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CAPITOLUL I. ASPECTE GENERALE 

Standardul este elaborat în conformitate cu ghidurile internaționale actuale privind diagnosticul 

precoce al surdității la copii și poate servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituționale, în 

funcție de posibilitățile reale ale fiecărei instituții.  

1. Scopul Standardului 

Standardul Naţional privind Screening-ul audiologic la nou-născuți are drept scop explicarea esenţei, 

a componentelor de bază şi a tuturor activităților ce trebuie efectuate în sistemul de sănătate pentru 

asigurarea bunei practici și a calităţii Programului de Screening. Este un document care oferă suport 

metodologic entităţilor medicale în implementarea şi menţinerea unui program bine organizat, de a 

asigura un mecanism intersectorial de cooperare eficientă în procesul  identificării timpurii a copiilor cu 

deficiențe de auz, a evaluării și determinării acțiunilor de intervenție timpurie, care va permite ulterior 

planificarea procesului de reabilitare și recuperare, asigurarea incluziunii sociale și educaționale, 

prevenirea instituționalizării, va asigura sprijinul familiilor, consolidarea eforturilor pentru acoperirea 

tuturor necesităților de suport ale copiilor cu deficiențe de auz.  

Descrierea procesului prin standarde asigură ţinerea sub control a examinărilor, fiecare angajat având 

acces prompt la informaţiile necesare pentru îndeplinirea condiţiilor specificate, cu referire la activitatea 

pe care o desfăşoară, şi garantarea rezultatului acesteia.  

Standardul Naţional privind Screening-ul audiologic la nou-născuți creează baza pentru stabilirea 

regulilor clare de colaborare la toate nivelele de asistență medicală în Screening şi acordarea serviciilor 

performante și calitative conform recomandărilor internaționale și intereselor majore ale ţării. 

Modelul prezentat al Screeningului audiologic  reprezintă o listă de acțiuni obligatorii întru 

asigurarea monitorizării și evaluării calității actului medical prin: 

 Promovarea celor mai bune practici în programe de screening audiologic, bazate pe dovezi 

ştiinţifice și standarde internaționale;  

 Optimizarea diagnosticului precoce al surdității la copii; 

 Reducerea vârstei medii de diagnostic a surdității la copii; 

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

 Recuperarea timpurie a surdității la copii prin metode contemporane de reabilitare protetică; 

 Contribuția la incluziunea copiilor cu surditate în societate; 

 Promovarea principiilor şi drepturilor esenţiale ale coplilului la control profilactic în scopul 

depistării precoce a dificiențelor de auz; 

 Promovarea dreptului copilului la servicii de calitate înaltă;  

 Oferirea informaţiei veridice despre serviciile ce țin de managementul, tratamentul optimal și 

metodele  contemporane de reabilitare a surdității la copii. 
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2. Utilizatorii Standardului 

Standardul este destinat: 

 medicilor neonatologi  și asistentelor medicale  din maternități și Centre de perinatologie, care 

prestează servicii de explorare audiologică în Screening-ul surdității la nou-născuți; 

 medicilor otorinolaringologi - audiologi din cabinetele și centrele specializate ; 

 medicilor otorinolaringologi din instituții/ cabinetele specializate, care prestează servicii de profil  

la copii 

 medicilor de familie şi asistentelor medicale din echipa medicului de familie din instituţiile medico 

- sanitare publice şi private de Asistenţă medicală primară; 

 cadrelor didactice de la toate nivelele de educaţie medicală din Republica Moldova (USMF 

„Nicolae Testemiţanu” şi Colegiile de medicină şi farmacie, etc.) pentru procesul metodologic -

educaţional; 

 studenţilor, medicilor rezidenţi în procesul de instruire.  

Notă: Standardul poate fi utilizat și de alți specialiști, la necesitate 

3. Surditatea la copii – identificarea problemei 

Surditatea la copii depăşeşte cadrul otologiei, deoarece audiţia stă la baza dezvoltării vorbirii şi a 

capacităţilor cognitive ale copilului, contribuind la  formarea acestuia ca personalitate. Prin incidenţa sa 

şi consecinţele grave care deseori duc la invalidizare, surditatea rămâne plasată în atenţia savanţilor şi a 

specialiştilor de diverse domenii.  

Incidenţa handicapului dat, conform datelor literaturii mondiale,  rămâne a fi destul de frecventă  

şi diferă de la o sursă la alta. Astfel, conform datelor statistice furnizate de National Institute of 

Deafness and other Communications Disorders (NIDCD) surditatea se întîlneşte în 1-3 cazuri la 1000 

nou-născuţi sănătoşi şi în 2-4 cazuri la 100 nou-născuţi internaţi în secţiile de Terapie Intensivă 

Neonatală. Prevalenţa surdităţii neonatale creşte de 10-50 de ori la nou-născuţii cu factori de risc. Din 10 

nou-născuţi cu surditate congenitală 9 provin din familii cu părinţi neauzitori. Numeroase surse de 

literatură relevă că un copil la 1000 se naşte cu surditate şi unul la 1000 achiziţionează surditatea în 

perioada copilăriei. Incidenţa surdităţii este de 60 ori mai mare decât incidenţa afecţiunilor metabolice 

congenitale pentru care există în prezent un program de screening universal, ca exemplu fenilcetonuria / 

incidenţa căreia este de 1/20000 nou-născuţi vii.  

În ultimii ani în republică s-a constatat un progres evident în domeniul audiologiei. Cu sprijinul 

structurilor statale şi ajutorul umanitar din Belgia (Guvernul Belgiei şi Asociaţia Clin d’oeil) și 

susținerea din partea Guvernului Japoniei  s-au creat condiţii contemporane, ce corespund standardelor 

internaționale, pentru diagnosticul precoce şi corect al deficienţelor de auz atât la copii, cât şi la maturi. 

Echipamentul şi utilajul sunt în Centrul Republican de Audiologie, protezare auditivă și reabilitare 
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medico-pedagogică, IMSP Institutul Mamei și copilului. Utilizarea metodelor obiective de diagnostic, ca 

- otoemisiunile acustice, potenţialele evocate auditiv, impedansmetria, au contribuit la micşorarea 

vârstei medii de diagnostic al surdităţii la copii. Reabilitarea protetică este realizată grație implimentării 

din 2006 a Programului Național de asigurare gratuită cu aparate auditive a copiilor și persoanelor cu 

deficiență de auz, Programul dat funcționează pînă în prezent.  Metodele noi de tratament conservator şi 

chirurgical a patologiei urechii medii, folosite de către specialiştii otorinolaringologi, contribuie la 

reducerea numărului de persoane cu deficienţe auditive. În anul 2014 în premieră în republica a fost 

efectuată intervenția chirurgicală ,,Implantul Cohlear,,.  

Cu toate acestea încă multe laturi ale problemei surdităţii în republică necesită studiere și 

ameliorare. Cazurile de diagnostic tardiv, spre regret,  se întîlnesc  frecvent, copiii cu surditate rămîn 

instituționalizați în grădinițe și școli speciale, reabilitarea precoce este veriga vulnerabilă, nu există o 

colaborare între actorii vizați în problema copilului cu surditate ș.a.  În Centrul Republican de 

Audiologie, protezare auditivă și reabilitare medico-pedagogică la evidenţa specialiştilor sunt peste 1400 

copii cu diferite forme ale surdității, numărul copiilor invalizi prin surditate ocupă locul trei în structura 

maladiilor ce duc la invalidizare. Referitor la  incidența surdității la nou-născuți date statistice nu sunt.  

Anual se înregistrează cazuri noi de surditate la copii, cauzele fiind cele mai diverse. 
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Consecinţele surdităţii sunt cu atât mai grave, cu cât mai devreme surditatea afectează copilul. 

Întrucât centrele auditive nu se dezvoltă, decât în măsura în care ele primesc impulsuri sonore, la copilul 

neauzitor nu se formează automatismele nervoase necesare limbajului, deşi acesta are aceleaşi 

posibilităţi psiho-motorice şi buco-faringo-laringiene ca şi copilul auzitor. Surditatea este un factor 
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contribuitor prin impactul său asupra dezvoltării psihologice a copilului, întrucât nu poate exista o 

dezvoltare intelectuală completă fără audiţie. Cea din urmă fiind suportul unei anumite forme de 

gândire, copilul surd nu-şi poate forma şi dezvolta gândirea conceptuală, ca urmare apar tulburări în 

dezvoltarea intelectuală. Datele literaturii ştiinţifice de specialitate, precum şi avizul pozitiv al  

experţilor din  ţările avansate, care practică deja programe universale de ,,depistare precoce a surdităţii 

la copii” argumentează convingător importanţa şi utilitatea practică a screening-ului surdităţii la nou-

născuţi. 

Copiii surzi, trăind într-un  mediu socio-cultural creat şi dirijat de oamenii auzitori, se simt izolaţi 

prin deficienţa sa, ei au un sentiment de izolare, evenimentele la care aceștea asistă, neavând o 

reprezentare sensorial-auditivă, li se par incorecte, de neînţeles, străine şi ostile. Astfel, surditatea  va fi 

responsabilă nu numai de sentimentul de izolare al copilului, dar şi de o limitare în activităţile lui şi în 

integrarea socială ulterioară.  

Anume repercusiunile grave ale surdităţii asupra dezvoltării vorbirii şi formării intelectual-

psihologice a copilului au stat la baza implimentarii screening-ului surdităţii la copii în diferite ţări ale 

lumii.  

Necesitatea unui program de screening al surdutăţii la nou-născuţi rezidă din următorii factori 

determinanţi: 

- frecvenţa relativ mare a surdităţii; 

- prognostic sever în absenţa unei strategii complexe de reabilitare;  

- sensibilitate şi specificitate mare a testelor propuse;  

- teste necomplicate în executare, uşor de interpretat; 

4. Screening-ul audiologic: noţiuni generale ale unui program organizat 

Scopul: 

Diagnosticul precoce și diferențial al surdității la nou- născuți  în Republica Moldova. 

Obiectivele screening-ului audiologic : 

 Identificarea copiilor care urmează a fi supuși screening-ului. 

 Informarea şi promovarea în rândul părinților pentru a spori gradul de conştientizare a beneficiilor 

screening-ului şi nivelul de participare. 

 Consilierea individuală  și efectuarea testului de screening. 

 Asigurarea accesului  liber şi echitabil la toate Serviciile de screening; 

 Oferirea informației complete despre Programul de Screening; 

 Interpretarea testului de screening. 

 Examenul audiologic complex pentru confirmarea diagnosticului de surditate  

 Elaborarea individuală a planului de reabilitare protetică și psihopedagogică a copilului cu surditate 

 Utilizarea rezultatului testului de screening, împreună cu evoluția funcției auditive, pentru a 

identifica şi planifica monitorizarea ulterioară. 

Indicatorii de performanţă și rezultatele scontate: 

1. Sporirea depistării precoce a surdității la copii; 

2. Micșorarea vârstei medii de diagnostic a surdității la copii 
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3. Asigurarea accesului liber la serviciile performante de diagnostic și reabilitare /tratament a 

copiilor cu surditate  

4. Sporirea gradului de conștientizare și sensibilizare a populației și al specialiştilor medicali 

privind importanța controlului profilactic pentru sănătate; 

5. Analiza  incidenţei surdității la nou-născuți și reducerea consecinţelor grave a patologiei date  

Implementarea programelor de screening  necesită o interacţiune coordonată a mai multor servicii la 

diferite nivele ale sistemului de sănătate. Structura optimă a acestor programe impune ca testele de 

screening să fie efectuate în instituţii accesibile şi cunoscute de către populaţie, cu referire ulterioară 

către asistența medicală secundară sau terţiară, în funcţie de rezultatele testelor de screening. În RM 

acest lucru presupune oferirea screening-ului prin intermediul Centrelor de perinatologie/ materinăți și 

Centrul de Audiologie, protezare auditivă și reabilitare medico-pedagogică. 

 

Programul de Screening audiologic al nou-născuților propus pentru implementare în 

Republica Moldova 

Scopul Programului de screening: depistarea precoce și diagnosticul diferențial al surdității la nou-

născuți, urmate de tratament ori reabilitare, pentru incluziune ulterioară în societate și reducerea 

numărului de persoane invalidizate prin această patologie în Republica Moldova.   

Tipul de screening – screening regional 

Termenul de desfăşurare a Programului – neîntrerupt. 

Metoda de screening – înregistrarea Otoemisiilor acustice. 

Grupul ţintă (eligibil) – nou-născuții. 

Interpretarea rezultatelor – Clasificarea Internațională a surdității  

Mecanismul de  recrutare-chemare/rechemare activă prin serviciul Asistență Medicală Primară. 

Evidența datelor – Registrul de Screening. 

Rezultatele scontate: prevenirea şi depistarea precoce a surdității la copii şi educaţia sanitară a 

populaţiei. 

Screening-ul audiologic neonatal, propus în premieră, este primul şi cel mai important pas în 

depistarea precoce a surdității la copii.  Acest screening  nu restituie audiţia şi nu poate influenţa asupra 

numărului copiilor născuţi cu surditate, dar permite depistarea precoce a acestora, monitorizarea şi 

reabilitarea ulterioară care vor reduce consecinţele surdităţii în dezvoltarea ulterioară a acestora.    

Din punct de vedere economic screening-ul surdităţii la copii nu necesită utilaj exagerat de 

costisitor, iar rezultatele lui vor contribui la reducerea numărului de persoane invalidizate prin surditate 

şi integrarea ulterioară a acestora în societate.  

5.    Abrevierile folosite: 

MS RM Ministerul Sănătății Republica Moldova 

USMF,,Nicolae Testemițanu,, Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie ,,Nicolae Testemițanu,, 

CRAPARMP Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditivă și Reabilitare 

Medico-Pedagogică 

AMP Asistență medicală-primară 

IMSP IMșiC Instituția Medico-Sanitară Publică Institutul Mamei și Copilului 

PDA Produse de distorsiune acustică 

PEA Potențiale evocate auditiv 

OEA Otoemisii acustice 

PA Proteze auditive 

IM Implant Cohlear 

RP Reabilitare pedagogică 
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CAPITOLUL II: DESCRIEREA METODELOR FOLOSITE ÎN SCREENING-UL 

AUDIOLOGIC 

1. Screening-ul audiologic – examinare audiologică  la nivel de maternități, centre de 

perinatologie 

1.1  Noţiunile şi etapele de bază în screening-ului audiologic la nivel de maternități 

Screening-ul  reprezintă examinarea iniţială aplicată ,,în masa”, care constă în folosirea unui 

ansamblu de procedee şi tehnici de investigaţie a populaţiei în scopul identificării prezumptive a 

unei boli, anomalii sau a unor factori de risc. Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, 

depistarea surdităţii constă în identificarea prezumtivă a maladiilor sau anomaliilor cu ajutorul 

testelor de screening, folosind testele standardizate, aplicate sistematic  la subiectele de boală sau  

unei anomali concrete.   

Screening-ul audiologic, adică depistarea în perioada neonatală a surdității este prima etapă a 

unei abordări probabilistice şi care trebuie  sa fie integrată, ulterior, în acest act pe o scară mai 

largă ce ar  permite abordarea, examinarea şi diagnosticarea mai profundă a nou-născutului.  

Dezideratul major al acţiunii de screening este descoperirea precoce a bolilor, evidenţierea 

lor într-un stadiu încipient, pentru o eficacitate și reușită maximală a intențiilor de tratament, 

reabilitare și incluziune ulterioară în societate. Testele de screening-audiologic nu sunt destinate 

pentru a diagnostica cu precizie afecţiunea, doar pentru a identifica copiii cu posibile defecte de 

auz, care necesită examinare audiologică complexă cu determinare ulterioară a tacticii de 

tratament și reabilitare auditivă.  

Etapele de bază în screening-ului audiologic la nivel de maternități: 

- Planificarea populaţiei ţintă (nou-născuţii din grupele de risc (Anexa1.) sau toţi nou-

născuţii). 

- Procesul de chemare/rechemare a nou-născuţilor. 

- Consilierea părinţilor, inclusiv descrierea metodelor de examinare aplicate şi scopul 

screening-ului audiologic. 

- Procedura de examinare a nou-născuţilor. 

- Înregistrarea rezultatelor. 

- Informarea părinţilor privind rezultatele testării. 

- Atitudinea părinților copiilor depistați prin screening  referitor la etapele următoare de 

investigații 

- Informarea medicilor de familie şi Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditivă şi 

Reabilitare Audiologică despre pacienţii cu testul audiologic ,,negativ,, . 

1.2 Condiţiile şi echipamentul necesar pentru organizarea procesului de screening la nivel 

de maternități 
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  Fiecare instituție spitalicească stabilește cel mai eficient mod pentru implementarea 

Standardului  de screening audiologic la nou-născuți. 

La etapa primară medicul neonatolog (asistentul medical) va studia minuţios 

anamnesticul şi va evidenţia factorii de risc faţă de surditate, conform anexei Nr1. înregistrînd 

datele în Fișa sreeningului audiologic (Anexa Nr.2) . Ulterior nou-născutul va fi supus unui 

screening audiologic prin înregistrarea otoemisiunilor acustice tranzitorii (TEOEA).  

Şeful serviciului de maternitate trebuie să verifice, dacă persoanele desemnate efectuiază 

testul de screening nou-nascuţilor, conform listei înregistrării nașterilor, prin semnarea foii de 

naştere în care se indică factorii de risc și data planurilor de returnare. Acest registru trebuie să 

fie accesat oricând.  

 Testarea e disponibilă în fiecare zi. Parinții pot folosi testul de screening, cu/sau fără 

programare. Pentru a asigura corectitudinea sistemului, un efort special trebuie să fie făcut în 

scopul sporirii participării persoanelor defavorizate. Copiii internați în neonatologie care au 

factori de risc pentru dezvoltarea surdităţii, fac parte din grupul de diagnosticare. 

 Realizarea testului: 

Părinții sunt informați în prealabil de practica de screening-test neonatal pentru depistarea 

surdităţii, ei trebuie să  fie sensibilizati pentru importanța efectuării acestui test de screening. 

O broșură oferă sprijin și informații pentru a explica interesul faţă de screening-ul 

audiologic pentru a obține acordul parinţilor (anexa 3). Refuzul este documentat şi semnat de 

către părinți, apoi anexat la fişa medicală a copilului. 

Testarea trebuie să fie efectuată prin utilizarea echipamentului destinat și cu acordul 

părinților. În cazul eșecului testului de screening, dun cauza eventualelor probleme tehnice  

(artefacte, obstacole în conductul auditiv extern sau altele), este necesară repetarea testului. 

Persoanele desemnate, care efectuiază testul de screening, nu sunt împuternicite de а furniza 

informații cu privire la o posibilă surditate, concluzia este stabilită de către medic (neonatolog, 

pediatru sau ORL). Testul se bazează pe un releu medical atunci, când, a doua etapă a testului de 

screening- audiologic este pozitivă. 

Testul de screening se recomandă de a fi efectuat în a treia zi după naştere în timpul 

somnului copilului. Dacă acest lucru nu este posibil, este nevoie de un timp mai favorabil după 

masă, cînd copilul este liniştit.  

Pentru a avea rezultatele testării OEA veridice inițial se va efectua o inspecţie otoscopică 

a urechii cu toaleta eventuală a conductului auditiv extern, în caz de necesitate. Înregistrarea 

OEA poate fi diminuată din cauza unei patologii curente a urechii medii, sau în cazurile 

anomaliilor urechii externe. Testarea se face într-o cameră liniştită, cu zgomot minim. Se 

introduce sonda în ureche cu alegerea olivei individuale care corespunde marimii conductului 

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

                

           Introducerea etanșă a sondei în CAE 

      
 

 

1.3 Resursele umane şi responsabilităţile în cadrul screening-ului 

Instituţiile spitaliceşti/ Centrele de Perinatologie 

  Denumirea unui responsabil medical : 

 Instituția denumește oficial un responsabil (medicul neonatolog), care asigură şi 

efectuiază testul de screening la nou-născuți în maternitate.  

 Desemnarea unui coordonator de către administrația spitalului, care asigură coordonarea 

practică a implementării screening-ului în maternitate, transmiterea datelor despre nou-

născut şi familia lui.  

 Identificarea personalului: 

IMSP spitalicească identifică personalul apt pentru realizarea testului de depistare. Acesta 

poate fi asistentul medical, sau medicul neonatolog, medicul  ORL care activează în cadrul 

spitalului. Decizia aparţine fiecărei IMSP spitalicești, în funcţie de resursele disponibile. Cel 

puțin 2 persoane trebuie să fie instruite pentru a practica acest test de depistare şi a permite 

desfășurarea lucrului în echipa, luând în considerare programul de lucru, zilele de odihnă.  

Acest personal are ca persoană de referinţă un coordonator, desemnat prin ordin de către  

directorul Instituţiei.  

 Administrația  spitalului  este responsabilă de utilajul de înregistrare a OEA și 

supraveghează exploatarea acestuia conform destinației, asigurînd cu consumabile la 
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necesitate (olive individuale, elemente reîncărcabile a utilajului ș.a), procurarea noului 

material la necesitate. 

 Instituția spitalicească transmite la CRAPARMP, datele testării noi-născuţilor, inclusiv  

completarea listelor definitive, la care testul de depistare la noi-născuţi este pozitiv, 

pentru a le permite să verifice aria de acoperire a depistării (screening-ul). Medicul ORL, 

va întreprinde masurile și deciziile  respective  prin consultarea  aceluia  din urmă  în raza 

sa de competență din cadrul serviciului de maternitate.  

 Serviciile de maternitate în programul de screening, privind depistarea surdităţii 

neonatale vor fi sistematizate într-o interfață de calculator, care le va permite să transfere 

datele necesare în adresa CRAPARMP. După încheierea testului de screening audiologic, 

rezultatele vor fi păstrate în baza de date, incluzând și factorii de risc, precum și un 

eventual refuz al părinților de a examina copilul lor. 

 Formularul este remis către CRAPARMP. Paralel, rezultatul testului de screening este 

menționat în procesul-verbal din fișa de dezvoltare a copilului. 

 Pot fi utilizate două  tipuri  de colectare a datelor: 

- sistemul de colectare a datelor prin mijloace electronice ori  

- sistemul de colectare a datelor pe suport de hârtie.   
 

1.4 Identificarea  copiilor şi planificarea screening-ului audiologic 

1. Persoanele eligibile pentru screening sunt toţi nou-născuţii din instituţiile medicale din  

Republica Moldova 

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

3. Testul de screening se efectuiază preferabil, în a treia zi după naştere. 

4. Nu sunt  planificați  pentru screening nou-născuţii părinţii cărora refuză categoric 

examenul, cu condiția consilierii complexe efectuate anterior de către medicul de 

familie/neonatolog înregistrată în fișa pacientului de ambulator, sub semnătura părintelui 

și a medicului. 
 

1.5 Consilierea părinților şi asigurarea consimţământului benevol şi conştientizat de 

participare la  screening. 

Părinții sunt informați în prealabil privind practica efectuărilor screening-testului  

neonatal pentru depistarea surdităţii, ei trebuie să  fie sensibilizați în importanța efectuării acestui 

test de screening la copil. 

O broșură oferă sprijin și informații pentru a explica interesul faţă de screening-ul 

audiologic pentru a obține acordul parinţilor. Refuzul este documentat şi semnat de către părinți, 

apoi anexat la fişa medicala a copilului (vezi anexa 3). 

Părinţii copilului vor fi familiarizaţi cu specificul dezvoltării auzului la anumite etape de 

vârstă şi cu factorii ce pot contribui la instalarea surdităţii. Doar un medic (ORL, ORL-audiolog, 

pediatru, medic de familie) poate discuta problema unei posibile surdităţi  la copil cu părinții 

acestuia. 

1.6 Procesul de asigurare a participării la screening: procedura de chemare-rechemare 

        Este prioritar ca în programul de screening audiologic să participe toţi nou-născuţii din 

instituţiile medicale din Republica Molova. Procedura de chemare/rechemare reprezintă un 

proces continuu neîntrerupt, care asigură participarea tuturor copiilor eligibili în program. 
 

Tipurile de chemare/rechemare: 
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Chemare primară – invitaţia de a participa la Programul de Screening pentru prima dată: sunt 

eligibili toţi nou-născuţii 

Chemare secundară – invitaţia de a participa la Programul de Screening repetat :  sunt eligibili 

nou-născuţii cu vârsta de pînă la o lună  

Rechemare – invitaţia repetată a pacienţilor din grupul de risc, care se va face la 6 luni de viaţă 

a copilului, la 1 an şi la 3 ani. 

 

Modalitatea de chemare/rechemare. 

Verbal; 

Prin scrisori; 

Prin telefon; 

Prin sms; 

Prin poşta electronică.   

 

Regulile procedurii de chemare/rechemare în dependenţă de tipul acesteia: 

Chemare primară: 

     În maternitate, la 2-a ori a 3-a zi după naştere nou-născutul participă în screening-ul 

audiologic prin metoda de înregistrare a OEA. 

Chemarea secundară: 

1. În caz dacă rezultatele examenului prin OEA sunt îndoielnice sau negative se recomandă 

reexaminarea peste 2 zile în condiţii de maternitate. 

2. În caz dacă se inregistrează rezultatul negativ sau îndoielnic de două ori copilul se 

îndreaptă de către medicul de familie la examinare în CAPARMP peste o lună. 

Rechemarea: 

 Rechemarea este practicată în următoarele cazuri: neprezentarea  copilului la data stabilită 

pentru testarea repetată;  în cazurile cînd copilul este din grupul de risc față de surditate (vezi 

anexa ,,factării de risc,, ).  Programul prevede următoarea ordine de rechemare la 6 luni, 12 luni 

şi la 3 ani de viaţă a copiluli. 

 

1.7 Condiţiile de colectare a datelor 

       În scopul evaluării gradului de acoperire a programului, datele de screening  trebuie să fie 

centralizate. După cum s-a menționat anterior, cele două sisteme permit acest lucru pentru a 

continua colectarea de date ale screening-ului. 

- Sistemul de date colectate în forma electronică; 

- Sistemul de date colectate pe suport de hârtie. 

 Colectarea datelor în forma electronică   

Datele numerice transmise la CAPARMP includ: 

 Partea A date cu caracter personal: 

1. Numarul de identificare a copilului atribuit  în maternitate; 

2. Numele, prenumele şi data naşterii copilului; 

3. Numele părinţilor; 

4. Denumirea maternităţii în care copilul s-a născut; 

5. Sex, greutate; 

6. Adresa şi numărul de telefon; 

Partea B, date specifice testării        

 1.  Numarul de identitate a copilului atribuit în  maternitate ; 

 2.  Factorii de risc (prevăzuţi în anexa); 
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 3.  Metoda folosită în screening (OEA); 

 4. Primul examen (data, rezultatul pentru-urechea dreaptă, rezultatul pentru-urechea 

stângă); 

 5. Al doilea examen: dacă  este necesar se repetă examinarea (data, rezultatul pentru-

urechea dreaptă, rezultatul pentru - urechea stângă); 

6. Este necesar de  menționat din ce  cauză  testarea  nu a avut loc:  

a) refuz de testare semnat de către părinţi; 

b) transferul copilului; 

c) decesul copilului 

d) testarea similar efectuată deja  în altă instituție 

e) altele.  

Informațiile colectate în scris . 

         Informațiile  pe suport de hîrtie transmise CAPARMP  înclud : 

 Partea A, date cu caracter personal: 

 1. Numele, prenumele şi data naşterii copilului; 

 2. Numele părinţilor; 

 3. Denumirea maternităţii în care copilul s-a născut 

 4. Sexul, greutatea, vârsta gestaţională, scorul Apgar 

Partea B, specifică  testului de depistare : 

 1. Dacă sunt prezenți  factorii de risc (aceștea fiind menționați); 

 2. Metoda  folosită în screening (OEA); 

 3. Prima examinare (data, rezultatul pentru-urechea dreaptă, rezultatul pentru -urechea 

stângă); 

4. A doua examinare (data, rezultatul pentru-urechea dreaptă, rezultatul pentru -urechea 

stângă); 

5. Informații despre convocarea şi desfășurarea testului de depistare la CAPARMP 

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

 a) Refuzul părinţilor pentru petrecerea testării; 

 b) Dacă copilul a fost transferat în altă instituţie medicală; 

c) Decesul  copilului; 

d) Testul efectuat deja în altă instituție; 

e) Copilul externat din maternitate; 

f) Locul unde testul de depistare a fost efectuat ( maternitate, centru neonatal, cabinet 

ORL); 

În cadrul CAPARMP informaţia se codifică într-un fişier informaţional.  

1.8 Managementul rezultatelor 

Interpretarea rezultatelor de înregistrare a otoemisiunilor acustice 

- test ,,pozitiv” (auz normal) este definit de prezenta OEA cu amplitudine superioară 

nivelului de zgomot cu minimum 3 dB pe toată banda de frecvenţe de la 1 la 4 kHz 

- test “parţial pozitiv” ( îndoielnic) este definit de prezenţa OEA doar în prima  ori a 

două  bandă de frecvenţe (de la 1 la 2 kHz, ori de la 2 la 4 kHz) 

- test ,,negativ” este determinat de absenţa OEA pe tot spectrul frecvenţial. 

La nou-născuţii 

cu test ,,pozitiv”  

(auz normal) 

Pentru medicul de familie se recomandă supravegherea dezvoltării funcţiei auditive 

la copil şi un examen audiologic cu scop profilactic.   

Părinţii copilului vor fi familiarizaţi cu specificul dezvoltării auzului la anumite 

etape de vârstă şi cu  factorii ce pot contribui la instalarea  surdităţii. 



15 
 

La nou-născuţii 

cu test 

îndoielnic 

 Repetarea examinarii prin înregistrarea OEA, la o distanţă de cîteva zile preferabil 

după 2 zile,  după o eventuală otoscopie efectuată de medicul ORL. 

În caz de înregistrare a rezultatelor îndoielnice în decursul examenului repetat 

copilul urmează să fie examinat în centrul specializat CAPARMP în termen de până 

la o lună 

La nou-născuţii 

cu test ,, negativ”  

(suspecție la 

surditate) 

Repetarea examinării va avea loc, de preferință la  a doua zi. Un medic ORL sau un 

medic pediatru trebuie să fie atașat la realizarea acestui al doilea test. Este necesar 

ca personalul medical  să fie disponibil pentru a satisface o eventuală anxietate a 

părinților în cazul în care al doilea test relevă negativ  pentru auz. Doar un medic 

ORL sau pediatru poate discuta problema unei  posibile surdităţi  la copil cu părinții 

acestuia. 

În caz de înregistrare a rezultatelor “negative” în examenul repetat copilul urmează 

să fie examinat în centrul specializat CAPARMP  în termen de până la o lună 

 

Capitolul II. Screening-ul audiologic – examinare audiologică  la nivel de Centru de 

Audiologie, protezare auditivă și reabilitare medico-pedagogică 

2.1. Noţiunile şi etapele de bază ale Screening-ului audiologic pentru Centru de Audiologie, 

protezare auditivă și reabilitare medico-pedagogică 

 Implimentarea Protocolului de screening al surdității la nou-născuți în Republica 

Moldova este definită prin Ordinul Ministerului Sănătății Nr.1293 din 14.11.2013. Prin actualul 

Ordin Centrul Republican de Audiologie, protezare auditivă și Reabilitare medico-pedagogică 

este desemnat ca instituție responsabilă de implimentarea screening-ului surdității la nou-născuți.  

Protocolul este coordonat de IMSP IMșiC Centrul Republican de Audiologie, protezare auditivă 

și reabilitare medico-pedagogică, care asigură optimizarea acestui program, atât în termeni de 

formare, de colectare a rezultatelor şi informaţii de la diferitele părţi interesate. Etapele de bază 

în screening-ul audiologic pentru CAPARMP: 

 Recepţia şi evaluarea rezultatelor de examinare la etapa I din  Centrele de perinatologie 

 Planificarea populaţiei ţintă (nou-născuţi cu rezltatele testului „negativ” sau 

indoielnice). 

 Consilierea părinţilor, inclusiv descrierea metodelor de examinare aplicate şi scopul 

screening-ului audiologic. 

 Procedura de examinare a nou-născuţilor. 

 Înregistrarea rezultatelor. 

 Informarea părinţilor privind rezultatele testării. 

 Examinarea pacienţilor cu scopul stabilirii exacte a diagnosticului, conduitei de 

tratament, reabilitare 

 Monitorizarea după stabilirea diagnosticului 

2.2. Condiţiile şi echipamentul necesar  
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      Prin ordinul MS nr.136 din 31.03.2006 al a fost constituit Centrul republican de 

Audiologie, Protezare auditivă şi reabilitare medico-pegagogică care activează în baza IMSP 

IMșiC. Funcţia CAPARMP: coordonarea activităţii curativ-profilactice, prestările serviciilor 

medicale în domeniul audiologiei şi protezării auditive, reabilitarea psiho-pedagogică a 

persoanelor cu surditate,  implimentarea tehnologiilor avansate de diagnostic, tratament şi 

recuperare a pacienţilor cu deficienţă de auz, favorizarea implimentării realizărilor 

cercetărilor ştiinţifice, elaborarea normativelor unice ş.a Activitatea asistentei medicale 

corespunde profilului de lucru.  

         Pentru efectuarea etapei II de screening Centrul dispune de următoarele dispozitive 

medicale: 

•  Audiometru clinic – 3 buc. 

•  Impedansmetru – 2 buc. 

• Sistem otometric ,,Chartr 200EP,, pentru înregistrarea potenţialelor evocate auditiv – 1 

set 

• Sistem otometric ,,MADSEN Capella 2,, pentru înregistrarea otoemisiei acustice – 1  

set 

•  Jucării cu tonuri calibrate – 1 set 

•  Camera faradizată (izolată sonor) – 1 buc 

•  Instrumentar otorinolaringologic – 1 set. 

  

2.3. Resursele umane şi responsabilităţile  

Centrul Audiologie, Protezare auditivă și Reabilitare medico-pedagogică este responsabil 

pentru: 

- organizarea instruirii personalului implicat în Programul de screening la nivel de ţară, cu 

oferirea posibilității  de formare continuă, astfel persoanele ce practica depistarea în serviciul de 

testare neonatală, vor  primi informaţii comlimentare la cererile şi solicitările maternităţilor.  

- furnizarea informaţiilor relevante instituţiilor spitaliceşti referitoare la programul de screening 

al auzului la nou-născuţi. 

- colaborarea cu IMSP  de circumscripție și centrele de reabilitare psiho-pedagogică  cu scopul 

stabilirii unui fişier de evaluare a copiilor depistați,  pentru a putea face o totalizare de diagnostic 

și conduită de reabilitare ulterioară. 

- elaborarea unui program științifico-metodologic pentru stabilirea cu exactitate a rezultatelor 

obţinute, făcând comparaţii cu cele internaţionale. 

- dezvoltarea indicatorilor de calitate privind metodele şi testele incluse în strategia de depistare 

precoce a surdității la copii, inclusiv rata de acoperire a programului de screening; elaborarea și 

înaintarea proiectelor şi protocoalelor pentru optimizarea serviciului de diagnostic timpuriu al 

surdității la copii.  

 2.4. Tehnica procesării şi examinării prin înregistrarea impedansmetriei 

           Impendansmetria este o metodă obiectivă de examinare stării urechii medii la copii. 

Scopul impendansmetriei în sreeningul audiologic este selectarea copiilor cu patologia urechii 

medii care prezintă hipoacuzie, dar poate fi tratată  medicul otorinolaringolog.  

          Interpretarea rezultatelor: 

Curba tip „A” Starea urechii medii este normală. Copilul urmează să fie examinat în 

continuare prin următoarele metode audiologice (determinarea OEA; 
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potenţialelor evocate auditiv) 

Curba tip „C1”, „C2” Afectarea tubelor auditive. Părinţilor li se recomandă să consulte copilul 

la un medic otorinolaringolog şi să se prezinte la examenul repetat în 

CAPARMP peste 3 săptămîni pentru continuarea examinărilor a etapei II 

Curba tip „B” Afectarea urechii medii. Părinţilor li se recomandă să consulte copilul la 

medicul otorinolaringolog şi să se prezinte la examenul repetat în 

CAPARMP peste 3 săptămîni 

 

      

 

2.5. Tehnica procesării şi examinării prin înregistrarea otoemisiilor acustice 

  La  etapa IIA a screening-ului audiologic, efectuată în CRAPARMP,  testarea  auzului  

se efectuează prin înregistrarea OEA tranzitorii şi a produselor de distorsiune acustică.  

Interpretarea rezultatelor după acelaş model ca la I etapă. 

2.6. Tehnica procesării şi examinării prin înregistrarea potențialelor evocate auditiv 

La confirmarea testului “pozitiv” de surditate prin OEA se va recurge la înregistrarea 

potenţialelor evocate auditiv şi anume ASSR (Auditory steady-state response). Acestea  sunt de 

asemenea potenţiale evocate la care stimulul sonor se modulează prin amplitudă şi permite un 

răspuns electrofiziologic la un stimul sonor rapid. Examenul se desfăşoară într-o odaie liniştită, 

copilul fiind în stare de somn fiziologic ori la necesitate medicamentos. La copii mai mici de 6 

luni examenul poate fi efectuat fără sedaţie medicamentoasă.  

Pentru înregistrarea potenţialelor evocate auditiv se aplică 4 electrozii pe suprafeţele bine 

prelucrate cum ar fi: -vertex, partea superioară a frunţii, -mastoida urechii testate (electrodul de 

referinţă) şi mastoida urechii contralaterale. Testarea auzului prin înregistrarea potenţialelor 

evocate auditiv permite determinarea gradului, tipului şi configuraţiei scăderii de auz. De 

asemenea metoda este utilă pentru determinarea patologiei retrocohleare și a maturităţii 

sistemului de audiţie. 

 Foto. Nr.2 

 
 

 Metoda de înregistrare screening a potențialelor evocate auditiv  
 

Maturitatea sistemului de audiţie este un proces bifazic. Prima fază este intrauterină 

începînd cu a 6-a lună de gestaţie - se maturizează sistemul periferic. A doua fază  începe de la 

naştere şi se termină la 18 luni - se maturizează centrele sistemului nervos central. De aceea 

rezultatele copiilor născuţi prematuri se pot deosebi de cei născuţi la termen.  

Interpretarea rezultatelor: 
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- test ,,pozitiv ,,  (test auz normal) este definit de prezenţa OEA cu amplitudine superioară 

nivelului de zgomot cu minimum 3 dB pe toată banda de frecvenţe de la 1 la 4 kHz şi PEA 

prezente la 30 dB; 

- test ,,negativ ,,  (surditate)  este determinat de absenţa OEA şi a PDA pe tot spectrul 

frecvenţial şi PEA absente ori pragul de înregistrare superior 30dB. 
 

2.7. Colectarea rezultatelor 

Colectarea datelor a testului de screening 

În scopul evaluării gradului de acoperire a programului, datele screening-ului  trebuie să fie 

centralizate. După cum s-a menționat anterior, cele două sisteme permit acest lucru pentru a 

continua colectarea de date ale screening-ului. 

- Sistemul de date colectate în forma electronică; 

- Sistemul de date colectate pe suport de hârtie. 

 Colectarea datelor în forma electronică 

Serviciul de maternitate în programul de screening, privind depistarea sistematică a surdităţii 

neonatale  în  R. Moldova  a sistematizat o interfață de calculator, care le permite să transfere 

datele necesare în adresa CAPARMP.  După încheierea testului de screening, rezultatele sunt 

păstrate în baza de date, inclusiv şi factorii de risc, precum și un eventual refuz al părinților de a 

examina copilul lor. 

 Colectarea  datelor pe suport hârtie (tabelul anexa 5) 

Datele menționate la punctul 1.7  sunt necesare pentru colectarea de date pe suport de 

hartie. În paralel, rezultatul testului de screening este menționat în procesul-verbal din cartela  

copilului. În CRAPARMP are loc colectarea datelor pe suport de hârtie, care ulterior sunt codate 

într-un fișier de calculator. Lunar se transmite în CAPARMC o lista a copiilor născuți, pentru 

care a fost efectuat testul de screening audiologic sub forma de tabel, care este prezentat în 

anexa5.  

Trimestrial CAPARMP prezintă MS o referință de monitorizare a datelor  pentru 

evaluarea programului de screening audiologic la nou-născuți. 

2.8  Monitorizarea după stabilirea diagnosticului 

       Toţi copiii cu diagnosticul stabilit  de „surditate” se vor afla la evidenţă și monitorizare în 

CAPARMP până la vârsta de 18 ani. Pentru fiecare copil individual va fi stabilită tactica de 

tratament (la indicație), reabilitare protetică (prin protezare auditivă ori implant Cohlear), 

reabilitare psiho-pedagogică. La copiii cu surditate examenul audiologic este obligatoriu de două 

ori pe an, la necesitate acesta poate fi și mai frecvent. Trimiterea în CAPARMP se va efectua de 

către medicul de familie, ori alt specialist (ORL, neurolog, ș.a) în baza Formularului, biletului de 

trimitere,  forma Nr.027.  

2.9  Referirea la reabilitare 

      După stabilirea diagnosticului se încep măsuri de reabilitare protetică (vezi 2.8) şi reabilitare 

medico-pedagogică. Reabilitarea medico-pedagogică precoce se efectuează de pedagog, logoped, 

psiholog din CAPARMP. Pentru fiecare copil se elaborează o fişă individuală care include datele 

examenului audiologic în dinamică, datele despre protezarea auditivă ori implant cohlear, 

rezultatele terapiei logopedice, statusul psihologic ș.a.  
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CAPITOLUL III. EVALUAREA ŞI ÎMBUNĂTĂŢIREA PERFORMANŢELOR 

1. Principiile  și cerințele de colaborare între actorii implicați în Screening-ul 

audiologic al nou-născuților  

 Este prioritar ca toţi nou-născuţii să fie supuși screening-ului audiologic 

 Părinții copilului trebuie să fie informați despre importanța screening-ului audiologic și 

sunt datori să înțeleagă responsabilitățile sale față de sănătatea copilului 

 Invitaţia la controlul în dinamică la copiii din grupul de risc trebuie repetată la 6 luni de 

viaţă a copilului, la 1 an şi la 3 ani, indiferent de confirmarea pozitivă a auzului după 

prima examinare;  

 În cazul neprezentării la controlul repetat la IMS obligativitatea asigurării rechemării la 

screening revine AMP de circumscripție. 

 Familia  trebuie să obţină informaţia despre rezultatele screening-ului  

 Medicul de familie și medicul ORL  de circumscripție va monitoriza dezvoltarea funcției 

auditive la copii și respectarea de către părinți a indicațiilor specialiștilor din CAPARMP 

(medicul ORL-audiolog, logoped, psiholog, audioprotezist) 

 Rezultatele și planul de management ulterior al copilului cu surditate trebuie să fie 

înregistrate în cartela ambulatorie a copilului 

 Toate serviciile prestate în cadrul Programului de Screening trebuiesc obligator să fie 

înregistrate în Registrul de Screening (creiteriu de validare); 

 Toată comunicarea între instituţiile medicale, ce prestează serviciile de Screening 

audiologic se asigură în mod obligator prin Registrul de Screening conform Standardului 

prezent. 

Indicatorii de monitorizare a implementării Screeningului audiologic al nou-născuţilor: 

 Indicatorul Estimarea 

1 Acoperirea programului de Screening audiologic 

al nou-născutului  

Nr. instituţiilor medicale care efectuiază Screeningul 

audiologic al nou-născutului 

Nr. total de instituţii medicale care posedă abilităţi în 

efectuarea Screeningului audiologic al nou-

născutului 

2 Ponderea nou-născuţilor supuşi Screeningului 

audiologic 

Ponderea nou-născuţilor supuşi screening-ului 

audiologic al nou-născutului 

Nr. nou-născuţilor eligibili pentru screening  
3 Ponderea nou-născuţilor eligibili rechemaţi în 

intervalul de Screening 

Nr. nou-născuţilor rechemaţi. 

Nr. nou-născuţilor eligibili pentru rechemare 

4 Ponderea nou-născuţilor care necesită etapa II de 

Screening 

Nr. nou-născuţilor eligibili pentru etapa II 

Nr. nou-născuţilor supuşi screening-ului 

5 Pondrea nou-născuţilor diagnosticaţi cu surditate Nr. nou-născuţilor diagnosticaţi cu surditate 

Nr. nou-născuţilor supuşi screening-ului 

 

Ministerul Sănătății urmează să stabilească lista instituțiilor medicale care vor participa în 

screening-ul audiologic la nou-născuți și distribuirea utilajului pentri testare (sistemele de 

înregistrare a OEA). 

Diagnosticul final și determinarea tacticii ulterioare de reabilitare protetică și psiho-

pedagogică va fi efectuată în IMSP IMșiC  Centrul Republican de Audiologie, Protezare auditivă 

şi reabilitare medico-pedagogică. 

Reuşita programului de screening al surdităţii la nou-născuţi rezidă din conlucrarea în 

echipă a medicilor neonatologi, pediatri, medici de familie şi otorinolaringologi – audiologi. 
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ANEXA  Nr.1  

Lista  Factorilor de Risc 
 

 Antecedente  familiare cu surditate ereditară ; 

 Înfecții: citomegalovirus, toxoplasmoza, herpes, rubeola, sifilis ; 

 Intoxicațiile suportate de  mamă în timpul sarcinii (alcoolică, toxică, chimică etc) ; 

 boli infecţioase şi virale suportate de către mamă în timpul sarcinii (rubeola, varicela, gripa, 

herpes, citomegalovirus, sifilis, toxoplazmoza etc.); 

 administrarea preparatelor oto-toxice  mamei în timpul sarcinii; 

 naşterea patologică; 

 asfixia nou-născutului; 

 Scorul Apgar ≤ 6  timp de  5 minute, 

 Vârsta gestațională < 36 săptămâni și / sau greutatea la nastere < 1500 g ; 

 Îngrijire intensivă neonatală  mai mult de 5 zile; 

 Medicație oto-toxică la nou-nascut ; 

 Transfuzie a derivatelor de sânge  (a se vedea curbele de referință) (hiperbilirubinemie, 

Rhezus incompatibilitate) ; 

 Ventilație pulmonară asistată pentru 24 ore sau mai mult; 

 Malformațiile congenitale ale capului și gâtului și prin extensie, orice malformație sau 

sindrom asociat cu pierderea auzului ; 

 Boli neurologice la noi-născuţi (meningita); 

 Boli endocrine la noi-născuţi (patologie tiroidiană); 

 

Anexa Nr.2   

FIȘA SCREENING-ului AUDIOLOGIC 
 

Partea A, informații cu caracter personal: 

1. Numarul de indetificare a copilului atribuit în maternitate; 

2. Nume, prenumele şi data naşterii copilului; 

3. Numele părinţilor; 

4. Denumirea maternităţii în care copilul s-a născut 

5. Sex, greutate; 

6. Adresa şi numărul de telefon; 

 

Partea B, Datele  testării       

1. Numarul de identitate a copilului atribuit în maternitate ; 

2. Factorii de risc (prevăzuţi în anexă); 

3. Metoda folosită (OEA); 

4. Primul examen (data, rezultatul pentru- urechea dreaptă, rezultatul pentru - urechea stângă); 

5. Al doilea examen: daca e necesar se repetă a doua examinare (data, rezultatul pentru- urechea 

dreaptă, rezultatul pentru - urechea stângă) 

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

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

a) refuzul de testare semnat de către părinţi; 

b) transferul copilului; 

c) decesul copilului 

d) testarea similară efectuată deja în altă instituție ; 

e) altele  

f) Locul efectuării testului de depistare (maternitate, centru neonatal, cabinet ORL ș.a); 
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ANEXA  Nr.3  

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

Eu, subsemnata,(ul) ,……………………………………………ca urmare a informării despre 

programul de screening audiologic ACCEPT efectuarea testului de screening la copilul meu. 

Accept ca rezultatele să fie fixate în baza de date, studiate, monitorizate, folosite în scopuri 

științifice. 

Denumirea instituţiei medicale………………………………………………………………. 

N.P. copilului:………………………………………………………………………………. 

Data nașterii………………………… 

Semnătura  resposabilului de testare                                               Semnătura părintelui  

N.P........................................... ........... ……………………………………… 

Formular completat: (data) ....... / ........ / ............... 

 

 

Eu, subsemnata,(ul) ,…………………………………………… ca urmare a informării despre 

programul de screening audiologic REFUZ efectuarea testului de screening la copilul meu. 

Accept ca refuzul dat să fie fixat în baza de date. Sunt informat despre posibilele complicații. 

Denumirea instituţiei medicale………………………………………………………………. 

N.P. copilului:………………………………………………………………………………. 

Data nașterii………………………… 

Semnătura  resposabilului de testare                                               Semnătura părintelui 

N.P........................................... ........... ……………………………………… 

Formular completat: (data) ....... / ........ / ............... 

 

 

Anexa Nr.4  

Chestionarul - test „Cum aude copilul în primul an de viaţă” 

Întrucât în majoritatea cazurilor de dereglări a audiţiei părinţii sunt primii care 

suspectează o deficienţă  de auz la copil, am elaborat un chestionar-test care  caracterizează 

posibilităţile auditive ale copilului la o anumită vârstă.  

0-3 luni: 

- copilul face diverse mişcări din mânuţe, picioruşe în urma unui sunet puternic; 

- se trezeşte din somn la zgomot; 

- zâmbeşte, încearcă să emită sunete, reacţionând  la glasul mamei; 

- încearcă să întoarcă capul, privirea spre sursa sonoră (jucării sunătoare, radiou 

etc). 

4-6 luni: 

- copilul reacţionează la diverse sunete întorcând capul spre sursa sonoră; 

- recunoaşte vocea părinţilor; 

- se sperie  de sunete puternice necunoscute; 

- reacţionează la vocea supărată a părinţilor. 

        7-9 luni:          

- copilul reacţionează la chemare; 

- încearcă să emită diverse sunete, silabe; 

- întoarce capul spre un sunet slab, ce apare pe neaşteptate; 

- ascultă cu plăcere muzica, manifestând un interes faţă de sursa sonoră 

             10-12 luni: 

- copilul îndeplineşte însărcinări simple; 

- î-şi ştie numele, reacţionează la chemare; 

- imită vorbirea părinţilor, pronunţă cuvinte simple; 

- reacţionează  la sunete ce vin din odaia vecină, căutând sursa     sonoră  
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