Zatacznik nr 3

Aktywacja procesora mowy

Aktywacja procesora nowy (I po wszczepieniu implantu) realizowana jest w terminie
3-4 tygodni od operacji zgodnie z modelem opieki medycznej zorientowanej na pacjenta.

Model medycyny zorientowanej na pacjenta (patient-oriented care) powstat w
opozycji do modelu medycyny zorientowanej na chorobie (disease-centerd model) i modelu
medycyny zorientowanej na technologii (technlogy-based model). W pierwszym z nich
punktem zainteresowania specjalisty jest jednostka chorobowa, na ktéra cierpi pacjent, drugi
najblizszy jest nadal stosowanemu w wielu osrodkach modelowi w ktérym opieka nad
pacjentem implantowanym ograniczona zostaje jedynie do spotkan z inzynierem i kolejnych
zmian ustawien paramentow protezy stuchu. Na podstawie doswiadczen Picker Institute,
(niezaleznej organizacji powotana w Stanach Zjednoczonych dla wspierania wdrozenia opieki
zorientowanej na pacjenta) w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu opracowano standardy
postepowania z pacjentami tak, aby stosowane w medycynie nowe technologie (wszczepienie
implantu) doprowadzaty do poprawy efektéw leczenia w wiekszym niz dotychczas stopniu.
Nasze procedury zorientowane sg pacjenta na jego gtdwng role w procesie rehabilitacji,
preferencje i odpowiedzialnosci za witasne zdrowie. Procedura definiuje model medycyny
zorientowanej na pacjenta, jako opieki zdrowotnej, ktéra naktada koniecznos$é wspotpracy
pomiedzy lekarzami, pacjentem i jego rodzing, tak aby zagwarantowac ze decyzje, ktore
zostang podjete respektujg jego potrzeby i preferencje. Pacjent ma dostep do wiedzy i
zapewnione wsparcie niezbedne w procesie podejmowania decyzji i Swiadomym
uczestniczeniu w procesie leczenia.

Kluczowe cechy opieki nad pacjentem podczas aktywacji procesora obejmujg szereg
czynnosci:
1. Edukacja pacjenta, zagwarantowanie mu dostepu do jasnych/czytelnych/
przystepnych informacji na temat jego stanu zdrowie oraz dostepnych metod leczenia.
2. Zaangazowanie w proces leczniczo rehabilitacyjny rodziny lub bliskich pacjentowi
0s6b.
3. Wspdtpraca zespotowa klinicystow.
Uwzglednienie i wrazliwosci w procesie leczniczym réwniez na psychiczne i duchowe
aspekty opieki zdrowotnej.
Poszanowanie dla potrzeb i preferencji pacjenta.
6. Sprawny przeptyw i dostep do informacji medyczne;j.

W oparciu o powyzisze modele oparliSmy nasz program opieki nad pacjentem
implantowanym na trzech podstawowych zatozeniach: edukacji, wsparciu i uczestnictwie.



L

edukacja ] [ wsparcie ]

( udzial f uczestnictwo pacjenta ]

Hospitalizacja — Aktywacja Systemu Implantu Slimakowego

Celem aktywacji jest :
1) Przygotowanie pacjenta do czynnego i sSwiadomego udzialu w procesie
rehabilitacji medycznej;
2) Rozpoczecie oddziatywania na Osrodkowy Uktad Nerwowy (OUN) za pomoca
stymulacji elektrycznej poprzez wtgczenie i odpowiednie zaprogramowanie
systemu implantu slimakowego.

1.0 Konsultacja lekarska.

Prowadzona jest przez lekarza otorynolaryngologa/po |l roku specjalizacji z
doswiadczeniem w zakresie implantéw stuchowych. W ramach konsultacji lekarskiej
wykonywane jest badanie podmiotowe i przedmiotowe majace na celu ocene stanu
zdrowia pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem wystepowania ew. objawow
niepozgdanych, ktdore mogg mie¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy z przebytym
zabiegiem operacyjnym i/lub wszczepionym urzadzeniem. Konsultacja lekarska
obejmuje réwniez ocene okolicy operowanej, w tym ocene potozenia elektrody
potaczong z podjeciem dziatan naprawczych, w sytuacjach ktére takich dziatan
wymagajg oraz przeprowadzenie niezbednych badan audiologicznych . Czas trwania;
okoto 2x30 min.

2.0 Konsultacja pedagogiczna (andragogiczna) ukierunkowana na wsparcie .

Konsultacja prowadzona jest przez pedagoga trwa zwykle 60 — 90 min . Aktywacja
procesora mowy wigze sie dla pacjenta i jego rodziny z ogromnymi emocjami. Bez
wzgledu czy w indywidulane przypadkach przewazajg emocje pozytywne (oczekiwanie
na nowe wrazenia stuchowe) czy negatywne (lek, niepokdj o powodzenie leczenia)
rozmowa na temat szeroko rozumianej sytuacji w jakiej znajduje sie pacjent, jest
pomocna w nazwaniu, porzgdkowaniu i wyciszeniu emocji jego i jego najblizszych.

Pacjent bez znajomosci specyfiki metody moze okazac sie nie gotowy na koniecznos¢
dtugotrwatej adaptacji do nowych, nie zawsze tatwych do zaakceptowania wrazen
stuchowych. Bez odpowiedniego przygotowania, moze sie czu¢ rozczarowany faktem,
ze efektywne ich wykorzystanie do komunikacji z otoczeniem bedzie mozliwe dopiero
po uptywie indywidualnego dla kazdego pacjenta czasu. Znajomos$¢ mechanizmow



jakie decyzjg o jakosci wrazen jakie docierajg do pacjenta bedzie zatem decydowata o
efektywnosci wspdtpracy pomiedzy nim a specjalista.
Konsultacja obejmuje:

— Wsparcie emocjonalne — obejmuje przekazywanie emocji podtrzymujgcych,
uspokajajgcych, okazywanie troski; ma na celu budowanie poczucia bezpieczenstwa,
opieki i przynaleznosci.

— Wsparcie informacyjne (poznawcze) — polega na wymianie informacji majacych
polepszy¢ poprawe zrozumienia swojej trudnej sytuacji zyciowej przez osobe
wspierang, zrozumienie sytuacji i pofozenia zyciowego w trakcie i po momencie
problemowym.

— Wsparcie instrumentalne — przyjmujgce forme instruktazowsy, dotyczy przekazywania
wiedzy na temat sposobdw postepowania; jest sposobem zdobywania krotkotrwatych
umiejetnosci postepowania, zdobywania informacji na potrzeby aktualnej sytuacji
trudnej — ,,modelowanie skutecznego zachowania zaradczego”.

Cel konsultacji - udzielenie osobie bedgcej w sytuacji aktywacji procesora mowy,
kazdej z trzech form wsparcia w jednakowych proporcjach lub w proporcjach zaleznych
od indywidulanych potrzeb pacjenta.

3.0 Konsultacja psychologiczna.

Konsultacja przeprowadzana jest w razie potrzeby przez psychologa z doswiadczeniem
w zakresie implantéw stuchowych i trwa zwykle 60 min.

Do Diagnozy osobowosci wykorzystuje sie kwestionariusz ,Inwentarza Osobowosci
NEO-FFI Paula T.Costy i Roberta R. McCrae”:

- Wypetnienie formularza przez pacjenta.

- Ocena i interpretacja wynikow badania.

- Wpis wynikow pacjenta do systemu medycznego.

4.0 Konsultacja logopedyczna: zalecenie treningu stuchowego.

Celem przekazania przez logopede/surdologopede zalecen dotyczacych treningu
stuchowego jest aktywne wigczenie pacjenta w proces pooperacyjny. W tym
momencie uzyskuje on informacje o koniecznosci systematycznego wtgczenia sie w
proces rehabilitacyjny. Czas konsultacji; okoto 45-60 min

5.0 Spotkania grupy pacjentéw ze specjalistg z Klinika Rehabilitacji.
Konsultacja prowadzona jest przez logopede/surdologopede i trwa okoto 45 min.
Celem spotkania jest przedstawienie oferty programowej Kliniki Rehabilitacji po
aktywacji systemu implantu slimakowego.
Do czynnosci osoby prowadzacej konsultacje nalezy:
— wychwycenie o0séb chetnych do udziatu w zaplanowanych spotkaniach
z surdologopeda



— ustalenie termindw wizyt w Klinice Rehabilitacji

— poinformowanie pacjentow o sposobie przekazania terminarza wizyt w Klinice
Rehabilitacji (terminarz zataczany jest do planu badan odbywajgcych sie podczas
pierwszej kontroli ustawien procesora).

6.0 Indywidualne omdéwienie procesu rehabilitacyjnego.

Konsultacje prowadzone sg przez pedagoga/logopede/surdologopede, trwajg zwykle
okoto 45 - 60 min

Indywidualnie przekazywane zostajg pacjentom informacje na temat:

- faz dopasowywania procesora mowy,

- zmian zachodzgcych w czasie procesu leczniczo-rehabilitacyjnego,

- sposobem oddziatywania na droge stuchowg,

- obstugi procesora dzwieku.

7.0 Badania diagnostyczne elektrycznie stymulowanego narzadu stuchu.

Celem diagnostyki jest sprawdzenie dziatania systemu implantu slimakowego oraz
mozliwosci prowadzenia stymulacji. Badania wykonywane sg przez inzyniera klinicznego i
trwajg okoto 45 - 60 min

7.1 Pomiar telemetrii

Pomiar telemetrii jest pierwszg czynnoscig majgcg na celu sprawdzenie dziatania
systemu implantu slimakowego. Pomiar ten pozwala uzyskac¢ informacje na temat
wartoséci impedancji na poszczegdlnych elektrodach oraz wstepnie okresli¢
mozliwosci prowadzenia stymulacji elektrycznej. Pozwala réwniez zweryfikowac
informacje i watpliwosci wynikajgce z opisu operacji. Oceny wyniku pomiaru
dokonuje osoba

przeprowadzajgca pomiar.

7.2 Badania psychofizyczne

W celu uzyskania informacji na temat mozliwosci prowadzenia stymulacji
wykonywane jest skalowanie gtosnosci. Pierwsza czes¢ badania polega na
stymulacji elektrycznej pojedynczych elektrod i analizie informacji zwrotnych
otrzymanych od pacjenta (bezposrednio lub przez obserwacje).

Stymulacje zaczyna sie od niskich pozioméw i stopniowo je zwiekszamy (wczesniej
nalezy sie upewni¢, ze gtosnosc¢ jest ustawiona na 100%). Zadaniem pacjenta w
trakcie badania jest zasygnalizowanie kiedy pojawi sie dzwiek i jak jest przez niego
odbierany. Nie zawsze jednak mozemy uzyskac¢ takg informacje od pacjenta (np.
jesli pacjentem jest mate dziecko). Konieczna jest wiec obserwacja reakcji, ktore
moga wskazywaé na to, ze pacjent ustyszat dzwieki lub pojawit sie inny efekt
stymulacji.



8.0 Konsultacja bioinzynieryjna:

Konsultacje przeprowadza inzynier kliniczny, trwa zwykle 60 min.

8.1 Programowanie.
Celem programowania jest wgranie do procesora czterech (trzech w implancie do
Pnia mdzgu) z progresywnie zwiekszanymi poziomami stymulacji.

8.2 Stworzenie progresywnych map.

Pierwsza mapa jest mapg ustawiong po skalowaniu gtosnosci, zweryfikowang pod
wzgledem odczuwanego poziomu gtosnosci i innych reakcji na stymulacje. Jesli na
wczesniejszym etapie nie udato sie potwierdzié, ze pacjent odbiera diwieki z
otoczenia, a doszliSmy juz do wysokich poziomow stymulacji ustawiamy mape
wedtug wczesniejszych ustalen. Kolejne mapy bazujg na pierwszej, ale kazda
kolejna ma zwiekszony poziom stymulacji w stosunku do poprzedniej. Przed
wgraniem map upewniamy sie, ze parametry map (gto$nosé, czutosé, pasmo,
strategia, wytgczone elektrody) sg ustawione prawidtowo.

8.3 Omoéwienie progresywnych map

Poinformowanie pacjenta o wgraniu programow do procesora dzwieku i
przekazaniu zalecen co do ich przetgczania. Nalezy zwréci¢ uwage na uzywane
sformutowania, aby unikng¢ btednej ich interpretacji przez pacjenta.

8.4 Wydanie zalecen dotyczgcych zmiany programoéw.

Kazdy pacjent otrzymuje dostosowane do jego potrzeb i mozliwosci stuchowych
programy i wytyczne dotyczace ich zmiany do czasu kolejnej wizyty zwigzanej z
ustawieniem procesora dzwieku. Dokonuje tego osoba prowadzgca, ktorej
zadaniem jest uzupetnienie daty i ztozenie podpisu na formularzu

9.0 Spotkania grupy pacjentéw z pedagogiem/logopeda/surdologopeda Konsultacja
konczaca.

Celem spotkania jest przedstawienie informacji dotyczacych przebiegu procesu
leczniczo-rehabilitacyjnego oraz zasad opieki pooperacyjnej. Podsumowanie pobytu
hospitalizacyjnego. Konsultacja trwa 60 min

Do czynnosci osoby prowadzacej konsultacje nalezy:

— omowienie faz dopasowywania procesora mowy,

— wyodrebnienie i omdéwienie zmian zachodzacych w czasie podczas procesu leczniczo-
rehabilitacyjnego — odniesienie sie do oczekiwan pacjenta,

— wsparcie pacjenta w nowej sytuacji — dzielenie sie doswiadczeniami,

— utrwalenie zasad zwigzanych z zaleceniami dotyczgcymi zmiany programow
(przypomnienie czym rdznig sie programy u poszczegolnych uzytkownikéw).



Poruszane zagadnienia :

parametry stymulacji elektrycznej dostosowane do indywidualnych i zmiennych w
czasie mozliwosci i potrzeb drogi stuchowej,

obcigzenia uktadu stuchowego,

sposoby oddziatywania na droge stuchows.

celu kolejnych interwatéw zwigzanych z wizytami kontrolnymi

zasady rejestracji na kolejne wizyty kontrolne

terminarze kolejnych wizyt kontrolnych

Podsumowanie :

Procedury aktywacji procesora implantu ukierunkowane na zwiekszenie udziatu
pacjenta w procesie rehabilitacji medycznej ,,Wigczanie”.

Celem wigczania jest zaproszenie pacjenta do wspodtdziatania i przejecia
odpowiedzialnosci za siebie. Zadaniem specjalisty jest uswiadomienie mu takiej
potrzeby i ptynacych z tego korzyéci. Swiadomos¢ odpowiedzialnoéci za powodzenie
procesu rehabilitacyjno-leczniczego jest czynnikiem w znacznym stopniu
motywujacym pacjenta do wywigzywania sie z zadan narzuconych procedura
dopasowania implantu. Aktywnosci i zaangazowanie pacjenta sg czynnikami
niezbednymi do petnego i efektywnego wykorzystania mozliwosci jakie staty sie jego
udziatem dzieki zastosowanej metodzie leczenia.



