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Ucho

Poniewaz objawy chordb uszu sg stosunkowo nieliczne i czgstokroc niezbyt charakterystyczne,
badanie kliniczne ucha jest kluczowym elementem wiasciwej diagnozy oraz leczenia tego
typu schorzer.

Jezeli pacjent uskarza sie na bdl ucha, wskazane jest jego badanie w celu ustalenia, czy
przyczyna bolu jest infekcja ucha, czy tez choroba struktur sasiednich, takich jak staw
skroniowo-zuchwowy, zeby badz migdatki. Wyglad i reakcja btony bebenkowej, oddzielajacej
ucho zewnetrzne od Srodkowego, jest Zrédtem cennych informacji o ewentualnych
schorzeniach w obrebie ucha Srodkowego.

Stosunkowo fatwy wglad w kanat stuchowy umozliwia badanie i diagnostyke choréb
ztozonego | wzajemnie powigzanego uktadu ucha, nosa i gardta. Whasciwie uzyty otoskop
firmy Welch Allyn jest podstawowym i gtdwnym dostepnym dla lekarza narzedziem
diagnostycznym, umozliwiajacym weryfikacje, czy ucho jest Zrodtem dolegliwosci pacjenta.

Otoskopia jest jedna z podstawowych metod stosowanych przez lekarzy w celu
diagnozowania przyczyn bolu w ztozonej strukturze uszu, nosa i gardta. Uzycie dobrze
skonstruowanego otoskopu, zapewniajacego wiasciwe oswietlenie, powiekszenie, requlacje
csnienia powietrza umozliwiajaca ocene ruchomosd btony bebenkowej, pozwala na — co
bardzo wazne — wyrazng wizualizacjg przewodu stuchowego i btony bebenkowej.

W badaniu, ktérego opis zamiescilismy ponizej zaprezentowno otoskop firmy Welch Allyn
wyposazony w wiele funkcji pomocnych dla przeprowadzenia dokadnego,
gruntownego badania.




Otoskop

0TOSKOP MACROVIEW™ FIRMY WELCH ALLYN

Otoskop wyposazony jest w opatentowany system optyczny o znacznie szerszym polu widzenia
oraz powigkszeniu w poréwnaniu z tradycyjnymi wziernikami, co umozliwia uzyskanie wiekszego
i wyrazniejszego obrazu btony bebenkowej. Tradycyjne otoskopy firmy Welch Allyn zawieraja
szerokokatne soczewki powiekszajace.

Swiattowody i lampa halogenowa zapewniaja

optymalne oswietlenie

W otoskopie firmy Welch Allyn zastosowano swiattowodowg transmisjg oraz
oswietlenie halogenowe HPX™. Transmisja Swiatta przez Swiattow6d
zapewnia 360° oSwietlenia bez przeszkéd w polu widzenia ani odblaskéw

Otoskop

tradycyjny  odblaskow - to znacznie utatwia badanie.

Funkcja regulacji 0StroSci (wyracznie otoskop MacroView)

Otoskop MacroView firmy Welch Allyn jest wyposazony w funkcje przyblizania lub oddalania
obserwowanego obrazu, co pozwala uzyska¢ wyrazniejszy, utatwiajacy diagnoze obraz. Dzieki
pokrettu regulacji ostrosci, umieszczonemu dla wygody po obu stronach otoskopu, oraz na tylnym
okularze lekarz moze ptynnie requlowac ogniskowa. Regulacja ogniskowej umozliwia
kompensacje ewentualnego btedu refrakji lekarza i dtugosci przewodu stuchowego pacjenta,
w wyniku czego uzyskiwany jest zdecydowanie wyrazniejszy obraz btony bebenkowej.

Funkcja otoskopii pneumatycznej

W badaniu elastycznosci btony bebenkowej bardzo pomocna jest otoskopia
pneumatyczna. W otoskopie Welch Allyn zastosowano szczelny, nieprzepuszczajacy
powietrza system pneumatyczny.

Zaktadanie i zdejmowanie kocéwek otosokpowych

Otoskop MacroView firmy Welch Allyn posiada unikalny mechanizm
mocowania korficéwek - uchwyt typu Tip Grip, umozliwiajacy
lekarzowi bezpieczne mocowanie korficowek podczas badania.

Po zakoriczeniu badania korficdwke mozna usuna¢ bezdotykowo,
przekrecajac uchwyt typu Tip Grip w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazowek zegara lub, jak w przypadku tradycyjnych otoskopow -
odkrecaja¢ koricéwke recznie.

waziernikowych. Konstrukgja systemu iluminacji pozwala na wygodny wglad bez

Ostros¢ domyslna: ustawienie optymalne
dla wiekszosci badan ucha.

Uchwyt typu Tip Grip: zapewnia bezpieczne
przymocowanie wziernika i jego fatwe odtaczenie.

Gniazdo otoskopii pneumatycznej: szczelny
system dla otoskopii pneumatycznej, ktéra
umozliwia ocene schorzen ucha srodkowego.
Zastosuj dodatnie i ujemne ciénienie powietrza i
sprawdz reakje btony bebenkowej

Regulowana ostros¢: mozliwos¢ przyblizania
i oddalania w celu odpowiedniego
wyregulowania obrazu.

lluminator gardta: utatwia badanie gardta za
pomoca porecznej, whudowanej latarki.

OtoskopMacroView z
luminatorem gardta



RODZAJE KONCOWEK OTOSKOPOWYCH

Dostepne 53 trzy typy koricowek:

Wziemik wielokrotnego uzytku i wykonany z lekkiego, trwatego polipropylenu.
Wziemiki wielokrotnego uzytku s3 dostepne w czterech rozmiarach: 2,5 mm, 3 mm, 4 mm i 5 mm.

Drugim typem wziernika jest Universal KleenSpec®, jednorazowa, ekonomiczna i wygodna w uzyciu
koric6wka. Koric6wki KleenSpec® s3 wykonane z nietoksycznego plastiku i wystepuja w dwdch rozmiarach:
2,75 mm (do stosowania u dzieci) i 4,25 mm (do stosowania u dorostych).

Trzecim typem wziernika, kompatybilnym wytacznie z tradycyjnymi otoskopami Welch Allyn, jest SofSpec®,
skonstruowany ze sztywnej plastikowej podstawy i specjalnej, migkkiej koricowki. Wziernik SofSpec® Sciéle
przylega do zewnetrznego przewodu stuchowego, zapewniajac najwieksza szczelnos¢ w trakcie otoskopii
pneumatycznej. Wzierniki te s dostepne w trzech rozmiarach: 3 mm, 5 mm i 7 mm i moga by¢ czyszczone
|ub sterylizowane konwengjonalnymi metodami.

Aby uzyskac maksymalne pole widzenia, badajacy powinien zawsze wybra¢ najwiekszy rozmiar wziernika,
pasujacy odpowiednio do przewodu stuchowego pacjenta.

Pomocne moga by nastepujace wskazowki:

Pacjent Rozmiar
Dorosli 4mm lub 5mm
Dzieci 3mm lub 4mm

Niemowleta 2,5mm lub 3mm
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Sposdb przeprowadzania badania otoskopowego

1. Dokfadnie obejrzyj matzowine uszng oraz skére okolicy zausznej. Delikatnie obmacujac sprawdz, czy nie
wystepuje bolesnosc.

2. Obejrzyj wejscie do przewodu stuchowego, sprawd? czy nie ma w przewodzie zanieczyszczen lub ropy, ktére mogtyby
przeszkadzac w badaniu

3. Wybierz mozliwie najwiekszy wziemik, pasujacy do przewodu stuchowego pacjenta. Wyprostowanie przewodu
stuchowego zewnetrznego utatwia wprowadzenie wziemika. U dorostych uzyskuje sie to poprzez pociggniecie matzowiny
usznej do gory i ku tytowi. U dzieci — nalezy pociagna¢ matzowine poziomo ku tytowi.

4. Przeprowadzajac badanie za pomocg otoskopu MacroView'™ ustaw pokretto requlacji ostrosci w potozeniu domyslnym,
zréwnujac znajdujaca sie na pokretle zielong linie z zielong kropka widoczng na $cianie bocznej wziernika. Umieszczenie
pokretta requlacji ostrosci w ustawieniu domyslnym jest odczuwalne jako delikatne klikniecie. Wiekszos¢ badar mozna
przeprowadzi¢ przy domysinym nastawieniu ostrosci.



5. 53 dwa powszechnie stosowane sposoby trzymania otoskopu. Pierwszy sposéb polega na trzymaniu
otoskopu tak jak mtotek — chwytajac g6rna czes¢ rekojesci miedzy kciukiem i palcem wskazujacym,
blisko Zrédfa swiatta. W ten sposéb mozna wygodnie uzy¢ balonu do otoskopii pneumatycznej
trzymajac go miedzy dtonia, a rekojescia. W pozydji mtotkowej zalecane jest wyprostowanie palca
srodkowego i serdeczneqo, tak aby opieraty sie na policzku badanego. Ten sposéb umozliwia
zamortyzowanie nagtych ruchéw pacjenta.

Otoskop mozna tez trzymac jak otdwek - pomiedzy kciukiem, a palcem wskazujacym, opierajac
fokciowy brzeg reki na policzku pacjenta. W tej samej rece mozna jednoczesnie wygodnie trzymac
balon do otoskopii pneumatycznej. Jesli pacjent obrdci sie lub poruszy, otoskop przesunie sie wraz z
jego gtowa. Pozwoli to unikna¢ potencjalnych obrazen przewodu stuchowego lub nawet uszkodzenia
bfony bebenkowej.

Prawidtowe trzymanie otoskopu jest bardzo wazne, szczegélnie w trakcie badania
dzieci. Nagte poruszenie pacjenta moze spowodowac uszkodzenie naskorka
przewodu stuchowego przez koricowke wziernika.

6. Aby uzyskac optymalny obraz przewodu stuchowego i wszystkich obszaréw blony bebenkowej,
moze by konieczna zmiana osi wgladu i potozenia otoskopu. Pozwoli to na uzyskanie petnego obrazu
przewodu stuchowego i bfony bebenkowej.

7. Jedli bona bebenkowa lub badany obszar w polu widzenia s3 nieostre, w otoskopie MacroView
mozna dostosowac ogniskowa systemu optycznego. Aby wyregulowac ogniskowa, umies¢ palec po
dowolnej stronie pokretta requlacji ostrosci lub na tylnym okularze otoskopu. Aby zmniejszy¢ odlegtos¢
ogniskowa lub przyblizy¢ obraz, obracaj pokretto requlacji ostrosci w strone mniejszych kresek na
Scianie bocznej otoskopu. Aby zwiekszy¢ odlegtos¢ ogniskowa lub oddali¢ obraz, obracaj pokretto w
kierunku dtuzszych kresek.

8. Po zakoriczeniu badania uzywany wziemik nalezy zdjac z otoskopu. Mozna go po prostu chwycic i
odkrecic lub bezdotykowo odfaczy¢ wziernik za pomoca mocowania Tip Grip (w gtowicy MacroView),
obracajac pierscient trzymajacy koricowke w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara.



Otoskopia pneumatyczna

Badanie pneumootoskopowe jest prosta metoda oceny ruchomosci btony bebenkowej oraz diagnozy szerequ
schorzeri ucha srodkowego.

Ocene ruchomosci nie uszkodzonej btony bebenkowej umozliwia

badajacemu opcja otoskopii pneumatycznej i dotaczana pompka. Badanie
pneumootoskopowe wymaga uzycia odpowiednio duzego wziernika, szczelnie
pasujaceqgo do przewodu stuchowego tak, aby powstata szczelna komora
powietrzna pomiedzy przewodem stuchowym i gtowic3 otoskopu.

Delikatne uciskanie balonu otoskopowego wywotuje niewielkie zmiany
cisnienia w przewodzie stuchowym. Obserwujac zmiany potozenia bony
bebenkowej wywotane wywieranym cisnieniem, badajacy uzyskuje cenne informacje
dotyczace ruchomosci btony. Na przyktad w przypadku wystepowania ptynu w uchu srodkowym
ruchomos¢ bony bebenkowej jest ograniczona lub nie wystepuje. Badanie pneumootoskopowe moze
réwniez poméc w odréznieniu atroficznej, ale nienaruszonej btony bebenkowej przylegajacej do
wewnetrznej Sciany ucha $rodkowego (btona jest ruchoma) od jej duzej perforacji (btona jest
nieruchoma). Otoskopia pneumatyczna jest prosta metoda okreslania ruchomosci blony

bebenkowej i jest bardzo pomocna w diagnozowaniu wielu schorzeri ucha srodkowego.




(zesto spotykane zmiany patologiczne ucha

PRAWIDLOWA BLONA BEBENKOWA (LucHo Lewe)

Prawidfowa btona bebenkowa jest bladoszara, owalna i pdtprzeZroczysta. Potozona jest
skosnie na koricu kostnego odcinka zewnetrznego przewodu stuchowego. Widoczna jest
rekojes¢ mioteczka, ktdra biegnie ku dotowi i tytowi, wiericzac szczyt tréjkatnego ,stozka
odbitego swiatta”. Dtugi wyrostek kowadetka i jego pofaczenie stawowe z gtéwka
strzemigczka mozna czesto zobaczy¢ przez cienki gorno-tylny kwadrant bony bebenkowej.
Ruchomosc nienaruszonej btony bebenkowej mozna tatwo ocenic za pomoca balonu do
pneumootosopii dofaczanego do otoskopu

CZERWONY ODBLASK (UCHO PRAWE)

Whprowadzenie wziernika do przewodu stuchowego zewnetrznego moze spowodowac
odruchowe rozszerzenie obwodowych naczyn krwionosnych oraz naczyr rekojesci
mtoteczka zaopatrujacych btone bebenkowa.

Podczas diugotrwatego badania lub u ptaczacego dziecka rozszerzenie naczyt moze
przypominac wczesng faze ostrego zapalenia ucha Srodkowego.

NAROSLE KOSTNE (UCHO LEWE)

Narosla kostne w przewodzie stuchowym zewnetrznym to niewielkie, twarde, okragte lub
owalne, czasami uszyputowane wyrostki. Wystepuja czesciej licznie i obustronnie niz
pojedynczo. Na 0gét nie dajg objawdw, rosng bardzo powoli i rzadko powiekszaja sie do
rozmiardw zatykajacych przewdd stuchowy. Liczne narosle kostne powstaja w wyniku
dtugotrwatego oddziatywania zimnej wody na kostny odcinek przewodu stuchowego,
dlatego czesciej wystepuja u 0s6b uprawiajacych ptywanie.
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(zesto spotykane zmiany patologiczne ucha

CIA0 OBCE

W przewodzie stuchowym dzieci mozna stwierdzi¢ obecnosc réznych ciat obcych. W tym
przypadku jest to duzy kawatek gumowej gabki. U dorostych czesto jest to zapomniany
wacik. Zaréwno ciato obce, jak i nieudana préba jego usuniecia moga spowodowac wtéme
zapalenie ucha zewnetrznego lub uszkodzenie bony bebenkowej i kosteczek stuchowych.
U matych dzieci niekiedy podczas zabiequ bezpieczniejsze jest wykonanie krétkotrwatego
Znieczulenia ogélnego.

OSTRE ZAPALENIE UCHA ZEWNETRZNEGO (UCHO LEWE)

Najczestszymi przyczynami ostrego zapalenia ucha zewnetrznego sg urazy (paznokciem,
spinka do whoséw, patyczkiem z wacikiem) i wilgoc (po kapieli lub ptywaniu). Skéra
przewodu stuchowego jest bolesna, zaczerwieniona i obrzeknieta. Zdarza sig, Ze nie mozna
zobaczyc¢ btony bebenkowej. W obrebie przewodu czesto wystepuje znaczna ilos¢ ztogow
keratynowych, ktdre trzeba usunac, aby leczenie miejscowe byfo skuteczne. Najczestszymi
patogenami s3 bakterie Gram-ujemne i beztlenowe, nalezy jednak pobra¢ wymaz na posiew
w celu wykluczenia zakazenia grzybiczego

CZOP KERATYNOWY

W tym stanie o nieznanej etiologii przewdd kostny jest catkowicie zablokowany bardzo
twardym czopem z biatawego osadu keratynowego. (zopy keratynowe wystepuja czesciej

U pacjentow z rozstrzenig oskrzeli i przewlektym zapaleniem zatok. Usuniecie czopu jest
bardzo trudne z powodu jego konsystendji i czestego przylegania do znajdujacej sie pod nim
skory przewodu stuchowego; w niektdrych przypadkach moze by¢ wymagane zastosowanie
znieczulenia ogéInego.



GRZYBICA PRZEWODU StUCHOWEGO

Badanie otoskopowe ujawnia biate lub kremowe, geste zfogi, ktdre moga miec ktaczkowaty
wyglad ze wzgledu na obecnos¢ niewielkich grzybni. W przypadku zakazenia grzybem
Aspergillus niger mozna stwierdzic obecnos¢ drobnych, szaroczamych nitek grzybni. Skéra
przewodu stuchoweqo jest czesto zmieniona zapalnie i grudkowata w wyniku inwazji
grzyba. Grzybica przewodu stuchowego moze wystapi¢ w wyniku miejscowego stosowania
kropli do uszu zawierajacych antybiotyk.

OSTRE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO

Ostre zapalenie ucha Srodkowego wystepuje czesto przy infekcjach gérnych drég
oddechowych - szczegdlnie czesto u dzieci. Wyglad btony bebenkowej zmienia sie w
zaleznosci od stadium choroby. Poczatkowo jest ona cofnigta do tytu i zarézowiona,
naczynia krwionosne okrezne i zaopatrujace rekojes¢ mioteczka s rozszerzone. W miare
postepu choroby btona bebenkowa uwypukla sie, przybiera jaskrawoczerwona barwe i
moze ulec perforacji, w wyniku czego nastepuje wydostanie sie ropy do zewnetrznego
przewodu stuchowego.

ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO Z WYSIEKIEM
(UCHO PRAWE)

W przypadku surowiczeqo zapalenia ucha srodkowego btona bebenkowa jest wciagnieta

i mato ruchoma w czasie pneumo-otoskopii. Rekojes¢ mioteczka jest zwykle skrocona,
kredowobiata, a wyrostek krétki moteczka - uwypuklony. Obecnosc surowiczego wysieku

w uchu Srodkowym nadaje btonie bebenkowej Z6ttawe lub nawet niebieskawe zabarwienie,
7as przy czesciowej niedroznosci trabki Eustachiusza mogq by¢ widoczne banieczki powietrza
i poziom ptynu z powietrzem w jamie bebenkowej.

n
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RURKA WENTYLACYJNA PO TYMPANOSTOMII
(PRAWE UCHO)

Rurka tympanostomijna jest zaktadana w celu wentylacji ucha srodkowego w przypadkach
przewlektego zapalenia ucha srodkowego z wysiekiem. Rurki te mogg réznic sie pod
wzgledem ksztattu i rozmiaru i s3 wykonane z réznych materiatéw. Rurka powinna by¢
widoczna w obrebie btony bebenkowej, jej swiatto powinno by¢ drozne i wolne od
jakichkolwiek ztogéw lub wysiekow.

CENTRALNA PERFORACJA BtONY BEBENKOWE)
(UCHO LEWE)

Perforacja napietej czesci bfony bebenkowej (pars tensa) moze by¢ spowodowana
zakazeniem lub urazem. W tym przypadku duza perforacja centralna zostata spowodowana
nawracajacymi infekgami ucha $rodkowego.

ZAGOJONA PERFORACJA CENTRALNA (UCHO PRAWE)

W przypadku zagojenia duzej perforadji, wystepuja ubytki wewnetrznej wiokniste]
wysciotki blony bebenkowej tak, ze moze uwidocznic sie potprzezroczysta bfona rzekoma
przypominajaca otwartg perforacje. Delikatne badanie pneumootoskopowe wykaze jednak,
Ze blona bebenkowa jest nienaruszona. Ten cieriszy odcinek zagojonej btony nie jest tak
mocny jak normalna, nienaruszona czes¢ btony bebenkowej. Zbyt silne przeptukiwanie ucha
moze doprowadzi¢ do ponownej perforacji btony.



PRZEWLEKLE ROPNE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO
(UCHO LEWE)

Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego charakteryzuje sie bezbolesnym
nawracajacym wyciekiem z ucha. Wydzielina moze by ¢luzowa lub ropna. Zakazenie
najczesciej wywotane jest przez trzy rodzaje bakterii: Pseudomonas, Proteus i Coliforms,
ale mogq im towarzyszy¢ grzyby.

TYMPANOSKLEROZA (UCHO PRAWE)

Phytki tympanosklerozy o roznych rozmiarach widoczne s3 jako kredowabiate ztogi

w obrebie btony bebenkowej. S3 one wynikiem pozapalnego odkfadania sie gestych,
szklistych widkien kolagenowych w srodkowej warstwie widknistej btony bebenkowej
i wskazuja, iz pacjent przebyt ciezkie zakazenie ucha.

TYMPANOSKLEROZA OBEJMUJACA KOSTECZKI
(UCHO LEWE)

Phytki tympanosklerozy moga takze wystgpowac w obrebie jamy ucha srodkowego.

Na zdjeciu przedstawiono ztogi tympanosklerotyczne obejmujace potaczenie kowadetka
ze strzemigczkiem. Kilka ptytek widac réwniez na wzgérku. (zesciowe lub catkowite
unieruchomienie faricucha kosteczek stuchowych w przebiegu tympanosklerozy jest

w niektérych przypadkach przyczyna nabytej utraty przewodzenia powietrznego.

13
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ZANIKOWE ZROSTOWE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO
(UCHO LEWE)

W wyniku dtugotrwatej niedroznosci trabki Eustachiusza moze dojs¢ do zaniku biony
bebenkowej i jej wciagniecia, powodujaceqo przyleganie do kosteczek i $cian jamy
bebenkowej. W tym przypadku cienka, atroficzna btona bebenkowa rozciagnieta jest na
gféwce strzemigczka i wystepuje nadzerka na koricu dhugiego wyrostka kowadetka.
(zasami stwierdzenie czy mamy do czynienia z atroficzna, nieruchoma i wciggnieta btong
bebenkowa bad? duzg perforacja centralng jest trudne. W takich przypadkach bardzo
przydatna jest pneumootoskopia.

POURAZOWA PERFORACJA BLONY BEBENKOWEJ
(UCHO LEWE)

Perforacja moze by¢ wynikiem np. uderzenia w ucho, wybuchu, wprowadzenia do
przewodu stuchowego wacika na patyczku lub spinki, rzadziej zbyt silnego przeptukiwania.
Perforacje pourazowe obejmuja zwykle tylng czes¢ napietego odcinka btony bebenkowej
(pars tensa). Perforacje moga miec rézng wielkos¢ i ksztatt; zwykle jednak s mate o
regularnych brzegach. W gtebi przewodu moze by¢ widoczna swieza krew. W wigkszosci
przypadkdéw dochodzi do samoistnego zagojenia pod warunkiem, ze przewdd stuchowy
bedzie czysty i suchy, co zapobiega zakazeniu wtémemu.

PERLAK (UCHO PRAWE)

Perlak to wolno powiekszajaca sie i erodujaca torbiel wyscielona rogowaciejacym
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, ktéra wpukla sie do ucha Srodkowego. Biatawe
ztogi naskdrkowe widoczne w tylno-gornej perforadji brzeznej wskazuja na obecnos¢
perlaka w gtebszych warstwach. Niszczace kos¢ whasciwosci pertaka mogg prowadzi¢ do
powaznych powiktan wewngtrzczaszkowych.



Inne produkty do diagnostyki i terapii uszu

PRZEWOD StUCHOWY ZEWNETRZNY
Otoskopia

Otoskopia jest jedng z podstawowych metod stosowanych przez lekarzy w celu diagnozowania przyczyn bélu uszu, nosa i
gardfa u pagjentéw. Otoskop pozwala uzyskac lekarzowi wyrazny obraz przewodu stuchowego i bony bebenkowej,
umozliwiajac diagnoze zmian patologicznych ucha.

System do ptukania uszu Ear Wash

Niektdrzy padjenci cierpia z powodu zalegania woszczyny w przewodzie stuchowym, mogacego spowodowac ostabienie
stuchu i uniemozliwia¢ badajacemu wizualizacje btony bebenkowej. Ptukanie uszu jest sprawdzong metoda usuwania
woszezyny i jest jedna z najczesciej wykonywanych procedur w gabinetach lekarzy pierwszego kontaktu. System do
ptukania uszu Ear Wash firmy Welch Allyn jest skutecznym narzedziem, wykorzystujacym system ssaco ptuczacy do
usuwania woskowiny u pacjentéw we wszystkich przedziatach wiekowych. Prosty w obstudze system ptukania ucha
umozliwia dokfadniejsze i znacznie bezpieczniejsze ptukanie w poréwnaniu z innymi stosowanymi metodami.

UCHO SRODKOWE: TYMPANOMETRIA

Tympanometr umozliwia najdokfadniejsze, obiektywne badanie stanu ucha srodkowego. Wyniki pomiaru
tympanometrycznego mogq Wskazywac na zapalenie ucha srodkowego z wysiekiem, perforacje blony bebenkowej; mogq

takze potwierdzi¢ droznosc rurki tympanostomijnej, przerwanie fanicucha kostek stuchowych, tympanoskleroze, perlaka
oraz inne schorzenia ucha srodkowego.

MicroTymp® 2 firmy Welch Allyn: przenosny, kompaktowy tympanometr, umozliwiajacy uzyskanie doktadnych,
obiektywnych wynikéw i dokumentagji drukowanej w ciggu kilku sekund.

TM 262™ firmy Welch Allyn: kompaktowy miemik spetniajacy trzy funkcje: umozliwia badanie tympanometryczne,
badanie odruchu strzemiaczkowego z opgjonalng funkdja recznej audiometrii.

UCHO WEWNETRZNE: AUDIOMETRIA

Audiometr jest urzadzeniem elektronicznym stuzacym do generowania dzwiekdw uzywanych do pomiaru czutosci stuchu.
Pomiar audiometryczny umoZliwia okreslenie stopnia utraty stuchu, oszacowanie lokalizacji zmian chorobowych w obrebie
narzadu stuchu, i jest pomocny w ustaleniu przyczyny problemow ze stuchem.

AudioScope® 3 firmy Welch Allyn: przenosny audiometr do szybkiego i doktadnego badania przesiewowego na trzech
réznych poziomach: 20, 25140 dB.

AM 232™ firmy Welch Allyn: Audiometr reczny, umozliwiajacy badanie stuchu w zakresie przekraczajacym czestotliwosci
mowy. AM 232™ umozliwia precyzyjne okreslenie progu stuchu pacjentéw, w celu doktadniejszego okredlenia
szczegdlnych rodzajéw utraty stuchu.

15



UL Wilanowska 46, 60-687 Poznari, Polska, W l ®
tel +48/61/8281432, fax tel +48/61/8281432, e-mail: malinowskiw@welchallyn.com e c

Advancing Frontline Care™
©2007 Welch Allyn SM3013P0 RevB



