zadania jakim jest
badanie przesiewowe s uchu u noworodkéw, za finmaet tego programu, oraz za zaamygeanie i

po wi cenie dla dobra dzieci z uszkodzonym ndemm s uchu.



