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Skrot raportu w prostym jezyku angielskim dotyczacego kontroli wydziatu audiologii
dzieciecej przeprowadzonej przez NHS (z ang. National Health Service — Krajowa Stuzba
Zdrowia) regionu Lothian.

Ponizszy skrot raportu oraz jego ttumaczenie na Brytyjski Jezyk Migowy (z ang. British Sign
Language) to tekst nieformalny, napisany przez cztonkéw grupy Facebookowej o nazwie
Deaf Education Matters Scotland. Tekst w kolorze niebieskim to komentarze majgce na celu
wyjasnienie zargonu lub stanowigce dodatkowe informacje. Nie stanowig one tresci raportu.

Niniejszy tekst stanowi raport z kontroli zleconej przez NHS regionu Lothian po raporcie
rzecznika praw obywatelskich z maja 2021 roku. Dziecko A otrzymato bardzo pding
diagnoze. Jego rodzice ztozyli skarge, po czym odwotali sie od decyzji o jej odrzuceniu.

Region Lothian obejmuje obszary administracyjne Edynburga, East Lothian, West Lothian
oraz Midlothian.

Czesc 2

12 audiologdéw z Brytyjskiej Akademii Audiologii przeprowadzito kontrole akt spraw.
Zapoznali sie z czeScig dokumentacji spraw wszystkich dzieci, ktére byty pacjentami wydziatu
audiologii NHS od 2009 r. od 2019 .

Nie analizowali akt wszystkich dzieci, tylko tych, co do ktérych zachodzito najwieksze
prawdopodobienstwo, ze otrzymaty ustuge stabej jakosci tj:
e dzieci, ktére byty pacjentami w powyzszym okresie, ktorych rodzice ztozyli skarge (6);
e wybdr dzieci widniejgcych na liscie rejestru oséb ze statym dzieciecym
niedostuchem. Zapoznali sie ze 100 sprawami, ktére stanowity 25% niemowlat
ponizej 1 roku zycia i 30% dzieci w wieku 1 — 10 lat (100/354);
e dzieci, ktére zostaty usuniete z listy pacjentéw wydziatu audiologii, ale pdzniej
otrzymaty diagnoze statego niedostuchu (15/15);
e jakiekolwiek dzieci, ktore miaty wykonane badanie ABR zaraz po urodzeniu, po czym
zostaty usuniete z listy pacjentow wydziatu audiologii (71/ 723);
e dzieci, ktére odbyty wiecej niz 3 wizyty lekarskie (przeanalizowano wiecej spraw, w
zaleznosci od tego, ile razy dane dziecko zostato przyjete na wizyte, a wiec 50%
dzieci, ktore miaty wiecej niz 15 wizyt) (332 /4106);
e jakiekolwiek dzieci, ktore zostaty przyjete na badania behawioralne, a potem
usuniete z listy pacjentéw wydziatu audiologii (377/13226);
e jakiekolwiek dzieci, ktdre zostaty przebadane dwukrotnie (badanie ABR i
behawioralne), po czym zostaty usuniete z listy pacjentéw wydziatu (212/4470).

Czes¢ 3

Co to jest badanie ABR? Jest to badanie metodg rejestracji stuchowych potencjatow
wywotanych z pnia mdzgu (ang. Auditory Brainstem Response — odpowiedz pnia mdzgu na
dzwiek). Jest to przesiewowe badanie stuchu dziecka zaraz po urodzeniu. Jesli dziecko nie
przeszto pomysinie badania ABR (co niekoniecznie oznacza niedostuch — przypis ttum.) i



zostato skierowane na dalsze badania, badanie ABR pomaga réwniez ustali¢ stopien
niedostuchu u dziecka oraz jego rodzaj.

Badanie to polega na umieszczeniu trzech matych czujnikéw (w formie plasterkdéw — przypis
ttum.) na gtdwce i szyi dziecka oraz wtozeniu matej, miekkiej stuchaweczki do jego ucha lub
umieszczeniu jej na uchu dziecka. Jesli dziecko nie przeszto pomysinie badania ABR i zostato
skierowane na dalsze badania, zostanie poddane kolejnemu badaniu (przewodnictwa
kostnego). Podczas tego badania, na kostce za uchem dziecka zostaje umieszczony maty,
plastikowy przewodnik kostny (stuchawka kostna). Dziecko powinno spa¢ podczas badania
ABR, poniewaz mierzy ono odpowiedz mdzgu na dzwiek.

Badanie ABR jest przeprowadzane u niemowlat juz w pierwszej dobie zycia. Sprawdza duze
czesci ucha wewnetrznego i wykazuje, czy komorki czuciowe odpowiadajg na dzwiek. Jesli
dziecko zostaje skierowane na kolejne badania w przychodni audiologicznej, za kazdym
razem badaniom zostajg poddane coraz mniejsze czesci ucha, co pozwala opracowacd
doktadniejszy obraz stuchu dziecka. Natomiast badanie przewodnictwa kostnego sprawdza,
czy niedostuch u dziecka jest staty.

Czesc 4

Co to jest badanie behawioralne? Badaniem, ktére najczesciej wykonuje sie u matych dzieci
w przychodniach audiologicznych, jest badanie metodg Audiometrii Wizualnej (z ang. Visual
Reinforcement Audiometry — VRA). W ten sposdb bada sie stuch dzieci w wieku okoto 8
miesiecy, ktdre umiejg samodzielnie siedziec i przekrecac gtéwke. Podczas tego badania
jeden lekarz audiolog/audiolog edukacyjny bawi sie z dzieckiem, a drugi audiolog puszcza
mu dzwieki przez gtosnik lub zatozone stuchawki. Kiedy dziecko reaguje na dzwiek,
otrzymuje nagrode wizualng, np. pokazuje mu sie klauna. Istniejg ustalone metody
sprawdzania, czy dziecko odpowiada na dZzwiek. Personel NHSu regionu Lothian
niepoprawnie odnotowywat rézne niestandardowe zachowania dzieci w celu sprawdzania
progow styszenia, tj. starano sie sprawdzi¢, jaki jest najcichszy dzwiek, ktory dziecko styszy.

Czesc¢ 5

Metoda sprawdzania akt

Audiolodzy przyznali kazdemu z akt ocene w skali 1 — 10. Akta, ktére otrzymaty ocene 1 -4,
zawieraty kilka mniejszych zastrzezen, lub jedno lub dwa wieksze zastrzezenia. Przyktadem
zastrzezenia moze by¢ zwolnienie dziecka z badania ABR bez przestrzegania zasad NHSu.
Akta, ktére otrzymaty ocene 1 — 4 zostaty przeanalizowane przez wyzszego rangg cztonka
zespotu przeprowadzajgcego kontrole.

Zapoznano sie 1033 akt. Dokumentacja z lat 2008/9 byta bardzo stabej jakosci i niektérych
akt brakowato.

Czesc 6

Wyniki

190 dzieci wyrazito umiarkowane zastrzezenia (ocena 5 — 6)
155 dzieci miato znaczace zastrzezenia (ocena 1 —4)



Oto dodatkowe informacje o powyzszych 155 dzieciach:

¢ 12 dzieci zostato zakwalifikowane do wszczepienia implantu slimakowego, ale doszto do
tak znacznego opdznienia, ze niektore z nich catkowicie stracity szanse na implant.

¢ Nie byto dowoddw na to, ze 9 dzieciom zaoferowano oparaty stuchowe, cho¢
prawdopodobnie by im pomogty.

¢ U 49 dzieci doszto do opdznionego rozpoznania niedostuchu, lub do zbyt péZnego
dopasowania aparatéw stuchowych.

¢ 30 dzieciom nie zaoferowano odpowiednich aparatéw stuchowych.

® Pozostata czes¢ z tych 155 dzieci zostata btednie usunieta z listy pacjentéw wydziatu
audiologicznego lub doszto do btedéw w prowadzeniu ich spraw.

Musimy jednak pamietaé, ze akta, z ktdrymi sie zapoznano, nie stanowity catosci
dokumentaciji.

Czesc 7

Badania ABR byty udokumentowane niepoprawnie i nie stosowano sie przy nich do
standardowych procedur. Badania nie byty wystarczajgco doktadne na wysokich
czestotliwosciach, czyli tych, ktérych dzieci z niedostuchem nie styszg najczesciej. Bardzo
rzadko przeprowadzano badania przewodnictwa kostnego. Nie stosowano tez wzajemnego
sprawdzania wynikow badan przez pracownikéw wydziatu audiologii.

Badania behawioralne dzieci w wieku powyzej 5 lat (np. audiometria zabawowa) byty
przeprowadzane w wiekszosci poprawnie, z wyjgtkiem prowadzenia stabej jakosci
dokumentacji. Na przykfad, czesto brakowato dokumentacji dotyczgcej cisnienia w uchu
srodkowym. Jednak badania behawioralne dzieci w wieku 0 — 5 lat byty przeprowadzane
bardzo niepoprawnie. Brakowato jasnych zalecen dotyczgcych tzw. klejgcego ucha, to znaczy
nie byto zasad co do tego, ktdre dzieci powinny zostac przyjete na kolejne wizyty, lub ktérym
dzieciom zatozy¢ aparaty stuchowe. Niektore dzieci odbywaty wiele wizyt w wydziale
audiologii. W przypadku 99 z tych dzieci, powinna zosta¢ przeprowadzona kontrola co do ich
przysztosci, jednak nie stosowano sie do zadnych zasad okreslajgcych, jakie kroki nalezy
podjac. Dzieci te mogty otrzymac aparaty stuchowe lub zosta¢ skierowane do szkét — nie
wiemy, czy tak sie stato. W przypadku 174 dzieci, badania behawioralne w tej grupie
wiekowej byty stabej jakosci. Zespdt wydziatu audiologii nie wykazat zrozumienia faktu, ze
odpowiedz w tego rodzaju badaniach nie stanowi progu styszenia. Prog to najcichszy dzwiek,
ktory dziecko potrafi ustyszed.

Ogdlnie rzecz biorac, z podanych informacji wynika, ze w wyniku niepoprawnego
prowadzenia spraw, 82 dzieci z niedostuchem otrzymato diagnoze zbyt pdzno. Zostaty one
pozniej ponownie skierowane do przychodni audiologicznych.

Czesc 8

Kiedy rodziny byty przyjmowane na wizyty w przychodni audiologicznej, brakowato
dokumentacji historii medycznej, co oznaczato, ze lekarz audiolog nie miat dostepu do tych
informacji. Kazdy stosowat wtasne zasady, co do podejmowania decyzji. Nie prowadzono
dokumentacji wedtug ustalonych standardow. Dzieci z podwyzszonym czynnikiem ryzyka



czesto byty usuwane z listy pacjentow przychodni. Czynnik ryzyka to moze byc np.
niedostuch u ktdéregos z cztonkédw rodziny lub pochodzenie dziecka z jednej z konkretnych
grup etnicznych. Nie stosowano systemu alarmowania, ktéry wchodzi w sktad krajowych
zalecen. 25 dzieci z rejestru dzieci niedostyszgcych ze statym niedostuchem zagineto —
brakowato ich akt.

Kiedy u jakiegos dziecka pdzno wykryto niedostuch, w dokumentacji klasyfikowano je jako
“dziecko z nabytym niedostuchem”, cho¢ wiele czynnikdw wskazywato na niedostuch od
urodzenia. “Nabyty niedostuch” to termin oznaczajacy, ze dziecko urodzito sie jako styszace,
a potem nastgpit u niego niedostuch. W niektoérych przypadkach powiedziano rodzicom, ze
badania behawioralne sg doktadniejsze niz badania ABR, chociaz w badaniach
behawioralnych widoczne byty wyrazne btedy. Wida¢ wiec, ze zespdt wydziatu audiologii nie
analizowat swoich wtasnych dziatan.

7 dzieci skierowano z opdznieniem do szpitala Crosshouse w celu wszczepienia implantu
slimakowego, ale potem rodziny zostaty poinformowane, ze do wszczepienia nie dojdzie, bo
dziecko zostato skierowane o wiele za pdzno. Zaréwno rodzice dzieci jak i NDCS (National
Deaf Children Society — Krajowe Stowarzyszenie Dzieci Niedostyszgcych) wystosowali w
zwigzku z tym skargi, ale nie zostaty one przeanalizowane.

W dokumentacji zawarte sg przyktady tego, ze lekarze audiolodzy mieli lekcewazace
podejscie do dzieci, ich rodzicow lub do innych specjalistow.

Zespot wydziatu audiologii czesto polegat na opiniach rodzicéw dotyczgcych niedostuchu, a
nie na wynikach swoich badan. Zwykle tendencja byta w kierunku niewyrazania obaw o
stuch dziecka. Badania naukowe wykazujg, ze opinie rodzicdw czesto nie zgadzajg sie z
rzeczywistoscia.

Czesc9

Przeprowadzano badania metodg audiometrii wzmocnionej wizualnie (z ang. visual
reinforcement audiometry — VRA) u dzieci w wieku 4 — 7 lat, chociaz nie jest ono juz
wiasciwe dla tej grupy wiekowej. Dla tej grupy wiekowej zwykle mozna stosowac czysta
audiometrie tonalng z uzyciem stuchawek.

Niektore dzieci zostaty skierowane do przychodni laryngologicznej w celu leczenia
niedostuchu przewodzeniowego, podczas gdy w rzeczywistosci miaty niedostuch czuciowo—
nerwowy. Niedostuch przewodzeniowy jest to problem wystepujacy w uchu srodkowym, np.
klejgce ucho. Niedostuch czuciowo—nerwowy jest to problem w uchu wewnetrznym lub
zaburzone funkcjonowanie nerwdw kontrolujgcych stuch. Te réznice mozna rozpozna¢
poprzez szczegdtowe badania, ale z podanych informacji wynika, ze zespot lekarzy
audiologéw o tym nie wiedziat.

Wydziat audiologiczny nie posiadat procedury ochronnej w przypadku niestawienia sie na
wyznaczong wizyte. Niektére rodziny z czynnikami ryzyka i niedawno zdiagnozowanym
niedostuchem, nie stawity sie na wyznaczone wizyty i nikt tego nie sprawdzit. Sprawy
aparatow stuchowych byty zwykle prowadzone lepiej niz badania, ale niektére dzieci
potrzebujgce aparatow, nie byty odpowiednio prowadzone. W przypadkach, gdy dzieci



korzystajgce z aparatow stuchowych nie stawiaty sie na wyznaczone wizyty, nie byto
procedury sprawdzania tych nieobecnosci.

Czes$¢ 10
Zalecenia
Pilne —
e szkolenie VRA
e 2 cztonkowie zespotu muszg przejsc szkolenie w zakresie badan ABR, tacznie ze
szkoleniem o skomplikowanych przypadkach
e |[stnieje potrzeba wiekszej ilosci szkolen dotyczgcych dzielenia sie wiadomosciami z
rodzicami
e \Wsparcie personelu wyzszego szczebla w badaniach ABR i VRA z wykorzystaniem
wiedzy naukowe]j w celu stworzenia nowych procedur

Bardzo wazne — w ciggu nastepnych 12 tygodni (do korica Marca?)

e Poinformowac rodziny i wszystkie inne osoby

e Przeprowadzi¢ wiele szkolen personelu

e Przestrzegac procedur w przypadku niestawienia sie na wizyte i lepiej zrozumiec
kwestie z zakresu ochrony dzieci zagrozonych.

e Wrdcic¢ do wszystkich dzieci, ktore nie przeszty pomyslnie przesiewowego badania
ABR jako noworodki i zostaty skierowane na dalsze badania. Zaoferowac im wizyte u
lekarza audiologa.

e Ponownie przeanalizowa¢ wszystkie wyniki badan ABR z ostatnich 5 lat.

e Zaoferowac wizyty lekarskie w przychodni audiologicznej pacjentom, na ktérych
zwrdocono uwage podczas tej kontroli.

e Nastepnie, zaoferowac wizyty lekarskie w przychodni audiologicznej pacjentom, w
przypadku ktérych istniejg czynniki ryzyka.

Whiosek — zarzad stuzby zdrowia w znaczny sposdb nie wywigzat sie z obowigzku
Swiadczenia bezpiecznych i skutecznych ustug audiologicznych.

Czes¢ 11

Drugi raport zostat sporzgdzony przez inny zespot dwéch lekarzy audiologdw. Ten zespot
odbyt wizyty w przychodniach audiologicznych i obserwowat praktyki tam stosowane.
Podstawe raportu stanowity krajowe standardy jakosci w audiologii dzieciece;j.
Przeprowadzono rozmowy z 23 osobami wspodtpracujgcymi z wydziatem audiologii, takimi
jak logopedzi, administratorzy/administratorki, osoby wykonujgce badania przesiewowe u
noworodkdéw. Ten zespdt doszedt do podobnych wnioskéw.

Czes¢ 12

Wyniki raportu z obserwacji

Cztonkowie personelu wydziatu audiologii uwazali, ze ich Srodowisko pracy jest pozytywne,
a opinie pracownikdéw otrzymujg nalezytg uwage. Tylko jedna osoba zaznaczyta, ze nalezy
poprawic jakos¢ badan ABR i powiedziata, ze personel ma silne podejscie interdyscyplinarne.



Kwestig problematyczng byly szkolenia — personel odbyt ogdlne szkolenia z zakresu
audiologii, ale szkolenia z pediatrii odbywaty sie wewnatrz wydziatu. Personel nie odbywat
szkolen na wyzszym poziomie. Nie istniat klub pism fachowych (sposéb zapoznawania sie z
najnowszg literaturg fachowg — przypis ttum.) i nie byto zadnych dowododw na to, ze
personel czyta aktualng literature naukowa. Tylko niewielka liczba pracownikéw wydziatu
nalezata do Brytyjskiego Stowarzyszenia Audiologdw (ang. British Society of Audiology) lub
do Brytyjskiej Akademii Audiologii (ang. British Academy of Audiology).

Czes¢ 13

Wedtug osoby oceniajgcej, sposdb przeprowadzania badan VRA byt obcigzony bardzo
znacznym ryzykiem, to znaczy nie stosowano sie do okreslonych procedur. Podczas badan
metodg audiometrii zabawowej, audiolodzy nie wiedzieli, jak warunkowa¢ dziecko i jak to
kontynuowad. Audiolodzy widzieli, ze dziecko jest zagubione, wobec czego wyniki badania
nie byty pewne. Audiolodzy czasem zatrzymywali lub ograniczali zabawe tuz przed bodzcem,
co byto jasng wskazéwka wizualng. Audiolodzy mieli do dyspozycji tylko jeden zestaw
zabawek, co oznacza, ze byto to nudne dla dziecka i byto mato prawdopodobne, ze uda sie
utrzymac jego zainteresowanie.

Badanie ABR — do czasu sporzgdzenia tego raportu, tylko jedna osoba w wydziale
audiologicznym wykonywata to decydujgce badanie. Obecnie drugi pracownik wydziatu
odbywa szkolenie z badan ABR w trybie nagtym. Sprzet do przewodnictwa kostnego byt
wadliwy. Badania przewodnictwa kostnego nie byty wykonywane w sposdb jednolity.

Czes¢ 14

Badanie mowy — zespot audiologdw nie stosowat najnowoczesniejszych metod. Nie
sprawdzano, czy dziecko zna dane stowa, zanim wykorzystano konkretne przedmioty
podczas badania. Badanie mowy pozwala sprawdzié, co dziecko styszy i co potrafi powtérzyé
z aparatem stuchowym i bez niego.

Czysta audiometria tonalna. Jest to badanie z wykorzystaniem stuchawek, podczas ktérego
dziecko styszy sygnat w jednym uchu. Te badania byty przeprowadzane w wiekszosci
poprawnie. Zbyt doktadnie sprawdzano prog styszalnosci, co nie jest potrzebne. Préog
styszalnosci to najcichszy dzwiek o réznych czestotliwosciach, jaki dziecko potrafi ustyszec.

Wyboér badania — zalezy od wieku rozwojowego danego dziecka. Badanie metodg czystej
audiometrii tonalnej mozna stosowac od wieku 2 lat, ale tylko jesli dziecko rozwija sie
prawidtowo. Jesli u dziecka wystepujg dodatkowe niepetnosprawnosci, to badanie moze nie
by¢ dla niego odpowiednie.

Poleganie w zbyt duzym stopniu na opiniach rodzicéw. Nie jest to zalecane, poniewaz
rodzice czesto sg w btedzie.

Czes¢ 15
Dzieciom z fagodnym niedostuchem nie zaktadano aparatéw stuchowych — oznacza to
nieznajomos¢ wynikow najnowszych badan naukowych. Nie rozwazano takze zastosowania



aparatow stuchowych u dzieci z niedostuchem wysokoczestotliwosciowym 4kHz. Niedostuch
wysokoczestotliwosciowy, wystepujacy bardzo czesto u dzieci niedostyszgcych, ma miejsce
wtedy, kiedy dziecko z tatwoscig styszy nizsze dzwieki, takie jak /m/, ale nie styszy dZzwiekow
o wyzszej czestotliwosci, takich jak /s/. Wskazuje to na to, ze zespot personelu nie posiada
aktualnych informacji i nie rozumie swoije;j roli.

Czas wykonania odlewu ucha wynosi 2 tygodnie, podczas gdy powinien wynosi¢ 24 godziny,
szczegdblnie u niemowlat. Wskazuje to na system dziatania stabej jakosci.

Menadzerowie nie uaktualniali zalecen. Jest to jedna z wytycznych dla wszystkich zespotow
personelu audiologii dzieciecej w Szkocji w 2007 r, ale nie byta wykonywana w regionie
Lothian.

Czes¢ 16

Struktura wydziatu jest ptaska — wydziat posiada tylko jednego menadzera i kiedy jest
on/ona na urlopie, podejmowanie decyzji jest opdzniane. Doszto do redukcji stanowisk
kierowniczych, bez zastepstwa. Na przyktad, 2 stanowiska kierownikéw klinicznych zostaty
potgczone w jedno stanowisko. Przestrzeganie standarddw i procedur nie byto uznawane za
zadanie wszystkich pracownikéw. Zbyt wiele zalezato od decyzji dyrektora wydziatu.

Zarzady stuzby zdrowia dokonywaty wzajemnych kontroli, ale nie byty one rygorystyczne.
Powinny one mie¢ miejsce co dwa lata. Oceny przyznawane w wewnetrznych kontrolach za
niektére umiejetnosci stosowane podczas badan wynosity 5/5. Standardy wzajemnych
kontroli zostaty uaktualnione w 2016 roku i wymagaty dodatkowych informacji. Oceny, ktére
zespoty personelu audiologii regionu Lothian przyznawaty samym sobie, byty notorycznie
wysokie i czasem po wizycie pracownikdéw innego zespotu audiologii, oceny byty
podnoszone, co nie zgadzato sie z dokumentacjg zespotu odwiedzajgcego ten wydziat.

Czes¢ 17
Ten zespot odnotowat takze brak wiedzy o procedurach ochrony dzieci zagrozonych.

Ogdlnie rzecz biorgc, mozna byto odnies¢ wrazenie, ze zespét audiologiczny dziatat
poprawnie, ale w rzeczywistosci byto inaczej, o czym sie przekonalismy. Dziatanie zespotu
ds. badan przesiewowych niemowlat nie zostato przeanalizowane podczas tej kontroli, ale
wygladato na to, ze nie byto ono poprawne. Zespot nie posiadat catego potrzebnego
wyposazenia, co mogto wptyngé na wyniki badan.

Sredni wiek, w jakim dzieci w regionie NHS Lothian otrzymywaty diagnoze niedostuchu
wynosit 1653 dni (wiek 4,53 lat), natomiast w Anglii byto to 109 dni. NDCS poinformowato,
ze tych danych o opdznionych diagnozach “nie udokumentowano i nie zauwazono”.

Czes$¢ 18

Whiosek:

Zespot audiologii posiada pewne pozytywne cechy, np. mozna odnies¢ wrazenie, ze jego
pracownicy dobrze ze sobg wspdtpracujg. Natomiast wystepujg kluczowe problemy w
zakresie przeprowadzania badan ABR i VRA u matych dzieci. Brakuje tez naukowego



kierownictwa. Zespot nie przestrzegat odpowiednich procedur ani aktualnych zalecen
podczas przeprowadzania badan, np. przewodnictwo kostne z ABR. Personel nie posiadat
wystarczajgco dobrych umiejetnosci do przeprowadzania tych badan ani do interpretowania
ich wynikéw. Wielu pracownikow wydziatu miato tylko kliniczne doswiadczenie praktyczne
w tym zakresie. Lekarze audiolodzy twierdzili, ze niedostuch pewnych dzieci byt nabyty,
zamiast poddawaé w watpliwos¢ swoje wiasne kompetencje. Zarzad stuzby zdrowia nie
monitorowat skarg. Pozostawaty one wewnatrz wydziatu. Najnowsza wzajemna ocena
pracownikéw wydziatu z 2017 roku wykazata zastrzezenia, ale zarzad stuzby zdrowia sie nimi
nie zajat. Wydziatowe procedury i zalecenia nie byty tworzone z wykorzystaniem aktualnych
dowodéw naukowych.

Czes¢ 19

Zalecenia

Pilne — usprawni¢ szkolenia w zakresie badan ABR i VRA. Zaopatrzy¢ wydziat w zapasowe
elementy wyposazenia do badan przesiewowych. Zwiekszy¢ ilos¢ zabawek.

Wysoki priorytet — w ciggu 12 tygodni. Dzieli¢ sie informacjami z pracownikami
spokrewnionych dziedzin. Wiecej szkolen w zakresie tagodnego niedostuchu i niedostuchu
wysokich czestotliwosci. Szkolenia w zakresie doboru i przeprowadzania badan oraz
wyciggania wnioskow z ich wynikow. Ulepszy¢ procedure dla dzieci zagrozonych, aby
wszyscy pracownicy wiedzieli, jakie kroki podejmowac. W wiekszym stopniu wspierac¢ zespot
zajmujacy sie badaniami przesiewowymi niemowlat.

Sredni priorytet — 3 miesigce. Okresli¢, kto bedzie dokonywat wewnetrznej i zewnetrznej
wzajemnej oceny. Angazowac personel w procedury sprawdzania jakosci. Obserwowac
dobrg praktyke zawodowg w innych zespotach. Ostatnie zdanie jest dziwne — zespot
wydziatu audiologii ma potencjat, aby by¢ osrodkiem dobrej praktyki zawodowe;!

Skrot sporzadzony przez Rachel O’Neill
13.1.22



