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Ten poradnik zawiera szczeg6towe informacje dla interdyscyplinarnego ze-
spotu medycznego dotyczace kwalifikacji pacjentéw, ktérzy mogg skorzy-
stac z systemu implantéw stuchowych kotwiczonych w koSci Ponto. System
Ponto jest korzystnym rozwigzaniem opracowanym w celu poprawy styszenia
u pacjentow przez bezposrednie przewodnictwo kostne. Jest on wskazany
dla kilku grup pacjentéw, miedzy innymi cierpigcych na przewodzeniowy lub
mieszany ubytek stuchu, albo gtuchote jednostronna.

System Ponto przesyta dzwiek do Slimaka niezaleznie od funkcjonowania
przewodu stuchowego i ucha Srodkowego. U osbéb z przewodzeniowym lub
mieszanym ubytkiem stuchu pomijany jest element przewodzeniowy uposle-
dzenia stuchu. U 0séb z gtuchotg jednostronng system Ponto odbiera dzwiek
od strony z ubytkiem stuchu i przesyta go do zdrowego Slimaka w sprawnym
uchu.

Procesory dzwieku Ponto mogga by¢ stosowane razem z opaskg na gtowe lub
z miekkg opaska przez pacjentoéw, u ktérych wszczepienie implantu kotwi-
czonego w koSci nie jest wskazane oraz w okresie przedoperacyjnym.

Po podjeciu decyzji o operacji implant jest wszczepiany podczas prostego
zabiegu chirurgicznego w kosci czaszki za uchem. Po krotkim czasie, w kt6-
rym implant zostaje przytwierdzony do kosci w procesie osteointegracji, do
zaczepu mozna dotaczy¢ procesor dzwieku.

Procesory dzwieku Ponto przeksztatcajg dzwieki na wibracje, ktére prze-
noszone sg przez zaczep oraz implant za poSrednictwem koSci czaszki do
Slimaka. W przypadku pacjentéw uzywajgcych urzadzenia przed wszczepie-
niem lub z pominieciem zabiegu, wibracje sg przesytane przez ptytke tgczaca
na miekkiej opasce lub opasce na gtowe.

Dostepna jest szeroka gama procesoréw dzwieku Ponto, w tym urzgdzenia
o standardowej mocy oraz Power, oba z funkcjg i bez funkcji tgcznosci bez-
przewodowe;j.
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Kwalifikacja pacjentow do rozwigzania kotwiczonego w koSci
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System Ponto jest korzystnym rozwigzaniem dla kilku grup pacjentéw. Ocena
audiologiczna jest pierwszym krokiem do kwalifikacji pacjenta. Podstawo-
wym badaniem w procesie kwalifikacji pacjentéw do stosowania procesora
dzwieku kotwiczonego w kosSci jest audiometria tonalna, pozwalajgca na
ocene progu styszenia przewodnictwa powietrznego i kostnego.

Sa trzy gtowne wskazania audiologiczne:
e przewodzeniowy ubytek stuchu,

* mieszany ubytek stuchu,

* gtuchota jednostronna (SSD).

Inne wskazania medyczne, ktére moga kwalifikowaé pacjenta jako kandyda-
ta do zastosowania procesora Ponto sg opisane w tym rozdziale na stronie 9.
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Przewodzeniowy lub mieszany ubytek stuchu
Pacjenci z przewodzeniowym ubytkiem stuchu, ktérzy moga odnosic korzysci
ze wzmocnienia dzwieku, moga by¢ kandydatami do zastosowania systemu
kotwiczonego w kosci.

Procesor dzwieku przesyta dzwiek bezposrednio do $limaka przez przewod-
nictwo kostne. Sygnat dZwiekowy pomija element odpowiedzialny za przewo-
dzeniowy ubytek stuchu (rezerwe $limakowa), dlatego wymagane jest mniej-
sze wzmocnienie w poréwnaniu z tradycyjnymi aparatami stuchowymi.

Wielkos¢ rezerwy Slimakowej [ J
Badania wskazuja, ze pacjenci z rezerwa $limakowa przekraczajaca 30 dB ' /III
(Sredni prog dla czestotliwosci 0,5; 1; 2 i 4 kHz) odniosg znaczne korzysci ze S =~
stosowania procesora dzwieku kotwiczonego w koSci w poréwnaniu z apara- 4 )
tem stuchowym na przewodnictwo powietrzne.

Stopief elementu odbiorczego w mieszanym ubytku stuchu

Sredni prég styszenia przewodzenia kostnego (BC) dla tonéw czystych w da-
nym uchu powinien by¢ nizszy lub réwny 55 dB HL (wartoSci mierzone dla cze-
stotliwosci 0,5; 1; 2 i3 kHz). To kryterium okres$la, czy procesor dzwieku bedzie
mégt zapewni¢ wzmocnienie odpowiednie dla odbiorczego elementu ubytku
u pacjenta z mieszanym ubytkiem stuchu. Najmocniejsze procesory dzwieku
Ponto moga kompensowac niedostuch odbiorczy do 55 dB HL.

Przyktad: Przewodzeniowy ubytek stuchu

dBHL -10
° O-. Czy rezerwa Slimakowa przekracza 30 dB?

10 ~*:l---':l\ .

20 -3 R. 5l. = ((45-5) + (50-10) + (50 — 10) + (55-20)) / 4
30 R.Sl.=(40+40+40+35) [/ 4=39dB

40 39dB»30dB
50 \x—'\x/x

60 Sredni prég styszenia przewodzenia kostnego (BC)
70 jest zawsze nizszy niz 55 dB HL

80 w przypadku przewodzeniowego ubytku stuchu.
90

100

110

120

125 250 500 1k 2k 4k 8k Hz
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Mozliwe przyczyny

przewodzeniowego i

mieszanego ubytku stuchu:
Przewlekte zapalenie

ucha srodkowego

Wady wrodzone

Atrezja przewodu
stuchowego i/lub mikrocja
Zapalenie ucha zewnetrznego
Perlak

Otoskleroza

Pourazowe uszkodzenie
struktur ucha Srodkowego

Inne choroby kosteczek
stuchowych

Powyzsze schorzenia moga
wystapic osobno, powodujac
przewodzeniowy ubytek stuchu

lub w potaczeniu z uszkodzeniem
stuchu typu Slimakowego,
powodujac mieszany ubytek stuchu.

Korzysci terapeutyczne

Zalety w odniesieniu do tradycyjnych aparatéw stuchowych na przewodnictwo
powietrzne:
Sygnat dZzwiekowy omija element odpowiedzialny za przewodzeniowy ubytek
stuchu. Oznacza to mozliwoS¢ mniejszego wzmocnienia, co ma pozytywny
wptyw na jako$¢ dZzwieku.
Przew6d stuchowy pozostaje catkowicie otwarty, dzieki czemu mozliwa jest
poprawa sytuacji pacjentéw z zakazeniem ucha oraz wyciekiem.
Wymagane jest mniejsze wzmocnienie, co ogranicza ryzyko sprzezenia.

Zalety w poréwnaniu z chirurgia ucha srodkowego:
Mozliwa jest ocena procesora dzwieku kotwiczonego w kosci przez pacjenta
i audiologa przed operacja.
Wszczepienie ma miejsce w trakcie prostego, odwracalnego zabiegu chirur-
gicznego, ktéry nie naraza pacjenta na ryzyko wystapienia dodatkowego ubyt-
ku stuchu.

Zalety w poréwnaniu z tradycyjnymi aparatami na przewodnictwo kostne:
Poprawia sie komfort pacjenta, gdyz nie wystepuje ciggty ucisk czaszki.
Jako$¢ dZzwieku jest lepsza, poniewaz sygnat nie jest ttumiony przez skére.
Wszczepiony procesor dZwieku jest bardziej dyskretny.

Przyktad: Mieszany ubytek stuchu

dBHL -10
o]
10
20 Ot
30 NI
40
50
60
70
80
90
100
110
120

125 250 500 1k

\] J

Czy rezerwa slimakowa przekracza 30 dB?

R. 5l. = ((50-20) + (60-25) + (75-30) + (80-40)) / 4
R.8l.=(30+35+45+40) [/ 4=38dB
38dB>»30dB

Czy Sredni prog styszenia przewodzenia kostnego (BC)
jest nizszy lub rowny 55 dB HL?

Sr.BC= (20 +25+30+35) / 4 =28 dB HL

28 dBHL <55 dBHL

2k 4k 8k Hz
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Gtuchota jednostronna (SSD): jednostronny gtebo-
ki odbiorczy ubytek stuchu

System implantéw stuchowych kotwiczonych w koéci moze by¢ odpowiedni
dla pacjentéw z gtebokim niedostuchem odbiorczym jednego ucha i prawi-
dtowym stuchem w drugim uchu. W tym przypadku procesor dzwieku spetnia
funkcje aparatu CROS. Procesor jest umieszczany po stronie niestyszacego
ucha, aby odbierat dZwieki i przekazywat je do zdrowego $limaka po przeciw-
nej stronie.

Stopief ubytku stuchu w zdrowym uchu
Sredni prég styszenia przewodzenia powietrznego dla tonéw czystych w uchu | .
styszacym powinien by¢ nizszy lub réwny 20 dB HL AC (warto$ci mierzone dla '|\ I'
czestotliwoéci 0,5; 1; 2 i 3 kH2). \ \

Mozna takze rozwazaé stosowanie systemdédw na przewodnictwo kostne
u pacjentéw, ktérzy sg kandydatami do zastosowania aparatu stuchowego AC
CROS (na przewodnictwo powietrzne), ktdrzy z pewnych powod6éw nie moga
lub nie chca ich stosowac.

Przyktad: Gtuchota jednostronna (SSD)
dBHL -10

Czy Sredni prég styszenia przewodzenia powietrznego
(AC) w styszacym uchu jest nizszy lub réwny 20 dB HL?
Sr.AC = (10 + 10 + 15 + 20) / 4 = 14 dB HL

14 dBHL<20dBHL

10
20
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Mozliwe przyczyny
gtuchoty jednostronne;j:

* Nerwiak nerwu stuchowego
* Nagta gtuchota

* Wady wrodzone

© Choroba Méniére’a

© Zwyrodnieniowa choroba
neurologiczna

° Leki ototoksyczne
© Zabiegi chirurgiczne

Korzysci terapeutyczne

Pacjenci z gtuchotg jednostronng moga odnies¢ korzysci z procesora dzwieku
kotwiczonego w koSci dzieki redukcji efektu cienia gtowy i poprawie rozpozna-
wania mowy w hatasie.

Zalety w poréwnaniu z aparatem AC CROS:

° Przewody stuchowe pozostaja catkowicie otwarte.

* Do przesytania dzwieku do zdrowego Slimaka nie sg wymagane zadne kabelki.

© Potrzebne jest tylko jedno urzadzenie — w przeciwiefistwie do systemu AC
CROS, w ktérym niezbedne sg dwa urzadzenia.

Pozostate wskazania

Poza oméwionymi juz typami ubytku stuchu, kandydatami do stosowania sys-
temu implantu kotwiczonego w koSci mogg by¢ takze pacjenci z innymi wska-
zaniami medycznymi.

Alergie skorne lub zapalenie ucha zewnetrznego
W takim wypadku uzywanie wktadki usznej moze zaostrzy¢ objawy scho-
rzef, a procesor dZzwieku Ponto pozostawia otwarty przewéd stuchowy.

Zwezenie przewodu stuchowego
Gdy stosowanie wktadki usznej jest niemozliwe ze wzgledu na wielkosé
przewodu stuchowego pacjenta, bedaca konsekwencjg wad wrodzonych
lub wczesniejszych operacji ucha.
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Ocena Ponto

Po ustaleniu, ze pacjent spetnia wymagania kwalifikujgce do implantowania,
nalezy mu zaproponowac mozliwoS¢ sprawdzenia r6znic, jakie moze dac pro-
cesor dzwieku Ponto.

MozliwoS¢ przetestowania pozwala pacjentowi przekonac sie o korzySciach
oferowanych przez Ponto. Audiolog powinien starac sie skutecznie zachecic
pacjenta do skorzystania z okresu prébnego. Uzywanie procesora dzwieku
Ponto w jak najwiekszej liczbie sytuacji akustycznych umozliwi pacjentowi
ocene poprawy styszenia.

Odpowiednia konsultacja i udzielenie pacjentowi stosownych informacji row-
niez wptywa na powodzenie korzystania z Ponto. Zesp6t opiekujacy sie pa-
cjentem, m.in. chirurdzy, audiolodzy i pielegniarki, powinien scisle wspotpra-
cowaé w okresie oceny i konsultacji w celu uzyskania optymalnego wyniku
terapii z punktu widzenia chirurgicznego i audiologicznego.

Ocena Ponto

OCENA PONTO



9“‘.

Proba przedoperacyjna

Zakwalifikowani pacjenci powinni przed operacjg przetestowaé procesor
dZzwieku (okres prébny) zamocowany na opasce na gtowe lub miekkiej opasce,
aby mozliwa byta ocena korzysci. O ile to mozliwe pacjent powinien przez pe-
wien czas korzystaé z systemu Ponto w domu, aby doktadnie ocenié korzysci.

W przypadku pacjentéw z jednostronna gtuchotg zalecane jest noszenie pro-
cesora dzwieku na miekkiej opasce — lub opasce na gtowe — codziennie, co
najmniej przez tydzief, aby upewnic sie, ze procesor dzwieku zapewnia ocze-
kiwane korzysci.

Na czas préby przedoperacyjnej zaleca sie rébwniez dopasowanie procesora
dzwieku stosownie do ubytku stuchu. Wiecej informacji mozna znalezé na
stronie 14.

Dobér akcesoriow do testu

W celu zademonstrowania dziatania procesora dzwieku oraz do oceny /

korzysci dla pacjenta, procesory dZzwieku Ponto mozna taczy¢ z ponizszymi

akcesoriami do testow: /

Opaska testowa
Opaska testowa zapewnia silny docisk do gtowy i jest stosowana podczas
krétkotrwatych testéw procesora dzwieku, gtéwnie w klinice lub w szpitalu.

Opaska na gtowe

Opaska na gtowe zapewnia stabszy docisk do gtowy niz opaska testowa i moz-
najej uzywac podczas testowania procesora dzwieku przez dtuzszy czas. Jest
ona réwniez odpowiednia do codziennego uzytku przez pacjentéw, u ktérych
nie mozna wykona¢ implantacji, a ktérzy moga odnieS¢ korzysc ze stosowania
procesora dzwieku jako klasycznego aparatu na przewodnictwo kostne.

Miekka opaska

Miekka opaska to delikatna, elastyczna opaska na gtowe z ptytka tgczaca,
przeznaczona do uzywania podczas oceny procesora dzwieku przez dtuzszy
czas. Jest ona takze odpowiednia do codziennego uzytku dla pacjentéw dzie-
ciecych przed kwalifikacjg do zabiegu lub dla 0séb, u ktérych nie mozna prze-
prowadzi¢ implantacji. Miekka opaska jest dostepna w dwéch wersjach: do
dopasowania jedno- i obuusznego.

OCENA PONTO



Dopasowanie obustronne

Dopasowanie obustronne nalezy rozwazyé u kandydatéw z dwustronnymi
przewodzeniowymi lub mieszanymi ubytkami stuchu. Jesli prég styszenia
przewodzenia kostnego (BC) u pacjenta jest symetryczny, to dwustronne
dopasowanie procesoréw moze skutkowaé poprawa lokalizacji dZzwieku i
rozpoznawania mowy w hatasie.> Aby uzyskac styszenie obustronne, réznica
progéw przewodnictwa kostnego miedzy lewa i prawa strona powinna by¢
Srednio mniejsza niz 10 dB (wartosSci mierzone dla czestotliwosci 0,5; 1; 2 i 4
kHz) lub mniejsza niz 15 dB dla poszczegblnych czestotliwosci.

Jesli progi styszenia przewodnictwa kostnego wykazujg znaczng asymetrie,
to dwustronny system implantéw kotwiczonych w kosci prawdopodobnie nie
przyniesie korzysci styszenia obuusznego, takich jak mozliwosé lokalizacji
i poprawa rozumienia mowy w hatasie. Pacjenci moga jednak zauwazy¢ ogra-
niczenie efektu cienia gtowy.

Miekka opaska jest dostepna w dwdch wersjach: do dopasowania jedno-
iobuusznego.

Wyb6ér strony do implantacji

Z audiologicznego punktu widzenia, u pacjentédw z obustronnym ubytkiem
stuchu leczonym pojedynczym procesorem dzwieku, preferowang stronag
wszczepienia implantu jest strona z lepszym progiem styszenia przewodzenia
kostnego. Jesli trudno jest okresli¢ lepszg strone na podstawie audiogramu,
pacjent powinien skorzystac z okresu probnego (z procesorem umieszczonym
przez pewien czas z jednej, nastepnie z drugiej strony). Powinno to poméc
w wyborze strony, po ktérej najlepiej umiescic procesor.

Poza czynnikami audiologicznymi na wybér strony moga miec tez wptyw
kwestie praktyczne. Nalezy sprawdzié, czy zdolnoSci manualne pacjenta sa
wystarczajgce do obstugi procesora dZwieku oraz tgczenia i odtgczania go
zzaczepu, atakze czyszczenia miejsca wokot zaczepu. Pacjenci czesto rozma-
wiajacy przez telefon moga preferowac pozostawienie wolnej reki dominujacej
(tej, ktorg piszg) i umieszczenie implantu po stronie przeciwnej. Pacjenci, kté-
rzy czesto prowadzg samochdd z pasazerem, bedg zwykle woleli umieszcze-
nie implantu po stronie pasazera.

OCENA PONTO
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Testowanie procesora dzwieku Ponto

Oprogramowanie Genie Medical ma specjalny tryb przeznaczony do dopaso-
wywania z uzyciem miekkiej opaski lub opaski na gtowe, ktéry automatycznie
koryguje ttumienie sygnatu przez skére. Ze wzgledu na ttumienie korzystne
moze by¢ uzywanie w ocenie przedoperacyjnej procesora Power, nawet jesli
pacjent cierpi na lekki ubytek stuchu typu slimakowego.

U kazdego pacjenta zaleca sie indywidualne dopasowanie za pomocg opro-
gramowania Genie Medical.

e Wprowadzi¢ progi styszenia AC i BC pacjenta do bazy danych.

e Podtaczy¢ procesor do oprogramowania Genie Medical.

* Wybraé opcje ,,Opaska elastyczna” do celéw demonstracyjnych u kazdego
pacjenta.

* Wybrac opcje ,,Gtuchota jednostronna”, jesli dotyczy pacjenta.

e Zatozy¢ opaske na gtowe kandydata, umieszczajgc ptytke taczacg na wybra-
nym wyrostku sutkowym.

* Potaczyé procesor dZzwieku z opaska.

e Unika¢ zetkniecia procesora dzwieku z uchem lub skéra, aby zapobiec sprze-
zeniu.

e Jeslijest wystarczajgco duzo czasu, mozna wykonaé pomiar BC in-situ. Jest to

szczegblnie przydatne z punktu widzenia programowania u pacjentéw, ktorzy

beda testowali procesor poza klinika.

Uruchomié Menedzer sprzezeh.

Uwaga: Koniecznie nalezy poinformowac pacjenta, Ze jakosc¢ dzwieku bedzie
jeszcze lepsza, kiedy procesor dzwieku zostanie potgczony z zaczepem, ponie-
waz wibracje nie bedq musiaty przechodzic przez skére.

Poradnik audiologiczny zawiera dodatkowe informacje o dopasowaniu, a tak-
ze informacje o pomiarach na symulatorze czaszki, ktére sg przydatne w kon-

troli prawidtowej pracy procesora dzwieku podczas préby przedoperacyjnej.

Dodatkowe informacje o ustawieniach testowych dla dzieci znajduja sie na
stronie 20.
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Wybor procesora dzwieku i akcesoriow
Nalezy udostepnic pacjentowi informacje o wtaSciwoSciach procesora dzwie-

&@ ku i akcesoriach, gdyz to moze wptynac na wybo6r urzadzenia.

diki oprogramowaniu Genie Medical wwer

Dostepna jest szeroka gama procesoréow dzwieku Ponto, w tym urzadzenia

o standardowej mocy oraz Power, oba z funkcja i bez funkcji tgcznosci bez-

przewodowej.

© Urzadzenia o standardowej mocy sg odpowiednie w przypadku mieszanych
ubytkéw stuchu do 45 dB HL BC wtgcznie.

» Urzadzenia Power (0 wiekszej mocy) sg odpowiednie w przypadku miesza-
nych ubytkéw stuchu do 55 dB HL BC wtgcznie.

Wszystkie procesory dZwieku mozna dopasowac indywidualnie z uzyciem
oprogramowania Genie Medical. Informacje o poszczeg6lnych procesorach i
powigzanych produktach mozna znalez¢ w ,,Informacjach o produkcie". Petny
przeglad procesoréw dzwieku i akcesoriéw jest dostepny w ,,Katalogu produk-
tow".

OCENA PONTO
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Poradnictwo

Podczas konsultowania pacjenta wazna jest znajomos¢ historii medycznej,
poniewaz udzielane porady powinny by¢ dostosowane do potrzeb i oczekiwan
danego pacjenta oraz do typu jego ubytku stuchu. Nalezy zapozna¢ sie z ko-
rzysciami leczenia na stronach 7i 9, a takze rozwazy¢ wykorzystanie uzupet-
niajgcych kwestionariuszy, aby poméc pacjentowi w udokumentowaniu oceny
procesora dzwieku Ponto.

Nalezy pamietaé, ze pacjent moze by¢ dobrym kandydatem do zastosowania
procesora Ponto, ale jednoczesnie, z innych powodéw, ztym kandydatem do
operacji chirurgicznej — w takim przypadku procesor musi by¢ uzywany na
miekkiej opasce lub opasce na gtowe.

Realistyczne oczekiwania pacjenta

Wazne jest, aby przed podjeciem decyzji o implantacji, pacjent miat reali-
styczne oczekiwania dotyczace uzywania systemu Ponto. Mozna to osiggnac,
przedstawiajac jasne informacje o leczeniu i wymaganiach dotyczacych po-
stepowania po zabiegu.

Pacjent powinien zobaczy¢ implant i zaczep w skali rzeczywistej oraz zrozu-
miec, ze w kosci czaszki znajdzie sie tylko maty implant.

Nalezy podkresli¢ znaczenie utrzymywania odpowiedniej higieny wokét za-
czepuoraz wtasnego udziatu pacjentaw jej zapewnieniu (pomocne informacje
mozna znalez¢ w ,,Poradniku pielegnacji dla pacjenta”).

Nalezy oméwic wptyw, jaki system Ponto moze mieé na zycie danego pacjen-
ta. W wiekszosci przypadkéw procesor dzwieku kotwiczony w kosci zapewnia
znaczna poprawe jakosci dzwieku, komfortu oraz rozumienia mowy. U niekt6-
rych pacjentéw moze jednak by¢ inaczej. W przypadku pacjentéw z przewle-
ktymi wyciekami z uszu gtéwna korzyscig moze by¢ zmniejszenie nasilenia
zakazenia i ustgpienie wycieku.

Kolejny etap z Ponto

Po zakoficzeniu okresu testowego, gdy pacjent oceni korzysci z procesora
dzwieku Ponto, powinien takze uzyskac informacje o zabiegu chirurgicznym
wtacznie z mozliwymi komplikacjami i ostrzezeniami.

Pacjent powinien rozumieé, ze kolejnym krokiem w procesie implantacji sys-
temu kotwiczonego w koéci jest drobny zabieg chirurgiczny, podczas ktérego
za wybranym uchem zostanie umieszczony maty implant wykonany z tytanu.
Pomocne bedzie wyjasnienie, ze implant bedzie potaczony z zaczepem i to
zaczep bedzie wystawac przez skére.
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Po zabiegu chirurgicznym na zaczepie bedzie umieszczony opatrunek, ktéry
zostanie zdjety po 7—10 dniach i catkowicie usuniety w ciggu dwéch tygodni.
Zanim mozliwe bedzie potaczenie procesora z zaczepem, musi uptyng¢ okres
niezbedny do zakoficzenia procesu osteointegracji, w czasie ktérego implant
zostaje przytwierdzony do kosci.

Kwalifikacja kandydata od strony chirurgicznej zalezy od kilku kwestii, ktére
najlepiej szczegb6towo omowic z lekarzem wykonujgcym zabieg. Wiecej szcze-
gotowych informacji o czasie leczenia zamieszczono w,,Poradniku chirurgicz-

nym".

Ostrzezenia i przeciwwskazania do implantacji
Nalezy pamietaé, ze cze$¢ pacjentéw jest zbyt mtoda lub z innych powodéw
nie kwalifikuje sie do implantacji.

Zta higiena znacznie zwieksza ryzyko niepozgdanych reakcji skérnych. Zdol-
nos¢ do utrzymania prawidtowe] higieny wokét zaczepu jest niezwykle istot-
na. Nalezy rozwazy¢ czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na mozliwos¢ zapew-
nienia odpowiedniej higieny oraz uzyskania pomocy w jej utrzymaniu, jesli
bedzie to konieczne. W przypadku dzieci odpowiedzialnosé ponosza rodzice
lub opiekun. Niezdolnos¢ do utrzymania wtasciwej higieny wokét zaczepu lub
brak mozliwosci uzyskania pomocy stanowi przeciwwskazanie.

U pacjentéw o niewystarczajgcej grubosci i jakosci kosci wystepuje zwiekszo-
ne ryzyko niepowodzenia implantacji i ewentualnej koniecznosci ponownego
przeprowadzenia zabiegu. Podczas indywidualnego planowania chirurgiczne-
go oraz oceny pacjenta, przed decyzjg o wszczepieniu implantu, nalezy za-
wsze braé pod uwage przebyte lub towarzyszgce schorzenia, stan po napro-
mienianiu i pozostate czynniki wptywajgce na jakos¢ kosci.

niem implantu. Badania wykazuja, ze grubos¢ kosci czaszki dziecka powinna
wynosi¢ co najmniej 2,5 mm.”%9 W USA i Kanadzie wszczepianie implantéw
kotwiczonych w koSci jest przeciwwskazane u dzieci w wieku ponizej 5 lat.

Zawsze nalezy bra¢ pod uwage stan skéry pacjenta, ktéry potencjalnie moze
ograniczac zdolnos¢ leczenia lub zwiekszaé ryzyko powiktaf skornych.

Szczegotowe informacje o kwestiach chirurgicznych i mozliwych powiktaniach
mozna znalezé w ,,Poradniku chirurgicznym®.
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Dzieci

U dzieci dopasowanie powinno byé przeprowadzone jak najwczesSniej, aby
zapewnic najlepsze mozliwoSci rozwoju jezykowego. Procesor dzwieku Pon-
to moze by¢ uzywny na miekkiej opasce do czasu, az dziecko bedzie mogto
mie¢ wszczepiony implant.

Kryteria audiologiczne dopasowania procesora dzwieku Ponto u dzieci s3 ta-
kie same, jak wyszczegblnione we wskazaniach audiologicznych na stronach
6—9.
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Proba przedoperacyjna

W przypadku dzieci zbyt matych na wszczepienie implantu oraz u pozostatych
pacjentéw, u ktérych nie mozna wykonac implantacji, procesor dzwieku moze
by¢ dtugotrwale stosowany z miekka opaska lub z opaska na gtowe.

W przypadku pacjentéw dzieciecych w badaniach wykonywanych na miejscu
przy ocenie styszenia i rozumienia mowy nalezy korzystac z testéw dostoso-
wanych do wieku dziecka.

Wiecej informacji o programowaniu procesora dzwieku mozna znalezé
w ,,Poradniku audiologicznym®.

Wazne jest, aby pierwsze doSwiadczenie dziecka z miekka opaska byto pozy-
tywne.

* Wiaczyé procesor dzwieku, zamocowaé do tgcznika do testéw i odstuchac
urzadzenie, aby sprawdzi¢, czy dziata prawidtowo.

» Zatozy¢ miekka opaske na gtowe dziecka, najpierw luzno, z krazkiem tacza-
cym nad wyrostkiem sutkowym lub inng kostng czesScig gtowy. Upewnié sie,
ze caty krazek styka sie ze skora. Nalezy unikaé¢ umieszczania krazka nad ko-
Scig skroniowa, gdyz moze to byé niewygodne dla dziecka.

e Zacisng¢ miekka opaske, aby uzyskac skuteczna transmisje dzwieku, lecz na
tyle luzno, aby nie powodowaé dyskomfortu. Miedzy miekka opaske a gtowe
dziecka powinno by¢ mozliwe wtozenie palca.

e Zamocowac procesor dzwieku do ptytki tagczacej na miekkiej opasce.

* Poprosic rodzica lub opiekuna, by méwit do dziecka. Wazne jest, aby pierw-
sze doSwiadczenia dzwiekowe byty pozytywne. Obserwowac reakcje dziecka
na dzwiek.

* Podczas testowania procesora dzwieku poza klinika nalezy uzywac linki bez-
pieczefstwa, aby zapobiec zgubieniu urzadzenia.
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Implantacja u dzieci

Korzystanie z procesora dZzwieku Ponto na miekkiej opasce jest rozwigza-
niem stosowanym przed operacja. Korzysci beda wieksze, kiedy procesor
dZzwieku zostanie potgczony z implantem. Dziecko mozna kwalifikowaé do
implantacji, kiedy grubos¢ i jakos¢ jego kosci bedg odpowiednie — okres ten
okresla sie dla kazdego dziecka indywidualnie. Na stronie 17 tego poradnika
zamieszczono wiecej szczegdtowych informacji.

Poradnictwo

Rodzice dzieci z ubytkiem stuchu zwykle bardzo potrzebuja informacji. Naj-
wazniejsze s3 dla nich kwestie dotyczace rozwoju dziecka i dziatan, ktére
moga pomdc mu w rozwoju spotecznym i jezykowym. Nalezy oméwic z rodzi-
cem leczenie z perspektywy krétko- i dtugoterminowej. Wczesne rozpoczecie
rehabilitacji stuchu jest kluczowe dla rozwoju mowy, jezyka i edukacji dziecka.

tacznik do testow

Do kazdego procesora dzwieku dotgczany jest tacznik, ktéry mozna docisnaé
do gtowy. Jest on przydatny dla rodzicéw i opiekundw, ktérzy moga przyta-
czy€ procesor, aby sprawdzi¢, czy dziata prawidtowo, zanim zatozg go dziec-
ku. Podczas trzymania tgcznika do testéw nie nalezy dotykac reka procesora
dzwieku.

Dzieci
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zadanie 18, p.2

Poradnik zgodnoSci

Produkty, ktorych mozna uzywac z systemem Ponto

Elementy systemu Ponto Produkty z numerami referencyjnymi,
produkowane przez Cochlear
Bone Anchored Solutions AB

Ponto Zgodne produkty Cochlear BAS
Ponto Pro Zaczepy Baha®
Ponto Pro Power (90305, 90410)
Ponto Plus Implanty z zaczepem Baha®
Ponto Plus Power (90434, 90480)
G Adapter audio Baha®*

(90065)

Modut cewki Baha®*

(80185)

Niezgodne produkty Cochlear BAS
Zaczepy Baha® z serii BA3oo
Zaczepy Baha® z serii BA210
Zaczepy Baha® z serii BA4oo

System implantéw Ponto Zgodne procesory dzwieku Cochlear BAS
Procesory dZzwieku Baha® ze ztagczem zatrzaskowym:

Implanty Ponto z uprzednio zamocowanymi zaczepami Zatrzask Baha® Classic 300 (HCB-410-0, HCB-411-
0,HCB-412-0).

Zaczepy Ponto Baha® Compact (90140, 90141, 90142).

Baha Divino® (90500, 90510, 90501, 90511, 90502,
90512, 90503, 90513).

Baha Intenso® (90730, 90731, 90732, 90733).

Baha Cordelle® (HCB 400-0, HCB 401-0, HCB 402-0).
Baha BP100® (91300, 91301, 91302, 91303, 91304,
91305).

Baha® 3 Power BP110® (92840, 92841, 92842, 92843,
92844, 92845).

Baha® 4 (93630, 93631, 93632, 93633, 93634).

*Nie dotyczy Ponto Plus oraz Ponto Plus Power
Zaczepy i procesory dzwieku Oticon Medical z serii Ponto uzywane z wyzej wymienionymi procesorami dzwieku

i zaczepami Cochlear Bone Anchored Solutions AB zapewniajg podobne przewodzenie dzwieku, site tgczenia i odta-
czania. Jako$¢ dzwieku i wrazenia zalezg od uzywanego procesora dzwieku.
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Producent

Oticon Medical AB

Datavdgen 37B

SE-436 32 Askim

Szwecja

Telefon: +46 31 748 61 00
E-mail: info@oticonmedical.com

Ameryki

USA

Oticon Medical LLC

Somerset, NJ 08873

Telefon: 1-888-277-8014

E-mail: info@oticonmedicalusa.com

Kolumbia

CEAN Ltda.

A.A. 50868 Bogota D.C
Telefon: +57 1 245 8885
E-mail: info@oticonmedical.co

Europa

Belgia

Oticon Medical

NL-1180 AP Amstelveen
Telefon: +31 20 345 08 07
E-mail: info@oticonmedical.nl

Niemcy

Oticon Medical/Oticon GmbH
D-22525 Hamburg

Telefon: +49 40 — 84 88 84 66
E-mail: info@oticonmedical.de

Polska

Oticon Polska Sp. z 0.0.
PL-00-499 Warszawa

Telefon: +48 22 622 14 44
E-mail: info@oticonmedical.pl

Rosja

Representation office of Oticon A/S
RF-119270, Moskwa

Telefon: +7 495 926 68 32

E-mail: info@oticonmedical.ru

Afryka

Republika Potudniowej Afryki
Oticon Medical

Constantia Kloof 1709, Gauteng;
Telefon: +27 11 675 6104

E-mail: info@oticonmedical.co.za

Region Azji i Pacyfiku
Australia

Oticon Medical/Oticon Australia Pty Ltd.
North Ryde NSW 2113

Telefon: +61 2 9857 8288

E-mail: info@oticonmedical.com.au

Kanada

Oticon Medical/Oticon Canada Ltd.
Mississauga, Ontario, L5N 0A6
Telefon: 1-800-263-8700

E-mail: info@oticonmedical.ca

Dania

Oticon Medical

DK-2765 Smgrum

Telefon: +45 39 17 71 00
E-mail: info@oticonmedical.dk

Wtochy

Oticon Medical/Oticon Italia Srl
IT-50127 Florencja

Telefon: +39 055 32 60 411
E-mail: info@oticonmedical.it

Hiszpania

GAES

E-08005 Barcelona

Telefon: +34 93 3005800

Strona internetowa: www.gaes.es

Turcja

Ses isitme Cihazlari sanayi ve Ticaret A.S
34750 Istambut

Telefon: + 90 216 - 577 30 30

E-mail: info@oticonmedical.com.tr

Bliski Wschéd

Izrael

Medton Ltd.

Tel-Aviv 63431

Telefon: +972 3 620 3992
E-mail: info@oticonmedical.co.il

Nowa Zelandia

Oticon Medical/Oticon New Zealand Ltd.

Wellington 6021

Telefon: +64 4 473 3330
E-mail: info@oticonmedical.co.nz

Argentyna

Audisonic S.A.

1199 Buenos Aires

Telefon: +54 11 4981-4205

E-mail: info@oticonmedical.com.ar

Finlandia

Oticon Medical

SF-00880 Helsinki

Telefon: +358 9 2786 200
E-mail: info@oticonmedical.fi

Holandia

Oticon Medical

NL-1180 AP Amstelveen
Telefon: +31 20 345 08 07
E-mail: info@oticonmedical.nl

Szwecja

Oticon Medical

S-103 13 Sztokholm

Telefon: +46 8 545 22 750
E-mail: info@oticonmedical.se

Wielka Brytania

Oticon Medical

Hamilton, ML3 7QE

Telefon: +44 1698 208 234
E-mail: info@oticonmedical.co.uk

Brazylia

Oticon Medical Ltda.
Salde, 20081-310 Rio de Janeiro
Telefon: +55 21 21049107

E-mail: info@oticonmedical.com.br

Francja

Oticon Medical

F-92635 Gennevilliers Cedex
Telefon: +33 1 46 24 75 34
E-mail: info@oticonmedical.fr

Norwegia

Oticon Medical

N-0103 Oslo

Telefon: +47 23 25 61 00
E-mail: info@oticonmedical.no

Szwajcaria

Oticon Medical/Oticon S.A
CH-3018 Berno

Telefon: +41 31 990 34 00
E-mail: info@oticonmedical.ch



Informacje o Oticon Medical

Oticon Medical taczy ponad stuletnie doSwiadczenie w audiologii

i przetwarzaniu dzwieku z dziesigtkami lat doSwiadczenia w zakresie
pionierskich technologii implantéw stuchowych. Jako czes¢ grupy
William Demant Oticon Medical korzysta z cennych zasob6w, m.in.
mozliwoSci inwestowania w dalszy rozwéj systemoéw implantow
stuchowych oraz z wyjatkowego dostepu do wiedzy, zasobow i
technologii czotowego producenta aparatéw stuchowych i rozwigzaf
wspomagajacych styszenie — firmy Oticon.

Filozofia Oticon Medical ,,People First” zostata stworzona w firmie
Oticon. Kazdy produkt opracowany przez Oticon Medical — od
procesoréw dzwieku i komponentéw chirurgicznych po narzedzia
do dopasowania i konsultacji oraz narzedzia wspierajace — jest
opracowany z mysla o potrzebach uzytkownikéw. Oticon Medical
koncentruje sie na tworzeniu rozwigzan, ktére beda stuzyé
pacjentom przez cate zycie, a punktem wyjscia dla nas zawsze beda
codzienne wyzwania, jakie staja przed pacjentami oraz sposoby ich
przezwyciezenia. Celem Oticon Medical jest dawanie uzytkownikom
systeméw implantéw stuchowych mozliwosci korzystania z catego
ich potencjatu i zycia petnia zycia.

www.oticonmedical.com
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