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Melatoniini manustamine

Kui laps ei uinu ise elektrofiisioloogiliste uuringute ajaks, saab talle
vajadusel manustada melatoniini une soodustamiseks. Melatoniin on
kehaomane hormoon, mida toodetakse peaaju kabindarmes ja see on
seotud une-arkveloleku tsukli koordineerimisega.

Melatoniini manustatakse tabletina suu kaudu. Vajadusel tablett
purustatakse ning pannakse vaikelapse toidu voi piima sisse. Parast
melatoniini manustamist uinub laps tavaliselt 30 minuti jooksul. Kui laps ei
ole poole tunni jooksul uinunud, manustatakse lapsevanema/hooldaja

ndusolekul teine annus melatoniini. Kuulmiskeskuse
Melatooni manustamise jargselt magab laps tavaliselt kauem kui tGhe . .
tunni. Melatoniini kasutamisel uuringute Iabiviimiseks ei ole taheldatud kuulmisuuringud lastele

markimisvaarseid korvaltoimeid. Monel juhul vdib esineda ajutisi
unehaireid, peavalu, iiveldust, oksendamist.
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Korvakliiniku kuulmiskeskuses teostatavad uuringud Ulivaikseid helisid. Uuring kestab alla paari minuti ja selle teostamiseks
peab Umbritsev keskkond olema vaga vaikne ning laps vdimalikult

1. Koérvade vaatlus mikroskoobiga, et hinnata valiskuulmekaigu, .
likumatult.

kuulmekile ja keskkdrvaruumi seisundit.

5. Elektrofusioloogilised uuringud ajuttive potentsiaalide (ingl auditory
brainstem responses, ABR) ja kohleaarse mikrofoni (ingl cochlear
microphonics, CM) mddtmiseks. ABR ja CM uuringu kadigus asetatakse
lapse kuulmekaiku pehmed kdrvaotsikud, et esitada erineva

2. Tumpanomeetria uuring, millega hinnatakse valimise kuulmekaigu ning
keskkoérva, sh kuulmekile seisundit. Uuring on valutu, kestab vahem kui
Uhe minuti ja sobib ka imikutele.

3. Nagemisstiimulile toetuv audiomeetria (ingl visual response intensiivsuse ja sagedusega helisignaale. Sisekdrvast, kuulmisnarvist
reinforcement audiometry) on uuring, mille abil saab hinnata vaikelaste ja kérgematest kuulmissiisteemi struktuuridest (sh ajutiivest) parinevad
(6 kuud kuni 2,5 aastat) kuulmisteravust. Uuringu ajal esitatakse vastused méddetakse peanahale asetatud pehmete kleepuvate
kélaritest erineva sageduse ja intensiivsusega helisignaale ning elektroodide abil. Uuring kestab umbes (ihe tunni ja see toimub lapse
Opetatakse last helidele reageerima pea pééramisega. Kui laps une ajal.

reageerib, siis rodmustatakse teda manguasja nagemisega.
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Kérvaotsikud Elektroodid

Ettevalmistus elektrofiisioloogilisteks uuringuteks

e Hoidke last enne uuringule tulekut arkvel, siis on suurem tdéenaosus, et
ta uuringu ajaks uinub.

Uuringu 6nnestumiseks peab lapsega kaasas olev vanem/hooldaja

olema vaikselt ning ei tohi anda vihjeid helisignaali esitamise ajal

(vbpatamine, lapse keeramine heliallika suunas vms).

e Toitke last vahetult enne uuringut, see aitab tal paremini uinuda. Te
voite haiglasse slilia ja juua kaasa vétta.

o Vodtke kaasa esemeid, mis aitavad lapsel ennast tunda véimalikult

Uuringu kaigus hinnatakse ka reaktsioone erinevatele olmehelidele, hasti, nt lapse lemmikmanguasi, tekike.

muusikainstrumentidele ja haalele. Enne uuringut palutakse Teil

vajadusel taita lapse helidele reageerimise kiisimustik. e Peske lapse juukseid uuringule eelneval 6htul. Uuringupaeval arge

. L i . L ) kasutage lapse juustel mingeid hooldusvahendeid.
4. Otoakustiliste emissioonide (ingl otoacoustic emissions, OAE) uuringu

kaigus asetatakse lapse kuulmekaikudesse pehmed koérvaotsikud ja
moddetakse mikrofoni abil sisekdrvas paiknevast teost tulenevaid



