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Abrevierile folosite in standard

AMP Asistentd medicala primara

AMSA Asistentd medicald specializatd de ambulator

AMS Asistentda medicala spitaliceasca

CNAM Compania Nationala de Asigurari in Medicina

CRAPARMP | Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-

Pedagogica

IC Implant Cohlear

IMSP IMC Institutie medico-sanitarad publica Institutul Mamei si Copilului

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

OEA Otoemisii acustice

PDA Produse de distorsiune acustica

PEA Potentiale evocate auditiv

PA Proteze auditive

RP Reabilitare pedagogica

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
Prefata

Acest standard a fost elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
bunele practice ce vizeaza diagnosticul precoce al surditatii la copii si poate servi drept baza pentru
elaborarea procedurilor de operare standard institutionale, in functie de resursele reale ale fiecarui
prestator de servicii medicale.

Partea introductiva

in Republica Moldova, ca si la nivel mondial, problema surditatii in randurile populatiei este
in atentia specialistilor ca o problemd mereu actuald, reiesind din raspandirea frecventd si
repercusiunile sale grave, care duc cel mai des la invalidizare.

In ultimii ani serviciul de audiologie din tard s-a dezvoltat cu sprijinul structurilor statale si
ajutorul din partea Uniunii Europene. Aceste colaborari au creat conditii moderne atat pentru
diagnosticul precoce si corect al deficientelor de auz la copii, cét si protezare auditiva ori implantare
cohleara.

Utilizarea metodelor obiective de diagnostic ca - otoemisiunile acustice, potentialele evocate
auditiv, impedansmetria, au contribuit la micsorarea varstei medii de stabilire a diagnosticului
surditatii la copii. Reabilitarea proteticd Se realizeaza gratie implementarii, din anul 2006, a
Programului National de asigurare gratuitd cu aparate auditive a copiilor si persoanelor cu deficienta
de auz, care este in vigoare pana in prezent. Metodele noi de tratament conservator si chirurgical al
patologiei urechii medii, folosite de catre specialistii otorinolaringologi, contribuie la reducerea
numirului de persoane cu deficiente auditive. In anul 2014 in premierd in tard a fost efectuati
interventia chirurgicala ,,Implantul Cohlear”, iar din 2020 cheltuielile sunt acoperite de catre CNAM.

Screeningul audiologic universal la nou-néscuti este prima si cea mai importanta etapa in
diagnosticul timpuriu al surditdtii la copii.

Datele literaturii stiintifice de specialitate, precum si avizul pozitiv al expertilor din tarile
avansate, care practicd deja programe universale de ,,depistare precoce a surditatii la copii”,
argumenteaza convingator importanta si utilitatea practica a screeningului surditatii la nou-nascufi.
Majoritatea statelor, evaluand impactul economic al surditatii in randul populatiei, abordeaza aceasta
problema, inclusiv din punct de vedere al unei investitii cost-eficiente. Este mai rational de a depista
precoce si de a reabilita copiii cu surditate la o varsta frageda, care ulterior devin integrati efectiv in
societate si in economia nationala, decat sa fie intretinuti prin intermediul programelor de asistenta
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sociala. Din punct de vedere economic screeningul surditatii la copii nu necesita utilaj exagerat de
costisitor, iar rezultatele obtinute contribuie la reducerea numarului de invalizi prin surditate si
integrarea ulterioara a acestora in societate.

Conform datelor Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca, 1n tara, numai pe parcursul anilor 2018-2022, au fost incadrati primar in gradul de dizabilitate
pe motiv de surditate 204 de copii de diferite varste, numarul acestora fiind in crestere de la 28 de
cazuri in anul 2018, pana la 45 de cazuri in anul 2022.

Astfel, un prim pas in depistarea precoce a surditatii la copii este screeningul audiologic-
universal al nou-nascutilor, serviciu demult implementat in tarile din Uniunea Europeana si SUA,
inclusiv in cele din vecinatate (Romania).

Necesitatea unui program de screening audiologic-universal al surditatii la nou-nascuti rezida din
urmatorii factori determinanti:

- frecventa relativ mare a surditatii;

- prognostic sever in absenta unei strategii complexe de reabilitare;

- sensibilitate si specificitate mare a testelor propuse pentru examinare;

- teste necomplicate in executare, usor de interpretat, non-invazive.

Implementarea screeningului audiologic in tard are nceputul din 1992, cand cu sustinerea
colegilor din Franta, Belgia, Polonia, Elvetia s-a efectuat sporadic screeningul audiologic in teritoriu,
la diferite categorii de varsta la copii.

Rezultatele obtinute au stat la baza elaborarii primei editii a Standardului national privind
screeningul audiologic la nou-nascuti.

in 2017 prin Ordinul MS, cu suportul Guvernului din Japonia a demarat screeningul
audiologic in 5 Centre perinatale din tara (din Chisinau, Balti, Cahul si Hancesti). Conform ordinului
mentionat, specialistii Centrului Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-
Pedagogica din cadrul IMSP IMC au instruit 10 persoane (medici si asistente medicale) pentru
efectuarea screeningului audiologic.

In perioada 2018-2022, in urma aplicarii screeningului audiologic la peste 55 mii de nou-
nascuti, la 67 de copii a fost diagnosticata surditatea sensoroneurald in primul an de viata, in baza
unui examen audiologic complex, cu reabilitare ulterioara prin protezare auditiva ori implant cohlear.
Rezultatele obtinute in urma screeningului audiologic ,,pilot”, releva importanta implementarii unui
screening audiologic universal la nou-nascuti la nivel national.

Utilizatorii standardului:

e Prestatorii de AMS (centrele perinatale/maternitatile, care presteaza Servicii de explorare
audiologicd in screeningul audiologic la nou-ndscuti (medici neonatologi si asistente
medicale), Centrul Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-
Pedagogica din cadrul IMSP IMC);

e Prestatorii de servicii de AMSA (medici otorinolaringologi-audiologi, medici pediatri);

e Prestatorii de servicii de AMP (medici de familie si asistentele medicale ale medicilor de
familie);

e [Institutiile de invatdmant medical (USMF ,Nicolae Testemitanu”, colegiile de medicina si
farmacie / cadre didactice, studenti, medici rezidenti).

Scopul standardului:

Asigurarea diagnosticului timpuriu al deficientelor de auz la copii prin realizarea tuturor
activitatilor ce trebuie efectuate la diferite etape de examinare in cadrul Programului de Screening
audiologic-universal.



Obiectivele standardului:

e Familiarizarea specialistilor si a populatiei cu importanta screeningului audiologic-universal
la nou-nascuti.

e Informarea si promovarea in randul parintilor a beneficiilor screeningului audiologic, pentru
a spori gradul de constientizare si a nivelului de participare.

e Reglementarea etapelor in identificarea copiilor care urmeaza a fi supusi screeningului.

e Efectuarea screeningului audiologic-universal la nou-nascuti, in termen maxim pana la 1 luna
de la nastere.

e Reducerea duratei de timp de la data primei etape de screening auditiv pand la stabilirea
diagnosticului clinic final (termen pana la 3-6 luni).

e Asigurarea examenului audiologic complex pentru confirmarea diagnosticului de surditate la
toti copiii identificati In screening audiologic.

e Asigurarea monitorizarii efectuarii unei evaluari audiologice, pentru stabilirea diagnosticului
clinic in primele 3 luni dupa screeningul audiologic.

e Reducerea duratei de timp de la data stabilirii diagnosticului clinic pana la determinarea
tacticii de reabilitare prin protezare auditiva ori implant cohlear, cu oferirea serviciilor de
interventie timpurie copiilor identificati cu deficiente de auz.

e Asigurarea suportului pentru elaborarea planului individual de reabilitare protetica si
psihopedagogica a copilului cu surditate.

o Imbunititirea procesului de monitorizare a copiilor diagnosticati cu deficiente de auz.

e Profilaxia surditatii la copii prin cresterea nivelului cunostintelor populatiei si promovarea
modului sdnatos de viata.

e Largirea si Intdrirea cooperdrii intersectoriale si interdisciplinare existente pentru
continuitatea Programului de reabilitare pentru copiii cu deficiente de auz.

e Utilizarea rezultatelor screeningului-auditiv pentru identificarea si planificarea masurilor
ulterioare de prevenire, depistare si diagnostic timpuriu al deficientelor de auz la copii.

Elaborat: 2017
Revizuit: 2025

Urmatoarea revizuire: 2030
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CAPITOLUL I:
ASPECTE GENERALE

1. Surditatea la copii — identificarea problemei

Surditatea la copii depaseste cadrul otologiei, deoarece auditia st la baza dezvoltarii vorbirii i a
capacitatilor cognitive ale copilului, contribuind la formarea acestuia ca personalitate. Prin incidenta sa si
consecintele grave, care deseori duc la invalidizare, surditatea rdmane in atentia savantilor si a
specialistilor din diverse domenii.

Consecintele surditatii sunt cu atat mai grave, cu cat mai devreme surditatea afecteaza copilul.
Intrucat centrele auditive nu se dezvolta decat in masura in care ele primesc impulsuri sonore, la copilul
motrice si buco-faringo-laringiene ca si copilul auzitor. Surditatea este un factor ce contribuie prin
impactul sau asupra dezvoltarii psihologice a copilului, intrucat nu poate exista o dezvoltare intelectuala
completa fara auditie. Cea din urma fiind suportul unei anumite forme de gandire. Copilul surd nu-si poate
forma si dezvolta gandirea conceptuala, ca urmare apar tulburari in dezvoltarea intelectuala. Astfel, copiii
surzi, traind intr-un mediu socio-cultural creat si dirijat de oamenii auzitori, se simt izolati prin deficienta
sa, au un sentiment de izolare, iar evenimentele la care asista, neavand o reprezentare senzorial-auditiva,
li se par incorecte, de neinteles, straine si ostile. Drept urmare, surditatea este responsabila nu numai de
sentimentul de izolare a copilului, dar si de integrarea sociala ulterioara.

Incidenta deficientei date, conform datelor literaturii mondiale, ramane a fi destul de frecventa si
diferd de la o sursi la alta. Astfel, conform datelor statistice furnizate de National Institute of Deafness
and other Communications Disorders (NIDCD) surditatea se intalneste in 1-3 cazuri la 1000 nou-nascuti
sanatosi si in 2-4 cazuri la 100 nou-nascuti internati in sectiile de Terapie Intensiva Neonatala. Prevalenta
surditatii neonatale creste de 10-50 de ori la nou-nascutii cu factori de risc (predispozitie genetica). Din
10 nou-nascuti cu surditate congenitala, 9 provin din familiile in care parintii suferd de surditate. Mai
multe surse din literatura releva ca un copil din 1000 se naste cu surditate si unul din 1000 achizitioneaza
surditatea in perioada copilariei. Incidenta surditatii este de 60 de ori mai mare decat incidenta afectiunilor
metabolice congenitale, pentru care existd in prezent un program de screening universal, ca exemplu
fenilcetonuria / incidenta fiind de unul la 20000 nou-nascuti vii.

In prezent la evidenta specialistilor, in tard sunt peste 1680 copii cu surditate sensoroneurala si
surditate de tip mixt. 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. Copiii cu surditate ocupa locul
trei in structura patologiilor ce duc la invalidizare la nivel national.

2. Screeningul audiologic: notiuni generale ale unui program organizat

Screeningul este examinarea initiald, 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 constd in a
identifica prezumtiv maladii sau anomalii cu ajutorul testelor standardizate de screening, aplicate
sistematic la subiectele de boald sau o anomalie concreta.

Screeningul audiologic, adica depistarea neonatala de surditate, care este un prim pas pe baza unei
abordari probabilistice, implementate prin acest act la nivel de sistem de sanatate, permite abordarea,
examinarea si diagnosticarea mai profunda a nou-nascutului.

Dezideratul major al screeningului consta in descoperirea precoce a bolilor, evidentierea lor intr-
un stadiu incipient, pentru o eficacitate si reusitd maximala a interventiilor de tratament, reabilitare si
incluziune ulterioara 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 ulterior necesita
examinare audiologica complexa cu determinarea tacticii de tratament si reabilitare.

Standardul de screening audiologic la nou-nascuti stabileste componentele de baza si toate
activitatile ce trebuie efectuate in sistemul de sanatate, pentru asigurarea succesului si calitatii
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Programului de screening audiologic-universal. Totodata, prezentul Standard este un document care ofera
suport metodologic institutiilor medicale in implementarea si mentinerea unui program bine organizat,
asigura un mecanism intersectorial de cooperare eficientd in procesul identificarii timpurii a copiilor cu
deficiente de auz, pentru evaluarea si determinarea actiunilor de interventie timpurie, care vor permite
ulterior planificarea procesului de reabilitare si recuperare, asigurarea incluziunii sociale si educationale,
prevenirea institutionalizarii, consolidarea eforturilor pentru acoperirea tuturor necesitatilor de suport ale
copiilor cu deficiente de auz.

Standardul de screening audiologic la nou-nascuti stabileste reguli clare de colaborare la toate
nivelele de asistenta medicala in cadrul Programului de screening si acordarea serviciilor performante si
calitative conform recomandarilor de bune practici internationale si intereselor majore ale tarii.

Modelul screeningului audiologic-universal prezentat in acest Standard reprezinta o lista de actiuni
intru asigurarea monitorizarii si evaludrii calitatii actului medical prin:

- promovarea celor mai bune practici in programe de screening audiologic, bazate pe dovezi
stiintifice si bune practici internationale;

- optimizarea diagnosticului precoce al surditatii la copii;

- reducerea varstei medii de diagnostic al surditatii la copii,

- crearea unei baze de date unice a copiilor cu surditate;

- recuperarea timpurie a surditatii la copii prin metode contemporane de reabilitare protetica;

- contributia la incluziunea copiilor cu surditate Tn societate;

- promovarea principiilor si drepturilor esentiale ale copilului la controlul profilactic in scopul
depistarii precoce a deficientelor de auz;

- promovarea dreptului copilului la servicii de sandtate de calitate;

- oferirea informatiei veridice despre serviciile ce tin de managementul, tratamentul optimal si
metodele contemporane de reabilitare a surditatii la copii.

3. Rezultatele scontate:

e Sporirea depistarii precoce a surditatii la copii;

e Micsorarea varstei medii de diagnostic al surditatii la copii;

e Micsorarea varstei medii de interventie timpurie prin reabilitare protetica cu aparat auditiv ori
implant cohlear la copiii cu surditate;

e Asigurarea accesului liber si echitabil la serviciile performante de diagnostic si reabilitare
protetica ori tratament al copiilor cu surditate;

e Sporirea gradului de constientizare si Sensibilizare a populatiei si specialistilor privind
importanta controlului profilactic pentru sanatate;

e Reducerea consecintelor grave a patologiei prin analiza incidentei surditatii la nou-nascuti;

e Utilizarea rezultatelor screeningului audiologic pentru identificarea si planificarea masurilor
ulterioare de prevenire, depistare si diagnostic timpuriu a deficientelor de auz la copii;

o Imbunititirea procesului de monitorizare a copiilor depistati si diagnosticati cu deficiente de
auz;

e Largirea cooperdrii intersectoriale si interdisciplinare existente pentru asigurarea unei asistente
specializate performante de diagnostic si reabilitare pentru copiii cu deficiente de auz.

Implementarea Programului de screening audiologic necesitd o interactiune coordonatd a mai
multor servicii la diferite nivele ale sistemului de sanatate. Structura optima pentru un astfel de program
impune ca testele de screening sa fie efectuate 1n institugii accesibile si cunoscute de catre populatie, cu
referire ulterioard cétre asistenta medicald secundard sau tertiara, in functie de rezultatele testelor de
screening. In RM acest lucru consti in oferirea screeningului audiologic universal prin intermediul
Centrelor perinatale/maternitatilor, cabinetelor de otorinolaringologie din teritoriu si Centrului
Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica.



Caracteristicile Programului de Screening audiologic la nou-nascuti

e Tipul de screening — screening universal.

e Termenul de desfasurare a Programului — neintrerupt.

e Metoda de screening — inregistrarea Otoemisiilor acustice.

e Grupul tinta (eligibil) — nou-nascutii.

o Interpretarea rezultatelor — Clasificarea Internationala a surditétii.

e Mecanismul de recrutare — chemare/rechemare activa prin serviciul de AMP.

e Evidenta datelor — Registrul de screening, baza electronica de date.

10



CAPITOLUL II:

NOTIUNI GENERALE S| ETAPELE DE BAZA ALE SCREENINGULUI AUDIOLOGIC

LA NOU-NASCUTI

1. Identificarea si planificarea copiilor pentru screening

Persoanele eligibile pentru screeningul audiologic sunt toti nou-nascutii din Republica
Moldova.

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

Testul de screening se efectueaza, preferabil, in a doua-treia zi de la nasterea copilului.
Nu se planifica pentru screening nou-nascutii parintii carora, din diferite motive, refuza
categoric examenul, cu conditia consilierii complexe efectuate anterior de catre medicul
de familie/neonatolog, inregistratda in fisa pacientului de ambulator, sub semnétura
parintelui si a medicului.

Screeningul audiologic prin Otoemisii acustice (OEA) nu va putea fi realizat la copiii cu
malformatii congenitale ale urechii — anotie, cu atresia conductului auditiv extern,
bilateral. Acesti copii sunt directionati catre Centrul Republican de Audiologie, Protezare
Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica.

2. Consilierea parintilor si asigurarea acordului informat benevol si constientizat de
participare la screening

Beneficiarii screeningului audiologic trebuie tratati cu amabilitate, respect si
profesionalism.

Parintii nou-nascutilor se asigura cu informatii clare cu privire la practica de testare si
beneficiile screeningului audiologic, o brosura care ofera sprijin si informatii pentru a
explica beneficiile screeningului audiologic pentru a obtine acordul informat al parintilor
(Anexanr. 1).

Populatia tinta se asigura cu acces echitabil la screening-audiologic.

Programul de screening audiologic asigura servicii centrate pe familie, pe respectarea
drepturilor copilului si familiei, respectarea confidentialitdtii garantate prin alegere
informata, luarea deciziilor in comun si consimtdmantul parental, in conformitate cu
legislatia n vigoare.

Familiilor copiilor li se asigura acces la informatii despre toate optiunile de interventie,
tratament si consiliere cu privire la pierderea auzului.

Familiilor copiilor li se asigura familiarizare cu specificul dezvoltarii auzului la anumite
etape de varsta si cu factorii ce pot contribui la instalarea surditatii (Anexa nr. 2 si nr.4).

Materialele informationale se includ in pachetele de educatie pentru pacienti, ca parte a
programelor de educatie prenatald din spital si In programele de informare a Centrelor de
Sanatate Publica.

Materialele educationale vor include informatii despre:

- scopul si obiectivele programul de screening audiologic;

- cand, cum si unde va fi implementat programul;

- cum va functiona programul si cine sunt implicati;

- importanta diagnosticul timpuriu al deficientelor de auz;

- factorii de risc pentru pierderea auzului cu debut tardiv;

- impactul pierderii auzului asupra dezvoltarii copilului;

- procesul de screening, inclusiv asigurarea ca screeningul este sigur si neinvaziv;

- semnificatia rezultatelor de testare: ,,pozitiv/a trecut” si ,,negativ/nu a trecut”;

- importanta urmaririi/monitorizarii dupa efectuarea screeningului auditiv;

- care vor fi urmatorii pasi, in functie de rezultat;

- ce este o surditate/hipoacuzie, care sunt cauzele, formele;
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- care sunt metodele contemporane de reabilitare protetica prin protezare
auditiva/implant cohlear;
- oferirea datelor de contact pentru orice intrebari pe care le pot avea parintii dupa
procedura de screening.
e Refuzul la screening se documenteaza si se semneaza de catre parinti, apoi Se anexeaza
la Fisa medicala a copilului (Anexa nr. 3).

3. Procesul de asigurare a participirii la screening: procedura de chemare/rechemare
Este prioritar ca in Programul de screening audiologic sa participe toti nou-nascutii din
Republica Moldova. Procedura de chemare/rechemare reprezinta un proces continuu neintrerupt,
care asigura participarea copiilor in Programul de screening. In acest context, este important si se
asigure in randul prestatorilor de servicii medicale si a publicului larg un grad bun de constientizare
ca, screeningul audiologic constituie o parte importantd a procesului de depistare precoce a
deficientelor de auz la nou-nascuti/copii.

3.1. Tipurile de chemare/rechemare:

Chemare primara — invitatia de a participa la Programul de screening audiologic universal
pentru prima data pentru toti nou-nascutii.

Chemare secundari — invitatia de a participa la Programul de screening audiologic repetat,
peste 2-3 zile de la | testare sau peste o luna si mai mult.

Rechemare — invitatia repetata a pacientilor din grupul de risc, la 6 luni de viata a copilului,
la 1 ansila 3 ani.

3.2. Modalitatea de chemare/rechemare:

- verbal;

- prin scrisori;

- prin telefon;

- prin sms (serviciu de mesaje scurte prin text prezent in majoritatea serviciilor de telefon,
internet si sisteme bazate pe dispozitive mobile);

- prin posta electronica.

3.3. Regulile procedurii de chemare/rechemare in dependenta de tipul acesteia:

Chemarea primara:
e In Centrul perinatal/maternitate, la a 2-a, 3-a zi dupa nastere, nou-nascutii participa in
screeningul audiologic.

Chemarea secundara:

e In Centrul perinatal/maternitate in cazul cand rezultatele examenului initial prin OAE
este indoielnic sau negativ se recomanda reexaminare inainte de externare.

e In cazul cand se inregistreaza rezultatul negativ sau indoielnic de doui ori, copilul se
refera la etapa a Il a screeningului audiologic la medicul ORL din teritoriu ori Centrul
Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica.

Rechemarea:

e In cazul neprezentirii copilului la data stabilitd sau cand copilul este din grupul de risc
pentru de surditate (vezi anexa 2) Programul prevede urmatoarea ordine de rechemare: la
2 luni, la 6 luni, la 12 luni si la 3 ani de viata a copilului.
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La rechemare este implicat specialistul responsabil de screeningul audiologic de comun
cu medicul de familie, medicul ORL din teritoriu.

Resursele umane si responsabilititile in cadrul screeningului audiologic

Conducatorul institutiei medicale desemneaza la nivel de Centru perinatal/maternitate
medicul neonatolog si 0 asistenta medicala ca responsabili pentru asigurarea si efectuarea
testului de screening audiologic prin OEA.

Conducatorul institutiei medicale desemneaza la nivel de Centru perinatal/maternitate un
coordonator, responsabil pentru asigurarea implementarii in practica a screeningului
audiologic universal, care va monitoriza, evalua, raporta lunar catre CRAPARMP,
inclusiv in format electronic, rezultatele screeningului audiologic.

Conducidtorul institutiei medicale, in care cabinetele de Otorinolaringologie sunt
desemnate pentru realizarea screeningului audiologic, numeste un medic ORL, care a
urmat instruirea in screeningul audiologic, responsabil pentru asigurarea si efectuarea
testului de screening audiologic prin OEA.

Medicul ORL va monitoriza, evalua, raporta lunar caitre CRAPARMP, inclusiv in format
electronic, rezultatele screeningului audiologic.

Coordonatorul desemnat la nivel de institutie medicala va participa la sedintele organizate
de institutie, cu raportare anuala despre rezultatele screeningului audiologic universal.
Conducatorul institutiei medicale asigura managementul utilajului de inregistrare a OEA
si supravegherea exploatarii acestuia conform destinatiei, inclusiv prin asigurarea cu
consumabile la necesitate (olive individuale, elemente de incarcatoare a utilajului s.a),
controlul metrologic, procurarea noului material la necesitate.

Institutia spitaliceasca transmite citre CRAPARMP, datele testdrii nou-nascutilor,
inclusiv completarea listelor definitive conform Formularului din anexa nr. 5. Dupa
incheierea testului de screening, rezultatele sunt transferate in baza de date, cu indicarea
inclusiv si a factorilor de risc, precum si a eventualului refuz al parintilor de a examina
copilul lor.

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

Conditiile de colectare a datelor

In scopul evaluirii gradului de acoperire a Programului, datele cu privire la screening
trebuie centralizate. Pot fi utilizate doua tipuri de colectare a datelor:

- sistemul de colectare a datelor prin mijloace electronice

SAU

- sistemul de colectare a datelor pe suport de hartie.
Colectarea datelor in format electronic/cifrele transmise catre CRAPARMP include:

Partea A, informatii cu caracter personal:

- Numarul de identificare a copilului atribuit in maternitate

- Numele, prenumele si data nasterii copilului

- Numele, prenumele parintilor

- Denumirea centrului perinatal/maternitatii unde s-a nascut copilul
- Sexul, greutatea copilului

- Adresa si numarul de telefon de contact

Partea B, specifica testarii:

Numarul de identitate a copilului atribuit in maternitate

Factorii de risc (prevazuti in anexa)

Metoda folosita (PAE)

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

13



- Al doilea examen: daca este necesar se repeta a doua examinare (data, rezultatul-
urechea dreapta, rezultatul-urechea stanga)
- Este necesar, de indicat motivele de testare care nu a avut loc:
a) refuzul parintilor de a realiza testarea;
b) transferul copilului in alta institutie medicala;
c) decesul copilului;
d) efectuarea testarii in alta parte;
e) externarea copilului din maternitate;
f) altele.

Informatiile in scris, transmise CRAPARMP includ:

Partea A, date cu caracter personal:

- Numele, prenumele si data nasterii copilului

- Numele parintilor

- Denumirea centrului perinatal/maternitatii unde s-a nascut copilul, de asemenea, numele
moasei

- Sexul, greutatea, varsta gestationala, numarul de GUTHRIE

Partea B, specifica testul de depistare:

- Factorii de risc, daca este necesar.
- Metoda deja folosita (PEA).
- Prima examinare (data, rezultatul-urechea dreapta, rezultatul-urechea stanga).
- A doua examinare, daca este necesar (data, rezultatul - urechea dreapta, rezultatul-
urechea stanga).
- Informatiile despre convocarea si desfasurarea testului de depistare cu CRAPARMP.
- Daca testul n-a avut loc, motivarea cauzei:
a) refuzul parintilor de a realiza testarea;
b) transferul copilului in alta institutie medicala;
c) decesul copilului;
d) efectuarea testarii in alta parte;
e) externarea copilului din maternitate;
f) locul unde testul de depistare a fost efectuat (centru perinatal/maternitate,
cabinet ORL).
- In cadrul CRAPARMP informatia se codifica intr-un fisier informational.

Conditiile si echipamentul necesar pentru organizarea procesului de screening
audiologic

Pentru efectuarea screeningului la copii se va folosi echipamentul destinat screeningului
audiologic prin OEA (emisii otoacustice) care au fost distribuite de catre MS ori alt utilaj
pentru screening audiologic prin OEA la decizia institutiei.

Instructiunea de exploatare prin inregistrarea OEA: test ce masoara semnalele acustice
produse in urechea internd de catre celulele ciliate externe. Dacd cohleea (organul
auzului) si urechea medie functioneaza normal, este detectatd o emisie otoacustica.
Inregistrarea OEA este un test obiectiv, rapid, nedaunator, simplu si nedureros si se face
atunci cand copilul doarme ori in stare de veghe si liniste.

Nu este necesard o interpretare specializata a rezultatelor de catre examinator. Raspunsul
este ,,pozitiv - PASS” ori ,,negativ - REFER”, sau ,,eroare - NOISE”, ,,NO SIGNAL”.
Screeningul audiologic prin OEA se efectueaza intr-un loc cu mediu linistit. Daca exista
prea mult zgomot sau copilul este nelinistit, rezultatele testului pot fi esuate!

Screeningul prin OEA nu necesitd o camera izolata fonica/faradizata.
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Metoda de inregistrare a OEA — screening Foto Nr.1
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7. Evaluarea factorilor de risc in surditatea la copii

e Este importanta culegerea minutioasa a anamnezei, cu evidentierea pentru fiecare copil,
pana la efectuarea screeningului audiologic, a factorilor de risc pentru surditate, deoarece
acest lucru poate influenta traseul pe care un copil ar avea nevoie sa-l urmeze din
perspectiva screeningului si a supravegherii/monitorizarii continue.

e Cunoasterea si evidentierea factorilor de risc este importanta atat pentru monitorizarea in
dinamica a dezvoltarii functiei auditive la copil si a vorbirii, cat si pentru referirea la
medicul ORL-audiolog din teritoriu ori CRAPARMP, pentru examinare audiologica
suplimentara si monitorizare. De asemenea, cunoasterea si evidentierea factorilor de risc
este importanta pentru parintii copilului, care trebuie sa inteleaga impactul acestor factori
de risc pentru pierderea auzului.

e Prezenta sau absenta factorilor de risc (vezi Anexa nr.2) trebuie inregistrata atat in Fisa
pentru inscrierea rezultatelor de screening auditiv pentru fiecare copil, cét si in Baza de
date a screeningului auditiv.

8. Managementul rezultatelor
o Interpretarea rezultatelor de inregistrare a otoemisiunilor acustice (OEA):

- Testul ,,pozitiv”’ ,,PASS”, (auz normal) - este definit de prezenta OEA cu
amplitudine superioard nivelului de zgomot cu minimum 3 dB pe toatd banda de
frecvente de la 1 1a 4 kHz;

- Testul ,,negativ’ ,REFER” - este determinat de absenta OEA pe tot spectrul
frecvential;

- Testul ,,NOISE”, ,,NO SIGNAL”, poate aparea la prezenta OEA doar in una sau
doua benzi de frecvente (de la 1 la 2 kHz, ori de la 2 la 4 kHz) - este o eroare de
inregistrare.

Pentru nou-niscutii Supravegherea de catre medicul de familie a dezvoltarii functiei auditive la
cu test ,,pozitiv” | copil si asigurarea unui examen audiologic cu scop profilactic pentru copiii
,,PASS,, (auz din grupa de risc.
normal) Familiarizarea parintilor copilului cu specificul dezvoltarii auzului la
anumite etape de varsta si cu factorii ce pot contribui la instalarea surditatii.

Pentru nou-niscutii Repetarea examinarii prin inregistrarea OEA, dupa asigurarea ca sunt
Cu test eroare | respectate cerintele si utilajul este functional, la o distanta de 1-2 zile.
,NOISE”, ,NO | In cazde inregistrare a rezultatelor indoielnice la examenul repetat, copilul
SIGNAL” urmeaza sa fie examinat in cabinetul ORL specializat sau in CRAPARMP,
in termen de pana la o luna.
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Pentru nou-nascutii Repetarea testului OEA 1in ziua externarii din maternitate.
cu test ,,negativ” | In caz de inregistrare a rezultatelor ,,negative” la examenul repetat, copilul

»REFER,, urmeaza sa fie examinat in cabinetul ORL specializat ori in CRAPARMP,
(suspectie la in termen de pana la o luna
surditate)

e Retestarea/repetarea testului se recomanda in urmatoarele cazuri:

Daca in timpul testului se determina un nivel de zgomot excesiv si se obtine rezultatul
,NOISY” - se recomanda inlaturarea mediului zgomotos si retestarea;

Daca nu s-a obtinut etanseitatea dintre oliva si peretii conductului auditiv extern si
rezultatul apare ca ,,NO SEAL” - se recomanda schimbarea olivei si retestarea;

Daca proba este plasata incorect in conduct si se obtine rezultatul ,,FIT ERR” - se
recomanda schimbarea pozitiei si retestarea.

e Conditii ce se recomanda respectate pentru retestare:

Verificarea dispozitivului la integritate, incarcarea acumulatorului.
Inlaturarea resturilor din conductul auditiv extern.

Schimbarea olivei.

Modificarea directiei de aplicare a probei, imbunatatirea etansei.
Inlaturarea zgomotului, plansului, miscarilor capului.

Linistirea mamei, consilierea psihologica.

9. Screeningul audiologic — examinare audiologica la nivel de Centre perinatale/
maternitati - | ETAPA

9.1. Etapele de baza in screeningul audiologic la nivel de Centre perinatale/ maternititi:

9.2.

Planificarea populatiei tinta - tofi nou-nascutii.

Procesul de chemare/rechemare a nou-nascutilor.

Consilierea parintilor, inclusiv descrierea metodelor de examinare aplicate si scopul
screeningului audiologic.

Procedura de examinare prin OEA a nou-nascutilor.

Inregistrarea rezultatelor.

Informarea parintilor privind rezultatele testarii.

Referirea nou-nascutilor, care nu au trecut cu teste ,,pozitiv” - bilateral screeningul
audiologic, catre urmatoarele etape de investigatii si diagnosticare.

Informarea medicilor de familie si a Centrului Republican de Audiologie, Protezare
Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica despre pacientii ce nu au teste ,,pozitive”
bilateral.

Efectuarea screeningului audiologic in Centre perinatale/ maternitati:

Screeningul audiologic se efectueaza de personal instruit in screeningul audiologic.

Se asigurda semnarea Acordului/refuzului, urmare a consilierii, de catre parinte pentru
efectuarea screeningului audiologic la copil.

Screeningul trebuie finalizat inainte de externarea nou-nascutului din maternitate
recomandat la a 2-a zi de la nastere, ori la externare.

Daca procesul initial de screening nu poate fi finalizat, din diferite motive, in perioada
cat nou-nascutul este internat, responsabilul de screening din cadrul maternitatii face o
programare in ambulatoriu - cabinetul ORL (Anexa nr.5), astfel incéat procedura sa fie
finalizata in termen de 3 - 4 saptamani de la externarea din maternitate, cu indicarea in
fisa de externare ca nou-nascutul nu a trecut screeningul audiologic.

Screeningul incepe cu evaluarea factorilor de risc fata de surditate cu evidentierea si
inregistrarea lor.
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e Inregistrarea OEA la AD/AS se va face la toti nou-nascutii respectand-se cerintele fata
de testarea audiologica.

e Daca copilul trece la ambele urechi primul test pe prezenta OAE, test ,,pozitiv-PASSS”,
el este externat din Program cu recomandarile corespunzatoare.

e Incaz de test ,,negativ-REFER” ori test ,,eroare”, pentru nou-nascuti se intreprinde o a
doua incercare de OAE (retestare) la momentul externarii din maternitate.

e Daca rezultatul la retestare releva ,,test pozitiv-PASS”, la ambele urechi, copilul este
externat din program cu recomandarile corespunzatoare.

e Daca rezultatul la retestare releva ,,test negativ-REFER”, la ambele urechi ori doar la o
ureche, copilul necesita referire catre medicul ORL-audiolog din teritoriu, etapa Il a
screeningului audiologic (Anexa nr.5) cu recomandarile corespunzatoare.

e Daca rezultatul la retestare releva ,,EROARE”, la ambele urechi ori doar la o ureche,
testul se va repeta dupa verificarea utilajului si inlaturarea erorii. In caz de esuare,
copilul necesita referire catre medicul ORL din teritoriu, instruit in screening audiologic
(Anexa nr.5).

e Intervalul de timp dintre fiecare etapa de testare depinde de factorii locali, in functie de
perioada in care mama si copilul sunt spitalizati, dar este important de micsorat la
maximum posibil.

9.3. Screeningul pentru copiii din Unitatea de Terapie Intensivi Neonatalid (UTIN)

e Screeningul se efectueaza de personal instruit in screeningul audiologic.

e Se asigurd semnarea Acordului/refuzului, urmare a consilierii, de catre parinte pentru
efectuarea screeningului audiologic la copil.

e Pentru efectuarea screeningului copilul trebuie sa fie in stare satisfacatoare, dupa
tratament medical finalizat.

o Intregul proces de screening trebuie sa fie finalizat in timp ce copilul este inca spitalizat
in institutia medicala, dar cat mai aproape de externare.

e  Daca screeningul audiologic din anumite motive nu s-a efectuat in UTIN, nou-nascutul
se va programa pentru screeningul audiologic direct in CRAPARMP, intrucat are un
risc sporit pentru problemele de auz, cu indicarea acestui moment in fisa de externare a
copilului.

e Toti nou-ndscutii din UTIN fara un rezultat clar al testului de screening, trebuie referiti
cptre CRAPARMP pentru examinare audiologica.

e Prestatorii de asistenta medicald primara trebuie sa faciliteze referirea adecvata a
copilului catre CRAPARMP, cu prezentarea datelor de contact si biletului de insotire,
atentionind familia despre importanta examinarii in timp util (1-2 luni).

e Nou-nascutii care au petrecut timp considerabil (mai mult sau intre 48 si 120 de ore) in
ingrijiri speciale, cum ar fi UTIN, dupa screeningul audiologic | epata, indiferent de
rezultate vor fi referiti caitre CRAPARMP pentru testarea cu ABR, deoarece OAE nu
identifica pierderea auzului mai mare de 30dB si neuropatiile auditive, sau examinarea
audiologica suplimentara, deoarece acesti sugari prezintd un risc mai mare de pierdere
a auzului.

e Screeningul trebuie sa fie finalizat in timp optim, cu asigurarea inregistrarii rezultatului
si monitorizati copiilor n dinamica.

9.4. Comunicarea rezultatelor screeningului audiologic
e Rezultatele screeningului se inregistreaza in fisa medicala a copilului si in Baza de date.
e Rezultatele screeningului se comunica in scris medicului de familie a copilului.

e Raportarea rezultatelor screeningului audiologic local citre CRAPARMP se asigura
conform Ordinului MS nr.101 din 29.12.2023.
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e Comunicarea rezultatelor screeningului audiologic parintilor copilului se asigura intr-
un mod clar si sensibil atat verbal, cat si in scris, in limba preferata, luand in considerare
circumstantele culturale si individuale ale familiei.

e De asemenea, parintilor li se prezinta informatie despre factorii de risc pentru pierderea
auzului si despre particularitatile de dezvoltare a auzului si a limbajului la copil la
anumite etape de varsta.

e Parintilor li se explica ca rezultatul ,,pozitiv”’ la ambele urechi la screeningul audiologic
inseamnd un auz bun la copil si nu este nevoie la moment de alte teste audiologice
suplimentare. Totodata, este important de explicat si faptul ca, unii copii pot dezvolta
pierderea auzului mai tarziu, astfel, Incat parintii ar trebui sa fie mereu atenti la reactia
copilului la sunet si sa ceara sfaturi de la medicul de familie, medicul ORL, daci se simt
ingrijorati cu privire la starea auzului sau dezvoltarea limbajului la copil.

e Daca copilul nu a trecut prima etapa de screening audiologic cu rezultat ,,pozitiv” si sunt
necesare teste suplimentare, este necesar de explicat parintilor posibilele motive ale
testului ,,negativ”:

- prea mult zgomot ar fi putut fi in sala de testare;

- copilul a fost nelinistit sau agitat;

- copilul poate avea inca de la nastere lichid in conductul auditiv extern al urechii;

- copilul poate avea o pierdere a auzului si sunt necesare examinari audiologice
suplimentare.

e In cazul copiilor care au fost in ingrijire speciald, cum ar fi UTIN, este necesar de
explicat parintilor ca, copilul poate avea alte probleme de sanatate sau deficiente, care
pot afecta atitudinea lor fatd de efectuarea screeningului. Este posibil ca parintii sd nu
considere o prioritate testarea auzului, iar posibilitatea de pierdere a auzului ar putea fi
vazuta ca neimportanta. Alternativ, poate fi vazuta ca o problema majora si poate fi
semnificativ suparatoare pentru familie.

e Parintilor li se explicd posibilitatea de a testa mai complex auzul copilului si ca este
foarte important ca familia sd se prezinte la programarea in Centrele specializate
(CRAPARMP).

e Se va evita crearea de anxietate excesiva la parinti, dar, in acelasi timp, este necesar de
asigurat intelegerea de citre parinti a importantei testarii audiologice suplimentare, fara
a minimiza in mod nejustificat posibilitatea pierderii auzului.

e Se va oferi parintilor/tutorilor posibilitatea sa puna intrebari si de a primi raspuns la
orice intrebare. Familiile copiilor vor fi consiliate cu privire la necesitatea unei
supravegheri continue $i a unei monitorizari periodice a auzului la copil.

10. Screeningul audiologic la nivel de asistenta medicali specializati de ambulator (cabinet de
otorinolaringologie) - ETAPA II

e Programul de screening audiologic universal include o etapa suplimentara de screening
la nou-nascuti, etapa a 11-a de screening/rescreening, care se va efectua in cabinetele de
ORL din republica, dotate cu utilajul necesar, de catre personal instruit, pentru a asigura
o ratd mai mica de rezultate ,,fals pozitive” ale testelor si reducere a numarului de
trimiteri false pentru diagnosticarea audiologica specializata.

e Un Program de screening in doua etape este important si pentru a evita deplasarea
pacientilor catre alte institutii, moment care va oferi o specificitate mai mare a
programului si o accesibilitate a populatiei la examinare.

e Screeningul audiologic a nou-nascutilor efectuat la nivel de centre perinatale/maternitati
va determina un numar anumit de copii care nu vor avea teste ,,pozitive” bilateral.
Aceste rezultate sunt determinate de un sir de factori obiectivi si nu neaparat surditatea:

- prezenta vernixului in conductul auditiv extern,
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- prezenta lichidului in urechea medie,

- nelinistea copilului s.a.
Toti nou-nascutii care au picat testul la etapa maternitdtilor sunt referiti pentru o
examinare la etapa a ll-a. Aceasta se va efectua de catre medicul otorinolaringolog
regional, in termen de o luna de la I-etapa de screening audiologic.
Sunt determinati 5 medici otorinolaringologi din teritoriu, instruiti in screening
otorinolaringologic, ca responsabili pentru etapa a I1-a de screening audiologic. Fiecare
maternitate va avea desemnat un otorinolaringolog responsabil de screening.
Distribuirea maternitatilor si atribuirea lor unui anumit otorinolaringolog este prezentata
in Anexa nr.5.
Pe parcursul Programului de screening lista cabinetelor de ORL din teritoriu care vor
participa la screeningul audiologic poate fi extinsa prin coordonare cu Ministerul
Sanatatii.

10.1. Etapele de baza in screeningului audiologic la nivel de cabinet de ORL.:

Planificarea populatiei tintd (lista nou-nascutilor care au picat testul, transmisa din
maternitdtile ce i se atribuie).

Procesul de chemare/rechemare a nou-nascutilor.

Consilierea parintilor, inclusiv descrierea metodelor de examinare aplicate si scopul
screeningului audiologic.

Procedura de examinare a nou-nascutilor.

Inregistrarea rezultatelor.

Informarea parintilor privind rezultatele testarii.

Referirea parintilor copiilor cu testele ,,negative”/,,indoielnice” catre urmatoarele etape
de investigatii in CRAPARMP.

Informarea medicilor de familie si CRAPARMP despre pacientii cu teste
,.negative/,,indoielnice” prin darea de seama lunara.

Fiecare institutie stabileste cel mai eficient mod pentru implementare a prezentului Standard
de screening audiologic la nou-nascuti!

La etapa a Il-a de screening, medicul ORL va studia minutios anamnesticul si va
evidentia factorii de risc fata de surditate, conform Anexei nr.2. Este importanta
culegerea minutioasa a anamnezei pentru fiecare copil, pana la efectuarea screeningului,
pentru identificarea si evidentierea factorilor de risc fata de surditate, deoarece acest
lucru poate influenta traseul pe care un copil ar avea nevoie sa-1 urmeze din perspectiva
screeningului audiologic si a supravegherii/monitorizarii continue.

Pentru copii mai mari de o luna este necesard evaluarea functiei auditive dupd
chestionarul ,,Cum aude copilul in primul an de viata” (Anexa nr.4). Ulterior nou-
nascutul va fi supus unui screening audiologic prin inregistrarea OEA.

in neonatologie care au factori de risc pentru dezvoltarea surditatii, fac parte din grupul
de diagnosticare. Medicul ORL va primi datele despre copiii care au picat testul de
screening audiologic de la neonatologii din maternitati si medicii de familie.

Testul se va efectua la o luna dupa primul test.

Pentru a asigura corectitudinea Programului, un efort special trebuie facut in scopul
sporii participarii persoanelor defavorizate. Parintele v-a fi invitat activ daca nu se va
prezenta de sinestatator la examinare.

10.2 Realizarea testului in cabinetul ORL

Parintii sunt informati in prealabil despre practica de screening-test neonatal pentru
depistarea surditatii, ei trebuie sa fie sensibilizati referitor la importanta efectuarii
acestui test de screening.
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e Distribuirea materialelor informative/unei brosuri ofera sprijin si informatii pentru a
explica beneficiul screeningului audiologic, pentru a facilita obtinerea acordului
informat al parintilor (Anexa nr.1).

e In cazul unui refuz, acesta se documenteaza si se semneaza de citre parinti, apoi se
anexeaza la fisa medicala a copilului.

e Pentru a avea rezultatele testirii OEA veridice initial medicul ORL va efectua o
inspectie otoscopica a urechii, cu toaleta eventuala a conductului auditiv extern, in caz
de necesitate.

o Inregistrarea OEA poate fi diminuati din cauza unei patologii curente a urechii medii,
in aceste cazuri se prescrie tratamentul necesar si dupa tratament testul se repetata.

e In cazurile de anomalii ale urechii externe copiii vor fi directionati citre CRAPARMP.

e Testarea se va face respectand cerintele pentru testare prin OEA descrise in acest
Standard.

e Testarea trebuie si fie efectuatd prin utilizarea echipamentului destinat si cu acordul
parintilor. In caz de esec al testului de screening, testarea ar trebui si se repete in caz de
eventuale probleme tehnice (artefacte, obstacole in conductul auditiv extern sau altele).

e Testul de screening se recomanda de efectuat in prima luna de la nastere.

e Testarea se recomanda de efectuat in timp cat copilul doarme, ori in timp mai favorabil
dupa masa, cand copilul este linistit.

11. Conditiile de colectare a datelor
e In scopul evaluirii gradului de acoperire a Programului, datele cu privire la screening
trebuie centralizate. Pot fi utilizate doua tipuri de colectare a datelor:
- sistemul de colectare a datelor prin mijloace electronice
SAU
- sistemul de colectare a datelor pe suport de hartie.
e Medicul otorinolaringolog, responsabil de etapa a Il-a de screening audiologic a nou-
nascutilor va primi, lunar, date despre nou-nascutii care au picat screeningul audiologic,
de la maternitatile ce i se atribuie.

20



CAPITOLUL II1I.

SCREENINGUL AUDIOLOGIC — EXAMINARE AUDIOLOGICA LA NIVEL DE
CENTRU REPUBLICAN DE AUDIOLOGIE, PROTEZARE AUDITIVA SI
REABILITARE MEDICO-PEDAGOGICA

1. Notiunile si etapele de baza ale Screeningului audiologic la nivel de Centru
Republican de Audiologie, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica
(CRAPARMP)

Implementarea Standardului de screening audiologic la nou-nascuti in Republica Moldova
este definita prin Ordinul Ministerului Sanatatii NR. 1180 din 22.12.2023. Prin ordinul mentionat
CRAPARMP este desemnat ca institutie responsabilda de implementarea screeningului audiologic
universal la nou-nascuti. Protocolul este coordonat de IMSP IMsiC, care asigura optimizarea acestui
Program, atat in termeni de formare, de colectare a rezultatelor si informatiilor de la diferite parti
interesate.

Etapele de baza in screeningul audiologic la nivel de CRAPARMP:

e Receptia si evaluarea rezultatelor de examinare realizate la etapa I, din Centrele
perinatale/maternitati si de la etapa Il din cabinetele Otorinolaringologice.

e Planificarea populatiei tinta (nou-nascuti cu rezultatele testului ,negativ’ sau
indoielnice).

e Consilierea parintilor, inclusiv descrierea metodelor de examinare aplicate si scopul

screeningului audiologic.

Procedura de examinare a nou-nascutilor.

Inregistrarea rezultatelor.

Informarea parintilor privind rezultatele testarii.

Examinarea copiilor si stabilirea diagnosticului clinic.

Determinarea conduitei de tratament ori reabilitare protetica prin protezare auditiva sau

implantare cohleara a copiilor cu deficiente de auz.

e Monitorizarea copiilor dupa stabilirea diagnosticului.

2. Conditiile si echipamentul necesar
e Conform cadrului normativ CRAPARMP, care activeaza in cadrul IMSP Institutul
Mamei si Copilului, realizeaza urmatoarele functii de baza:
- coordonarea activitatii curativ-profilactice,
- prestarea serviciilor medicale In domeniul audiologiei si protezarii auditive,
- reabilitarea psiho-pedagogica a persoanelor cu surditate,
- implementarea tehnologiilor avansate de diagnostic, tratament §i recuperare a
pacientilor cu deficientd de auz,
- favorizarea implementarii rezultatelor cercetarilor stiintifice,
- elaborarea actelor normative unice in domeniu s.a.
e Activitatea asistentei medicale corespunde profilului de lucru.
e Pentru efectuarea etapei a Ill-a de screening audiologic Centrul dispune de urmatoarele
dispozitive medicale:
- Audiometru clinic,
- Impedansmetru,
- Sistem pentru inregistrarea otoemisiunilor acustice,
- Sistem pentru inregistrarea potentialelor evocate auditiv,
- Sistem pentru BERA-screening,
- Jucarii cu tonuri calibrate,
- Cabina faradizata (izolata insonor),
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3.

- Instrumentar otorinolaringologic.

Resursele umane si responsabilitatile

CRAPARMRP este responsabil pentru:

- organizarea instruirii personalului implicat in Programul de screening la nivel de
tara, cu oferirea posibilitatii de formare continua, astfel, persoanele ce practica
serviciul de testare de depistare neonatala, vor primi informatii complimentare la
cererile si solicitarile maternitatilor;

- furnizarea informatiilor relevante institutiilor spitalicesti referitoare la Programul de
screening audiologic la nou-nascuti;

- colaborarea cu institutiile medico-sanitare de circumscriptie si centrele de reabilitare
psiho-pedagogica in vederea stabilirii bazei de date privind evaluarea copiilor
depistati, pentru a putea face o totalizare privind diagnosticul si conduita de
reabilitare ulterioara;

- elaborarea unui program stiintifico-metodologic pentru stabilirea cu exactitate a
rezultatelor obtinute, facand 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.

Tehnica procesarii si examinarii prin inregistrarea impedansmetriei
Impendansmetria este o metoda obiectiva de examinare a starii urechii medii la copii.
Scopul impendansmetriei in screeningul audiologic este selectarea copiilor cu patologia
urechii medii, care prezinta hipoacuzie, dar poate fi tratata de catre medicul
otorinolaringolog.

La toti nou-nascutii examenul audiologic va debuta cu testarea prin impedansmetrie.
Rezultatele obtinute sunt interpretate dupa cum urmeaza:

Curba tip ,,A” Starea urechii medii este normala.

Copilul urmeaza sa fie examinat in continuare prin urmatoarele metode
audiologice:

- determinarea OAE;

- potentialelor evocate auditiv.

Curba tip ,,C1”, Afectarea tubelor auditive.

”CZ”

Parintilor li se recomanda sa consulte copilul la medicul
otorinolaringolog si sd se prezinte la examen repetat in CRAPARMP,
peste 3 sdptamani pentru continuarea examindrilor a etapei Ill.

Curba tip ,,B” Afectarea urechii medii.

Parintilor li se recomanda sa consulte copilul la medicul
otorinolaringolog si sd se prezinte la examen repetat in CRAPARMP,
peste 3 saptamani dupa tratament.

5.

Tehnica procesarii si examinarii prin inregistrarea otoemisiilor acustice

La etapa Ill-a a screeningului audiologic, efectuata in CRAPARMP, testarea auzului prin
inregistrarea OEA tranzitorii 1 a produselor de distorsiune acusticd se efectueaza
respectand-se cerintele de examinare elucidate anterior.
Interpretarea rezultatelor de testare prin OEA este dupa acelasi model ca la | si a II-a
etapa.
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6. Tehnica procesarii si examinarii prin inregistrarea potentialelor evocate auditiv
(BERA -screening si BERA- clinic)

La copiii din grupul de risc fata de surditate examenul va include si inregistrarea BERA-
screening.

in cazurile de screening audiologic prin OEA ,,negativ”, uni sau bilateral, se va recurge
la inregistrarea potentialelor evocate auditiv BERA-screening si BERA-clinic.
Examenul se desfdsoara intr-o odaie linistitd, copilul fiind in stare de somn fiziologic ori
la necesitate medicamentos, sedatie.

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 controlaterale.

Testarea auzului prin inregistrarea potentialelor evocate auditiv permite determinarea
gradului, tipului si configuratiei de scadere de auz. De asemenea, metoda este utila pentru
determinarea patologiei retrocohleare, maturitatii sistemului de auditie.

Foto. Nr.2 Metoda de inregistrare PEA

Maturitatea sistemului de auditie este un proces bifazic.

- Prima faza este intrauterind incepand CU a 6-a lund de gestatie: se maturizeaza
sistemul periferic.

- A doua faza se incepe de la nastere si se termind la 14 luni: se maturizeaza centrele
din sistemul nervos central. De aceea rezultatele celor ndscuti prematur se pot
deosebi de cei nascuti la termen.

Interpretarea rezultatelor:

- Testul ,,pozitiv” (test auz in limitele normei) este definit de prezenta OEA cu
amplitudine superioard nivelului de zgomot cu minimum 3 dB pe toata banda de
frecvente de la 1 la 4 kHz la ambele urechi, BERA-screening ,,pozitiv” bilateral si
PEA la 20 dB, bilateral.

- Testul ,,negativ” (deficiente de auz) este determinat de absenta OEA si a PDA pe
tot spectrul frecvential, BERA - screening negativ si PEA absente ori pragul de
inregistrare superior 30dB.

- Pentru stabilirea diagnosticului se respecta Algoritmul de diagnostic elaborat de
Catedra ORL, USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

- Se foloseste Clasificarea Internationala a surditatii recomandata de Biroul
International de Audiophonologie.
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7. Colectarea rezultatelor

In scopul evaludrii gradului de acoperire a Programului, datele cu privire la screening
trebuie centralizate. Pot fi utilizate doua tipuri de colectare a datelor:

- sistemul de colectare a datelor prin mijloace electronice

SAU

- sistemul de colectare a datelor pe suport de hartie.

7.1 Colectarea datelor in format electronic

Serviciul de maternitate in Programul de screening, privind depistarea sistematica a
surditatii neonatale in R. Moldova are o interfatd de calculator, care le permite sa transfere date
necesare in adresa CRAPARMP.

Dupa incheierea testului de screening, rezultatele sunt transferate in baza de date, inclusiv
factorii de risc si refuzul parintilor de a examina copilul, daca este cazul.

7.2 Colectarea datelor pe suport de hartie

Datele mentionate la punctul 1.7 sunt necesare pentru colectarea de date pe support de
hartie.

Paralel, rezultatul testului de screening este mentionat in Carnetul de dezvoltare a
copilului.

Datele colectate pe suport hartie sunt codificate intr-un fisier - Microsoft Word.

Lunar, institutiille medicale implicate 1n screeningul audiologic, transmit catre
CRAPARMC o lista a copiilor nascuti, carora li s-a fost efectuat testul de screening
audiologic, sub forma de tabel, care este prezentat in Anexele nr. 6 - 8.

Date obtinute lunar de CRAPARMP sunt introduse in baza de date, care include, de
asemenea, copiii la care s-au depistat doua teste pozitive fata de surditate.

Trimestrial CRAPARMP prezinta o referintd de monitorizare a datelor pentru evaluarea
Programului de screening audiologic la nou-nascuti Ministerului Sanatatii (Anexa nr.9).

8. Monitorizarea dupa stabilirea diagnosticului

Toti copiii cu diagnostic de ,surditate” (diferite forme) se vor afla la evidentd in
CRAPARMB pana la varsta del18 ani.
Pentru fiecare copil individual va fi stabilita tactica de:

- tratament (la indicatie),

- reabilitare protetica (prin protezare auditiva ori implant cohlear),

- reabilitare psiho-pedagogica.
La copiii cu surditate examenul audiologic este obligatoriu de doua ori pe an, la necesitate
acesta poate fi mai frecvent.
Referirea catre CRAPARMP se va efectua de catre medicul de familie sau de catre alt
specialist (ORL, pediatru, neurolog s.a) in baza biletului de trimitere-extras / Formularul
027/e.

9. Referirea la reabilitare

Dupa stabilirea diagnosticului se incep masuri de reabilitare proteticd si reabilitare
medico-pedagogica.

Reabilitarea medico-pedagogica precoce se efectueaza de pedagog, logoped si psiholog
din cadrul CRAPARMP.

Pentru fiecare copil se elaboreaza o fisa individuala, care include datele examenului
audiologic 1n dinamica, datele despre protezarea auditiva ori implant cohlear, rezultatele
terapiei logopedice, statusul psihologic s.a.
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CAPITOLUL IV. EVALUAREA SI iMBUNATATIREA PERFORMANTELOR

1.

Principiile si cerintele de colaborare intre actorii implicati in Screeningul audiologic
al nou-niscutilor

Este prioritar ca toti nou-nascutii sa fie supusi screeningului audiologic.

Parintii copilului trebuie sa fie informati despre importanta screeningului audiologic si sunt
datori sa inteleaga responsabilitatile sale fata de sanatatea copilului.

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

In cazul neprezentirii la control repetat la IMS, obligativitatea asigurdrii rechemarii la
screening revine prestatorilor de servicii de AMP de circumscriptie.

Familia trebuie sd obtind informatia despre rezultatele screeningului.

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

Rezultatele si planul de management ulterior al copilului cu surditate trebuie sa fie
inregistrate in fisa medicala de ambulator a copilului.

Toate serviciile in cadrul Programului de screening trebuie obligator sa fie inregistrate in
Registrul de Screening (criteriu de validare).

Toata comunicarea intre institutiile medicale, ce presteaza serviciile screening audiologic se
asigura in mod obligator prin Registrul de Screening, conform prevederilor prezentului
Standard.

Indicatorii de monitorizare a implementarii Screeningului audiologic universal al
nou-nascutilor:

Nr.

Metoda de calcul a indicatorului
Numarator Numitor

Indicatorul

.| Acoperirea Programului | Nr. institutiilor medicale | Nr. total de institutii medicale

de screening audiologic- | care efectuiaza screeningul | care posedd resurse in
universal al nou- | audiologic al nou-nascutului | efectuarea screeningului
nascutului (%) x100 audiologic al nou- nascutului

Ponderea nou-nascutilor | Ponderea nou-nascutilor din | Nr. nou-nascutilor eligibili
supusi screeningului | tara supusi screeningului | pentru screeningul audiologic
audiologic universal (%) | audiologic x100

Ponderea nou-nascutilor | Nr. nou-nascutilor rechemati | Nr. nou-nascutilor eligibili
eligibili rechemati 1in | X100 pentru rechemare
intervalul de screening
audiologic (%)

Ponderea nou-nascutilor | Nr. nou-nascutilor eligibili | Nr.  nou-nascutilor  supusi
care necesita etapa II de | pentru etapa Il de screening | screeningului
screening audiologic (%) | audiologic x100

Ponderea nou-nascutilor | Nr. nou-nascutilor Nr. nou-nascutilor supusi
diagnosticati cu surditate | diagnosticati cu surditate X | screeningului audiologic
(%) 100

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

pedagogica va fi efectuatd in IMSP Institutul Mamei si Copilului, 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, medicilor pediatri, medicilor de familie si medicilor otorinolaringologi —
audiologi.

25



Anexanr.1
Acordul informat al parintilor pentru la screeningul audiologic

Institutia medico-sanitara publica

Eu, subsemnat (a) prin prezentul
imi exprim acordul (consimtamantul informat) la urmatoarele proceduri de diagnostic prin metoda
de inregistrare a otoemisiunilor acustice, caracterul si scopul carora mi-au fost explicate de catre
medicul .

Sunt informat(a) despre metode folosite in examinare, despre dispozitivele medicale utilizate
si scopul efectuarii acestor explorari.

Mi s-au explicat beneficiile acestor metode de diagnostic si faptul cd, in baza acestor
rezultate nu este stabilit diagnosticul final. Copilul in procesul examinarii va fi supravegheat de
catre personalul medical.

Benevol imi exprim consimtdmantul constient pentru efectuarea procedurilor descrise.
Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incdlcare a regulilor de comportament si
neindeplinire a recomandarilor primite, ulterior examinarii ori refuzului.

Data

Semndtura parintelui (reprezentatului legal)

Confirm ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile procedurilor
descrise.

Data

Semnatura medicului

Anexa nr.2

Lista factorilor de risc in surditatea la copii

Antecedente familiare cu surditate ereditara;

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

Intoxicatie la mama in timpul sarcinii (alcoolicd, toxicd, chimica etc);

Boli infectioase si virotice suportate de catre mama in timpul sarcinii (rujeola, varicela, gripa,
herpes, citomegalovirus, sifilis, toxoplazmoza etc.);

Administrare a preparatelor ototoxice mamei in timpul sarcinii;

Nastere patologica,

Asfixia nou-nascutului;

Apgar 0 — 6, timp de 5 minute;

Varsta gestationala < 36 saptamani si / sau greutate la nastere < 1500 g;

Ingrijire intensiva neonatald mai mult de 5 zile;

Administrare a preparatelor ototoxice la nou-nascut;

Transfuzie a derivatelor de singe (a se vedea referintele curbe) (hiperbilirubinemie, Rhezus

incompatibilitate);

Asistat de ventilatie dirijatd pentru de 24 ore sau mai mult;

Malformatii cap si gat si prin extensie, orice malformatie sindrom asociat cu pierderea auzului;

Boli neurologice la hou-nascuti (meningita);

Boli endocrine la nou-nascuti (patologie tiroidiana).
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Anexanr. 3
FISA screeningului audiologic

Partea A, informatii cu caracter personal:

1. Numarul de identificare a copilului atribuit in maternitate.

2. Numele, prenumele si data nasterii copilului.

3. Numele, prenumele parintilor.

4. Denumirea maternitatii unde copilul s-a nascut.

5. Sexul, greutatea copilului.

6. Adresa si numarul de telefon de contact.

Partea B, Datele testarii

1. Numarul de identitate a copilului atribuit in maternitate.

2. Factorii de risc (prevazuti in Anexa nr.2).

3. Metoda folosita (OEA).

4. Primul examen (data, rezultatul-urechea dreapta, rezultatul-urechea stanga).
5. Al doilea examen: daca este necesar se repeta a doua examinare (data, rezultatul-urechea dreapta,
rezultatul-urechea stanga).

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

7. In caz ca testarea nu a avut loc, elucidarea motivelor:

a) refuzul parintilor de la testare;

b) transferul copilului;

c) decesul copilului;

d) efectuarea testarii in alta parte;

e) altele;

f) locul unde testul de depistare a fost efectuat (maternitate, centru neonatal, cabinetul ORL).

Anexa nr.4
Chestionarul-test ,,Cum aude copilul in primul an de viata”

Intrucat in majoritatea cazurilor de dereglari a auditiei parintii sunt primii care suspecteaza o deficientd
e La0-3luni copilul:

- face diverse miscari din manute, picioruse in urma unui sunet puternic;

- se trezeste din somn la zgomot;

- zambeste, incearca sd emita sunete, reactionand la glasul mamei;

- incearca sa Intoarca capul, privirea spre sursa sonora (jucarii sundtoare, radiou etc).
e La4-6 luni copilul:

- reactioneaza la diverse sunete ntorcand capul spre sursa sonora;

- recunoaste vocea parintilor;

- se sperie de sunete puternice necunoscute;

- reactioneaza la vocea suparatd a parintilor.
e La7-9 luni copilul:

- reactioneaza la chemare;

- incearcd sa emita diverse sunete, silabe;

- intoarce capul spre un sunet slab, ce apare pe neasteptate;

- asculta cu placere muzica, manifestand un interes fatd de sursa sonora.
e La10-12 luni copilul:

- indeplineste Tnsarcinari simple;

- i-gi stie numele, reactioneaza la chemare;

- imitd vorbirea parintilor, pronunta cuvinte simple;

- reactioneaza la sunete ce vin din odaia vecind, cautand sursa sonord
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Anexa nr.

Repartizarea teritoriala a prestatorilor de servicii medicale
pentru etapa a l1-a a screeningului audiologic

Asistenta medicala specializata de
ambulator
(medic otorinolaringolog)

Centrul perinatal/maternitatea

IMSP Institutul Mamei si Copilului

Institutul Mamei si Copilului
Hincesti
laloveni
Anenii-Noi
Causeni
Stefan-Voda
Cimislia
Straseni
Ungheni
Criuleni
Medpark
Repromed
Extramed
Familia

IMSP SR Orhei

Orhei
Telenesti
Rezina
Soldanesti
Calarasi
Dubasari

IMSP SR Balti

Balti
Briceni
Donduseni
Drochia
Edinet
Falesti
Floresti
Glodeni
Ocnita
Riscani
Singerei
Soroca
Novamed Nord Balti

IMSP SR Comrat

Cahul
Cantemir
Ceadar-Lunga
Taraclia
Vulcanesti
Basarabeasca
Leova

AMT Centru, Chisindu

Spitalul Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi”
Maternitatea Municipala nr. 2 Chisinau
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Anexa nr. 6.

Model de raportare lunara a rezultatelor implementarii screeningului audiologic al nou-
nascutilor, realizat in cadrul Centrului perinatal/maternitatii

(etapa I)

Nr Perioada Nr. Nr. de Nr. Nr. de Nr. de Nr. de Nr. Nota
d/o examinarii total nou- de refuz nou- nou- nou- nou- (date
(de indicat de niscuti (caz) niscuti | niscuti | niscuti cu | niscuti despre

luna, anul) | nasteri | examinati ambele cuun ambele reexam nou-
(caz.) (caz.) teste test teste inati niscuti

PASS negativ negative identificat

(AD/AS)| (AD/ori (AD/AS) i cu test
AS) (caz) negativ:
(caz.) NP, data

nasterii,
adresa de
domiciliu)

Anexanr.7.
Model de raportare lunara a rezultatelor implementirii screeningului audiologic al nou-
niscutilor, realizat de medicul otorinolaringolog din teritoriu (etapa I1)

Perioada Nr. Nr. de Nr. de Nr de copii | Nr de copii Nr de copii
examinarii de nou-nascuti refuzuri copii cu Cu un test cu ambele reexaminati
examinati (caz) ambele negativ (o teste
teste ureche) negative
positive (AD,AS)
(AD /AS)

Anexa nr. 8.

Date despre copiii cu rezultat negativ la una sau ambele urechi la etapa a I1-a de screening
audiologic la nou-nascuti:

Numele, prenumele

copilului

Data

Institutia medicala

nasterii

unde s-a niascut

Adresa si telefonul
de contact al
familiei copilului

Rezultatul examinarii de
laetapaall-ade

screening (AD, AS)

29



Anexa nr. 9.

Model de raportare lunara a rezultatelor implementirii screeningului audiologic al nou-
nascutilor prezentat de catre CRAPARMP (etapa I11)

Perioada | Raionul, Nr. Nr. de Nr.de |[Nr.denou- Nr.denou- | Nr.de Nr. de nou-
examindrii| Institutia| total nou- cazuride | niscuti niscuti nou- niscuti
de niscuti | refuz din | identificati | identificati piscuti cu referiti la
nasteri| examinati | partea cu test cu un test | ambele reexaminare
parintilor | pozitiv la negativ teste (examen
ambele unilateral |negative audiologic)
urechi (o ureche) |(AD, AS)
bilateral
(ambele
urechi)
TOTAL
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