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CAPITOLUL I. ASPECTE GENERALE
Standardul este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind diagnosticul

precoce al surditatii la copii si poate servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale, in

1. Scopul Standardului

Standardul National privind Screening-ul audiologic la nou-nascuti are drept scop explicarea esentei,
a componentelor de baza si a tuturor activittilor ce trebuie efectuate in sistemul de sanatate pentru
asigurarea bunei practici si a calitdfii Programului de Screening. Este un document care oferd suport
metodologic entitatilor medicale in implementarea si mentinerea unui program bine organizat, de a
asigura un mecanism intersectorial de cooperare eficientd in procesul identificarii timpurii a copiilor cu
deficiente de auz, a evaluarii si determinarii actiunilor de interventie timpurie, care va permite ulterior
planificarea procesului de reabilitare si recuperare, asigurarea incluziunii sociale si educationale,
prevenirea institutionalizarii, va asigura sprijinul familiilor, consolidarea eforturilor pentru acoperirea
tuturor necesitatilor de suport ale copiilor cu deficiente de auz.

Descrierea procesului prin standarde asigura tinerea sub control a examinarilor, fiecare angajat avand
acces prompt la informatiile necesare pentru indeplinirea conditiilor specificate, cu referire la activitatea
pe care o desfasoara, si garantarea rezultatului acesteia.

Standardul National privind Screening-ul audiologic la nou-nascuti creeaza baza pentru stabilirea
regulilor clare de colaborare la toate nivelele de asistentd medicala in Screening si acordarea serviciilor
performante si calitative conform recomandarilor internationale si intereselor majore ale tarii.

Modelul prezentat al Screeningului audiologic reprezinta o lista de actiuni obligatorii intru

asigurarea monitorizarii i evaludrii calitdtii actului medical prin:

e Promovarea celor mai bune practici in programe de screening audiologic, bazate pe dovezi
stiintifice si standarde internationale;
e Optimizarea diagnosticului precoce al surditatii la copii;

e Reducerea varstei medii de diagnostic a surditatii la copii;

e Crearea unei baze de date unice a copiilor cu surditate;

e Recuperarea timpurie a surditdtii la copii prin metode contemporane de reabilitare protetica,

e Contributia la incluziunea copiilor cu surditate in societate;

e Promovarea principiilor si drepturilor esentiale ale coplilului la control profilactic in scopul
depistarii precoce a dificientelor de auz;

e Promovarea dreptului copilului la servicii de calitate inalta;

e Oferirea informatiei veridice despre serviciile ce tin de managementul, tratamentul optimal si

metodele contemporane de reabilitare a surditatii la copii.



2. Utilizatorii Standardului
Standardul este destinat:

e medicilor neonatologi si asistentelor medicale din maternitati si Centre de perinatologie, care
presteaza servicii de explorare audiologica In Screening-ul surditétii la nou-nascuti;

e medicilor otorinolaringologi - audiologi din cabinetele si centrele specializate ;

e medicilor otorinolaringologi din institutii/ cabinetele specializate, care presteazad servicii de profil
la copii

e medicilor de familie si asistentelor medicale din echipa medicului de familie din institutiile medico
- sanitare publice si private de Asistentd medicald primara,

e cadrelor didactice de la toate nivelele de educatie medicalda din Republica Moldova (USMF
,Nicolae Testemitanu” si Colegiile de medicina si farmacie, etc.) pentru procesul metodologic -
educational;

e studentilor, medicilor rezidenti in procesul de instruire.

Nota: Standardul poate fi utilizat si de alti specialisti, la necesitate

3. Surditatea la copii — identificarea problemei

Surditatea la copii depdseste cadrul otologiei, deoarece auditia std la baza dezvoltarii vorbirii si a
capacitatilor cognitive ale copilului, contribuind la formarea acestuia ca personalitate. Prin incidenta sa
si consecintele grave care deseori duc la invalidizare, surditatea ramane plasata in atentia savantilor si a

specialistilor de diverse domenii.

Incidenta handicapului dat, conform datelor literaturii mondiale, raméne a fi destul de frecventa
si difera de la o sursd la alta. Astfel, conform datelor statistice furnizate de National Institute of
Deafness and other Communications Disorders (NIDCD) surditatea se intilneste in 1-3 cazuri la 1000
nou-nascuti sanatosi si in 2-4 cazuri la 100 nou-ndscuti internati in sectiile de Terapie Intensiva
Neonatala. Prevalenta surditatii neonatale creste de 10-50 de ori la nou-nascutii cu factori de risc. Din 10
nou-nascuti cu surditate congenitald 9 provin din familii cu parinti neauzitori. Numeroase surse de
literatura releva cd un copil la 1000 se naste cu surditate si unul la 1000 achizifioneaza surditatea in
perioada copildriei. Incidenta surditatii este de 60 ori mai mare decat incidenta afectiunilor metabolice
congenitale pentru care exista in prezent un program de screening universal, ca exemplu fenilcetonuria /
incidenta careia este de 1/20000 nou-nascuti vii.

In ultimii ani in republicd s-a constatat un progres evident in domeniul audiologiei. Cu sprijinul
structurilor statale si ajutorul umanitar din Belgia (Guvernul Belgiei si Asociatia Clin d’oeil) si
sustinerea din partea Guvernului Japoniei s-au creat conditii contemporane, ce corespund standardelor
internationale, pentru diagnosticul precoce si corect al deficientelor de auz atét la copii, cat si la maturi.

Echipamentul si utilajul sunt in Centrul Republican de Audiologie, protezare auditiva si reabilitare
5



medico-pedagogica, IMSP Institutul Mamei si copilului. Utilizarea metodelor obiective de diagnostic, ca
- otoemisiunile acustice, potentialele evocate auditiv, impedansmetria, au contribuit la micsorarea
varstei medii de diagnostic al surditétii la copii. Reabilitarea protetica este realizatd gratie implimentarii
din 2006 a Programului National de asigurare gratuita cu aparate auditive a copiilor si persoanelor cu
deficienta de auz, Programul dat functioneaza pina in prezent. Metodele noi de tratament conservator si
chirurgical a patologiei urechii medii, folosite de catre specialistii otorinolaringologi, contribuie la
reducerea numarului de persoane cu deficiente auditive. In anul 2014 in premierd in republica a fost
efectuata interventia chirurgicala ,,Implantul Cohlear,,.

Cu toate acestea incd multe laturi ale problemei surditatii In republicd necesitd studiere si
ameliorare. Cazurile de diagnostic tardiv, spre regret, se intilnesc frecvent, copiii cu surditate ramin
institutionalizati in gradinite si scoli speciale, reabilitarea precoce este veriga vulnerabild, nu existd o
colaborare intre actorii vizati in problema copilului cu surditate s.a. In Centrul Republican de
Audiologie, protezare auditiva si reabilitare medico-pedagogica la evidenta specialistilor sunt peste 1400
copii cu diferite forme ale surditatii, numarul copiilor invalizi prin surditate ocupa locul trei in structura
maladiilor ce duc la invalidizare. Referitor la incidenta surditatii la nou-nascuti date statistice nu sunt.

Anual se inregistreaza cazuri noi de surditate la copii, cauzele fiind cele mai diverse.

Numarul de cazuri primare

250 -
203
200 -
162 157
50 | 3 150
86

100 .

50 ‘l\k '\

0 - :

2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015

Consecintele surditatii sunt cu atat mai grave, cu cat mai devreme surditatea afecteaza copilul.
Intrucat centrele auditive nu se dezvoltd, decat in masura in care ele primesc impulsuri sonore, la copilul

neauzitor nu se formeaza automatismele nervoase necesare limbajului, desi acesta are aceleasi
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contribuitor prin impactul sdu asupra dezvoltarii psihologice a copilului, intrucat nu poate exista o
dezvoltare intelectuald completa fara auditie. Cea din urma fiind suportul unei anumite forme de
gandire, copilul surd nu-si poate forma si dezvolta gandirea conceptuald, ca urmare apar tulburari in
dezvoltarea intelectuald. Datele literaturii stiintifice de specialitate, precum si avizul pozitiv al
expertilor din tarile avansate, care practica deja programe universale de ,,depistare precoce a surditatii
la copii” argumenteaza convingdtor importanta si utilitatea practicd a screening-ului surditatii la nou-
nascuti.

Copiii surzi, traind intr-un mediu socio-cultural creat si dirijat de oamenii auzitori, se simt izolati
prin deficienta sa, ei au un sentiment de izolare, evenimentele la care acestea asistd, neavand o
reprezentare sensorial-auditiva, li se par incorecte, de neinteles, strdine si ostile. Astfel, surditatea va fi
responsabild nu numai de sentimentul de izolare al copilului, dar si de o limitare in activitatile lui si in
integrarea sociala ulterioara.

Anume repercusiunile grave ale surditatii asupra dezvoltdrii vorbirii si formarii intelectual-
psihologice a copilului au stat la baza implimentarii screening-ului surditatii la copii in diferite tari ale
lumii.

Necesitatea unui program de screening al surdutatii la nou-ndscuti rezidd din urmatorii factori
determinanti:

- frecventa relativ mare a surditatii;

- prognostic sever 1n absenta unei strategii complexe de reabilitare;

- sensibilitate si specificitate mare a testelor propuse;

- teste necomplicate in executare, usor de interpretat;

4. Screening-ul audiologic: notiuni generale ale unui program organizat
Scopul:
Diagnosticul precoce si diferential al surditatii la nou- ndscuti in Republica Moldova.

Obiectivele screening-ului audiologic :
e Identificarea copiilor care urmeaza a fi supusi screening-ului.
e Informarea §i promovarea in randul parintilor pentru a spori gradul de constientizare a beneficiilor
screening-ului si nivelul de participare.
e Consilierea individuala si efectuarea testului de screening.
e Asigurarea accesului liber si echitabil la toate Serviciile de screening;
e  Oferirea informatiei complete despre Programul de Screening;
e Interpretarea testului de screening.
e Examenul audiologic complex pentru confirmarea diagnosticului de surditate
e FElaborarea individuala a planului de reabilitare protetica si psihopedagogica a copilului cu surditate
e Utilizarea rezultatului testului de screening, impreund cu evolutia functiei auditive, pentru a
identifica si planifica monitorizarea ulterioara.
Indicatorii de performanta si rezultatele scontate:
1. Sporirea depistarii precoce a surditatii la copii;
2. Micsorarea varstei medii de diagnostic a surditatii la copii



3. Asigurarea accesului liber la serviciile performante de diagnostic si reabilitare /tratament a
copiilor cu surditate
4. Sporirea gradului de constientizare si sensibilizare a populatiei si al specialistilor medicali
privind importanta controlului profilactic pentru sanatate;
5. Analiza incidentei surditatii la nou-nascuti si reducerea consecintelor grave a patologiei date
Implementarea programelor de screening necesita o interactiune coordonatd a mai multor servicii la
diferite nivele ale sistemului de sanatate. Structura optima a acestor programe impune ca testele de
screening sa fie efectuate 1n institutii accesibile si cunoscute de catre populatie, cu referire ulterioara
citre asistenta medicald secundara sau tertiar, in functie de rezultatele testelor de screening. In RM
acest lucru presupune oferirea screening-ului prin intermediul Centrelor de perinatologie/ materinati si
Centrul de Audiologie, protezare auditiva si reabilitare medico-pedagogica.

Programul de Screening audiologic al nou-nascutilor propus pentru implementare in
Republica Moldova

Scopul Programului de screening: depistarea precoce si diagnosticul diferential al surditatii la nou-
nascuti, urmate de tratament ori reabilitare, pentru incluziune ulterioara in societate si reducerea
numarului de persoane invalidizate prin aceasta patologie in Republica Moldova.

Tipul de screening — screening regional

Termenul de desfasurare a Programului — neintrerupt.

Metoda de screening — inregistrarea Otoemisiilor acustice.

Grupul tinta (eligibil) — nou-nascutii.

Interpretarea rezultatelor — Clasificarea Internationala a surditatii

Mecanismul de recrutare-chemare/rechemare activa prin serviciul Asistentd Medicala Primara.

Evidenta datelor — Registrul de Screening.

Rezultatele scontate: prevenirea si depistarea precoce a surditatii la copii si educatia sanitard a
populatiei.

Screening-ul audiologic neonatal, propus in premiera, este primul si cel mai important pas in
depistarea precoce a surditatii la copii. Acest screening nu restituie auditia si nu poate influenta asupra
numarului copiilor ndscufi cu surditate, dar permite depistarea precoce a acestora, monitorizarea §i
reabilitarea ulterioara care vor reduce consecintele surditatii in dezvoltarea ulterioara a acestora.

Din punct de vedere economic screening-ul surditdtii la copii nu necesitd utilaj exagerat de
costisitor, iar rezultatele lui vor contribui la reducerea numarului de persoane invalidizate prin surditate
si integrarea ulterioara a acestora in societate.

5. Abrevierile folosite:

MS RM Ministerul Sandtatii Republica Moldova

USMF,,Nicolae Testemitanu,, | Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu,,

CRAPARMP Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditivd si Reabilitare
Medico-Pedagogica

AMP Asistenta medicala-primara

IMSP IMsiC Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului

PDA Produse de distorsiune acustica

PEA Potentiale evocate auditiv

OEA Otoemisii acustice

PA Proteze auditive

IM Implant Cohlear

RP Reabilitare pedagogica




CAPITOLUL II: DESCRIEREA METODELOR FOLOSITE IN SCREENING-UL
AUDIOLOGIC

1. Screening-ul audiologic — examinare audiologica la nivel de maternititi, centre de

perinatologie

1.1 Notiunile si etapele de baza in screening-ului audiologic la nivel de maternitati

Screening-ul reprezinta examinarea initiala aplicata ,,in masa”, care consta in folosirea unui
ansamblu de procedee si tehnici de investigatie a populatiei in scopul identificarii prezumptive a
unei boli, anomalii sau a unor factori de risc. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
depistarea surditatii consta in identificarea prezumtiva a maladiilor sau anomaliilor cu ajutorul
testelor de screening, folosind testele standardizate, aplicate sistematic la subiectele de boala sau
unei anomali concrete.

Screening-ul audiologic, adica depistarea in perioada neonatala a surditatii este prima etapa a
unei abordari probabilistice si care trebuie sa fie integrata, ulterior, in acest act pe o scara mai
larga ce ar permite abordarea, examinarea si diagnosticarea mai profunda a nou-nascutului.

Dezideratul major al actiunii de screening este descoperirea precoce a bolilor, evidentierea
lor intr-un stadiu incipient, pentru o eficacitate si reusitd maximald a intentiilor de tratament,
reabilitare si incluziune ulterioard in societate. Testele de screening-audiologic nu sunt destinate
pentru a diagnostica cu precizie afectiunea, doar pentru a identifica copiii cu posibile defecte de
auz, care necesitd examinare audiologicd complexd cu determinare ulterioara a tacticii de
tratament si reabilitare auditiva.

Etapele de baza in screening-ului audiologic la nivel de maternitaiti:

- Planificarea populatiei tinta (nou-nascutii din grupele de risc (Anexal.) sau toti nou-
nascutii).

- Procesul de chemare/rechemare a nou-nascutilor.

- Consilierea parintilor, inclusiv descrierea metodelor de examinare aplicate si scopul
screening-ului audiologic.

- Procedura de examinare a nou-nascutilor.

- Inregistrarea rezultatelor.

- Informarea parintilor privind rezultatele testarii.

- Atitudinea parintilor copiilor depistati prin screening referitor la etapele urmatoare de
investigatii

- Informarea medicilor de familie si Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si
Reabilitare Audiologica despre pacientii cu testul audiologic ,,negativ,, .

1.2 Conditiile si echipamentul necesar pentru organizarea procesului de screening la nivel

de maternitati



Fiecare institutie spitaliceasca stabileste cel mai eficient mod pentru implementarea
Standardului de screening audiologic la nou-nascuti.

La etapa primarda medicul neonatolog (asistentul medical) va studia minutios
anamnesticul si va evidentia factorii de risc fatd de surditate, conform anexei Nrl. inregistrind
datele in Fisa sreeningului audiologic (Anexa Nr.2) . Ulterior nou-nascutul va fi supus unui
screening audiologic prin Inregistrarea otoemisiunilor acustice tranzitorii (TEOEA).

Seful serviciului de maternitate trebuie sa verifice, daca persoanele desemnate efectuiaza
testul de screening nou-nascutilor, conform listei inregistrarii nasterilor, prin semnarea foii de
nastere in care se indica factorii de risc si data planurilor de returnare. Acest registru trebuie sa
fie accesat oricand.

Testarea e disponibila in fiecare zi. Parintii pot folosi testul de screening, cu/sau fara
programare. Pentru a asigura corectitudinea sistemului, un efort special trebuie sa fie facut in
scopul sporirii participarii persoanelor defavorizate. Copiii internati in neonatologie care au
factori de risc pentru dezvoltarea surditatii, fac parte din grupul de diagnosticare.

Realizarea testului:

Parintii sunt informati in prealabil de practica de screening-test neonatal pentru depistarea
surditatii, ei trebuie s fie sensibilizati pentru importanta efectuarii acestui test de screening.

O brosura ofera sprijin si informatii pentru a explica interesul fata de screening-ul
audiologic pentru a obtine acordul parintilor (anexa 3). Refuzul este documentat si semnat de
catre parinti, apoi anexat la fisa medicala a copilului.

Testarea trebuie sa fie efectuatd prin utilizarea echipamentului destinat si cu acordul
parintilor. In cazul esecului testului de screening, dun cauza eventualelor probleme tehnice
(artefacte, obstacole in conductul auditiv extern sau altele), este necesara repetarea testului.
Persoanele desemnate, care efectuiaza testul de screening, nu sunt imputernicite de a furniza
informatii cu privire la o posibila surditate, concluzia este stabilita de catre medic (neonatolog,
pediatru sau ORL). Testul se bazeaza pe un releu medical atunci, cand, a doua etapa a testului de
screening- audiologic este pozitiva.

Testul de screening se recomanda de a fi efectuat in a treia zi dupa nastere in timpul
somnului copilului. Daca acest lucru nu este posibil, este nevoie de un timp mai favorabil dupa
masa, cind copilul este linistit.

Pentru a avea rezultatele testarii OEA veridice initial se va efectua o inspectie otoscopica
a urechii cu toaleta eventuald a conductului auditiv extern, in caz de necesitate. Inregistrarea
OEA poate fi diminuata din cauza unei patologii curente a urechii medii, sau in cazurile
anomaliilor urechii externe. Testarea se face intr-o camera linistitd, cu zgomot minim. Se
introduce sonda 1n ureche cu alegerea olivei individuale care corespunde marimii conductului

auditiv extern al copilului, pentru o buna etansetate.
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Metoda de inregistrare a OEA Foto. Nr.1

Introducerea etansa a sondei in CAE

1.3 Resursele umane si responsabilitiitile in cadrul screening-ului

Institutiile spitalicesti/ Centrele de Perinatologie
Denumirea unui responsabil medical :

e Institutia denumeste oficial un responsabil (medicul neonatolog), care asigura si
efectuiaza testul de screening la nou-nascuti in maternitate.

e Desemnarea unui coordonator de catre administratia spitalului, care asigurd coordonarea
practica a implementarii screening-ului in maternitate, transmiterea datelor despre nou-
nascut si familia lui.

¢ Identificarea personalului:

IMSP spitaliceasca identifica personalul apt pentru realizarea testului de depistare. Acesta

poate fi asistentul medical, sau medicul neonatolog, medicul ORL care activeaza in cadrul

spitalului. Decizia apartine fiecarei IMSP spitalicesti, in functie de resursele disponibile. Cel
putin 2 persoane trebuie sa fie instruite pentru a practica acest test de depistare si a permite
desfasurarea lucrului in echipa, luand in considerare programul de lucru, zilele de odihna.

Acest personal are ca persoand de referintd un coordonator, desemnat prin ordin de catre

directorul Institutiei.

e Administratia  spitalului  este responsabild de utilajul de inregistrare a OEA si
supravegheaza exploatarea acestuia conform destinatiei, asigurind cu consumabile la
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necesitate (olive individuale, elemente reincarcabile a utilajului s.a), procurarea noului
material la necesitate.

e Institutia spitaliceasca transmite la CRAPARMP, datele testdrii noi-ndscutilor, inclusiv
completarea listelor definitive, la care testul de depistare la noi-nascuti este pozitiv,
pentru a le permite sa verifice aria de acoperire a depistarii (screening-ul). Medicul ORL,
va intreprinde masurile si deciziile respective prin consultarea aceluia din urma in raza
sa de competenta din cadrul serviciului de maternitate.

e Serviciile de maternitate In programul de screening, privind depistarea surditétii
neonatale vor fi sistematizate intr-o interfatd de calculator, care le va permite sa transfere
datele necesare in adresa CRAPARMP. Dupa incheierea testului de screening audiologic,
rezultatele vor fi pastrate in baza de date, incluzand si factorii de risc, precum si un
eventual refuz al parintilor de a examina copilul lor.

e Formularul este remis catre CRAPARMP. Paralel, rezultatul testului de screening este
mentionat in procesul-verbal din fisa de dezvoltare a copilului.

o Pot fi utilizate doua tipuri de colectare a datelor:

- sistemul de colectare a datelor prin mijloace electronice ori
- sistemul de colectare a datelor pe suport de hartie.

1.4 Identificarea copiilor si planificarea screening-ului audiologic

1. Persoanele eligibile pentru screening sunt toti NOU-nascutii din institutiile medicale din
Republica Moldova

2. Serviciile de screening audiologic sunt oferite gratis tuturor nou-nascutilor

Testul de screening se efectuiaza preferabil, in a treia zi dupa nastere.

4. Nusunt planificati pentru screening nou-nascutii parintii carora refuza categoric
examenul, cu conditia consilierii complexe efectuate anterior de catre medicul de
familie/neonatolog inregistratd in fisa pacientului de ambulator, sub semnatura périntelui
si a medicului.

w

1.5 Consilierea parintilor si asigurarea consimtdmantului benevol si constientizat de
participare la screening.

Parintii sunt informati in prealabil privind practica efectuarilor screening-testului
neonatal pentru depistarea surditatii, ei trebuie sa fie sensibilizati in importanta efectuarii acestui
test de screening la copil.

O brosura oferd sprijin si informatii pentru a explica interesul fatad de screening-ul
audiologic pentru a obtine acordul parintilor. Refuzul este documentat i semnat de catre parinti,
apoi anexat la fisa medicala a copilului (vezi anexa 3).

Parintii copilului vor fi familiarizati cu specificul dezvoltarii auzului la anumite etape de
varsta si cu factorii ce pot contribui la instalarea surditatii. Doar un medic (ORL, ORL-audiolog,
pediatru, medic de familie) poate discuta problema unei posibile surditati la copil cu parintii
acestuia.

1.6 Procesul de asigurare a participarii la screening: procedura de chemare-rechemare
Este prioritar ca in programul de screening audiologic sa participe toti nou-nascutii din
institutiile medicale din Republica Molova. Procedura de chemare/rechemare reprezintd un
proces continuu neintrerupt, care asigura participarea tuturor copiilor eligibili in program.

Tipurile de chemare/rechemare:
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Chemare primara — invitatia de a participa la Programul de Screening pentru prima data: sunt
eligibili toti nou-nascutii

Chemare secundara — invitatia de a participa la Programul de Screening repetat : sunt eligibili
nou-nascutii cu varsta de pina la o luna

Rechemare — invitatia repetata a pacientilor din grupul de risc, care se va face la 6 luni de viata
a copilului, la 1 an si la 3 ani.

Modalitatea de chemare/rechemare.
Verbal;

Prin scrisori;

Prin telefon;

Prin sms;

Prin posta electronica.

Regulile procedurii de chemare/rechemare in dependenta de tipul acesteia:
Chemare primara:
In maternitate, la 2-a ori a 3-a zi dupd nastere nou-niscutul participi in screening-ul
audiologic prin metoda de inregistrare a OEA.
Chemarea secundara:
1. In caz daci rezultatele examenului prin OEA sunt indoielnice sau negative se recomanda
reexaminarea peste 2 zile in conditii de maternitate.
2. In caz daci se inregistreaza rezultatul negativ sau indoielnic de doud ori copilul se
indreapta de catre medicul de familie la examinare in CAPARMP peste o luna.
Rechemarea:
Rechemarea este practicata in urmatoarele cazuri: neprezentarea copilului la data stabilita
pentru testarea repetatd; in cazurile cind copilul este din grupul de risc fata de surditate (vezi
anexa ,,factarii de risc,, ). Programul prevede urmatoarea ordine de rechemare la 6 luni, 12 luni
si la 3 ani de viata a copiluli.

1.7 Conditiile de colectare a datelor
in scopul evaludrii gradului de acoperire a programului, datele de screening trebuie si fie
centralizate. Dupa cum s-a mentionat anterior, cele doud sisteme permit acest lucru pentru a
continua colectarea de date ale screening-ului.
- Sistemul de date colectate in forma electronica;
- Sistemul de date colectate pe suport de hartie.
Colectarea datelor in forma electronica
Datele numerice transmise la CAPARMP includ:
Partea A date cu caracter personal:
1. Numarul de identificare a copilului atribuit in maternitate;
2. Numele, prenumele si data nasterii copilului;
3. Numele parintilor;
4. Denumirea maternitatii in care copilul s-a nascut;
5. Sex, greutate;
6. Adresa si numarul de telefon;
Partea B, date specifice testarii
1. Numarul de identitate a copilului atribuit in maternitate ;

2. Factorii de risc (prevazuti in anexa);
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3. Metoda folosita in screening (OEA);

4. Primul examen (data, rezultatul pentru-urechea dreapta, rezultatul pentru-urechea
stanga);

5. Al doilea examen: daca este necesar se repetd examinarea (data, rezultatul pentru-
urechea dreapta, rezultatul pentru - urechea stanga);

6. Este necesar de mentionat din ce cauza testarea nu a avut loc:

a) refuz de testare semnat de catre parinti,

b) transferul copilulut;

c) decesul copilului

d) testarea similar efectuata deja in alta institutie

e) altele.

Informatiile colectate in scris .

Informatiile pe suport de hirtie transmise CAPARMP includ :

Partea A, date cu caracter personal:

1. Numele, prenumele si data nasterii copilului;

2. Numele parintilor;

3. Denumirea maternitatii in care copilul s-a nascut

4. Sexul, greutatea, varsta gestationala, scorul Apgar

Partea B, specificd testului de depistare :

1. Daca sunt prezenti factorii de risc (acestea fiind mentionati);

2. Metoda folosita in screening (OEA);

3. Prima examinare (data, rezultatul pentru-urechea dreapta, rezultatul pentru -urechea
stangd);

4. A doua examinare (data, rezultatul pentru-urechea dreapta, rezultatul pentru -urechea
stangd);

5. Informatii despre convocarea si desfasurarea testului de depistare la CAPARMP

6. Daca testul n-a avut loc, motivarea cauzei:

a) Refuzul parintilor pentru petrecerea testarii;

b) Daca copilul a fost transferat in alta institutie medicala;

c¢) Decesul copilului;

d) Testul efectuat deja in alta institutie;

e) Copilul externat din maternitate;
f) Locul unde testul de depistare a fost efectuat ( maternitate, centru neonatal, cabinet
ORL);

In cadrul CAPARMP informatia se codifica intr-un fisier informational.

1.8 Managementul rezultatelor
Interpretarea rezultatelor de Inregistrare a otoemisiunilor acustice
- test ,,pozitiv” (auz normal) este definit de prezenta OEA cu amplitudine superioara
nivelului de zgomot cu minimum 3 dB pe toatd banda de frecvente de la 1 1a 4 kHz
- test “partial pozitiv” ( indoielnic) este definit de prezenta OEA doar in prima ori a
doua banda de frecvente (de la 1 la 2 kHz, ori de la 2 la 4 kHz)

- test,,negativ” este determinat de absenta OEA pe tot spectrul frecvential.

La nou-nascutii | Pentru medicul de familie se recomanda supravegherea dezvoltarii functiei auditive
cu test ,,pozitiv” | la copil si un examen audiologic cu scop profilactic.

(auz normal) Parintii copilului vor fi familiarizati cu specificul dezvoltarii auzului la anumite
etape de varsta si cu factorii ce pot contribui la instalarea surditatii.
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La nou-nascutii | Repetarea examinarii prin inregistrarea OEA, la o distanta de citeva zile preferabil
Cu test dupa 2 zile, dupa o eventuala otoscopie efectuatd de medicul ORL.

indoielnic . . ) L .
In caz de inregistrare a rezultatelor indoielnice in decursul examenului repetat

copilul urmeaza sa fie examinat in centrul specializat CAPARMP in termen de pana
la o luna

La nou-nascutii | Repetarea examinarii va avea loc, de preferinta la a doua zi. Un medic ORL sau un
cu test ,, negativ”’ | medic pediatru trebuie sa fie atasat la realizarea acestui al doilea test. Este necesar

(suspectie la ca personalul medical sa fie disponibil pentru a satisface o eventuala anxietate a

surditate) parintilor in cazul in care al doilea test releva negativ pentru auz. Doar un medic
ORL sau pediatru poate discuta problema unei posibile surditati la copil cu parintii
acestuia.

In caz de inregistrare a rezultatelor “negative” in examenul repetat copilul urmeaza
sa fie examinat in centrul specializat CAPARMP in termen de pana la o luna

Capitolul 11. Screening-ul audiologic — examinare audiologici la nivel de Centru de
Audiologie, protezare auditiva si reabilitare medico-pedagogica
2.1. Notiunile si etapele de baza ale Screening-ului audiologic pentru Centru de Audiologie,
protezare auditiva si reabilitare medico-pedagogica

Implimentarea Protocolului de screening al surditatii la nou-nascuti in Republica

Moldova este definitd prin Ordinul Ministerului Sanatatii Nr.1293 din 14.11.2013. Prin actualul
Ordin Centrul Republican de Audiologie, protezare auditiva si Reabilitare medico-pedagogica
este desemnat ca institutie responsabila de implimentarea screening-ului surditatii la nou-nascuti.
Protocolul este coordonat de IMSP IMsiC Centrul Republican de Audiologie, protezare auditiva
st reabilitare medico-pedagogica, care asigura optimizarea acestui program, atit in termeni de
formare, de colectare a rezultatelor si informatii de la diferitele parti interesate. Etapele de baza
in screening-ul audiologic pentru CAPARMP:
e Receptia si evaluarea rezultatelor de examinare la etapa | din Centrele de perinatologie
e Planificarea populatiei tinta (nou-nascuti cu rezltatele testului ,,negativ”’ sau
indoielnice).
e Consilierea parintilor, inclusiv descrierea metodelor de examinare aplicate si scopul
screening-ului audiologic.
e Procedura de examinare a nou-nascutilor.
e Inregistrarea rezultatelor.
e Informarea parintilor privind rezultatele testarii.
e Examinarea pacientilor cu scopul stabilirii exacte a diagnosticului, conduitei de
tratament, reabilitare
e Monitorizarea dupa stabilirea diagnosticului

2.2. Conditiile si echipamentul necesar
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Prin ordinul MS nr.136 din 31.03.2006 al a fost constituit Centrul republican de
Audiologie, Protezare auditiva si reabilitare medico-pegagogica care activeaza in baza IMSP
IMsiC. Functia CAPARMP: coordonarea activitatii curativ-profilactice, prestarile serviciilor
medicale in domeniul audiologiei si protezarii auditive, reabilitarea psiho-pedagogica a
persoanelor cu surditate, implimentarea tehnologiilor avansate de diagnostic, tratament si
recuperare a pacientilor cu deficienta de auz, favorizarea implimentarii realizarilor
cercetdrilor stiintifice, elaborarea normativelor unice s.a Activitatea asistentei medicale
corespunde profilului de lucru.

Pentru efectuarea etapei Il de screening Centrul dispune de urmatoarele dispozitive
medicale:

* Audiometru clinic — 3 buc.

« Impedansmetru — 2 buc.

« Sistem otometric ,,Chartr 200EP,, pentru inregistrarea potentialelor evocate auditiv — 1

set

« Sistem otometric ,,MADSEN Capella 2,, pentru inregistrarea otoemisiei acustice — 1

set

* Jucarii cu tonuri calibrate — 1 set

» Camera faradizata (izolata sonor) — 1 buc

« Instrumentar otorinolaringologic — 1 set.

2.3. Resursele umane si responsabilitatile

Centrul Audiologie, Protezare auditiva si Reabilitare medico-pedagogica este responsabil
pentru:
- organizarea instruirii personalului implicat in Programul de screening la nivel de tara, cu

.....

testare neonatala, vor primi informatii comlimentare la cererile si solicitarile maternitatilor.

- furnizarea informatiilor relevante institutiilor spitalicesti referitoare la programul de screening
al auzului la nou-nascuti.

- colaborarea cu IMSP de circumscriptie si centrele de reabilitare psiho-pedagogica cu scopul

stabilirii unui fisier de evaluare a copiilor depistati, pentru a putea face o totalizare de diagnostic
st conduitd de reabilitare ulterioara.

- elaborarea unui program stiintifico-metodologic pentru stabilirea cu exactitate a rezultatelor
obtinute, facAdnd comparatii cu cele internationale.

- dezvoltarea indicatorilor de calitate privind metodele si testele incluse in strategia de depistare
precoce a surditatii la copii, inclusiv rata de acoperire a programului de screening; elaborarea si
inaintarea proiectelor si protocoalelor pentru optimizarea serviciului de diagnostic timpuriu al
surditatii la copii.

2.4. Tehnica procesarii si examinarii prin Inregistrarea impedansmetriei

Impendansmetria este o metoda obiectivda de examinare starii urechii medii la copii.
Scopul impendansmetriei In sreeningul audiologic este selectarea copiilor cu patologia urechii
medii care prezinta hipoacuzie, dar poate fi tratatd medicul otorinolaringolog.

Interpretarea rezultatelor:

Curba tip ,,A” Starea urechii medii este normala. Copilul urmeaza sa fie examinat in
continuare prin urmatoarele metode audiologice (determinarea OEA,
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potentialelor evocate auditiv)

Curba tip ,,C17,,,C2” | Afectarea tubelor auditive. Parintilor li se recomanda sa consulte copilul
la un medic otorinolaringolog si sa se prezinte la examenul repetat in
CAPARMP peste 3 saptamini pentru continuarea examinarilor a etapei Il

Curba tip ,,B” Afectarea urechii medii. Parintilor li se recomanda sa consulte copilul la
medicul otorinolaringolog si sa se prezinte la examenul repetat in
CAPARMP peste 3 saptdmini

2.5. Tehnica procesarii si examinarii prin inregistrarea otoemisiilor acustice

La etapa IlA a screening-ului audiologic, efectuata in CRAPARMP, testarea auzului
se efectueaza prin inregistrarea OEA tranzitorii §i a produselor de distorsiune acustica.
Interpretarea rezultatelor dupa acelas model ca la I etapa.

2.6. Tehnica procesarii si examinarii prin inregistrarea potentialelor evocate auditiv

La confirmarea testului “pozitiv’ de surditate prin OEA se va recurge la inregistrarea
potentialelor evocate auditiv i anume ASSR (Auditory steady-state response). Acestea sunt de
asemenea potentiale evocate la care stimulul sonor se moduleazd prin amplituda si permite un
raspuns electrofiziologic la un stimul sonor rapid. Examenul se desfasoara intr-o odaie linistita,
copilul fiind in stare de somn fiziologic ori la necesitate medicamentos. La copii mai mici de 6
luni examenul poate fi efectuat fara sedatie medicamentoasa.

Pentru inregistrarea potentialelor evocate auditiv se aplica 4 electrozii pe suprafetele bine
prelucrate cum ar fi: -vertex, partea superioara a fruntii, -mastoida urechii testate (electrodul de
referintd) si mastoida urechii contralaterale. Testarea auzului prin inregistrarea potentialelor
evocate auditiv permite determinarea gradului, tipului si configuratiei scaderii de auz. De
asemenea metoda este utild pentru determinarea patologiei retrocohleare si a maturitatii
sistemului de auditie.

Foto. Nr.2

Metoda de inregistrare screening a potentialelor evocate auditiv

Maturitatea sistemului de auditie este un proces bifazic. Prima faza este intrauterina
incepind cu a 6-a luna de gestatie - se maturizeaza sistemul periferic. A doua faza incepe de la
nastere si se termind la 18 luni - se maturizeaza centrele sistemului nervos central. De aceea
rezultatele copiilor nascuti prematuri se pot deosebi de cei nascuti la termen.

Interpretarea rezultatelor:
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- test ,pozitiv ,, (test auz normal) este definit de prezenta OEA cu amplitudine superioara
nivelului de zgomot cu minimum 3 dB pe toatd banda de frecvente de la 1 la 4 kHz si PEA
prezente la 30 dB;

- test ,negativ ,, (surditate) este determinat de absenta OEA si a PDA pe tot spectrul
frecvential si PEA absente ori pragul de inregistrare superior 30dB.

2.7. Colectarea rezultatelor
Colectarea datelor a testului de screening

in scopul evaluarii gradului de acoperire a programului, datele screening-ului trebuie sa fie
centralizate. Dupd cum s-a mentionat anterior, cele doua sisteme permit acest lucru pentru a
continua colectarea de date ale screening-ului.

- Sistemul de date colectate in forma electronica;

- Sistemul de date colectate pe suport de hartie.

Colectarea datelor in forma electronici

Serviciul de maternitate in programul de screening, privind depistarea sistematica a surditatii
neonatale in R. Moldova a sistematizat o interfata de calculator, care le permite sa transfere
datele necesare in adresa CAPARMP. Dupd incheierea testului de screening, rezultatele sunt
pastrate in baza de date, inclusiv si factorii de risc, precum si un eventual refuz al parintilor de a
examina copilul lor.

Colectarea datelor pe suport hartie (tabelul anexa 5)

Datele mentionate la punctul 1.7 sunt necesare pentru colectarea de date pe suport de
hartie. In paralel, rezultatul testului de screening este mentionat in procesul-verbal din cartela
copilului. iIn CRAPARMP are loc colectarea datelor pe suport de hartie, care ulterior sunt codate
intr-un figier de calculator. Lunar se transmite in CAPARMC o lista a copiilor nascuti, pentru
care a fost efectuat testul de screening audiologic sub forma de tabel, care este prezentat in
anexab.

Trimestrial CAPARMP prezinta MS o referinta de monitorizare a datelor pentru
evaluarea programului de screening audiologic la nou-nascuti.

2.8 Monitorizarea dupa stabilirea diagnosticului

Toti copiii cu diagnosticul stabilit de ,,surditate” se vor afla la evidentd si monitorizare in
CAPARMP pana la varsta de 18 ani. Pentru fiecare copil individual va fi stabilita tactica de
tratament (la indicatie), reabilitare proteticd (prin protezare auditivd ori implant Cohlear),
reabilitare psiho-pedagogica. La copiii cu surditate examenul audiologic este obligatoriu de doua
ori pe an, la necesitate acesta poate fi si mai frecvent. Trimiterea in CAPARMP se va efectua de
catre medicul de familie, ori alt specialist (ORL, neurolog, s.a) in baza Formularului, biletului de
trimitere, forma Nr.027.
2.9 Referirea la reabilitare

Dupa stabilirea diagnosticului se incep masuri de reabilitare protetica (vezi 2.8) si reabilitare
medico-pedagogica. Reabilitarea medico-pedagogica precoce se efectueaza de pedagog, logoped,
psiholog din CAPARMP. Pentru fiecare copil se elaboreaza o fisa individuala care include datele
examenului audiologic in dinamica, datele despre protezarea auditiva ori implant cohlear,
rezultatele terapiei logopedice, statusul psihologic s.a.
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CAPITOLUL III. EVALUAREA SI IMBUNATATIREA PERFORMANTELOR

1.

Principiile si cerintele de colaborare intre actorii implicati in Screening-ul

audiologic al nou-néscutilor

Este prioritar ca toti nou-nascutii sa fie supusi screening-ului audiologic

Parintii copilului trebuie sa fie informati despre importanta screening-ului audiologic si
sunt datori sa inteleaga responsabilitatile sale fatd de sanatatea copilului

Invitatia la controlul in dinamica la copiii din grupul de risc trebuie repetata la 6 luni de
viatd a copilului, Ia 1 an si la 3 ani, indiferent de confirmarea pozitiva a auzului dupa
prima examinare;

In cazul neprezentirii la controlul repetat la IMS obligativitatea asigurarii rechemrii la
screening revine AMP de circumscriptie.

Familia trebuie sa obtina informatia despre rezultatele screening-ului

Medicul de familie si medicul ORL de circumscriptie va monitoriza dezvoltarea functiei
auditive la copii si respectarea de cétre parinti a indicatiilor specialistilor din CAPARMP
(medicul ORL-audiolog, logoped, psiholog, audioprotezist)

Rezultatele si planul de management ulterior al copilului cu surditate trebuie sa fie
inregistrate in cartela ambulatorie a copilului

Toate serviciile prestate in cadrul Programului de Screening trebuiesc obligator sa fie
inregistrate in Registrul de Screening (creiteriu de validare);

Toata comunicarea intre institutiile medicale, ce presteaza serviciile de Screening
audiologic se asigura in mod obligator prin Registrul de Screening conform Standardului
prezent.

Indicatorii de monitorizare a implementirii Screeningului audiologic al nou-niscutilor:

Indicatorul Estimarea

1 Acoperirea programu|ui de Screening audio|ogic Nr. institutiilor medicale care efectuiaza Screeningul

al nou-nascutului

audiologic al nou-nascutului

Nr. total de institutii medicale care poseda abilititi in
efectuarea Screeningului audiologic al nou-
nascutului

2 | Ponderea nou-nascutilor supusi Screeningului | Ponderea nou-nascutilor supusi screening-ului

audiologic

audiologic al nou-nascutului
Nr. nou-nascutilor eligibili pentru screening

3 | Ponderea nou-nascutilor eligibili rechemati in | Nr.nou-nascutilor rechemati.

intervalul de Screening

Nr. nou-nascutilor eligibili pentru rechemare

4 | Ponderea nou-nascutilor care necesita etapa II de | Nr.nou-nascutilor eligibili pentru etapa IT

Screening

Nr. nou-nascutilor supusi screening-ului

5 | Pondrea nou-nascutilor diagnosticati cu surditate | Nr. nou-nascutilor diagnosticati cu surditate

Nr. nou-nascutilor supusi screening-ului

Ministerul Sanatatii urmeaza sa stabileasca lista institutiilor medicale care vor participa in

screening-ul audiologic la nou-nascuti si distribuirea utilajului pentri testare (sistemele de
inregistrare a OEA).

Diagnosticul final si determinarea tacticii ulterioare de reabilitare protetica si psiho-

pedagogica va fi efectuata in IMSP IMsiC Centrul Republican de Audiologie, Protezare auditiva
si reabilitare medico-pedagogica.

Reusita programului de screening al surditatii la nou-nascuti rezida din conlucrarea in

echipa a medicilor neonatologi, pediatri, medici de familie §i otorinolaringologi — audiologi.
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ANEXA Nr.1

Lista Factorilor de Risc

Antecedente familiare cu surditate ereditara ;

Infectii: citomegalovirus, toxoplasmoza, herpes, rubeola, sifilis ;

Intoxicatiile suportate de mama in timpul sarcinii (alcoolica, toxica, chimica etc) ;

boli infectioase si virale suportate de catre mama in timpul sarcinii (rubeola, varicela, gripa,
herpes, citomegalovirus, sifilis, toxoplazmoza etc.);

e administrarea preparatelor oto-toxice mamei in timpul sarcinii;

e nasterea patologica;

e asfixia nou-nascutului;

e Scorul Apgar <6 timp de 5 minute,

e Virsta gestationala < 36 saptamani si / sau greutatea la nastere < 1500 g ;

e Ingrijire intensivd neonatald mai mult de 5 zile;

e Medicatie oto-toxica la nou-nascut ;

e Transfuzie a derivatelor de sange (a se vedea curbele de referinta) (hiperbilirubinemie,
Rhezus incompatibilitate) ;

e Ventilatie pulmonara asistata pentru 24 ore sau mai mult;

e Malformatiile congenitale ale capului si gatului si prin extensie, orice malformatie sau
sindrom asociat cu pierderea auzului ;

e Boli neurologice la noi-nascuti (meningita);

e Boli endocrine la noi-nascuti (patologie tiroidiana);

Anexa Nr.2

FISA SCREENING-ului AUDIOLOGIC

Partea A, informatii cu caracter personal:

1. Numarul de indetificare a copilului atribuit in maternitate;
2. Nume, prenumele si data nasterii copilului;

3. Numele parintilor;

4. Denumirea maternitatii in care copilul s-a nascut

5. Sex, greutate;

6. Adresa si numarul de telefon;

Partea B, Datele testarii

1. Numarul de identitate a copilului atribuit in maternitate ;

2. Factorii de risc (prevazuti in anexa);

3. Metoda folosita (OEA);

4. Primul examen (data, rezultatul pentru- urechea dreapta, rezultatul pentru - urechea stanga);
5. Al doilea examen: daca e necesar se repetd a doua examinare (data, rezultatul pentru- urechea
dreapta, rezultatul pentru - urechea stangd)

6. Fixarea unei date precise de convocare si colaborare cu CRAPARMP;

7. Elucidarea motivelor in cazul in care testarea nu a avut loc:

a) refuzul de testare semnat de catre parinti;

b) transferul copilului;

c) decesul copilului

d) testarea similara efectuata deja in alta institutie ;

e) altele

) Locul efectuarii testului de depistare (maternitate, centru neonatal, cabinet ORL s.a);
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ANEXA Nr.3

Acordul sau refuzul parintelui pentru efectuarea screening-ului
(a se complecta doar 1 parte)

Eu, subsemnata,(ul) ,........cooiiiiii ca urmare a informarii despre
programul de screening audiologic ACCEPT efectuarea testului de screening la copilul meu.
Accept ca rezultatele sa fie fixate in baza de date, studiate, monitorizate, folosite in scopuri
stiintifice.

Denumirea institutiei medicale....... ..o e

Data nasterii..........c.oevvvvieinnennnnn..

Semndtura resposabilului de testare Semnétura parintelui

N P
Formular completat: (data) ....... [ [,

Eu, subsemnata,(ul) ,.......cccovviiiiiiiii e ca urmare a informarii despre

programul de screening audiologic REFUZ efectuarea testului de screening la copilul meu.
Accept ca refuzul dat sa fie fixat in baza de date. Sunt informat despre posibilele complicatii.
Denumirea institutiel medicale...........o.ooii i e

Data nasterii...........ooeeveeiniennennnn.

Semndtura resposabilului de testare Semndtura parintelui

N P
Formular completat: (data) ....... [ ... [,

Anexa Nr.4

Chestionarul - test ,,Cum aude copilul in primul an de viata”
Intrucat in majoritatea cazurilor de deregliri a auditiei parintii sunt primii care
suspecteazd o deficientd de auz la copil, am elaborat un chestionar-test care caracterizeaza

e wy e

0-3 luni:
- copilul face diverse miscari din manute, picioruse in urma unui sunet puternic;
- se trezeste din somn la zgomot;
- zambeste, Incearcd sa emita sunete, reactionand la glasul mamei;
- incearcd sad intoarcd capul, privirea spre sursa sonora (jucdrii sunatoare, radiou
etc).
4-6 luni:
- copilul reactioneaza la diverse sunete intorcand capul spre sursa sonoré;
- recunoaste vocea parintilor;
- se sperie de sunete puternice necunoscute;
- reactioneaza la vocea supdratd a parintilor.
7-9 luni:
- copilul reactioneaza la chemare;
- incearca sa emita diverse sunete, silabe;
- intoarce capul spre un sunet slab, ce apare pe neasteptate;
- asculta cu placere muzica, manifestand un interes fata de sursa sonora
10-12 luni:
- copilul indeplineste Tnsarcinari simple;
- i-si stie numele, reactioneaza la chemare;
- imita vorbirea parintilor, pronunta cuvinte simple;
- reactioneaza la sunete ce vin din odaia vecind, cautand sursa— sonora
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