Komentarz Protetyk stuchu 322[17] Czerwiec 2012

322[17]-01-122

Zadanie egzaminacyjne:

Do pracowni protetyki stuchu zgtosit sie 25 letni student, ktory ma problem
Zz komfortem styszenia i rozumienia mowy, wiasny glos opisuje jako nienaturalny
z pogtosem i dudnieniem, dzwieki otoczenia odbiera naturalnie. Podczas ostatnigj
wizyty zostato wykonane pacjentowi badanie audiometryczne oraz nowe wkiadki

uszne twarde, pelne z otworem wentylacyjnym 1,8 mm.

Pacjent od 15 lat uzywat dwdch zausznych programowanych aparatow stuchowych.
Od miesigca uzywa dwoch zausznych cyfrowych aparatéw stuchowych na
przewodnictwo powietrzne sredniej mocy, wyposazonych w systemy mikrofonow
kierunkowych, systemy antysprzezeniowe oraz redukujgce hatas otoczenia
w réznych sytuacjach akustycznych.

Opracuj projekt realizacji dziatan protetyka potrzebnych do rozwigzania
probleméw pacjenta z uzytkowaniem przez niego zausznych aparatéw stuchowych
i wktadek usznych. Przygotuj dla pacjenta instrukcje konserwacji aparatu stuchowego
i wktadki usznej.

Projekt realizacji prac powinien zawierac:

1. Tytut pracy egzaminacyjnej.

2. ZatozZenia niezbedne do opracowania projektu realizacji prac.

3. Ocene wyniku audiogramu pacjenta (wedtug klasyfikacji BIAP).

4

. Opis przebiegu standardowe] Kontroli techniczne] =zausznego aparatu
stuchowego oraz wkiadki usznej pacjenta.

5. Opis przyczyny zgtaszanych przez pacjenta problemdw z uwzglednieniem
mozliwych powoddw wystgpienia te] przyczyny oraz wykaz sposobow
rozwigzania problemoéw pacjenta.

6. Opis wykonania odlewu ucha z uwzglednieniem uzytego sprzetu i materiatow.
7. Instrukcje konserwacji cyfrowego aparatu zausznego oraz wkiadki usznej.

Do wykonania projektu realizacji prac wykorzystaj:
Audiogram pacjenta

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 240 minut.
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W pracy egzaminacyjnej ocenie podlegaty nastepujace elementy:

. Tytut

Il. Zalozenia

lll. Ocena audiogramu pacjenta wg klasyfikacji BIAP

IV. Opis przebiegu standardowej kontroli aparatu stuchowego i wktadki usznej

V. Opis przyczyny zgtaszanych przez pacjenta problemow z uwzglednieniem mozliwych
powoddéw wystapienia tej przyczyny oraz wykaz sposobow rozwigzania problemow
pacjenta

VI. Opis wykonania odlewu ucha z uwzglednieniem uzytego sprzetu i materiatow

VII. Instrukcja konserwacji zausznego aparatu stuchowego i wkiladki usznej

VIII. Praca egzaminacyjna, jako catos¢

Ad I. Tytut pracy egzaminacyjnej

Najwyzej ocenione prace zawieraly, tak jak w przytoczonym przyktadzie, informacje
o projekcie realizacji dziatan protetyka potrzebnych do rozwigzania probleméw pacjenta
Z uzytkowaniem przez niego zausznych aparatow stuchowych i wkiladek usznych oraz
0 przygotowaniu dla pacjenta instrukcji konserwacji aparatu stuchowego i wkiadki usznej.
Przyktad poprawnie sformutowanego tytutu:
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Wiekszos¢ prac zawierata te informacje. Kilka prac nie zawierato drugiej czesci tytutu,
tj. przygotowania dla pacjenta instrukcji konserwacji aparatu stuchowego i wkfadki usznej.
Inne prace zawieraty nadmiar informacji, np. o opisie badania audiometrycznego.
W pojedynczych pracach tytut nie odnosit sie do zakresu pracy egzaminacyjnej.

Ad Il. Zalo zenia

W ramach tego elementu oceniano: informacje o pacjencie (wiek, pte¢, zajecie — student);
informacje o aparatach uzytkowanych przez pacjenta: cyfrowe, sredniej mocy, wyposazone
w system mikrofonéw kierunkowych, system antysprzezeniowy i system redukcji hatasu;
informacje o problemach pacjenta z uzytkowaniem aparatow: nienaturalne styszenie
wilasnego gtosu z dudnieniem i pogtosem (dyskomfort odbioru wiasnej mowy) przy
naturalnym odbiorze dzwiekéw otoczenia; czas uzytkowania aparatow: catkowity — 15 lat,
nowych — 1 miesigc.

Najwyzej oceniane byly prace zawierajgce wszystkie ponizsze dane:

strona3z11



Komentarz Protetyk stuchu 322[17] Czerwiec 2012

- a5 lekn, -‘,—J.Eu_dﬁut .t‘qru_,-:-..t 3:3 do porecin Fm@trﬁ—]{h Sl adiu

+ Z%)‘azu pmblﬂrn 2z kombonkem ﬁJb,?m&, S MO2umens
fmviij .

— mjazamc mr.-?.::neﬁ._p g%u d#)[jl.ﬁ'u Jz_zh) MeenQhunolng
oL pr.:*:.ja,oz;zﬂ‘a. by d_LthE#uemlr .

~ odbieva makymobme d2 mg.u okoczena |

- Qktuwalne  badanee audxonﬂd:rqu: a-ﬁ(fsamaﬂc
podcas  Oatakniy m.zj;hj}
- komane Mot dldadk’ Mne  kwarde rg@me
Z Otwoortm wﬂ:t»fa,iczuﬂﬂ m A, &m

- Pyt Ae ool A5 Lak duam -'Z'n.l,tt‘i:.?r'uf-&
Prruqnummumqm a,r:arru}w DIHDLL\Q-‘)J(LL'
~ od Eo[nula g o MIuNG.  dwock JM}JﬁjLiL

Lﬁ';'m..nbuu C«_Pa,;w,hu blummm me md;w_tm
F«Hlﬁf&]-{l

- Qpana Sprechnce ””ij’:
- apand hng’ne ~ ‘J}r::tcmv MMLO’MJ
.J:ka“m quh

= apa.w,!w Mu&’ajaj j:.\ff'ri?f de.-dﬂ&f’armb&é}
- apaw}}f fm)au.tg,[(:yfq *"f""“r’ mﬁye heodas
e fl‘UJr“T-‘-f.ﬂ'-v‘. ?&auﬁ;@& e,}-éush;;:r—rfua

Opracowanie Zalozen nie sprawito wiekszych problemoéw zdajacym. Duza ich grupa
nie podawata jedynie danych o plci pacjenta.

Ad Ill. Ocena wyniku audiogramu pacjenta wedtug kla  syfikacji BIAP

Wyniki oceny audiogramu pacjenta powinny uwzgledniac:

* symetryczny ubytek stuchu

» ubytek wysokoczestotliwosciowy lub opadajgcy dla duzych czestotliwosci (ale nie

stromo opadajacy!)

» ucho prawe: niedostuch odbiorczy, stopien umiarkowany (sredni) wg klasyfikacji BIAP

* ucho lewe: niedostuch odbiorczy, stopien umiarkowany (sredni) wg klasyfikacji BIAP
Przyktad pelnego opracowania tego elementu pracy (fragment pracy przepisany na
komputerze w celu zapewnienia jego czytelnosci):

[..]
Ucho prawe — oznaczono linig z kétkami
— wyznaczono prog styszenia (HTL)
krzywa przewodnictwa powietrznego wykonana bez maskowania
krzywa przewodnictwa kostnego wykonana z maskowaniem
— wyznaczono prog dyskomfortu (UCL)
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brak rezerwy slimakowej — ubytek odbiorczy

ubytek opadajgcy w kierunku wysokich czestotliwosci

wg klasyfikacji BIAP umiarkowany ubytek stuchu

ubytek wysokoczestotliwosciowy

ucho lewe — oznaczenie linii z krzyzykami

— wyznaczono prog styszenia (HTL)

— krzywa przewodnictwa powietrznego wykonana bez maskowania
— krzywa przewodnictwa kostnego wykonana z maskowaniem
— wyznaczono prog dyskomfortu (UCL)

— brak rezerwy Slimakowej — ubytek odbiorczy

— ubytek opadajgcy w kierunku wysokich czestotliwosci

— wg klasyfikacji BIAP umiarkowany ubytek stuchu

— ubytek wysokoczestotliwosciowy

Ubytki w uchu prawym i lewym sg symetryczne [...]

Niektérzy zdajgcy obliczali wielkos¢ ubytku stuchu wg klasyfikacji BIAP. Niektorzy,
w zaleznosci od osrodka egzaminacyjnego, czynili to btednie na podstawie trzech
czestotliwosci, zamiast na podstawie czterech czestotliwosci. Klasyfikacja BIAP, do roku
2006 rzeczywiscie nakazywata oblicza¢ ubytek stuchu na podstawie trzech czestotliwosci,
pbézniej zostalo to jednak zmienione. Btedne obliczenia dawaly nieprawidtowg liczbowg
wielko$¢ ubytku stuchu, ale wielko$¢ ta miescita sie w zakresie umiarkowanego ubytku
stuchu. Dlatego biledne obliczenie przy podaniu prawidlowej klasyfikacji ubytku stuchu,
nie byly traktowane jako btgd w ocenie audiogramu pacjenta.

Przyktad poprawnego obliczenia ubytku stuchu wg klasyfikacji BIAP:

oM wiho  orowdf

(1504 SOUBt Codzkh 100 )3 = 245 .6 = 53,75 o

by wthe BOe

(3% + 58ud 1E0iR)T T50B] Lt = 220] U = 3548
Czes¢ zdajacych nie podawata, ze ubytek jest symetryczny. Wiekszosé klasyfikowata
prawidiowo typ ubytku stuchu jako odbiorczy, jednak w pojedynczych pracach ubytki byly
sklasyfikowane jako mieszane lub nawet przewodzeniowe, co stanowi juz gruby btad. Czesc

zdajacych nie podata informacji o wysokoczestotliwosciowym charakterze ubytku stuchu, inni
klasyfikowali go btednie jako stromo opadajacy.

Ad V. Opis przebiegu standardowej kontroli technic znej zausznego aparatu
stuchowego oraz wktadki usznej pacjenta

Kompletny Opis kontroli technicznej aparatu i wktadki powinien obejmowa¢ nastepujace
Czynnosci:
» odigczenie wkiadki usznej od aparatu przed przeprowadzeniem kontroli
» sprawdzenie dziatania aparatu za pomocg stetoklipu (ocena jakosci dzwieku)
» sprawdzenie baterii z uzyciem testera, sprawdzenie komory i stykOw baterii
w aparacie
» sprawdzenie stanu (ocena czystosci, droznosci, wykluczenie uszkodzen) stuchawki,
mikrofonu, filtréw, potencjometru, przetgcznikéw, rozka aparatu
* ocena stanu wktadki usznej i dzwiekowodu: czystosci i droznosci dzwiekowodu
i wentylacji we wkladce, wykluczenie uszkodzen mechanicznych
» weryfikacja jakosci styszenia przy stosowaniu aparatu stuchowego: wywiad
z pacjentem, ewentualna korekcja ustawien aparatu lub korekcja parametrow
akustycznych wkiadki.

Oto przykiad wysoko ocenionego fragmentu pracy:
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Wiekszos¢ zdajacych w opisie kontroli pomineta etap rozigczania wkiadki i aparatu przed
kontrolg oraz etap weryfikacji jakosci styszenia z zastosowaniem aparatu.

Ad V. Opis przyczyny zglaszanych przez pacjenta pro bleméw z uwzgl ednieniem
mozliwych powoddéw wyst gpienia tej przyczyny oraz wykaz sposobow rozwi  gzania
problemow pacjenta

W opisie przyczyn probleméw nalezato uwzgledni¢:
» wskazanie zjawiska okluzji jako gtébwnej przyczyny probleméw ze styszeniem przez
pacjenta wiasnego gtosu
* podanie innych mozliwych przyczyn: niewtasciwe ustawienie parametrow aparatu,
nieprzystosowanie pacjenta do nowych aparatéw, zatkane woskowing ucho pacjenta
W wykazie sposobdéw rozwigzania probleméw pacjenta: zwiekszenie srednicy wentylacii,
skrocenie trzpienia wkfadki lub nawet wykonanie nowych wkladek; zmniejszenie
wzmochnienia aparatbw w zakresie matych czestotliwosci, skierowanie pacjenta
do laryngologa.
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Ponizszy fragmenty ilustrujg poprawne rozwigzanie tego punktu zadania:
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Opracowanie tego elementu projektu sprawito zdajagcym najwiecej trudnosci. Wielu
nie wymienito zjawiska okluzji jako podstawowej przyczyny probleméw pacjenta z aparatem.
Inni, mimo podania tej przyczyny, w celu rozwigzania problemu postulowali — bfednie —
zmniejszenie S$rednicy wentylacji. Jeszcze inni wskazywali jako mozliwos¢ rozwigzania
probleméw zmiane wzmocnienia aparatu, nie precyzujac, ze chodzi o zmniejszenie
wzmocnienia w zakresie malych czestotliwosci. Czesto blednie wskazywano mozliwosc
rozwigzania probleméw przez zwiekszenie wzmocnienia w tym zakresie czestotliwosci, lub
zmiane wzmocnienia w zakresie duzych czestotliwosci.

Ad IV. Opis wykonania odlewu ucha z uwzgl ednieniem u zytego sprz etu i materiatow

Ten element rozwigzania zadania praktycznego zdajacy mieli na ogét dobrze opanowany.
Najwyzej oceniane prace zawieraty opis czynnosci przygotowawczych (protetyka i pacjenta)
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do pobrania odlewu ucha oraz wykonania odlewu (otoskopowanie, tamponowanie ucha,
technike przygotowania masy wyciskowej, wprowadzenie jej do ucha, wyjecie gotowego
odlewu) i uwzglednialy niezbedny sprzet. Ponizej fragmenty tak przygotowanego opisu:
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Bledy w opracowaniach polegaly na opuszczeniu ktéregos elementu wyposazenia lub
pominieciu jednej z czynnosci, najczesciej czynnosci wstepnych: przygotowania stanowiska
lub mycia rgk lub czynnosci kohcowych: zdjecia serwety ochronnej, umycia rak i dezynfekcji
narzedzi. Czasem wystepowat tez brak informacji o proporcjach mieszanych komponentéw
skladajgcych sie na mase wyciskowa. W wielu pracach brakowalo zalecenia odestania
pacjenta do laryngologa po stwierdzeniu przeciwwskazan do wykonania wycisku,
szczegolnie w przypadku wystgpienia watpliwosci co do stanu ucha podczas pierwszego
otoskopowania.

Ad VII. Instrukcja konserwacji zausznego aparatu st uchowego i wktadki usznej

Instrukcja powinna zawieraé nastepujgce zalecenia konserwacji dla aparatéw stuchowych:

wylgczanie nieuzywanego aparatu i wyjmowania z niego baterii,

zdejmowanie aparatu w sytuacjach, grozacych jego uszkodzeniem, np.: przed
kapiela, przed wykonywaniem tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
fizykoterapii, przed lakierowaniem wtosow,

osuszanie aparatow stuchowych (kapsuly osuszajgce lub specjalne suszarki
elektryczne),

codzienne przecieranie aparatu specjalng sciereczka, lub sucha miekka szmatka,
zabezpieczanie aparatu stuchowego przed wilgocig, uszkodzeniem mechanicznym
lub termicznym,
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» okresowe przeglady techniczne i zgtaszanie protetykowi probleméw dotyczacych

uzytkowania aparatow
oraz dla wktadek usznych:

* mycie wkiadki wodg z mydiem lub specjalnymi ptynami przed ponownym uzyciem,
czyszczenia wentylacji, przedmuchiwania wktadki i wezykéw (gruszka),

» plukanie wktadki pod biezaca woda,

e suszenie wktadki,

» przedmuchiwanie otworow wkiadki gruszka.

Ponizej podany przyktad wysoko poprawnie opracowanej Instrukcji (fragment pracy
przepisano na komputerze w celu poprawy jego czytelnosci):

[.]

Aparat stuchowy — natg po zdgciu z ucha przetrzesucly lub specjalnie nagzom; do tego celu
sciereczlg. Dwa razy w tygodniu lub w razie koniecgriczsciej nalely aparat stuchowy osuszyw
tym celu gywamy pojemnika ze specjalnymi kapsutkami osgsyai lub elektrycznej suszarki do
osuszania aparatow stuchowych. Wgamy bateg z aparatu st., otwieramy komorbaterii i
umieszczamy w pojemniku z osuszaczeiali jganujemy, 4 przez dhaszy okres czasu niedziemy
uzywali aparatu, nalgy wyjé z komory i pozostadiosobno. Raz w roku powinne sidda’ aparat
do serwisu. Po zegiu aparatu z ucha naty zawsze otworzykomoe, aby unikaé sprzzen.
Zarowno aparat jak i wkladkuszm nalely stale chrond przed dziataniem wysokich temperatur,
uzywaniemsrodkéw w aerozol , waeg dzie'mi, zwierztami. Naley wywa’ odpowiednich baterii do
aparatéw cynkowo-powietrznych. Przed wykonywaniadabTK i MR lub kpielg w basenie lub pod
prysznicem nalsy aparat zdjc.

Wkiadka uszna — po wgju wkiadki usznej z ucha i egizeniu jej wraz zAviekowodem od aparatu
stuchowego, wycieramy ¢j sucly sciereczlg Ilub specjala do czyszczenia wkiadek
(naszczory).Nasepnie ptuczemy wkiadkpod bigqgcq, ciepl wody | osuszamy. Sprawdzamy ghosé
wentylacji, jeeli s¢ tam zanieczyszczenia usuwamy je specjalnym do d¢efio wyciorkiem,
przedmuchujemy gruszkRaz w tygodniu (lub w razie potrzeby) stosujeroynuycia wkladek
specjalne tabletki lub ptyny, w ktérych moczymyadig przez ok. 30 minut, napinie optukujemy
czyst wody i osuszamy gruszk Bardzo wanym elementem wkiadki jestwdekowdd, musi on ly
elastyczny, nieuszkodzony mechanicznigliJ&ak se stanie trzeba go wymieniPrzed wiéeniem
wkiadki do ucha naly jq rownie przetrzé a nasgpnie pokczy z aparatem. Co jakiczas trzeba
sprawdzé szczeln&’ wkiadki (przewod stuchowyesimienia) i w razie konieczsm nalely wykona
nowe wkiadki.

[.]

W wielu pracach Instrukcje konserwacji aparatbw nie uwzglednialy wylgczania
nieuzywanego aparatu iwyjmowania z niego baterii oraz koniecznosci okresowych
przegladéw, a w przypadku konserwacji wktadek — ptukania pod biezacg wodg i suszenia.

Ad VIII. Praca egzaminacyjna, jako cato $¢
Prace wiekszosci zdajgcych spetniaty kryteria: logicznie uporzadkowane, napisane jezykiem
wilasciwym dla zawodu, poprawne merytorycznie i terminologicznie. Tylko nieliczne byly

nieczytelne, nieuporzadkowane, brakowato w nich podzialu na poszczegdlne elementy
projektu.
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