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Resentacién

A atencion dos nenos con déficit sensorial é unha
preocupacion desta conselleria. No marco deste interese nace
0 Programa para a Deteccién da Xordeira en Periodo Neonatal,
co obxectivo de mellora-la capacidade de comunicacion e
adquisiciéon da linguaxe dos nenos nacidos con hipoacusia
neurosensorial incapacitante da nosa Comunidade Autbnoma, a
través do tratamento precoz, o cal incidird demaneira positiva no
seu desenvolvemento cognitivo e integracion social.

O inicio precoz do tratamento esixe a creacion dun sistema de
cribado neonatal de hipoacusia, xa que esta incapacidade lles
pode pasar inadvertida 6s pais durante anos, perdendo asi un
tempo moi valioso para a rehabilitacion do neno. Por isto, o
programa articula a realizacion do cribado co diagnéstico e o
tratamento dos nenos 6s que lles identificamo-lo déficit.

Sen embargo, facer realidade estes propositos na nosa
Comunidade require a implantacion progresiva que permitira
garanti-la equidade no acceso a tédolos nenos galegos.
Ademais, para garanti-la calidade do programa € preciso
dispofier de protocolos unificados e a asuncién de
procedementos comuns. Esta necesidade vén a ser cuberta
pola edicién desta guia, froito do traballo e do consenso de
profesionais dos nosos hospitais, involucrados na atencién de

nenos con problemas auditivos.

A presente guia estructirase en 5 blogues, nos que se describe
e pormenoriza os protocolos que rexen as diferentes partes do
programa: realizacion do cribado, consecucién dun diagnadstico,
indicacions de tratamento, método de seguimento dos nenos
con hipoacusia e un anexo cos documentos relacionados.

Pretende ser, ademais, un documento dinamico que evolucione
e recolla as continuas melloras nos sistemas de cribado,
diagnéstico audioldxico e tratamento, constituindose nunha guia
gue non so6 unifique senén que tamén axude e sexa de utilidade
6 profesional no tratamento integral do neno con hipoacusia.

José Maria Hernandez Cochoén
Conselleiro de Sanidade
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Introducci()n

A hipoacusia é a diminucion da percepcién auditiva. A
hipoacusia neurosensorial (HNS) é unha discapacidade de
especial importancia na infancia xa que é permanente e afecta 6
desenvolvemento intelectual e social do neno, que esté ligado a
informacion auditiva que chega 6 sistema nervioso central.

O Programa Galego para a Deteccién da Xordeira en Periodo
Neonatal ten como obxectivo mellora-la calidade de vida dos
nenos nacidos con hipoacusia incapacitante na nosa
comunidade, a partir da deteccién precoz do déficit, o seu
diagnéstico e tratamento temperan, obxectivo complexo no que
para a sua realizacion intervefien profesionais de distintas areas
e que debe ser asumido de forma coordinada.

Para cumprir iste obxectivo organizanse unidades funcionais,
gue estan presentes nos diferentes hospitais dependendo dos
Seus recursos e capacidade técnica, e que seran responsables
das tres etapas nos que se confegura o programa:

Unidades de cribado: encarganse da deteccion precoz a
través do cribado auditivo durante o periodo neonatal. E a
responsable darealizacion dunha proba de cribado a tédolos
neonatos e a derivacion daqueles que non pasen a proba a
diagnostico. Estas unidades estaran presentes en tdédalas
maternidades dos hospitais da rede publica e maternidades
privadas adheridas. A descriciéon da unidade de cribado e
dos procedementos e protocolos de cribado detéllanse no
epigrafe “CRIBADO”.

Unidades de diagnostico: encarganse da realizacion do
diagnostico dos nenos remitidos desde as unidades de
cribado. Estas unidades funcionais estaran compostas por
persoal do hospital e realizaran as probas necesarias para
confirma-lo diagndstico de hipoacusia nos neonatos
derivados das unidades de cribado. A existencia dunha
unidade de diagnéstico dependera da capacidade técnica e
recursos do hospital. Os procedementos que realiza a
unidade de diagndstico son detallados no epigrafe
“DIAGNOSTICO”.
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Unidades de tratamento: son as encargadas de trata-los
nenos detectados polo programa o déficit dos cales foi
confirmado pola unidade de diagnéstico. Son unidades
funcionais multidisciplinares que asumen o tratamento en
conxunto do neno detectado. A existencia de unidade de
tratamento e a sta capacidade para tratar xordeira profunda
dependera dos recursos humanos e técnicos do hospital. Os
procedementos que rexen o funcionamento da unidade de
tratamento aparecen detallados no epigrafe
“TRATAMENTO".

Estas unidades son as encargadas de realizar tédolos
procedementos necesarios para levar a cabo o programa e
estan coordinadas pola unidade central, pertencente & Direccién
Xeral de Saude Publica. A funcién principal da unidade central é
0 mantemento do cribado asi como formacién e control de
calidade.

Ademais a unidade central realizara o control de todo o proceso
mediante a avaliacion continua da actividade e dos resultados a
través da recollida, redaccién e difusiéon de indicadores, que
vefien detallados no epigrafe “AVALIACION”.



CRIBADO
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1.1. INTRODUCCION

A hipoacusia neurosensorial € unha das enfermidades conxénitas
cribables mais frecuentes no periodo neonatal; cifrase a sua
incidencia entre o 1 e 0 3 por mil dos neonatos vivos, 0 que supon
gue, cada ano, entre 19 e 55 nenos/as da nosa Comunidade
Auténoma nacen con hipoacusia moderada, severa ou profunda.

Esta enfermidade non s6 provoca unha discapacidade sensorial
senon que, 6 aparecer antes da aprendizaxe da linguaxe, dificulta a
adquisicién das habilidades comunicativas, provocando, en moitos
casos, un déficit cognitivo, social e emocional.

Recentes investigacions reforzaron a idea de que o tratamento e a
rehabilitacion precoz melloran significativamente a adquisicion da
linguaxe por estes nenos, chegando a encontrar un punto de
inflexion na idade de inicio de tratamento con respecto as
habilidades que adquiren, que se cifra nos seismeses de idade.

O obxectivo do Programa Galego para a Deteccion da Hipoacusia
en Periodo Neonatal é mellora-la linguaxe nos nenos con
hipoacusia incapacitante, a través da deteccidn precoz que permita
o tratamento da hipoacusia 6s seismeses de idade.

Sistema de deteccion precoz

Actualmente utilizanse dous sistemas para a deteccion precoz
da xordeira: o rexistro de alto risco, mediante o cal se seleccio-
nan os neonatos con maior probabilidade de padecer hipoacusia
(criterios de alto risco: antecedentes familiares e patoloxia pre-
-perinatal), 6s cales se lles realiza unha proba obxectiva, e o cri-
bado universal, en que a proba se efectia en tddolos neonatos.
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O sistema escollido polo Programa Galego € o cribado auditivo
neonatal universal xa que este método demostrou maior eficacia
na deteccion precoz da hipoacusia c6 sistema de rexistro de alto
risco, no que se chega a diagnosticar arredor do 50% dos nenos
nacidos con hipoacusia.

Testde cribado

Os tests de cribado auditivo estdn baseados nun destes
fendmenos fisioldxicos: as otoemisions acusticas e 0s potenciais
evocados auditivos. Previamente, realizouse un estudio da
aceptabilidade, validez e fiabilidade de ambolos métodos,
seleccionando o test de potenciais evocados automatizado
como o0 mais idéneo para a stainclusion no programa.

A proba escollida, potenciais evocados automatizados, busca a
existencia de resposta eléctrica cerebral a estimulos sonoros. O
equipo de cribado xera sons nos oidos do neonato e recolle a
resposta troncoencefalica mediante electrodos de superficie
adheridos & pel. Inmediatamente analiza os datos recollidos e
responde de forma clara se o bebé pasou a proba ou debe
remitirse para completa-lo diagnadstico.

O sistema recofiece a funcionalidade da céclea e da via auditiva
preencefalica, polo que pode captar hipoacusias
neurosensoriais tanto cocleares como retrococleares. Deste
modo, 6 testar gran parte da via auditiva, aumenta a suUa
sensibilidade chegando 6 99.9 %. Segundo diversos estudios a
especificidade da proba atépase entre 0 93 e 0 98%, polo que a
porcentaxe de neonatos derivados para a realizacién de novas
probas diagndésticas se estimaentre 0 2 e 0 7%.

Outra caracteristica da proba € que pode realizarse as poucas
horas de nacer sen diminuir significativamente a sua fiabilidade.
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Cando serealiza o cribado

Para alcanza-lo obxectivo do programa (realizarlles unha proba
de audicién a tdédolos neonatos na Comunidade) a proba
realizarase, preferentemente, antes de que o neno abandone o
centro sanitario. Na actualidade, mais do 99% dos nenos
galegos nacen en maternidades publicas ou privadas, onde
permanecen unhamedia de dous dias.

Esta curta estancia no centro hospitalario € o momento de maior
accesibilidade 6 neno, xa que se pode producir mobilidade
xeogréfica ou outras dificultades que impidan acudir a unha cita
posterior pararealiza-la proba, coas consecuentes perdas.

Onde se realiza o cribado

O programa pora a disposicion de todolos neonatos en Galicia o
test de cribado auditivo, a través da implantacion progresiva na
rede de hospitais publicos e hospitais e maternidades privadas
adheridas. Esta proba realizaraa persoal de enfermeria
debidamente formado no cribado auditivo. Nos centros
adheridos, a proba estara integrada nos coidados realizados
polo persoal de enfermeria 6 neonato.

Procedementos de cribado

Arealizacién do cribado non consiste s6 na realizacién da proba
senon que comprende outros procedementos que, no Sseu
conxunto, garanten o acceso, a informacion e a calidade do
proceso. Estes procedementos permiten a correcta informacion
dos pais, a identificacion dos neonatos que non pasan a proba, a
busca daqueles que abandonaron o hospital sen pasarenoteste
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o rexistro dos datos. Unha breve introduccion és procedementos
vénreflectida no esquema adxunto (esquema1).

O primeiro paso é a identificacion e o rexistro dos neonatos que
deben ser cribados. Esta tarefa pode ser realizada polo Servicio
de Admisién do centro, dentro das suas responsabilidades. Sen
embargo, nos centros nos que 0sS neonatos sans non son
identificados e rexitrados 6 naceren, o primeiro paso por parte da
unidade de cribado debe se-la localizacion e identificacion de
tédolos neonatos vivos, relacién que se recollera do libro de
partos. Desta maneira evitase que traslados ou altas maternas
precoces provoquen perdas, 6 permitir que o bebé abandone o
centro sen que cofiezadmo-la sla existencia. Para o seu rexistro,
0os datos que obtemos son introducidos nun programa
informéatico especifico.

Arealizaciéon do test debe ser sempre precedida de informacion,
tanto oral como escrita, 6s pais ou titores do neonato sobre a
realizacion da proba e os posibles resultados. Unha vez
terminada a proba, estes deben ser informados do resultado do
test de forma individualizada, pola propia enfermeira se o
resultado € negativo (podemos descartar hipoacusia
incapacitante) e por un médico do programa se este € positivo (0
neno € sospeitoso de padecer déficit auditivo). Estimase que a
duracion de todo o procedemento € de 20 minutos para cada
neonato.

No caso de que o test sexa positivo ou non sexa posible
completalo correctamente, derivarase 0 neonato a unha
consulta especializada en audioloxia infantil, feito que se estima
gue sucederano 26 7% dos neonatos cribados.

Nestas consultas, presentes nos principais hospitais de Galicia,
realizaranse as probas audioléxicas e otoléxicas
correspondentes que, en primeiro termo, confirmen ou



Guia para o cribado, diagndstico e tratamento da hipoacusia neonatal 2002

descarten a hipoacusia. Unha vez confirmado o déficit,
realizarase un estudio para caracteriza-la hipoacusia e indicar,
con todolos elementos de xuizo necesarios, o tratamento,
conducindo o bebé e os pais & unidade de tratamento para a sta
rehabilitacion tempera. Unha correcta realizacion do cribado e
do diagndstico permitiranos lograr detecta-lo 90% dos casos, 0
gue supon entre 17 e 49 nenos 6 ano.

O tratamento definirase de forma individualizada atendendo as
caracteristicas otoloxicas e audiol6xicas da hipoacusia, a
concorrencia doutros déficits sensoriais e cognitivos, a
adaptacion social e familiar e a opinion dos pais. Levarase a
cabo a través dun equipo multidisciplinario, que pora a
disposicion do neno e dos pais 0s medios necesarios para o seu
correcto tratamento: técnicos (audifonos e implantes cocleares),
meédicos e cirdrxicos.
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Esquema 1
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.2. ORGANIZACION

O Programa Galego para a Deteccién da Xordeira en Periodo
Neonatal, que ten por obxectivo a mellora da calidade de vida
dos nacidos con hipoacusia incapacitante a través do
diagnoéstico precoz, vai ser levado a cabo en diferentes
hospitais e centros maternais de toda Galicia. Isto require a
organizacion das persoas encargadas e a coordinaciéon das
suas funcions e tarefas.

O primeiro paso é a realizacidén de cribado auditivo neonatal.
Para iso organizarase, na rede de hospitais publicos e
hospitais e maternidades privadas adheridas, unidades
funcionais que se denominaran unidades de cribado. Este
grupo de persoas, que teran como funcién a execucién do
programa no centro hospitalario, estara composto por persoal
do propio centro que asumiran entre as suas tarefas as
concernentes a realizacion do cribado e derivacion a
diagndstico e tratamento.

As unidades de cribado contaran con persoal de enfermeria,
que sera o encargado de realiza-las probas. Cada unidade
contara con persoal suficiente para permiti-la realizacién das
probas tédolos dias do ano. O persoal encargado desta tarefa
sera formado especificamente, non s6 para realiza-la proba,
sendn tamén para informa-los pais sobre a proba que se vai
realizar e o significado do resultado negativo.

O labor de cribado sera coordinado por unha enfermeira ou
enfermeiro (coordinadora ou coordinador da unidade), que
velara pola realizacion da proba a tédolos neonatos (mediante
0 seguimento dos neonatos rexistrados e a vixilancia das
perdas) todolos dias (mediante a prevision do persoal cribador
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e do material e desbotables necesarios) e a derivacion
daqueles que requiran mais probas (a través da xestion de
citas as unidades de diagnostico). Desta forma, preténdese
que todolos neonatos tefian acceso 0 test e que aqueles que
sexan derivados tefian a cita ha unidade de diagndstico antes
da sua saida do hospital.

A unidade de cribado debe tamén asegura-la chegada do
neonato derivado & consulta diagnéstica. Para iso contara
cun/cunha supervisor/a médico que, dentro do seu cometido
de supervision do cribado, levara a cabo a vixilancia do sistema
de derivacion, que alerte ante demoras no diagndstico e
tratamento dos nenos identificados. As funciéns de
coordinacion e supervision seran apoiadas polos médicos
asociados. Acoordinacion de todolos elementos da unidade de
cribado sera rexida por unha comisién que, mediante reunions
periédicas, abordar4d os problemas suscitados no
funcionamento do programa.

Tédalas unidades de cribado que funcionardn nos centros se
uniran a través dunha unidade central. As stas funcions
seran as de coordinacién, control, apoio loxistico e técnico da
unidade de cribado, como amosa o esquema adxunto. A
organizacion da unidade central detallarase posteriormente.

Unidade Central
unidade unidade unidade unidade unidade
de de de de de
cribado cribado cribado cribado cribado

Organizacion Xeral
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FUNCIONS

Subministracién:
Equipos e material desbotable as unidades de cribado.
Fichas de rexistro e follas de cribado.
Etiquetas adhesivas.
Formacion inicial e formacién continuada.
Asesoria técnica.
Programacion de obxectivos e xestion do seu cumprimento.
Avaliacion da actividade e resultados do programa.
Xestidon do sistema de adquisicion e andlise de datos.
Representacion externa do programa.
Andlise e solucion dos problemas de funcionamento xeral.
Desenvolvemento dun sistema de recollida de informacion
e analise entre os membros participantes no programa
(unidades de cribado, diagnéstico e tratamento) e a unidade
central
Reunion anual do Programa
Sistema de queixas e suxerencias
Formacion de grupos de traballo en melloras
@ Difusion da informacion.
Realizacion de informes e remision deles as unidades
de cribado.
Desefio e edicién de material informativo.

ESTRUCTURA

XEFE DE SERVICIO

responsable do
asesor
programa | Lasesor]

auxiliar .
Estructura da Unidade Central
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LOCALIZACION

Servicio de Programas Poboacionais de Cribado. Direccion
Xeral de Saude Publica.

RECURSOS HUMANOS

RESPONSABLE DO PROGRAMA

Denominacion

Responsable do Programa Galego para a Deteccién da
Xordeiraen Periodo Neonatal.

Identificacion

Seré& designado pola Direccion Xeral de Saude Publica. O
seu nomeamento seralles comunicado a tddalas comisions
hospitalarias e 6s/as supervisores/as e coordinadores/as das
unidades de cribado.

Funcions

Coordinacion da unidade central coas unidades de
cribado.

Control da subministracion as unidades de cribado.
Organizacion da formacion.

Representacion exterior do programa.

Avaliacion dos resultados e actividade do programa.
Difusiéon da informacion.

Control sistema de datos: xestion e analise da base de
datos.

Creacion dun sistema de rexistro de casos de xordeira
detectados.

Difusion de informacion a medios de comunicacion.
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Tarefas que hai que realizar

Comunicacion sisteméatica co/a coordinador/a e
supervisor/a das unidades de cribado.
Material:
Deteccion de necesidades.
Estudio de novosmateriais.
Redaccién e xestion de expedientes de compra.
Recepcion e resposta das peticions de material das
unidades de cribado.
Desefio e edicion dematerial informativo.
i Organizacion dos cursos de formacion.
Asistencia a reuniéns, conferencias e comisions sobre
cribado auditivo neonatal.
Participacion do programa en redes nacionais e
internacionais.
i Redaccion de informes.
Redaccion de informes dos indicadores e proposta de
substitucion ou creacion de novos indicadores.
@® Estudio de problemas de xestion do programa e proposta
de resolucion.

®

Responsabilidade

i Subministracién as unidades de cribado.
Programacién de cursos para cribadores e
coordinadores.

® Informacion e valoracion dos resultados dos indicadores
e remision as unidades dos informes correspondentes.

® Coordinaciéon do programa con outros programas
relacionados, tanto internos como externos & DXSP.
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Sistema relacional

Ascendente
Xefe do Servicio de Programas Poboacionais de
Cribado, Direccion Xeral de Satude Publica.
Descendente

Auxiliar do programa.

Horizontal

Asesor/ado programa.
Coordinadores/as das unidades de cribado,
supervisores/as das unidades de cribado.

Cualificacion de entrada

Formacién académica: a correspondente 0s grupos A ou
B do funcionariado da escala de saude publica e
administracion sanitaria.

Cualificacion de mantemento

¢ Realizacion de alomenos un curso relacionado, entre os
ofertados como formacion continuada dentro da
Direccién Xeral de Saude Publica, con duracion total
minima de 10 horas anuais ou asistencia a congresos ou
reuniones relacionados co cribado da hipoacusia.
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ASESOR

Denominacion

Asesor do Programa Galego para a Deteccion da Xordeira en
Periodo Neonatal.

Identificacion

Ser& designado pola Direccion Xeral de Saude Publica e o
seu nomeamento seralles comunicado a tédalas comisions
hospitalarias e 6s/as supervisores/as e coordinadores/as das
unidades de cribado.

Funcions
Informacién técnica dos aspectos relacionados.
Formacion.

Representacion do programa.

Asesoriatécnica e cientifica en:
Compradematerial.
Cursos de formacion.
Desefio e edicion dematerial informativo.
Avaliacion de resultados e actividade.
® Asistencia as reuniéns de coordinaciéon na unidade
central.
@® Asistencia a actos concretos como representante do
programa.
z Imparticién de cursos de instruccion.
Asesoria das unidades de cribado por peticion da
unidade central.

@L Tarefas que hai que realizar
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Responsabilidade

Facilitarlle informacién cientifica e técnica, de forma
actualizada e rigorosa, & unidade central acerca de
cribado audioldxico e audioloxia infantil

Formacioén dos cribadores e coordinadores.

Sistema de relacion

Como asesor do programa relacionarase directamente co
responsable do programa.

Cualificacion de entrada

® Formacion académica: licenciado en medicina e cirurxia,

especialista en otorrinolaringoloxia.

9 Cofiecementos en audioloxia infantil recofiecidos

mediante, alomenos, unha das seguintes formas:

© Realizacion de alomenos un curso acreditado sobre

otorrinolaringoloxia pediatrica, cribado auditivo

neonatal ou audioloxia infantil.

Realizacion de traballos de investigacion (publicados

ou presentados en congresos da especialidade)

sobre audioloxia infantil.

Realizacion de tese de doutoramento sobre un tema

de audioloxiainfantil.

T Experiencia en programas de cribado auditivo,
demostrable dalgunha das seguintes formas:

Organizacion e xestion dun programa de cribado

auditivo.

Participacion como supervisor ou médico asociado

dunha unidade de cribado.
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AXUDA ADMINISTRATIVA

Denominacion

Auxiliar administrativo da unidade central.

Identificacion

Ser& designado pola unidade central e comunicaraselles a
tddolos/as supervisores/as e coordinadores/as das unidades
de cribado.

Funciéons

Axuda administrativa do responsable do programa.

Tarefas que hai que realizar

Escribir oficios e cartas.

Arquivar documentacion.

Enviar e-mail.

Envio do material as unidades de cribado.

Atender chamadas telefonicas.

Realizacion de mailing.

Informatizacion de datos de diagndstico e tratamento.
Apoio administrativo xenérico.
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Sistema relacional

Ascendente

Responsable do programa e xefe do Servicio de
Programas Poboacionais de Cribado.

Cualificacion de entrada

@® Auxiliar administrativo: equivalente a formacion dos
grupos D ou C de funcionariado.

Cualificacion de mantemento

® Realizacion de alomenos un curso de informéatica ou
relacionado 6 ano, dentro dos ofertados pola Direccion
Xeral de Saude Publica.

RECURSOS MATERIAIS

LOCAL

i Posto de traballo do responsable do programa.
Posto de traballo para o administrativo do programa.

MATERIAIS

Mobiliario de oficina.
Material de oficina.
Lifatelefénica.
Conexiéon de rede.
Ordenador.

Material informatico.
Impresoras.

Material de imprenta.

Sistema de mantemento e xestién propios da DXSP.
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FUNCIONS

Realizacion do cribado.
Derivacion para realizacion de diagndstico.

TAREFAS

Rexistro dos neonatos nos centros onde o rexistro non €
responsabilidade do Servicio de Admision.
Identificacion dos neonatos que deben ser cribados.
Realizaciéon do cribado.
Derivacion dos positivos.
Introduccion de resultados en base de datos.
Informacién 6 usuario:

Informacion sobre a proba.

Informacion sobre o resultado.

Resposta a dubidas e queixas.

ESTRUCTURA

A unidade estara integrada por un/unha supervisor/a, un/unha
coordinador/a, enfermeiras cribadoras e médicos asociados, asi
como por unha comisién hospitalaria de cribado, diagnostico e
tratamento da hipoacusia.

COMISION HOSPITALARIA

MEDICOS

SUPERVISION
ASOCIADOS

COORDINACION

[ \ I [ |
cribador cribador cribador cribador cribador

Organizacion da unidade de cribado
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COMISION HOSPITALARIA

Denominacion

Comision Hospitalaria de Cribado, Diagndstico e Tratamento
da Hipoacusia Infantil.

Composicion

Os integrantes da comision seran designados polos
organos directivos de cada hospital. Proponse ainclusion
de representantes de:

Direccibnmédica e Direcciéon de enfermeria.
Servicios implicados: Pediatria, Otorrinolaringoloxia
e Foniatria.

Supervisor/adado programa.

Coordinador/a da unidade.

Asistente social.

Servicio de Admision.

Identificacion

A sUa composicion sera comunicada pola direccion
hospitalaria a:

Unidade central.

Coordinador e supervisor.

Médicos asociados.

Xefes do Servicio de Neonatoloxia, Otorrinolarin-
goloxia e Rehabilitacion.

Funciéns

@® Coordinacion das tres fases do programa: cribado,
diagndstico e tratamento dentro do hospital.

i Andlise en sistema de derivacions.

Analise dos problemas de funcionamento interno do
programa.

% Avaliacion interna da actividade e resultados.

Formulacién de necesidades.
Analise do circuito de rexistro de neonatos
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Tarefas que hai que realizar

® Reunions periddicas (a dita periodicidade sera
establecida pola propia comisién).
® Recepcidn e estudio dos indicadores do programa na
unidade de cribado.
i Estudio de necesidades.

Propostas de actuacion & direccibn do hospital en
sistema de derivacions e funcionamento interno da
unidade de cribado, diagnéstico e tratamento.

Responsabilidade

Responsable do funcionamento interno e coordinacion
do programa en cada hospital.
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RECURSOS HUMANOS

SUPERVISOR

Supervisor/ada unidade de cribado.

Denominacion

Identificacion

Seréa designado polos 6rganos directivos do hospital. O seu
nomeamento sera comunicado & unidade central,
integrantes da unidade de cribado e a todo o persoal do
hospital relacionado: médicos e enfermeiras que atendan

nas areas de pediatria, ORL e foniatria pediatrica.

Funciéns

Supervision e coordinacion das tres fases do programa:
cribado, diagnostico e tratamento dentro do hospital.
Coordinacion da unidade de cribaxe coa unidade central.
Informacién 6s pais dos nenos referidos para
diagnéstico, (esta tarefa podera ser delegada nos
médicos asociados).

Informacién a usuarios por peticiéon de coordinadora ou
meédicos asociados (dubidas e queixas).

Informacién e publicitacibn do programa dentro do
hospital, (esta tarefa podera ser delegada nos médicos
asociados).

Supervision e formacion continuada do persoal cribador.
Avaliacién dos indicadores de actividade.

Resolucién de preguntas e queixas, (esta tarefa podera
ser delegada nosmédicos asociados).
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®

Tarefas que hai que realizar

Fixa-lo nimero minimo demédicos asociados.

Contacto periodico cos médicos responsables de
diagndstico e tratamento.

Contacto periédico co/coa coordinador/a de cribado.
Asistencia a sesiéns de cribado especifico cando o/a
coordinador/a o requira, ou, persoalmente se a analise
dos indicadores o recomenda.

Recepcion dos indicadores do programa dentro do
hospital, presentacion destes na comisién hospitalaria e
na unidade de cribado.

Asistencia as reunions de coordinacion do programa.
Programacion, desefio e realizacion de cursos de
formacion continuada, se se require, en coordinacioén coa
unidade central.

Responsabilidade

Asegura-lo sistema de derivacions.

Vixilancia de perdas en derivacion.

Coordinacion entre os diferentes servicios incluidos no
programa.

Control de calidade interno.
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Sistema relacional

Ascendente

Comision hospitalaria.

Descendente

Coordinador/adaunidade de cribado.

Horizontal

Médicos asociados.
Unidade central.

Cualificacion de entrada

Formacion académica: licenciado en medicina e cirurxia,
especialista en otorrinolaringoloxia.
Cofiecementos en audioloxia infantil recofiecidos
mediante, alomenos, unha das seguintes formas:
©® Realizacion de, alomenos, un curso acreditado
sobre otorrinolaringoloxia pediatrica, cribado
auditivo neonatal ou audioloxia infantil.
Realizacion de traballos de investigacion
(publicados ou presentados en congresos) sobre
audioloxia infantil.
Realizacion de tese de doutoramento sobre un
temade audioloxia infantil.
Experiencia en programas de cribado auditivo,
recoflecida mediante, alomenos, unha das seguintes
formas:
Organizacion e xestiéon dun programa de cribado
auditivo.
Colaborador do Programa galego para a deteccion
da hipoacusia en periodo neonatal.
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Cualificacion de mantemento

® Realizacion de, alomenos, un curso 6 anorelacionado de
entre os que se oferten como formacion continuada no
hospital ou especificamento pola Direccion Xeral de
Saude Publica.

MEDICO ASOCIADO

Denominacion

Médicos asociados & unidade de cribado.

Identificacion

Seran designados polos 6rganos directivos do hospital por
proposta da comision. O/A supervisor/a do programa fixara o
namero minimo de médicos asociados que require cada
unidade de cribado. A relacion dos meédicos asociados
daraselles a cofiecer a tddolos integrantes da unidade de
cribado asi como 6s médicos e enfermeiras que atendan na
areade pediatria.

Funciéns

Asume certas funciéns do/a supervisor/a cando este non
as pode exercer:

® Informacion 6s pais dos nenos referidos para
diagndstico.

® Informacion a usuarios por peticion de coordinadora
ou médicos.

@® Informacion e publicitacion do programa dentro do
hospital.

@® Resolucion de preguntas e conduccion de queixas.
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Responsabilidade

Substitucién do supervisor/a nas suas funciéns cando
este/anon poida exercela.
Control da informacién és pais.

Sistema relacional

Horizontal

Supervisor/adaunidade.
O asumir funcions do/a supervisor/a:

Ascendente

Comision hospitalaria.

Descendente

Coordinador/adaunidade de cribado.

Horizontal

Unidade central.

Cualificacion de entrada

® Formacion académica: licenciado en medicina e cirurxia.
Especialista en pediatria, otorrinolaringoloxia ou
foniatria.

Cualificacion de mantemento

@P Realizacion de, alomenos, un curso 6 ano relacionado, de
entre os que se oferten como formacion continuada do
hospital ou especificamente pola Direccion Xeral de
Saude Publica.
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COORDINADOR/A DE ENFERMERIA

Denominacion
Coordinador/a da unidade de cribado.

Identificacion

A suUa designacion, realizada polos 6rganos directivos do
hospital, seralles comunicada & unidade central, a tédolos
integrantes da unidade de cribaxe e a todo o persoal do
hospital relacionado: médicos e enfermeiras que atendan nas
areas de pediatria, ORL e foniatria pediatrica.

Funcions

Jb Funciéns propias ou persoais:
i Control e supervisién do cribado.

Deteccion de perdas no cribado.

T Funcions que poden ser delegadas en persoal cribador
baixo a stia supervision:

Introduccion de datos.

Control de necesidades.

Mantemento dos equipos.

En ausencia do/a coordinador/a as suas funciéns
asumiraas a persoa que asuma a coordinacién ou
supervision da unidade de enfermeria correspondinte.
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<L Tarefas propias ou persoais:

®

P

Tarefas que hai que realizar

Propofie-lo nimero de cribadores necesarios na
sua unidade de cribado para asegura-la realizacion
deste.

Distribucién do traballo entre os cribadores.

Busca dos casos non cribados e recitacion destes
mediante contacto telefonico.

Asistencia periddica a sesiéns de cribado
(periodicidade fixada pola comision hospitalaria) e,
especificamente , segundo os indicadores.
Asistencia as reunions de coordinacion.

<T> Tarefas que poden ser delegadas en persoal cribador
baixo a stia supervision:

®

Rexistro dos neonatos mediante formalizacién da
folla de rexistro e introduccion dos datos se o
rexistro non o realiza o hospital (Servicio de
Admision).

Introduccién dos resultados no programa
informético.

Envio de datos a Direccion Xeral Saude Publica.
Solicitude e comprobacion de cita na unidade de
diagndstico nos nenos derivados.

Avisa-lo supervisor ou médico asociado nos casos
de positivo ou non cribable.

Responsabilidade

Realizacion do cribado atdédolos neonatos.
Identificacion e cita dos non cribados.
Correctaderivacion dos casos.

Vixilancia de perdas do cribado.
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Sistema relacional

Ascendente

Comision hospitalaria. Supervisor/a da unidade de
cribado.Médicos asociados.

Descendente

Cribadores/as.

Horizontal

Responsable do Programa (unidade central).

Cualificacion de entrada

® Formacion académica: Diplomatura universitaria en
enfermeria ou equivalente.

@® Exercer como coordinador/a ou supervisor/a de unidade
no hospital.

@ Realizacion do curso de capacitacion para cribadores.

Cualificacion de mantemento

® Realizacion de, alomenos, un curso 6 ano relacionado,
de entre os que se oferten como formacién continuada do
hospital ou especificamente pola Direccion Xeral de
Saude Publica.
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CRIBADOR

Denominacion

Cribador/a auditivo.

Identificacion

Os cribadores auditivos seran designados polos 6rganos
directivos propios do hospital por proposta do/a
coordinador/a da unidade. Elaboraranse unhalista coneles e
asignaraselle a cada un un cédigo identificativo.

Funcions

Informacion 6s pais.
Realizacion do test.
Informacién Gs pais de resultado negativo.
Coidado do equipo.

Tarefas que hai que realizar

Informacién e entrega do folleto explicativo 6s pais.
Realizacion do test segundo o manual de operacions.
Encontro cos pais para informar do resultado se este é
negativo.

Coidados diarios do equipo.

Informacién 6/a coordinador/a das incidencias e
necesidades diarias.
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Responsabilidade

Coidado e bo uso dos equipos de cribado.

Informacidn clara e sinxela és pais. Entrega do folleto.
Cumpri-lo procedemento do cribado.

Informacién do resultado (6/a coordinador/a ou 6s pais).

Sistema relacional

Ascendente

Coordinador/a da unidade de cribado. Supervisor/a
da unidade de cribado.

Cualificacion de entrada

Formacion académica: diplomatura universitaria en
enfermeria ou equivalente.
Realizacion do curso de capacitacion para cribadores.

Cualificacion de mantemento

Realizaciéon dos cursos de formacion continuada
ofertados pola Direccién Xeral de Saude Publica a través
do Programa.
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RECURSOS MATERIAIS

EQUIPO DE CRIBADO

Sistema de cribado auditivo neonatal mediante potenciais
evocados automatizados.

Criterios de compra

Sensibilidade e especificidade da proba, avalada por
documentacion cientifica.

Sinxeleza de uso.

Garantia e capacidade de resposta rapida a avaria.
Tempo de realizacién da proba.

Versatilidade na seleccion do estimulo.

Capacidade de integracion en equipo informatico e
integracion enrede.

Prezo.
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Plan de mantemento

O plan de mantemento sera fixado por cada unidade e a
unidade central en relacion co equipo subministrado e a
casa comercial que o subministra.
Cando o equipo se compofia de ordenador portatil e
sistema de potenciais evocados.
® O mantemento do ordenador portatil e dos aplica-
tivos e programas utilizados é responsabilidade do
hospital.
O mantemento do equipo de potenciais evocados €
responsabilidade da unidade central, que
establecera os periodos de calibracién, sustitucion
dos cables e revision periddica polamarca.
T Realizarase un protocolo de mantemento elaborado pola
unidade de cribado, que incluir:
Identificacion do responsable do equipo que, por
omision, serd a coordenadora.
Identificiobn da persoa de contacto en informatica.
Lugar de almacenamento e control de seguridade.
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—— Procedemento en caso de mal funcionamento

®

® Se un cribador/a advirte mal funcionamento do equipo,
avisara a persoa de contacto na unidade (por omisién, o/a
coordinador/a), que sera a encargada de comproba-lo
mal funcionamento:

Se o problema esta relacionado co ordenador portatil
ou os aplicativos ("software”), a coordinadora ou
persoa responsable porase en contacto co Servicio
de Informética para a revision do problema. Se non é
posible repara-lo erro, a coordinadora porase en
contacto coa unidade central, & que informara para
toma-las medidas oportunas.

Se o problema esta relacionado co sistema de
potenciais evocados (electrodos, auriculares ou
sondas, cables e caixa de potenciais), a
coordinadora porase en contacto coa unidad central,
aqueinformara.

Identificacion

O equipo seréaidentificado mediante un cédigo asignado pola
unidade central.
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IMPRESORA

Impresora conectada 6 equipo de cribado para a impresiéon
dos resultados en forma de etiqueta e para a impresion de
informes.

Criterios de compra

Adaptacion 6 equipo de cribado.
Tamano e peso.

Versatilidade.

Prezo.

Plan de mantemento

Omantemento seraresponsabilidade do hospital.

Identificacion

O equipo seraidentificado mediante un codigo asignado pola
unidade central asi como inventariado polos sistemas de
electromedicina de cada hospital.

——Procedemento no caso de mal funcionamento

@® Persoa de contacto na unidade, que sera a encargada de
comproba-lo mal funcionamento e comunicarllo a persoa
de contacto do hospital encargada do mantemento das
impresoras.
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MATERIAL FUNXIBLE CRIBADO

Descricion

Electrodos dun s6 uso con xel e especificado para uso
neonatal.
Sondas ou auriculares de escuma adhesivos.

Compra

Fara a adquisicion a unidade central, que os distribuira entre
asunidades de cribado.

Almacenamento

A unidade de Cribado debera ter material funxible para a
realizacion de cribado entre 30 e 90 dias. Cada unidade
de cribado debera establecer:

O lugar de almacenamento.

A cantidade de electrodos e auriculares que deben
estar almacenados na unidade (segundo a medida
de nacementos diaria).

A persoa encargada (coordinador/a da unidade ou a
persoaen quen delegue).

Procedemento de solicitude

Cando a cantidade almacenada sexa menor & necesaria
para o cribado durante un mes, o/a coordinador/a solicitaralle
aunidade central o envio domaterial.
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MATERIAL FUNXIBLE PARA O REXISTRO

Descricion

Cadernos de follas para o rexistro de neonatos (anexo).

Compra

Adquiriaas a unidade central, que as destribuira entre as
unidades de cribado.

Almacenamento

A unidade de cribado debera ter cadernos suficientes
para o rexistro dos neonatos entre 30 e 120 dias. Cada
unidade de cribado deberé establecer:

O lugar de almacenamento.

A cantidade de cadernos que deben estar
almacenadas na unidade (segundo a media de
nacementos diaria).

A persoa encargada (coordinador/a da unidade ou a
persoaenquendelegue).

Procedemento de solicitude

Cando a cantidade almacenada sexa menor & necesaria
para o rexistro durante unmes,o/acoordinador/a solicitaralle
aunidade central o envio domaterial.
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MATERIAL FUNXIBLE INFORMATICO

Descricion

Folios con cabeceira, etiquetas adhesivas, tinta para
impresora.

Compra

A subministracién de material funxible e o mantemento dos
equipos informaticos sera responsabilidade do hospital.

Almacenamento

A unidade de cribado debera ter material suficiente que
requira o cribado dos neonatos entre 30 e 120 dias. Cada
unidade de cribado debera establecer:

O lugar de almacenamento.

O material que debe estar almacenado na unidade
(segundo a media de nacementos diaria).

A persoa encargada (coordinador/a da unidade ou a
persoaen quen delegue).

Procedemento de solicitude

Cando a cantidade almacenada sexa menor & necesaria
para o rexistro durante un mes, o/a coordinador/a solicitara
subministracién de acordo co protocolo interno do hospital.
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REDE INFORMATICA

Descricion

A remision de datos do cribado & unidade central
realizarase através de rede informética, polo que:

A Unidade de Cribado dispor4 dun equipo con
posibilidade de conexién & rede informatica do
centro.

Aunidade de cribado tera acceso a unha conexion de
rede hospitalaria.

Responsable

O sistema informatico necesario para a conexion do equipo
de cribado interno a rede hospitalaria, para 0 seu uso na
introduccién de datos ("software”, tarxeta e cable) e o
mantemento do “hardware” (que forma parte do equipo de
cribado), sera xestionado polo hospital

A conexion de rede, desde a roseta de conexion, sera
xestionada polo hospital, no seumantemento e reparacions.
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A identificacion e o rexistro dos neonatos poden ser asumidos polo
hospital, como tarefa e responsabilidade do Servicio de Admision,
sendo entén, este servicio o0 responsable da calidade do
procedemento. O hospital realizara:

@ Rexistro dos neonatos, incluindo, sempre 0s seguintes
datos:

©)

Sexo.

Orde de nacemento en partomultiple.
N° de historia clinica do neonato.
Destino do neonato.

Apelidos do neno.

Concello de residencia danai.

Orixe do neno.

@ Listaxe diaria dos neotatos sen cribar, que se pora a
disposicion da unidade de cribado.

No caso de que o hospital non identifique e rexistre tédolos

acabados

de nacer, o procedemento de identificacion sera

responsabilidade da unidad de cribado, que o realizara segundo se
describe a continuacion.
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1.1. Redaccion diaria dunha listaxe de neonatos vivos
durante as 24 horas do dia anterior

O/A coordinador/a da unidade de cribado anotara nunha lista
(formato normativizado: folla do "Rexistro de neonatos e
resultados do cribado”, ver anexo) os nacidos vivos do dia
anterior, a partir do libro de rexistro de neonatos presente na
area de partos dos hospitais. Identificaranse os neonatos
segundo:

Se onenofoiingresado, e ten nimero de historia:

Sexo.

Orde de nacemento en partomultiple.
N° de historia clinica do neonato.
Destino do neonato.

Apelidos do neno.

Concello de residencia da nai.

Se o neno non foiingresado, non ten nimero de historia:

Sexo.

Orde de nacemento en partomultiple.
Destino do neonato.

Apelidos da nai.

N° de historia clinica da nai.

Concello de residencia da nai.




Guia para o cribado, diagndstico e tratamento da hipoacusia neonatal 2002

Unha vez recollidos os datos de identificacion dos neonatos,
o/a coordinador/a da unidade de cribado volvera a unidade e
introduciraos na base de datos do sistema informatico do
programa, (gravaranse os datos dos neonatos independen-
temente de que se realice a proba varios dias mais tarde: UCI
neonatal, etc).

Introduciranse os datos de identificacion basica:

Se onenofoiingresado, e ten nimero de historia:

Data de nacemento.

Sexo.

Orde de nacemento en parto multiple.
N° de historia clinica do neonato.
Destino do neonato.

Apelidos do neno.

Concello de residenda da nai.

Seonenononfoiingresado, nonten nimero de historia:

Data de nacemento.

Sexo.

Orde de nacemento en parto multiple.
Destino do neonato.

Apelidos da nai.

N° de historia clinica da nai.

Concello de residencia da nai.
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1.2. Identificacion dos neonatos trasladados desde outros centros

Poderanse incluir no programa neonatos trasladados dende
outros centros sempre que o ingreso no hospital aconteza
nos primeiros 28 dias de vida do neno. Non se anotara no
"Rexistro de neonatos e resultado do cribado". Ol/a
coordinador/a da unidade de cribado introducird no programa
informatico os datos de identificacién do neno, indicando que
o neno foi trasladado:

Data de nacemento.

Sexo.

Orde de nacemento en parto multiple.
N° de historia clinica do neonato.
Destino do neonato.

Apelidos do neno.

Concello de residencia da nai.
Traslado doutro centro.

1.3. Seleccion dos neonatos que se van cribar

Seleccion dos neonatos que deben ser cribados durante ese
dia.

O/A coordinador/a da unidade de cribado seleccionard os
neonatos que van ser cribados durante ese dia, tendo en
conta 0s neonatos sans nacidos o dia anterior e 0s que
estiveron ingresados e seran dados de alta durante o dia. Isto
poderao realizar de duas formas:

& Ben sinalando na listaxe de neonatos (folla do "Rexistro
de neonatos e resultados do cribado") aqueles que
deben ser cribados.

® Ben seleccionando a opcién no sistema informatico e
obtendo unha listaxe dos neonatos sen cribar, dos que
seleccionara os que deben ser cribados.

Seguidamente, comunicaralle 6 persoal cribador quén son os
neonatos que se van cribar, distribuindo o traballo.
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1.4. Control de Calidade

Nas unidades de cribado en que o rexistro de neonatos non é
realizado polo hospital e é responsabilidade da unidade, o
responsable do programa designara un técnico en cada
unidade de cribado (pertencente 6 hospital da unidade de
cribado ou externo) e comunicaralle-la sua designaciéon 6
supervisor e 6 coordinador da unidade de cribado.

Este técnico recollerd un 1 % aleatorio das follas de cribado e
comprobara a existencia de tdédolos datos e a suUa
correspondencia cos datos introducidos na base de datos. A
periodicidade desta comprobacion serd cada tres meses
durante os primeiros seis meses de funcionamento, e
semestral a partir do sexto mes.

2.1. Informacion previa 4 proba

Nos corredores da planta e nos cuartos colocaranse carteis
informativos acerca do programa de cribado auditivo
neonatal.

O persoal cribador explicaralle a nai que se lle vai realiza-lo
cribado auditivo 6 seu fillo, individualizando claramente a
explicacion (ainda que se poida aproveitar para dar outras
informacions) e anotara este feito (a informacion 6s pais) na
folla de enfermeria do neno ou da nai se 0 neonato non ten
historia. Nos casos en que o0 neno estea ingresado en unida-
de de prematuros ou UCI neonatal, esta informacion podera
serlles facilitada 6s pais por un médico asociado 6 programa,
durante a informacion sobre a evolucion do neonato.

No caso de que algun dos pais non queira que o seu fillo sexa
cribado, anotarase asi na folla de enfermeria da nai e do
neonato (se se abriu), e indicarase este resultado
(rexeitamento) no rexistro de cribado.
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2.2. Informacion do resultado

Pasa

O persoal cribador informara que 0 neno pasou a proba
de cribado, polo que non é necesario realizar outras
probas. Esta informacion sera posta & disposicion dos
pais ou titores de duas formas:

T Informacién oral: mediante conversa coa nai ou
responsable (se coa nainonfose posible).

© Neonato san: tras realiza-la proba, no cuarto da

nai, referindose ¢ folleto explicativo de apoio

entregado previamente.

Neonato a tratamento: nos casos nos que o
neonato estea ingresado, a informacion
poderase incluir na informacion médica cotia da

evolucion do neno.

Informacién escrita: coa entrega da “carpeta de

saude infantil” na que se incluird o resultado da proba
(ben a cardon desta ou adherida & péaxina
correspondente da “cartilla de sadde infantil”).

Non pasa

Neste caso, o/a cribador/a avisard o/a coordinador/a da
unidade de cribado, que supervisara cOmo se realizou a
proba e se compre repetila. Se a proba é valida, o neno debe
ser derivado a diagnéstico seguindo o procedemento de
derivacién para realizacion de diagnostico (ver procede-
mento 4: Derivacion pararealizacion de diagndstico).

Anotara a data da cita na carta de citacion, co fin de lles ser
entregada 6s pais polo médico. Avisara o/a supervisor/a da
unidade de cribado ou 0 médico asociado delegado para que
informe a familia, entregandolle a carta de citacion.
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O médico que informa explicaralle-lo significado do resultado
da proba 0s pais e entregaralle-la carta de citacion
explicativa, na que constaran as persoas coas que contactar
e como facelo en caso de ter algunha dubida e a folla de
consulta ou peticién de interconsulta, coa data e a hora de
consulta escrita nela.

Non valida

Denominaranse non validos aqueles casos nos que se tentou
realiza-la proba pero non foi posible completala. Neste caso,
o/a cribador/a avisard o/a coordinador/a da unidade de
cribaxo que supervisara como se realizou a proba e se
compre repetila. Deberase repetir un minimo dunha vez e un
maximo de 2 (entotal, entre 2 e 3 veces).

Seoneonato é alta, e s6 se realizou a proba (sen éxito) nunha
ocasion, o/a coordinador/a de enfermeria citarao para repeti-
la proba na unidade de cribado, nun prazo méaximo dunha
semana (ver procedemento de repesca), informando 6s pais
danecesidade de repeti-la proba.

Se 6 neonato se lle realizou a proba en 2 ou 3 ocasiéns sen
poder completala (resultado non valida), o/a coordinador/a
derivarao a diagnostico seguindo o procedemento de
derivacion (ver procedemento 4: Derivacion para realizacion
de diagndstico).

Anotara a data da cita na carta de citacion, co fin de lles ser
entregada 6s pais polo médico. Avisara o/a supervisor/a da
unidade de cribado ou o médico asociado delegado para que
informe a familia, entregandolle a carta de citacion.
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O médico que informa explicaralle-lo significado do resultado
da proba 0s pais e entregaralle-la carta de citacion
explicativa, na que constaran as persoas coas que contactar
e como facelo en caso de ter algunha dubida e a folla de
consulta ou peticion de interconsulta, coa data e a hora de
consulta escrita nela.

2.3. Control de calidade

Tomaranse como indicadores de calidade o resultado dunha
enquisa de satisfaccion dirixida a usuarios, realizada pola
unidade central.

3.1. Cando

Ol/a coordinador/a da unidade de cribado sinalara o dia de
realizacion da proba, na procura de que esta se realice:

Neonato san: o dia seguinte do nacemento do neno.
Neonato en unidade de prematuros ou UCIN:
coordinarase co pediatra a cargo do neonato para
realiza-la proba 6 finaliza-lo tratamento, 0 mais préximo a
alta.

3.2. Onde

Cada unidade de cribado fixara o lugar en que se realizara o
cribado, cando este non sexa posible realizalo no cuarto da
nai. Realizarase o cribado seguindo o manual de operacion.

A asignacién do lugar de cribado sera realizada polo/a
supervisor/a da unidade de cribado e o/a coordinador/a da
unidade de cribado, en coordinacion coa direccion do
hospital.
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3.3.Como

Segui-lomanual de procedemento do equipo.

3.4. Identificacion de resultados da proba

Os resultados posibles trala realizacion dunha proba de
cribado son:

Pasa (P)

Denominaranse "PASA" aqueles casos nos que se
completou a proba nos dous oidos e se acadou un
resultado negativo ("Pasa" ou “Pass”) en ambos.

®

®

Na folla de rexistro escribirase ou sinalarase "PASA"
ou"P".

Un informe cos resultados sera introducido na
historia clinica do neno ou da nai se 0 neno non
tivese historia clinica.

O resultado entregaraselles 6s pais xunto coa
carpeta de saude infantil. O resultado debe ser
introducido no espacio destinado para iso na cartilla
de saude, ou entregaraselles 6s pais un informe cos
resultados xunto coa carpeta de saude para o
pediatra de cabeceira.
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Non pasa (NP)

Diferénciase entre o resultado de “non pasa”
unilateralmente e “non pasa” bilateral pola diferente
severidade e importancia no desenvolvemento do
neonato nun caso e outro. Tédolos neonatos con
resultado de “non pasa” unilateral ou bilateral deben ser
remitidos para confirmacion diagndstica. Os neonatos
con resultado de non pasa bilateral deben ser priorizados
narealizacion de probas diagnosticas.

Denominaranse “NON PASABILATERAL” aqueles casos
nos que se completou a proba nos dous oidos e se
acadou un resultado positivo ("Non pasa” ou “refer”) nos
dous oidos.

Denominaranse “NON PASA UNILATERAL” aqueles
casos nos que se completou a proba nos dous oidos e se
acadou un resultado positivo ("Non pasa” ou “refer”) nun
deles.

® Nafollade rexistro escribirase o resultado:

“NON PASA UNILATERAL” ou “NPU” se é
unilateral.
“NON PASA BILATERAL” ou “NPB" se é
bilateral.

® Un informe con resultados serd introducido na
historia clinica do neno ou da nai se 0 neno non
tivese historia clinica.

® O resultado entregaraselles 6s pais xunto coa
carpeta de saude infantil. O resultado debe ser
introducido no espacio destinado para iso na cartilla
de saude, ou entregaraselles 6s pais un informe cos
resultados xunto coa carpeta de saude para o
pediatra de cabeceira.
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Non valida (NV)

Denominaranse non validos agqueles casos nos que se
tentou realiza-la proba pero non foi posible completala
nos dous oidos (polos movementos do neonato, por ruido
ambiente, etc. ). Habera que identificar o resultado de
cada proba e introducilo na aplicacion informética:

Na folla de rexistro escribirase "NON VALIDA" ou
"NV".

Un informe cos resultados sera introducido na
historia clinica do neno ou da nai se o neno non tivese
historia clinica.

Neste caso, repetirase a proba un minimo de duas
ocasidns e unmaximo de tres, e se non é posible chegar a
un resultado de pasa ou non pasa, serd remitido a
diagndstico, igual que se o resultado da proba fose “NON
PASA”, e estaraidentificado o resultado:

® Na folla de rexistro escribirase "NON VALIDA" ou
"NV,

® Un informe cos resultados sera introducido na
historia clinica do neno ou da nai se 0 neno non
tivese historia clinica.

® O resultado entregaraselles 6s pais xunto coa
carpeta de saude infantil. O resultado debe ser
introducido no espacio destinado para iso na catrtilla
de saude, ou entregaraselles 6s pais un informe cos
resultados xunto coa carpeta de saude para o
pediatra de cabeceira.
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3.5. Control de calidade

O responsable do programa (unidade central) designara un
técnico en cada unidade de cribado (pertencente 6 hospital
da unidade de cribado ou externo) e comunicaralle-la stua
designacion 6 supervisor e 6 coordinador da unidade de
cribado. Este técnico obterd do equipo de cribado a
representacion grafica das curvas do potencial auditivo
evocado xerado dunha mostra aleatoria do 1% dos neonatos
cribados. O técnico revisara os datos de realizacion do test
(interferencias, ruido ambiente, tempo de realizacion) e
confirmara o resultado do test. En caso necesario, 0 técnico
podera cita-lo bebé na consulta para comproba-la sua
audicion.

A periodicidade desta comprobacién sera cada dous meses
durante os primeiros seis meses de funcionamento e
semestral a partir do sexto mes.

No caso en que o resultado da proba sexa "Non pasa" ou
"Non valida", o/a cribador/a avisara o/a coordinador/a da
unidade de cribado, que supervisara como se realizou a
proba e se cOmpre repetila.

Se a proba foi feita en condiciéns Optimas (manual de
operacion) e o resultado € "Non pasa" (ou “refer”) unilateral
ou bilateral, ou se non é posible completa-la proba en dias ou
tres ocasions (proba “non valida”), o neno ten que ser
derivado & consulta de diagndstico.

Se oresultado da proba € Non pasa bilateral ou Non valida:
o/a coordinador/a solicitara unha cita coa unidade de
diagndstico para ser consultado 6 mes da alta, xa sexa a
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través do programa informatico de rexistro de cribado de
xordeira ou contactando coa unidade administrativa de
citacién correspondente (sempre e cando o bebé tefia
alomenos un mes de idade, corrixida o dia da consulta; en
caso contrario atrasarase ata que isto suceda), cunha
variacion dunha semana antes ou despois.

Cada unidade de cribado establecera o procedemento
interno para a citacion do neno na unidade de diagndstico
segundo as canles de citaciébn do hospital, sempre que o
neno sexa citado antes de sair do centro.

Anotard a data da cita na cartilla de saude, na aplicacion
informética de cribado e na carta de citacion. Avisara o/a
supervisor/a da unidade de cribado ou o médico asociado
delegado para que informe a familia, entregandolle a carta de
citacion.

Se o resultado da proba € Non pasa unilateral: o/a
coordinador/a solicitara unha cita para diagnostico
otorrinolaringoléxico na unidade de diagndstico ou na
consulta establecida polo hospital para estes nenos.

Cada unidade de cribado establecera o procedemento
interno para a citacion do neno na unidade de diagndstico
segundo as canles de citaciébn do hospital, sempre que o
neno sexa citado antes de sair do centro.

Anotara a data da cita na cartilla de saude, na aplicacion
informética de cribado e na carta de citacion. Avisara o/a
supervisor/a da unidade de cribado ou o médico asociado
delegado para que informe a familia, entregandolle a carta de
citacion.
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5.1. Localizacion dos neonatos non cribados

Tdédolos neonatos son identificados e rexistrados diariamente
ben polo Servicio de Admision do centro ou pola unidade de
cribado (anotacion dos neonatos na folla do Rexistro de
neonatos e resultado do cribado, e introduccion dos datos na
aplicacién informatica). O/A coordinador/a da unidade
comprobara a lista diariamente. Se un neonato € dado de alta
antes de realiza-lo cribado, o/a coordinador/a podera
comprobar que falta o resultado da folla de cribado e que na
base de datos consta como non cribado, polo que se
denominaré caso non cribado e se tentard a REPESCA.

5.2, Causas

As causas polas que non se realizou ou non se completou o
cribado.

5.2.1. Cribado non realizado

Fallo do equipo ou falta de subministraciéon

Se 0 equipo non se pode utilizar ou non hai material
funxible abondo para realiza-lo cribado, seguirase o
procedemento antes citado e agardarase para realiza-lo
cribado. Se o0s neonatos son dados de alta, o/a
coordinador/a de enfermeria citaraos para repeti-la proba
nun prazo axeitado coa posibilidade de emenda-los
erros. Introducirase no programa informéatico a causa de
non cribado, o motivo e a data da cita. Cada unidade de
cribado debera ter previsto o procedemento que se
seguira no caso en que deban ser citados para cribado un
numero elevado de nenos.
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Alta sen cribar

Denominarase alta sen cribar se o neno sae do hospital &
casa sen realiza-la proba, tras cumprirse 36 horas do seu
nacemento. Neste caso, utilizando os datos de
identificacion, o/a coordinador/a de enfermeria tentara
localiza-los pais ou titores do neonato (teléfono, carta)
para citalos no prazo dunha semana. Introduciranse no
programa informatico os datos correspondentes: proba
non realizada,motivo, se ten cita e a data da cita.

Alta precoz

Chamarase alta precoz cando o neno se vaido hospital a
casasen realiza-la proba, antes de se cumpriren 36 horas
do seu nacemento. Neste caso, utilizando os datos de
identificacion, o/a coordinador/a de enfermeria tentara
localiza-los pais ou titores do neonato (teléfono, carta)
para citalos no prazo dunha semana. Introducirase no
programa informéatico os datos correspondentes.

Rexeitamento

Se 0s pais dun neonato se negan a que se lle realice a
proba, 6 seu fillo anotarase o feito na folla de rexistro e no
programa informatico. Deixarase constancia do feito
explicitamente na historia de enfermeria da nai ou do
neno, conforme foron informados do obxectivo, método e
resultados previsibles do test e que non quixeron que o
seu fillo se someta & proba. Neste caso non se tentara
repesca.
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Traslado

Denominarase traslado cando o neno é trasladado a
outro centro sanitario sen realiza-la proba. Neste caso, a
proba debera ser realizada no centro 6 que foi trasladado
O neno.

Morte

Se 0 neonato faleceu antes de realiza-la proba,
introducirase este dato como resultado do cribado no
programa informatico.

Imposibilidade anatomica

Se o0 neonato padece algunha malformacion que impida a
realizacion da proba e deba ser consultada na unidade de
diagndstico (microtia, axenesia de conducto...)

5.2.2. Cribado non completado

Proba non valida

Se non se puido completa-la proba (“non valida”),
deberase repetir un minimo dunha vez e un maximo de 2
(en total entre 2 e 3 veces). Se 0 neonato é alta e s6 se
realizou a proba (sen éxito) nunha ocasion, o/a
coordinador/a de enfermeria citarao para repeti-la proba
nun prazo maximo dunha semana. Introduciranse no
programa informatico os datos correspondentes: proba
nonvalida e a data da cita.
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5.3. Repesca

Se o/a coordinador/a atopa un neonato que deba ser citado
paracribado, procedera da seguinte forma:

® Localizara os pais ou titores do neno (teléfono, carta), e
informaraos sobre a necesidade de face-la proba.

@® Se non a rexeitan, concertara con eles unha cita, no
prazo dunhasemana, pararepeti-lo cribado, na unidade
de cribado mais preto do seu domicilio. Se a unidade de
cribado non € a mesma na que naceu 0 neno, avisara
telefonicamente & coordinadora da outra unidade de
cribado.

@ Introducira os datos no pograma informéatico.

O dia que acuda & proba, introduciranse os resultados da
proba como outra proba na aplicacién informatica, seguindo
o protocolo de cribado tal e como se explica antes.

5.4. Comprobacion 4 alta

Recoméndase que nas unidades de neonatoloxia e nifio con
unidade de cribado auditivo neonatal, 6 lle entregar a nai o
informe da alta médica (da puérpera se € un neonato san ou
do neonato se este foi ingresado), a persoa encargada en
cada servicio de entrega-la alta comprobara que consta o
resultado do cribado na documentacion entregada.
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6.1. Método

Os resultados que se remitirAdn 6 centro de datos seran os
contidos no sistema informético. Seran introducidos polo/a
coordinador/a da unidade de cribado ou cribador/a
autorizado. As follas de Rexistro de neonatos e resultados do
cribado seran arquivadas en cada unidade.

O/A coordinador/a da unidade de cribado ira introducindo
diariamente os resultados de cada unha das probas
realizadas, que chegardn 6 centro de datos para a slUa
andlise.

6.1.1. Se o resultado do test € PASA, introduciranse os seguintes datos
Datos introducidos previamente: identificacion

Data de nacemento.

Sexo e orde de nhacemento en partomultiple.

Destino do neonato.

Apelidos do neno ou da nai.

Concello deresidencia da nai.

N° de historia do neonato e, no seu defecto, n° de historia
danai.

Traslado (si/non).

Datos que hai que introducir

Cribador.
Data de realizacion da proba.
Resultado do test.
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6.1.2. Se o resultado do test &€ NON PASA, introduciranse os seguintes datos
Datos introducidos previamente: identificaciéon

Data de nacemento.

Sexo e orde de nhacemento en partomultiple.

Destino do neonato.

Apelidos do neno ou da nai.

Concello de residencia da nai.

N° de historia do neonato e no seu defecto, n° de historia
danai.

Traslado (si/non).

Datos que hai que introducir

N° de cribador.

Data de realizacién da proba.

Resultado do test: non pasa: unilateral (NPU) ou bilateral
(NPB).

Idade xestacional 6 nacer.

Data de cita na unidade de diagndstico.

6.1.3. Se o resultado do test é NON VALIDO, introduciranse os sequintes datos
Datos introducidos previamente: identificacion

Data de nacemento.

Sexo e orde de nhacemento en partomultiple.

Destino do neonato.

Apelidos do neno ou da nai.

Concello deresidencia da nai.

N° de historia do neonato e, no seu defecto, n° de historia
danai.
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Datos que hai que introducir

N° de cribador.

Data de realizacion da proba.

Resultado do test: 6 se-lo resultado non valido:
Serequire repeticion do cribado: cita para cribado.
Serequire unidade de diagnéstico: idade xestacional e
data de cita para unidade de diagnaostico.

6.1.4. Se o test non se realizou, introduciranse os seguintes datos
Datos introducidos previamente: identificacion

Data de nacemento.

Sexo e orde de nhacemento en partomultiple.

Destino do neonato.

Apelidos do neno ou da nai.

Concello deresidencia da nai.

N° de historia do neonato e, no seu defecto, n° de historia
danai.

Traslado (si/non).
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Datos que hai que introducir

N° de cribador.
Data na que se graban os datos.

Resultado do test: non realizado, abriranse os seguintes
campos:

® Motivo:
Altaprecoz.
Traslado.
Altasen cribar.
Rexeitameno
Fallo do equipo.
Fallo de subministracion.
Morte.
Outra.

<T> Se compre citalo para repeti-la proba, abriranse os
campos:

i Data de cita naunidade de cribado.
Unidade de cribado.
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.3. FORMACION

Todolos integrantes das unidades de cribadores recibiran formacion
de entrada especifica, desefiada e impartida pola unidade central,
mediante cursos de formacion, para coordinadores e médicos
asociados e para cribadores.

1.3.1. Curso para cribadores

Denominacion

“TALLER DE CAPACITACION PARA O PROGRAMA GALE-
GO PARA A DETECCION DA XORDEIRA EN PERIODO
NEONATAL".

Horas lectivas

8: 4 tedricas e 4 practicas.

Destinatarios

DUE ou equivalente das unidade de Puerperio e
Neonatoloxia dos hospitais con cribado, que se vaian
integrar como cribadores na unidade de cribado.

Obxectivos

@® Adquisicibn de cofiecementos basicos en audicion e

cribado.

@® Capacidade para prover informacién basica acerca da

prevalencia da hipoacusia e 0s seus efectos.

® Formaciéon en medios técnicos para realiza-lo cribado:

uso do sistema AABR.

I Formacién enmanexo do neonato enrelacién co cribado.
Formacién sobre a implantacion do sistema,

organizacion deste, protocolos e canles de derivacion.

® Desenvolvemento de capacidade para a comunicacion

COs pais.
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Contidos

<L Parte tedrica (sesion conxunta):

@ Introduccién:
Xordeira no neonato: importancia do cribado.
Bases en fisioloxia auditiva.
Cribar: significado dunha proba de cribado.
Cribar vs diagnosticar.

® Aparello de cribado:
Descricién externa e tecnolédxica breve.
Como funciona.
Problemas e solucions.
Mantemento.

@ Método de cribado:
Explicacion do protocolo de cribado: vias de
derivacion.
Cando, 6nde, cémao,...
Preguntas dos pais: respostas.

® Parte practica.

<T> Explicacién sobre o terreo dos elementos do
equipo de cribado:
© Aparello e cables.

@ Folla de cribado.
® Manual e libro de cribado.

@® Explicacion do programa de datos e remision de
datos.




DIAGNOSTICO
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1.1. INTRODUCCION

O obxectivo dun programa de deteccién precoz da hipoacusia
neonatal € a mellora da calidade de vida dos nenos nacidos con
hipoacusia incapacitante (hipoacusia neurosensorial bilateral con
limiar peor de 40 dB), a través da intervencidn sobre a audicién e a
linguaxe nos primeiros meses de vida (antes dos 6 meses de idade).

Unha vez realizado o cribado, os neonatos con posibilidade de
padecer hipoacusia incapacitante deben ser derivados a unha
consulta especializada que realice a confirmacion diagndstica.

Para iso créanse en diversos hospitais galegos unidades funcionais
integradas por persoal do centro, que se encargaran de realiza-lo
estudio diagnostico dos lactantes remitidos das unidades de cribado
por sospeita de hipoacusia incapacitante (bilateral permanente
maior de 40 dB).

Aunidade de diagnéstico é, polo tanto, a encargada de confirmar ou
descartar en cada caso a existencia de hipoacusia bilateral
permanente, avalia-la sua severidade, informa-los pais dos achados

e conduci-lo paciente diagnosticado & unidade de tratamento
correspondente.

Para iso, a unidade de diagnostico de be contar con persoal
especializado e cualificado para a realizacion de probas
audioloxicas a lactantes e acceso as probas basicas e
complementarias que permitan realizar un diagnostico de
presuncion e unha valoraciéon da audicion residual acertada antes
dos seis mese de idade, o que permitird o inicio do tratamento de
forma precoz.

As unidades de diagndstico seran apoiadas pola unidade central,
pertencente 6 Servicio de Programas Poboacionais de Cribado da
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Direccion Xeral de Saude Publica, e encargarase da elaboracion dos
indicadores de saude correspondentes a partir dos datos remitidos
pola unidade de diagndéstico, asi como de face-los publicos.



Guia para o cribado, diagndstico e tratamento da hipoacusia neonatal 2002

.2. UNIDADE DE DIAGNOSTICO

1.2.1.1. FUNCIONS

® Realizacion do diagnéstico de hipoacusia neurosensorial
bilateral moderada, severa ou profunda dos neonatos
derivados para diagnostico desde a unidade de cribado
dentro do Programa galego para a deteccion da xordeira en
periodo neonatal.

© Caracterizacion audiol6xica da hipoacusia.
® Derivacion dos nenos diagnosticados de hipoacusia
neurosensorial bilateral moderada a profunda & unidade de
tratamento correspondente.
i Informacioén 6 usuario.

Informacion & unidade central.

1.2.1.2. TAREFAS

Realizacion de consulta de audioloxia clinica.

Realizacion ou indicacion de probas complementarias.
Formalizacion da historia clinica normalizada.

Formalizacion da folla de seguimento diagndéstico do
PGDXPN e remision desta a unidade central do programa
(ver anexo).

Informacién oral s pais dos nenos derivados.

Realizacion de informes médicos.
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[.2.1.3. RECURSOS HUMANOS

OTORRINOLARINGOLOGO

Denominacion

Audidlogo da unidade de diagnadstico.

Identificacion

Serd designado polos érganos directivos do hospital. O
hospital comunicaralle & unidade central os nomes dos
especialistas en otorrinolaringoloxia que formen parte da
unidade de diagndstico.

Funcions

Realizacion do diagnéstico audioloxico.

Establecemento do limiar auditivo do neno diagnosticado
de hipoacusia incapacitante (hipoacusia neurosensorial
bilateral moderada a profunda).

® Derivacion dos nenos diagnosticados & unidade de
tratamento.

@ Informacion:

i O usuario, oral e escrita

Aunidade central

Tarefas

Realizacion de consulta médica especializada.
Realizacion ouindicacién de probas complementarias
Formalizacién da historia clinica normalizada
Formalizacién da folla de seguimento diagnéstico do
PGDXPN e remisibn desta & unidade central do
programa

Informacion oral s pais dos nenos derivados

Realizacion de informesmédicos.
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Responsabilidade

Realizacion do diagndstico
Comunicacién co usuario: informacion dos resultados.

Cualificacion de entrada

Especialista en otorrinolaringoloxia.
@ Formacion en audioloxia infantil:

Coflecementos de otorrinolaringoloxia infantil.
Cofiecementos en hipoacusia neurosensorial e
cribado auditivo universal.
Indicacion, realizacién e/ou valoracién de explora-
cions auditivas en lactantes (potenciais evocados,
audiometrias conductuais, impedanciometria).

ENFERMEIRO DE CONSULTA

Denominacion

Enfermeiro da unidade de diagnadstico.

Identificacion

Sera designado polos 6rganos directivos do hospital.

Funcions

® Asistencia técnica sanitaria na consulta de audioloxia
infantil.

Tarefas

Realizacion de probas do neno.

Coidado do neno durante a realizacion de exploraciéns e
probas polo audioélogo.

@® Aspropias do persoal de enfermeria de consulta.
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Responsabilidade

<'L Asistencia na consulta.

Cualificacion de entrada

Diplomatura en enfermeria ou titulacién equivalente.
@ Formacion en audioloxia:
Cofilecementos ou experiencia na realizacion de
exploracions auditivas (audiometria, impedancio-
metria).
Habilidade nomanexo de lactantes e preescolares.

[.2.1.4. RECURSOS MATERIAIS

CONSULTA DE AUDIOLOXIA INFANTIL

& Olugarfisico de consulta debe estar adaptado:
i O tipo de exploracion: espacio e insonorizacion.
O paciente: zona de espera e espacio de consulta.
T Material basico de consulta de ORL (cadeira de explora-
cion, padiola, otoscopio, aspiradores, ...).

ACCESO A PROBAS ESPECIFICAS

Potenciais evocados auditivos de tronco cerebral.
Impedanciometro con opcién de impedanciometria de
alta frecuencia.

Audidémetro clinico.

Xerador de sons portéatil.
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Realizarase primeira consulta naqueles casos remitidos pola
unidade de cribado correspondente:

Quén

Os lactantes seran citados na consulta da unidade de
diagndstico pola unidade de cribado.

Aprimeira consulta sera realizada polo otorrinolaringélogo da
unidade de diagnadstico.

Qué

A primeira consulta distinguird os neonatos con hipoacusia
bilateral peor de 40 dB baseandose na realizacion de
potenciais evocados auditivos de tronco cerebral.

Cando

A primeira consulta realizarase 6 mes de idade corrixida do
lactante, salvo que o estado clinico do lactante dificulte ou
impida a realizacién das probas ou a sUa interpretacion.
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Como

Na primeira consultarealizarase:
® De forma obrigatoria:
Anamnese completa.
Otoscopia.
Realizacion de PEATC, con estimulacién con clic
aéreode 40 e 75dB en cada oido.
® Exploracions recomendables.
® Impedanciometria.

Os achados anotaranse na historia clinica e cubrirase unha
folla de seguimento diagnostico do PGDXPN.

Informaranse os pais ou titores dos resultados e
entregaraselles un informe da consulta.

Se o resultado da exploracion € compatible con hipoacusia
bilateral peor de 40 dB (ausencia de resposta eléctrica a clic
de 40 dB), remitiranse a unha nova consulta (consulta de
audioloxia) na Unidade de Diagndstico.
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Realizarase consulta de audioloxia naqueles casos:

Neonatos remitidos pola propia unidade de diagnéstico, 6
encontrar que o resultado da exploracion con potenciais
evocados é compatible con hipoacusia bilateral peor de 40
dB (ausencia de resposta eléctrica a clic de 40 dB bilateral).

Quén

A consulta sera realizada polo otorrinolaringélogo da
unidade de diagnéstico

Qué

O obxectivo da ou das consultas posteriores & primeira
consulta € o diagnodstico dos nenos con hipoacusia
neurosensorial bilateral moderada, severa ou profunda para
serentratados de forma precoz, o que implica:

Diagnostico audioléxico da perda auditiva.
Configuracién audiométrica da perda auditiva .
Remisién a unidade de tratamento correspondente.
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Como

A consulta consistira nas seguintes exploracions (que
poderan realizarse nunha consulta ou en varias sucesivas):
® Exploracions obrigatoria:
Otoscopia.
Impedanciometria.
Realizacion de PEATC, con estimulacion con clic
aéreocada10dB entre 10 e 100 dB, en cada oido.
Realizacion de PEATC, con estimulacion con ton
aéreo 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz, para encontrar
limiar, baseandose nos achados de PEATC con
estimulacionmediante clic.
@ Exploracions recomendables ou complementarias.
Potenciais evocados con estimulacion 6sea.
Rexistro de otoemisions acusticas.
Test conductuais.

Os achados anotaranse na historia clinica e cubrirase unha
folla de seguimento diagndstico do PGDXPN.

Se o resultado das exploracions é compatible con hipoacusia
neurosensorial bilateral moderada, severa ou profunda,
remitiranse & unidade de tratamento, de forma que:

@® Os nenos con exploracién compatible con hipoacusia
neurosensorial bilateral moderada ou severa seran
remitidos & unidade de tratamento (basica ou avanzada)
que se designe.

® Os nenos con exploracion compatible con hipoacusia
profunda ou cofose seran remitidos a unha unidade de
tratamento avanzada.




TRATAMENTO
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1.1. INTRODUCCION

O Programa galego para a detecciébn da xordeira en periodo
neonatal ten como obxectivo o tratamento precoz dos nacidos con
déficits auditivos incapacitantes. O tratamento convértese, polo
tanto, na peza mais importante do programa xa que, se ben sen a
realizacion de cribado auditivo non seria posible inicia-lo tratamento
de forma precoz, sen un tratamento adecuado, os beneficios
posibles do seu inicio temperan non serian alcanzados.

As posibilidades de tratamento actualmente son diversas e varian en
funcién de diferentes escolas e métodos. Por iso é fundamental a
asuncion de procedementos comdns que aseguren o tratamento
correcto dos nenos derivados desde as unidades de diagndstico 6
ter sido detectada a hipoacusia. Estes procedementos foron
redactados seguindo as indicacions dun grupo de traballo
constituido por profesionais implicados no tratamento da xordeira
infantil de diferentes hospitais da nosa comunidade autbnoma.

O tratamento da xordeira neonatal debe incluir, de forma coordinada,
a adecuaciéon do estimulo auditivo segundo o limiar residual e a
estimulacién ou rehabilitacion logopédica. A adecuacion do estimulo
auditivo légrase mediante a adaptacion de proteses auditivas cando
0s restos auditivos permiten a sua amplificacibn ou mediante a
realizacion de implante coclear, cando se trate dunha xordeira
profunda na que non se encontre melloria coa utilizacién de
proteses. A estimulacibn dos nenos debe ir coordinada &
intervencién protésica e serd realizada por profesionais
debidamente formados.

Existen, polo tanto, diferencias no tratamento entre a hipoacusia
moderada e severa e a hipoacusia profunda, o que esixe a
delimitacién de dous tipos de unidades de tratamento. O tratamento
da xordeira profunda require unha especializacién do persoal e
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recursos materiais e humanos que poden non estar 6 alcance de
tédolos centros. Desta maneira, na guia preséntanse dous tipos de
unidades de tratamento:

A unidade de tratamento basica realizard o tratamento e o
seguimento dos nenos diagnosticados dentro do programa de
hipoacusia moderada ou severa, mediante adaptacion protésica e
rehabilitacion precoz.

Aunidade de tratamento avanzada realizara o tratamento dos nenos
diagnosticados polo programa, tanto hipoacusias moderada e
severa (adaptacion protésica) como profunda (realizacion de
implante coclear)

Cada centro, dependendo dos recursos tanto materiais coma
humanos de que dispofia, formara unha unidade de tratamento, ben
sexa basica ou avanzada. Os nenos diagnosticados na unidade de
diagndstico seran remitidos a unidade de tratamento adecuada para
asuadiscapacidade namaneira que se dispofia.

Todas estas actividades serdn apoiadas pola unidade central,
pertencente 6 Servicio de Programas Poboacionais de Cribado da
Direccion Xeral de Saude Publica, a organizacién da cal queda
reflectida no punto de cribado. A unidade central recollera os datos
de diagndstico e tratamento remitidos pola unidade de tratamento co
fin de rexistralos e elabora-los indicadores do programa. Asi mesmo,
realizard apoio na formacion e asesoria técnica na elaboraciéon de
protocolos.
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.2. UNIDADE DE TRATAMENTO BASICA

1.2.1.1. FUNCIONS

®

Indicacion e realizacion do tratamento dos nenos con
hipoacusia neurosensorial bilateral moderada ou severa
detectados dentro do Programa galego para a deteccion da
xordeira en periodo neonatal.

i Indicacion e control de préteses auditivas.

Indicacidn e realizacion de estimulacion precoz auditiva.

Realizacion do seguimento audiol6xico.
Avaliacién do resultado do tratamento.
Informacién 6 usuario.
Informacién a unidade central.

[.2.1.2. TAREFAS

Realizacion de consulta de audioloxia infantil:
Inicial (en caso de que o paciente sexa derivado doutro
hospital).
Seguimento.
Indicacidn e prescricion de préteses auditivas.
Verificacién da adaptacion das préteses auditivas.
Realizacion de consulta de foniatria infantil.
Realizacion das sesions de tratamento logopédico.
Realizacion de reuniéns de coordinacion.
Realizacion de informes médicos.
Formalizacién das follas de seguimento diagndstico do
PGDXPN e follas de seguimento do tratamento do PGDXPN
e remision & unidade central.
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[.2.1.3. ESTRUCTURA

Aunidade estara estructurada en duas areas:
@  Areade tratamento médico: otorrinolaring6logo.
i Valoracién audioléxica.
Adaptacion de proéteses.
@ Areade rehabilitacion: foniatra e logopeda.
i Valoracion da linguaxe.
Tratamento logopédico.

[.2.1.4. RECURSOS HUMANOS

OTORRINOLARINGOLOGO

Denominacion

Otorrinolaringdlogo da unidade de tratamento.

Identificacion

Sera designado polos organos directivos do hospital. O
hospital comunicaralle &4 unidade central os nomes dos
especialistas en otorrinolaringoloxia que formen parte da

unidade de tratamento basica.

Funciéns

@® Establecemento e control do limiar auditivo do neno en
tratamento.

Indicacién do tratamento protésico.

Indicacién de derivacion a unidade de tratamento
avanzada.

@ Verificacion da adaptacion protesica.
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Tarefas

Realizacion de consultas.

Prescricion de proteses.

Solicitude de derivacion a unidade de tratamento de
avanzada.

Solicitude de realizacién de informes técnicos sobre
adaptacion por audioprotesista.

Responsabilidade

Configuracion do tratamento.
Comunicacion co usuario.

Cualificacion de entrada

Especialista en otorrinolaringoloxia.
® Formacion en audioloxia infantil:
iﬁ Cofiecementos de otorrinolaringoloxia infantil.
Cofiecementos en hipoacusia neurosensorial e
cribado auditivo universal.

» Capacitacion para indicacion, realizacion e/ou
valoracion de exploracions auditivas en lactantes
(potenciais evocados, audiometrias conductuais,
impedanciometria).
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MEDICO FONIATRA

Denominacion
Foniatra da unidade de tratamento.

Identificacion

Sera designado polos organos directivos do hospital. O
hospital comunicaralle & unidade central os nomes dos
especialistas en foniatria que formen parte da unidade de
tratamento.

Funciéns

Valoracién do neno.

Indicacién do tratamento logopédico.
Colaboracion naindicacion de prétese auditiva.
Avaliacién evolutiva do neno.

Tarefas

Realizaciéon de consultas.
Realizacion de reunions de coordinacion.
Comunicacioén co usuario:

i Oral.
Realizacion de informes.
® Remision de informacion & unidade central.

<L Responsabilidade

Configuracion do tratamento logopédico.

Cualificacion de entrada

Especialista en otorrinolaringoloxia ou rehabilitacién con
capacitacion enfoniatria.
® Especializacion en foniatria infantil:
Cofiecementos de otorrinolaringoloxia infantil.
Cofiecementos en hipoacusia neurosensorial e
cribado auditivo universal.
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LOGOPEDA INFANTIL

Denominacion
Logopeda da unidade de tratamento.

Identificacion

Sera designado polos 6érganos directivos do hospital. O
hospital comunicaralle & unidade central os nomes dos
logopedas que formen parte da unidade de tratamento.

Funcions

<L Realizacion do tratamento logopédico.

Tarefas

Realizaciéon de sesiéns de tratamento.
Realizacion de reunions de coordinacion.

Responsabilidade

4@ Administracion do tratamento.

Cualificacion de entrada

Diplomatura enlogopedia.
T Formacion en estimulacion precoz de nenos xordos 0-3
anos:
Traballo previo en estimulacion precoz e/ou.
Realizacion de curso especifico de estimulacion
precoz en nenos 0-3 anos afectos de hipoacusia,
tedrico-préactico, cunha duracibonminimade 30 horas.
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[.2.1.5. RECURSOS MATERIAIS

Consulta de foniatria infantil

Material béasico de consulta (cadeira de exploracién,
padiola,...)

Sala de tratamento ou estimulacion

Sala de exploracion audioloxica adaptada a nenos:
insonorizacién, espacio, xoguetes calibrados.

(L Consulta de audioloxia infantil

O lugar fisico de consulta debe estar adaptado:
i O tipo de exploracion: espacio e insonorizacion.
O paciente: zona de espera e espacio de consulta.
Material basico de consulta de ORL (cadeira de
T exploracion, padiola, otoscopio, aspiradores, ...).

Acceso a probas especificas

Potenciais evocados auditivos de tronco cerebral.
Impedanciometro con opcién de impedanciometria de
alta frecuencia.

Audiometro clinico.

Xerador de sons portatil.
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.2.2.1. CONSULTA DE AUDIOLOXIA

Realizarase consulta naqueles casos:
Lactantes remitidos por unha unidade de diagndstico dun
hospital diferente & unidade de tratamento, é encontrar
achados compatibles con hipoacusia neurosensorial
bilateral demoderada a severa (limiar entre 40 e 95 dB).
Consulta evolutiva cada 6 meses.

Quén
Aconsulta sera realizada polo otorrinolaringélogo da unidade
de tratamento.

Qué

<'L O obxectivo da consulta é:
Configuracion audiométrica da perda auditiva.
Control evolutivo da perda evolutiva.
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Cémo
A consulta consistirdA nas seguintes exploracions (que
poderan realizarse nunha consulta ou en varias sucesivas):

Exploracions obrigatorias:

® Anamnese completa.

Otoscopia.

Impedanciometria.

Realizacion de PEATC, con estimulaciéon con clic
aéreocada10dBentre 10 e 100dB, en cada oido.
Realizacion de PEATC, con estimulacion con ton
aéreo 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz, para encontrar
limiar, baseandose nos achados de PEATC con
estimulacién mediante clic.

® Exploracions recomendables ou complementarias.
Potenciais evocados con estimulacion 6sea.
Rexistro de otoemisions acusticas.
Test conductuais.

Os achados anotaranse na historia clinica e cubrirase unha
follade seguimento.
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.2.2.2. INDICACION DE TRATAMENTO

Realizarase tratamento nos seguintes casos:
Hipoacusia neurosensorial bilateral moderada a severa.
i Non existan contraindicacions.
O desefio do tratamento decidirase mediante a valoracién conxunta
do lactante, trala realizacién dos test necesarios para o diagndstico
audioléxico e a valoracion de foniatria.

Contraindicacions do tratamento:
® Contraindicacions relativas:
©® Malformacions graves.
© Déficit neuroléxico severo.
©® Problemas sociais que dificulten ou impidan completa-lo
tratamento.
©® Mal progndstico vital.

Quén
Aindicacién do tratamento realizaraa o otorrinolaring6logo da
unidade de tratamento en coordinacion co foniatra.

No caso que, trala valoracion da unidade de tratamento
basica, se diagnostique de xordeira profunda ou cofose, sera
remitido aunha unidade de tratamento avanzada.

Qué
A indicacion de tratamento abranguerd a indicacién de
proteses auditivas e estimulacion precoz.
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Como
Trala identificacion dun neno con hipoacusia neurosensorial
bilateral moderada ou severa pola unidade de diagnéstico,

remitirase o neno & unidade de tratamento basica para a sta
valoracion por ORL e foniatria.

Tras esta consulta, a unidade de tratamento desefiara o
tratamento do neonato. Presentaran as recomendacions de
tratamento de forma coordinada 6s pais, indicando outras
posibilidades de comunicacién, obtendo o seu
consentimento para o tratamento.

1.2.2.3. AMPLIFICACION PROTESICA

INDICACION DE PROTESES

Quén
A protese sera indicada na unidade de tratamento polo
otorrinolaringélogo en coordinacién co/a foniatra da Unidade
de Tratamento. O tipo de préteses que se adaptara sera
indicado polo otorrinolaringdlogo da unidade de tratamento,
en coordinacién co/a foniatra da unidade de tratamento.

Coémo
A prescricion da proétese realizarase seguindo a normativa

recollida na orde da Conselleria de Sanidade do 17 de xullo
de 2000.

Qué
A tecnoloxia e o tipo de protese de amplificacion sera
estudiada e recomendada 6s pais en cada caso, polo
otorrinolaringélogo da unidade de tratamento en
coordinacion co/afoniatra.

A adaptacion sera bilateral sempre que a diferencia de
limiares non supere os 40 dB.
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Cando

A indicacion de adaptaciéon protésica realizarase unha vez
gue se completase o diagndstico audioloxico, o lactante fose
valorado na consulta polo/a foniatra e se coordinase o
tratamento co/a foniatra da unidade de tratamento.

Adaptarase a protese en canto o diagnoéstico de hipoacusia
neurosensorial e o seu limiar poida establecerse
razoablemente, non antes dos 3 meses de idade e antes dos
6mesesdeidade.

REALIZACION DA ADAPTACION

Quén
A prétese sera subministrada por un centro autorizado. A

adaptacion realizaraa un audioprotesista con titulacion
vixente en Espania.

Coémo
O ORL da unidade de tratamento redactara un informe no que
se recolleran os datos diagndsticos e a indicacidon da prétese.

Entregarallo, xunto coa folla de prescricion, s pais do neno
para que se dirixan 6 centro audioldxico da sua eleccion.




Guia para o cribado, diagndstico e tratamento da hipoacusia neonatal 2002

CONTROL DE ADAPTACION

Quén
O responsable da verificacion da adaptacién protésica
segundo a orde do 17 de xullo de 2000, é o especialista
prescritor e polo tanto, dentro do programa, o
otorrinolaringélogo da unidade de tratamento: "o especialista
prescritor comprobard que o producto se axusta como
minimo &s sUas indicacions e se adapta perfectamente 6
paciente, para o que deberd asina-lo visto e prace a
adaptacion”.

Para a comprobacion da adaptacion requirese un estudio
técnico que debe ser realizado por un audioprotesista
titulado, que consistiria comominimo en:
Audiometria conductual en campo libre con e sen prétese
i Verificacion da ganancia nun oido artificial

Coémo
A vista do informe realizado polo audioprotesista e en
coordinacion co/a foniatra da unidade, o otorrinolaringélogo

da unidade de tratamento verificara a correcta adaptacion da
proétese.

.2.2.4. ESTIMULACION PRECOZ

INDICACION

Quén
Aindicacioén realizaraa o/a foniatra da unidade de tratamento,
en coordinacion co otorrinolaringélogo.

Indicarase estimulacion precoz a aqueles lactantes que
presenten:

Hipoacusia neurosensorial bilateral moderada ou severa.
i Non existan contraindicacions.



Guia para o cribado, diagndstico e tratamento da hipoacusia neonatal 2002

Cando

A indicacién de estimulacion realizarase unha vez que se
completase o diagndstico audioloxico, o lactante fose
valorado na consulta polo/a foniatra e se coordinase o
tratamento co/a otorrinolaringélogo da unidade de
tratamento.

Aestimulacion iniciarase antes dos seismeses.

REALIZACION DA ESTIMULACION

Quén
O tratamento de estimulacion logopédica sera realizado polo
logopeda da unidade de tratamento.

Coémo

Aestimulacién basearase nos seguintes principios:

® Oralista: sempre que sexa posible realizarase unha
estimulacién da comunicacion verbal, o que non exclie a
comunicacion aumentativa se se considera oportuno.

® Aproveitamento dos restos auditivos: mediante a
adaptacion protésica e a realizacién de implante coclear
cando estea indicado. Establecerase un programa de
educacion auditiva.

@® Implicacién dos pais no proceso de estimulacion: o
traballo do logopeda debe inclui-lo asesoramento e a
preparacion dos pais para interactuar de forma correcta
co neno.

® Desenvolvemento da comunicacion mediante a
estructuracion do didlogo de forma similar 6
desenvolvemento normal da linguaxe non normoointe.
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En cadaneno establecerase un programa:
@ Primeiro contacto e valoracién do neno (valoracion xeral
do desenvolvemento, discapacidades asociadas,
respostas a sons).
® Adaptacién protésica.
Inicia-la relacion do terapeuta e o neno.
@ Creacion dun programa cos pais.
Planificacion das actividades cotias.
i Tempos de interactuacion co neno.
® Educacion auditiva.
Atencién a diversos sons.
i Desenvolvemento da capacidade de comunicacion.
<+> Emision do son.

Tempo de estimulacién:
O tempo de estimulacion debe considerarse en cada
neno, segundo a suUa evolucion, a presencia doutros
déficits que dificulten a sa progresion segundo a idade e
aposibilidade de asistencia as sesions.

Considérase tempo minimo de traballo 1 hora semanal
(de 0 a 3 anos) que se pode dividir en duas sesions de 30
minutos ou en sesiéns cada 15 dias, dependendo da
accesibilidade 6 centro de tratamento.
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1.2.2.5. CRITERIOS DE ALTA DO PROGRAMA GALEGO PARA A
DETECCION DA XORDEIRA EN PERIODO NEONATAL

O obxectivo do programa € a mellora da linguaxe en nenos
hipoacusicos mediante a realizacion do tratamento de forma precoz,
isto é, antes dos seis meses de idade. Unha vez finalizado o
tratamento precoz, o neno é dado de alta do programa, 6 cumpri-lo
seu obxectivo. Polo tanto, os criterios de alta son:
@ Rexeitamento do tratamento por pais ou titores.
Neste caso debe ser recollido o documento informado de
rexeitamento.
Traslado.
Exitus.
Finalizacion do tratamento precoz.
Ter cumpridos 3 anos.
i Terrealizado avaliacion da linguaxe.




Guia para o cribado, diagndstico e tratamento da hipoacusia neonatal 2002

|.3. UNIDADE DE TRATAMENTO AVANZADA

1.3.1.1. FUNCIONS

®

Indicacion e realizacion do tratamento dos nenos con
hipoacusia incapacitante (moderada, severa, profunda e
cofose) detectados dentro do Programa galego para a
deteccion da xordeira en periodo neonatal.
Indicacion e control de préteses auditivas.
Indicacion e realizacidon de estimulacion precoz auditiva.
Indicacion, realizacién e control de implante coclear.
Realizacion do seguimento audioldxico.
Avaliacion doresultado do tratamento.
Informacién 6 usuario.
Informacién a Unidade Central.

1.3.1.2. TAREFAS

Realizacion de consulta audiol6xica inicial (se o paciente é
remitido desde outro hospital) e de seguimento.

Indicacion e prescricion de proteses auditivas.

Verificacion da adaptacion das préteses auditivas.
Realizacion das sesiéns de tratamento logopédico.
Realizacion de implante coclear.

Realizacion de reuniéns de coordinacion.

Realizacion de informes médicos.

Formalizacion das follas de seguimento (folla de seguimento
diagnéstico do PGDXPN e folla de seguimento de tratamento
do PGDXPN) e remisién a Unidade central.
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1.3.1.3. ESTRUCTURA

Aunidade estara estructurada en duas areas:

®  Areade tratamento médico-cirdrxico: otorrinolaringélogo.
©® Valoracion audioléxica.
© Adaptacion de proteses.
©® Realizacion de implante coclear.

® Areade rehabilitacion: foniatra e logopeda.
Valoracién dalinguaxe.
® Tratamento logopédico.

1.3.1.4. RECURSOS HUMANOS

OTORRINOLARINGOLOGO

Denominacion

Otorrinolaringdlogo da unidade de tratamento.

Identificacion

Sera designado polos organos directivos do hospital. O
hospital comunicaralle & unidade central os nomes dos
especialistas en otorrinolaringoloxia que formen parte da
unidade de tratamento avanzada.

Funcions

Establecemento e control do limiar auditivo do neno en
tratamento.

Indicacién do tratamento protésico.

Indicacion de implante coclear.

Verificacion da adaptacion protésica.
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Tarefas

Realizacion de consultas.

Prescricion de protese..

Solicitude de implante.

Solicitude de informe técnico sobre adaptacién da
prétese por audioprotesista.

Responsabilidade

<<L Configuracion do tratamento.

Cualificacion de entrada

Especialista en otorrinolaringoloxia.

® Formacion en audioloxia infantil:

Cofiecementos de otorrinolaringoloxia infantil.
Cofiecementos en hipoacusia neurosensorial e
cribado auditivo universal.

Capacitacién para indicaciéon, realizaciéon e/ou
valoracion de exploracions auditivas en lactantes
(potenciais evocados, audiometrias conductuais,
impedanciometria).
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OTORRlNOLARlNG()LOGO OT()LOGO (cirurxia do implante coclear)

Denominacion

Otdlogo infantil da unidade de tratamento.

Identificacion

Sera designado polos organos directivos do hospital. O
hospital comunicaralle & unidade central os nomes dos
especialistas en otorrinolaringoloxia que realicen a cirurxia
do implante coclear dentro da unidade de tratamento

avanzada.

Funcions

Indicacion de implante coclear.
Realizacion de implantes cocleares.
Realizacion de cirurxia otoloxica en nenos a tratamento.

Tarefas

Realizacion de consulta precirdrxica.
Realizacion de implante coclear.

Responsabilidade

Tempo cirlrxico e poscirdrxico da colocacion dun
implante coclear.

Cualificacion de entrada

Especialista en otorrinolaringoloxia.
® Especializacion en otoloxia.
Realizacion de implantes cocleares en adultos e
nenos.
Realizacion de intervencions cirarxicas de oido.
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MEDICO FONIATRA

Denominacion

Foniatra da unidade de tratamento.

Identificacion

Sera designado polos organos directivos do hospital. O
hospital comunicaralle & unidade central os nomes dos
especialistas en foniatria que formen parte da unidade de
tratamento avanzada.

Funcions

Valoracion do neno.

Indicacion do tratamento logopédico.
Colaboracion naindicacion de prétese auditiva.
Avaliacion evolutiva do neno.

Tarefas

Realizaciéon de consultas.
Realizacion de reunions de coordinacion.
Comunicacioén co usuario:

Oral.
Realizacion de informes.
¢ Remision de informacién & unidade central.

(L Responsabilidade

Configuracion do tratamento logopédico.

Cualificacion de entrada

Especialista en otorrinolaringoloxia ou rehabilitacion con
capacitaciéon enfoniatria.
® Especializacién en foniatria infantil:
Cofiecementos de otorrinolaringoloxia infantil.
Cofiecementos en hipoacusia neurosensorial e
cribado auditivo universal.
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LOGOPEDA INFANTIL

Denominacion
Logopeda da unidade de tratamento.

Identificacion

Sera designado polos 6érganos directivos do hospital. O
hospital comunicaralle & unidade central os nomes dos
logopedas que formen parte da unidade de tratamento

avanzada.

Funcions

JD Realizacion do tratamento logopédico.

Tarefas

Realizaciéon de sesiéons de tratamento.
Realizaciéon de reunidns de coordinacion.

Responsabilidade

J» Administracion do tratamento.

Cualificacion de entrada

Diplomatura enlogopedia.
T@ Especializacion en estimulacién precoz de nenos xordos
0-3 anos:
Traballo previo en estimulacion precoz e/ou.
Realizacion de curso especifico de estimulacion
precoz en nenos 0-3 anos afectos de hipoacusia,
tedrico-practico, cunha duracién minimade 30 horas.
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[.3.1.5. RECURSOS MATERIAIS

Consulta de foniatria infantil

Material béasico de consulta (cadeira de exploracién,
padiola,...)

Sala de tratamento ou estimulacion

Sala de exploracion audioloxica adaptada a nenos:
insonorizacién, espacio, xoguetes calibrados.

(L Consulta de audioloxia infantil

O lugar fisico de consulta debe estar adaptado:
i O tipo de exploracion: espacio e insonorizacion.
O paciente: zona de espera e espacio de consulta.
Material basico de consulta de ORL (cadeira de
T exploracion, padiola, otoscopio, aspiradores, ...).

Acceso a probas especificas

Potenciais evocados auditivos de tronco cerebral.
Impedanciometro con opcién de impedanciometria de
alta frecuencia.

Audiometro clinico.

Xerador de sons portatil.

TAC e RNM.

Capacidade cirurxica

® O hospital debe estar capacitado para a realizacion da
intervencion cirarxica do implante coclear en nenos
menores de tres anos: quiréfanos e unidades de
reanimacion infantil.
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.3.2.1. CONSULTA DE AUDIOLOXIA

Realizarase consulta naqueles casos:
Nenonatos remitidos por unha unidade de diagndstico de
un hospital diferente & unidade de tratamento, 0
encontrar achados compatibles con hipoacusia
neurosensorial peor de 40 dB.
Consulta evolutiva cada 6 meses.

Quén
Aconsulta sera realizada polo otorrinolaringélogo da unidade
de tratamento.

Qué

<'L O obxectivo da consulta é:
Configuracion audiométrica da perda auditiva.
Control evolutivo da perda evolutiva.
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Coémo
A consulta consistirA nas seguintes exploracions (que
poderan realizarse nunha consulta ou en varias sucesivas):

Exploraciéns obrigatorias:

® Anamnese completa.

Otoscopia.

Impedanciometria.

Realizacion de PEATC, con estimulacion con clic
aéreocadal10dBentre 10e100dB, en cada oido.
Realizacion de PEATC, con estimulacién con ton
aéreo 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz, para encontrar
limiar, baseandose nos achados de PEATC con
estimulacién mediante clic.

® Exploraciéns recomendables ou complementarias.
Potenciais evocados con estimulacion ésea.
Rexistro de otoemisions acusticas.
Test conductuais.

Os achados anotaranse na historia clinica e cubrirase unha
folla de seguimento.
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.3.2.2. INDICACION DE TRATAMENTO

Realizarase tratamento nos seguintes casos:
Hipoacusia neurosensorial bilateral peor ou igual a 40 db en
ambolos oidos.
Non existan contraindicacions.
O desenio do tratamento decidirase mediante a valoracion conxunta
do lactante, trala realizacién dos test necesarios para o diagnéstico
audioléxico e a valoracion de foniatria.

Contraindicacions do tratamento:
@  Contraindicacions relativas:
©® Problemas sociais que dificulten ou impidan completa-lo
tratamento.
©® Malformacions graves.
© Déficit neurolédxico severo.
©® Mal progndstico vital.

Quén
Aindicacién do tratamento realizaraa o otorrinolaringélogo da
unidade de tratamento en coordinacion co foniatra.

Qué
A indicacién de tratamento abranguera a indicacion de
amplificacion e estimulacion precoz.

En caso de hipoacusia neurosensorial profunda iniciarase o
tratamento rehabilitador e adaptacion de préteses auditivas.
Tras, polo menos seis meses de tratamento, valorarase a
indicacion de implante coclear.
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Como
Trala identificacion dun neno con hipoacusia neurosensorial
bilateral peor de 40 dB a unidade de diagndéstico remitira o
neno & unidade de tratamento para a sua valoracién polo
otorrinolaringélogo (se é derivado doutro hospital) e o/a
foniatra da unidade de tratamento.

Tras esta consulta, a unidade de tratamento desefiara o
tratamento do neonato. Presentaran as recomendacions de
tratamento de forma coordinada 6s pais, indicando outras
posibilidades de comunicacién, obtendo o seu
consentimento para o tratamento.

1.3.2.3. AMPLIFICACION PROTESICA

INDICACION DE PROTESE

Quén
A protese sera indicada na unidade de tratamento polo
otorrinolaringélogo en coordinacién co foniatra. O tipo de
protese que se adaptard serd indicado polo
otorrinolaringélogo da Unidade de Tratamento, en
coordinacion co/afoniatra da unidade de tratamento.

Coémo
A prescricion da proétese realizarase seguindo a normativa

recollida na orde da Conselleria de Sanidade do 17 de xullo
de 2000.

Qué
A tecnoloxia e o tipo de protese de amplificacion sera

estudiada e recomendada 0s pais en cada caso, polo ORL da
unidade de tratamento en coordinacion co/a foniatra.

A adaptacién sera bilateral sempre que a diferencia de
limiares non supere os 40 dB.
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Cando

A indicacion de adaptaciéon protésica realizarase unha vez
gue se completase o diagndstico audioloxico, o lactante fose
valorado na consulta polo/a foniatra e se coordinase o
tratamento co/afoniatra da unidade de tratamento.

Adaptarase a protese en canto o diagnoéstico de hipoacusia
neurosensorial e o seu limiar poida establecerse
razoablemente, non antes dos 3 meses de idade e antes dos
6mesesdeidade.

REALIZACION DA ADAPTACION

Quén
A prétese sera subministrada por un centro autorizado. A

adaptacion realizaraa un audioprotesista con titulacion
vixente en Espania.

Coémo
O otorrinolaringélogo da Unidade de Tratamento redactara
un informe no que se recolleran os datos diagnosticos e a
indicacion da protese. Entregaraa, xunto coa folla de

prescricion, 0s pais do neno para que se dirixan 6 centro
audioléxico da sua eleccion.
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CONTROL DE ADAPTACION

Quén
O responsable da verificacion da adaptacién protésica
segundo a orde do 17 de xullo de 2000, é o especialista
prescritor e polo tanto, dentro do programa, o ORL da
unidade de tratamento: "o especialista prescritor comprobara
gue o producto se axusta como minimo &s suas indicaciéns e
se adapta perfectamente 6 paciente, para o que debera
asina-lo visto e prace a adaptacion”.

Para a comprobacion da adaptacion requirese un estudio
técnico que debe ser realizado por un audioprotesista
titulado, que consistiria comominimo en:

Audiometria conductual en campo libre con e sen

protese.

Verificacion da ganancia nun oido artificial.

Como
A vista do informe realizado polo audioprotesista e en

coordinacion co/a foniatra da unidade, o ORL da unidade de
tratamento verificara a correcta adaptacion da proétese.

[.3.2.4. IMPLANTE COCLEAR

INDICACION

Quén
A realizacion dun implante coclear sera indicada polo
otorrinolaringélogo da unidade de tratamento en
coordinacion co/a foniatra e o otdlogo da unidade de
tratamento.
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Cando

A indicacion dun implante coclear realizarase cando se
cumpran 0s seguintes criterios:

® Criterios audioldxicos: hipoacusia neurosensorial
bilateral coclear maior de 100 dB HL, que non se
beneficiaron dun audifono.

® Criterios anatomicos: realizacion de TAC e RNM que
demostre posibilidade anatémica de implante.

@® Criterios socioloxicos: contorno familiar e social do neno
adecuado para a rehabilitacion posterior. Esta valoracion
serarealizada por traballador social.

@ Criterios psicoloxicos: predisposicién dos pais adecuada
paraaintervencion cirurxica e rehabilitacién posterior.

® Criterios neuroloxicos: valoracion do resto de
discapacidades (déficits neuroloxicos, sensorio-motores,
psiquicos...). Esta valoracién sera realizada por
rehabilitacion Infantil.

@® Consentimento informado dos pais.

Idade do neno

A idade de implante minima sera de 18 meses, sempre que
se cumpran os criterios esixidos. Aidade de implante maxima
fixase en 6 anos, para hipoacusias de orixe neonatal e
prelocutivas.

Coémo
O proceso de solicitude de implante coclear seguira 0 mesmo
procedemento cé actual. Recoméndase que o tempo de
espera entre a indicacion do implante (unha vez completadas
tddalas probas e estudios) e a sUa realizacion sexa o menor
posible.

REALIZACION DO IMPLANTE

Quén
O implante realizarao o otorrinolaringélogo otélogo da
unidade de tratamento.
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1.3.2.5. ESTIMULACION PRECOZ

INDICACION

Quén
Aindicacioén realizaraa o/a foniatra da unidade de tratamento,
en coordinacion co otorrinolaringélogo.

Indicarase estimulacion precoz a aqueles lactantes que
presenten:
Hipoacusia neurosensorial bilateral peor de 40 dB en
ambolos oidos.
Non existan contraindicaciéns.

Cando

A indicacién de estimulacion realizarase unha vez que se
completase o diagndstico audioloxico, o lactante fose
valorado na consulta polo/a foniatra e se coordinase o
tratamento co/a ORL da unidade de tratamento.

Aestimulacioniniciarase antes dos seismeses.
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REALIZACION DA ESTIMULACION

Quén
O tratamento de estimulacién logopédica sera realizado polo
logopeda da unidade de tratamento.

Como

Aestimulacién basearase nos seguintes principios:

® Oralista: sempre que sexa posible realizarase unha
estimulacién da comunicacion verbal, o que non exclie a
comunicacion aumentativa se se considera oportuno.

® Aproveitamento dos restos auditivos: mediante a
adaptacion protésica e a realizacion de implante coclear
cando estea indicado. Establecerase un programa de
educacion auditiva.

® Implicacion dos pais no proceso de estimulacion: o
traballo do logopeda debe inclui-lo asesoramento e
preparacion dos pais para interactuar de forma correcta
co neno.

®» Desenvolvemento da comunicacion mediante a
estructuracion do diadlogo de forma similar 6
desenvolvemento normal da linguaxe non normoointe.

En cadaneno establecerase un programa:
Primeiro contacto e valoracién do neno (valoracion xeral
do desenvolvemento, discapacidades asociadas,
respostas a sons).
Adaptacion protésica.
Inicia-la relacion do terapeuta e o neno.
Creacion dun programa cos pais.
Planificacion das actividades cotias.
i Tempos de interactuacion co neno.
® Educacién auditiva.
Atencion a diversos sons.
i Desenvolvemento da capacidade de comunicacion.
© Emisién do son.
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Tempo de estimulacion:
O tempo de estimulacion debe considerarse en cada
neno, segundo a sua evolucion, a presencia doutros
déficits que dificulten a stia progresion segundo a idade e
a posibilidade de asistencia as sesions.

Considérase tempo minimo de traballo 1 hora semanal
(de 0 a 3 anos) que se pode dividir en ddas sesions de 30
minutos ou en sesiéns cada 15 dias, dependendo da
accesibilidade 6 centro de tratamento.

1.3.2.6. CRITERIOS DE ALTA DO PROGRAMA GALEGO PARA A
DETECCION DA XORDEIRA EN PERIODO NEONATAL

7

O obxectivo do programa € a mellora da linguaxe en nenos
hipoacusicos mediante a realizacion do tratamento de forma precoz,
isto €, antes dos seis meses de idade. Unha vez finalizado o
tratamento precoz, o neno é dado de alta do programa, 6 cumpri-lo
seu obxectivo. Polotanto, os criterios de alta son:
@ Rexeitamento do tratamento por pais ou titores.
TI Neste caso debe ser recollido o documento informado de
rexeitamento.
Traslado.
Exitus.
Finalizacion do tratamento precoz.
Ter cumpridos 3 anos.
Ter realizado avaliacion da linguaxe e remiti-los
resultados 6 PGDWPN.



AVALIACION
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AVALIACION

Como en todo programa de saude, débese facer unha valoracién
dos recursos, actividades e resultados, que permitan tomar
decisions sobre o seumantemento ou a stamodificacion.

O proceso de avaliacion, polo tanto, abrangue o programa no seu
conxunto, segundo os diferentes niveis que intervefien no seu
desenvolvemento (unidade de cribado, unidade de diagnéstico,
unidade de tratamento, unidade central) e tendo en conta a
actividade que desenvolve cada undeles.

Na seguinte tdboa describense para cada un dos niveis que
intervefien no programa, as necesidades de informacion e os
documentos que a contefien que axuden a actuar adecuadamente e
aintroduci-lasmelloras pertinentes. (tdboa 1).

Dada a complexidade do programa, 0 numero importante que
constitien a poboacién obxectivo que se ten pensado estudiar e co
fin de poder facilita-la informacion 6s diferentes niveis que
intervefien, faise necesario desenvolver un soporte informatico.
Para este fin e tras estudiar tddolos fluxos de informacién que
soporta 0 programa asi como unha cuantificacion dos rexistros
necesarios, desefiouse unha aplicacion informatica especifica,
composta por bases de datos relacionados que proporciona
sistemas de control sobre a integridade da informacion, asi coma a
garantia da confidencialidade.

O mesmo tempo esta aplicacion informética debe ser dinamica no
tempo permitindo realiza-las modificacions pertinentes ben pola
incorporacion de novas unidades de cribado ben porque a posta en
marcha do programa nos da pé a incorporar novos rexistros ou
novos fluxos de informacion para corrixi-las disfunciéns detectadas
nel.
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A seguir tamén enumeramo-los principais indicadores que se
utilizan, tendo en conta que, segundo a informacion que interese en
cada periodo de tempo (mensual, trimestral, anual), se utilizara unha
ou outra.
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Téaboa 1: Relacion de diferentes niveis de informacion
ELEMENTOS | CONTIDO E/OU NECESIDADES

OU NIVEIS DE INFORMACION DOCUMENTOS
Pais dos . _ _
neonatos Informacién da proba. Folleto informativo.
obxectivo Informacién do resultado da proba. | Informe de alta.

Data da citacion. Cartilla de saude infantil.

do programa

Libro de partos e
folla de rexistro de
neonatos.

Rexistro individual dos neonatos
cribables:

Identificacion.
Unidade Ejeittli?io nci),r:]ozpltnal.i Rexistro hospitalario
de entiicacion da na. de neonatos.

$ Rexistro de actividades:

cribado © Participacion.

@ Probas realizadas.

® Resultados de probas.

@ Citacion a unidade de cribado.

Folla de rexistro de
resultados.

Informes de resultados.

<TRexistro individual dos neonatos
participantes:

Identificacion.

Unidade de cribado de

Unidade procedencia. Folla de formalizacion
de N° de probas realizadas na diagnéstica.

unidade de cribado.
diagndstico $ Rexistro de actividade: Informes de actividade.

Probas realizadas.
Resultados das probas.
Citacién & unidade de
tratamento.

TRexistro individual dos neonatos
participantes:
Identificacion.

Unidade Unidade de cribado de Folla de formalizacion

procedencia. iratamento
de N° de probas realizadas na '

unidade de cribado.
é Rexistro de actividade:
E Probas realizadas.

tratamento Informes de actividade.

Resultados das probas.
Citacion a outras unidades.
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ELEMENTOS | CONTIDO E/OU NECESIDADES
OU NIVEIS DE INFORMACION POEUMENTES
® Cobertura:

Unidade de
xestion: DXSP

(unidade central)

Cobertura.
Participacion.
Perda de cribado.
T Metodoloxia de cribado e
confirmacién diagnéstica:
Probas con resultado negativo.

Citacion en unidade de cribado.

Repeticién de probas.
Probas non validas.
Derivacion a diagnostico.
Demora en diagnéstico.
Demora en tratamento.

¢ Resultado:
Taxa de diagnostico.
Taxa de deteccion.
Valor predictivo positivo.
Especificidade.
Prevalencia en poboacion
estudiada.
Idade no momento do
diagndstico.
Avaliacion de custos.

Analises periddicas
do programa.

Comisién

hospitalaria

Igual informacién que

a unidade de xestion e
destacando aquela
informacion que permite
analiza-la problematica do
funcionamento interno do
programa.

Andlises periddicas
do programa

Facultativos
de atencion
primaria

(pediatras)

Informacién do resultado
da proba de cribado.

Informacién do seguimento
na unidade de diagnéstico
e de tratamento.

Informes de alta da
unidade de cribado.

Informes das unidades
de diagndstico e de
tratamento.

Informes de resultados
do programa.
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INDICADORES DO PROGRAMA

COBERTURA

Descricion

Proporcién dos neonatos vivos en Galicia que nace en
hospitais con programa (unidade de cribado).

Numerador

Neonatos vivos en hospitais con programa.

O dato serd tomado da lista de neonatos vivos que se realiza
nos hospitais con cribado.

Incllense exclusivamente os neonatos vivos no hospital,
excluindo os que sexan traslados doutros centros.

Esta lista sera validada respecto 6 resultado do CMBD.

Denominador

Neonatos vivos en Galicia
O dato seratomado:

Inicialmente realizarase unha estimacion a partir dos datos de
anos anteriores e a valoracion dos hospitais.

O dato final aparecera coa publicacion polo IGE dos datos
tomados do rexistro civil.

Neonatos vivos en hospitais con programa

Calculo - — - - X100
Neonatos vivos en Galicia no periodo avaliado
Poboacion obxectivo: neonatos vivos en Galicia.
Poboacion obxectivo piloto: neonatos vivos en hospitais con
Definicions programa.

Poboacion transeunte: neonato vivo en Galicia de nai non
residente en Galicia.

Observacions

Realizarase un estudio da calidade dos datos de neonatos en
Galiciaa partir de:
I Datos subministrados polo IGE.
Datos doutras bases da DXSP:metabolopatias.
Filtraranse os datos de transeuntes.
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TAXA DE PARTICIPACION

Proporcién da poboacion elixible (que ten posibilidade real de

Descricion . . :
ser cribado) polo programa, s que se lle realizou unha proba.
Neonatos vivos en hospitais con programa con proba
realizada.
O dato sera tomado da base de datos e inclien 6s neonatos
Numerador

Vivos no hospital que:
resultado de proba: pasa.
resultado de proba: non pasa.
resultado de proba: non valida.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa de cribado, con
posibilidade real de realizarse a proba (poboacion elixible).

O dato serd tomado da lista de neonatos vivos que se realiza
nos hospitais con cribado.

Polo tanto, tamén estan excluidos os nenos trasladados
doutros centros.

Esta lista sera validada respecto 6 resultado do CMBD.

Neonatos vivos participantes

Célculo - — - - X 100
Neonatos vivos elixibles no periodo avaliado
Poboacion elixible: neonatos vivos en hospitais con cribado
con posibilidade real de realizarse a proba. Isto é, excliense da
poboacion elixible:
Definicions

I Neonatos vivos quemorren antes de realiza-la proba.
Excluidos porimposibilidade anatémica de realiza-la proba.
Poboacion participante: neonatos vivos en hospitais con
programa con proba realizada.

Observacions

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento
e deixando 20 dias para que se completen as probas:
ISemestral.
Anual.
Os neonatos vivos que non participan pode ser:
$ Perda.
Rexeitamento polos pais.
© Resultado de test non realizado e que
©® Non estean citados.
© Fosen citados (en 2 ocasiéns) e non acoden.
éPendentes.
©® Non tefien resultado de proba.
© Citados pararealiza-la proba.
@ Non valido con menos de dias probas realizadas.
Indicarase estataxaconrespecto a:
ITédoIos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.
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TAXA DE DERIVACION

Proporcién da poboacion participante que fosen derivados a

Descricion . .
diagndstico.
Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
con cita para realizar diagnéstico.
O dato sera tomado da base de datos e inclien os neonatos
Numerador vivos no hospital que son derivados a diagndéstico, polo tanto

tefien data de cita para diagnéstico, e inclle:
resultado de proba: non pasa.
resultado de proba: non valida.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba
realizada.

O dato sera tomado da base de datos e inclien os neonatos
Vivos no hospital que:

resultado de proba: pasa.

resultado de proba: non pasa.

resultado de proba: nonvalida.

Calculo

Neonatos vivos participantes con cita para diagnostico

100
Neonatos vivos participantes no periodo avaliado

Observacions

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento

e deixando 20 dias para que se completen as probas:
Semestral.

IAnual.

Desagregarase segundo:
$Por resultados de proba non pasa,
i Non pasa unilateral (NPU).
Non pasa bilateral (NPB).
$Por resultado de proba non valida.

Indicarase estataxaconrespecto a:
Todolos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.
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TAXA DE DETECCION

Descricion

Proporcién dos neonatos vivos en hospitais con programa 6s
gue se lles realizou a proba (participantes) e que son
diagnosticados como HNS > 40 dB bilateral.

Numerador

Neonatos vivos en hospitais con programa o diagnéstico final
dos cales sexa:
hipoacusia neurosensorial bilateral > 40 dB

O dato seratomado da base de datos de diagnostico.
Excliense:
iOs neonatos vivos noutros hospitais.
Os que obtefien algun dos seguintes resultados:
© Hipoacusia neurosensorial unilateral > 40 dB.
© Outra hipoacusia (non neurosensorial e/ ou <40 dB).
@ Normal.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
(participantes).

O dato sera tomado da base de datos e inclien 6s neonatos
Vivos no hospital que:

resultado de proba: pasa.

resultado de proba: non pasa.

resultado de proba: non valida.

Calculo

Neonatos vivos en hospitais con programa
con diagndstico HNS>40 dB bilateral

: — X100
Neonatos vivos en hospitais con programa

con proba realizada, no periodo avaliado

Observacions

Poderase dar tamén a taxa de deteccion en neonatos
trasladados doutros hospitais e a total (trasladados mais
neonatos vivos no hospital do programa).

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento
e deixando dous meses paraarecepcion de datos:

Semestral.
iAnual.

Indicarase estataxaconrespecto a:
iTédoIos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.
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VALOR PREDICTIVO POSITIVO

Descricion

Proporcién dos neonatos vivos en hospitais con programa dos
que resultado na proba é “non pasa bilateral” que son
diagnosticados como HNS > 40 dB bilateral.

Numerador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
(participantes) e o diagnostico final dos cales sexa:
Hipoacusia neurosensorial bilateral > 40 dB.

O dato seratomado da base de datos de diagnostico.
Excluense:
i Os neonatos vivos noutros hospitais.
Os que obtefien algun dos seguintes resultados:
Hipoacusia neurosensorial unilateral > 40 dB.
Outra hipoacusia (non neurosensorial e/ ou <40 dB).
Normal.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
e resultado non pasa bilateral (NPB).

O dato sera tomado da base de datos e inclien os neonatos
Vivos no hospital que:
@ resultado de proba: non pasa bilateral.

Calculo

Neonatos vivos en hospitais con programa con
diagnéstico HNS>40 dB bilateral

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba
realizada, e resultado “non pasa bilateral’

X100

Observacions

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento
e deixando dous meses paraarecepcion de datos:
i Semestral.

Anual.

Indicarase estataxaconrespecto a:
i Todolos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.
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INDICADOR DE IDADE O DIAGNOSTICO

Rango e media daidade dos nenos con diagnostico realizado

Descricidn eresultado de diagndstico final:
¢ Hipoacusia neurosensorial bilateral>40 dB.
O dato sera tomado da base de datos de diagndstico onde se
caleul recolle a idade do neonato cando se cubra un resultado de
alculo

diagnéstico final con resultado de hipoacusia neurosensorial
bilateral >40dB.

Observacions

Periodos de avaliacién, considerando as datas de nacemento
e deixando 6 meses para que se completen as probas:
¢ Anual.

Indicarase con respecto a:
Todolos hospitais con programa de cribado.
Cadaunidade de cribado.

INDICADOR DE IDADE O TRATAMENTO

Rango e media daidade dos nenos ¢ inicio do tratamento tralo

Descricion diagnésticofinal:

¢ Hipoacusia neurosensorial bilateral >40 dB.

O dato sera tomado da base de datos do tratamento onde se
Calculo recolle a idade do neonato cando se inicia o tratamento tras un

resultado de hipoacusia neurosensorial bilateral >40dB.

Observacions

O obxectivo € que o tratamento se inicie antes dos 6 meses.

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento
e deixando 6 meses para que se completen as probas:
¢ Anual.

Indicarase con respecto a:
i Todolos hospitais con programa de cribado.
Cadaunidade de cribado.
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CUSTO POR NENO CRIBADO

Recursos econdémicos utilizados para la realizacion del cribado

Descricién
en cada neonato.
Suma dos custos aplicables ¢ cribado:
Infraestructura.
Numerador
Mantemento.
Persoal.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba
realizada.

O dato sera tomado da base de datos e inclien 6s neonatos
Vivos no hospital que:

resultado de proba: pasa.

resultado de proba: non pasa.

resultado de proba: non valida.

Calculo

Custo aplicable 6 cribado

X100
RNV participantes

Observacions

Periodos de avaliacién, considerando as datas de nacemento
e deixando 20 dias para que se completen as probas:
dAnual.

Indicarase o custo conrespecto a:
Todolos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.

Analizarase a rentabilidade econdémica, representada polos
efectos obtidos polo programa en relacidbn cos recursos
invertidos, traducidos en términos monetarios.
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CUSTO DE CRIBADO POR NENO DETECTADO

Descricién

Recursos econdmicos utilizados para a deteccion mediante
cribado de cada neno diagnosticado de hipoacusia
incapacitante.

Numerador

Suma dos custos aplicables 6 cribado:
Infraestructura.
Mantemento.
Persoal.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa o diagnéstico final
dos cales sexa:
Hipoacusia neurosensorial bilateral > 40 dB.

O dato serdtomado da base de datos de diagndstico.

Excluense:
i Os neonatos vivos noutros hospitais.
Os que obtefien algun dos seguintes resultados:
@ Hipoacusia neurosensorial unilateral > 40 dB.
@ Outra hipoacusia (non neurosensorial e/ ou <40 dB).
@ Normal.

Calculo

Custo aplicable ¢ cribado

- — —— 100
Neonatos vivos en hospitais con programa con diagndstico

HNS>40 dB bilateral

Observacions

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento
e deixando 6 meses para que se completen as probas:
$ Anual.
Indicarase o custo conrespecto a:
Tédolos hospitais con programa de cribado.
i Cada unidade de cribado.

ENQUISA DE SATISFACCION

Descricién

Valorarase a satisfaccion das persoas usuarias do programa
con respecto a diferentes procedimentos incluidos no mesmo:
informacidn 0s pais na unidade de cribado, accesibilidade as
probas diagnésticas, atencién na unidade de tratamento,...
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INDICADORES DE XESTION INTERNA

INDICADOR DE PENDENTES DE REALIZACION DA PROBA NA
UNIDADE DE CRIBADO

NuUmero de poboacion elixible que estan pendentes de realiza-

Descricion
la proba na unidade de cribado.
O dato sera tomado da base de datos e serd o numero da
poboacion elixible que estan pendentes de realiza-la proba na
unidade de cribado polos seguintesmotivos:
Estar no hospital: UCI, neonatos,...
I Estar citados para outra data na unidade de cribado por:
Non validos con menos de dlas probas realizadas.
Célculo i Non realizado antes da alta por:

© Alta precoz.

© Altasen cribar.

© Fallo do equipo.

© Falta de subministracion.
@ Traslado.

© Qutra.

Observacions

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento
e deixando 20 dias para que se completen as probas:
I Semestral.

Anual.

Non se debe confundir coas “perdas en cribado” que poden ser
por:
i Rexeitamento polos pais.
Resultado de test non realizado e que
i Non estean citados.
Fosen citados e non acoden.

Indicarase estataxaconrespecto a:
i Todolos hospitais con programa de cribado.
Cadaunidade de cribado.
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INDICADOR DE PERDAS EN CRIBADO

Descricion

Proporcién da poboacion elixible que non ten resultado final
(alta ou derivacién a diagnéstico) e non esta pendente de que
serealice a proba.

Numerador

Neonatos vivos en hospitais con programa de cribado, con
posibilidade real de realizarse a proba que
non esta pendente de resultado da proba e
I non se chegou a unresultado final (derivacién a diagnéstico
ou alta).
O dato sera tomado da base de datos e inclien 6s neonatos
Vivos no hospital que:
Resultado de proba € "non realizado" (excluindomorte
e imposibilidade anatomica) que non foron citados ou
Non acudiron & cita posterior.
Rexeitan.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa de cribado, con
posibilidade real de realizarse a proba (elixibles).

Neonatos vivos en hospitais con programa
0s que non se realiza a proba

Célculo X 100
Neonatos vivos elixibles no periodo avaliado
Perda: neonatos elixible que non ten resultado final (alta ou
derivacion para diagndstico) ou non esta pendente de realiza-
la proba.
Definicidns

i Rexeitamento polos pais.
Resultado de test non realizado e que
Non estean citados.
© Fosen citados (en 2 ocasions) e non acoden.

Observacions

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento
e deixando 20 dias para que se completen as probas:
Semestral.

Anual.

ndicarase estataxaconrespecto a:
Todolos hospitais con programa de cribado.
Cadaunidade de cribado.

ndicarase esta taxa por motivo do test non realizado:
Alta precoz.

Alta sen cribar.

Fallo equipo.

Fallo subministracion.

Traslado.

Outras.

Rexeitamento.
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INDICADOR DE PROBAS CON RESULTADO NEGATIVO

Proporcién da poboacion participante que pasaron o test de

Descricion .
cribado.
Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
e resultado de proba negativo (pasa).

Numerador

O dato sera tomado da base de datos e inclien 6s neonatos
Vivos no hospital con resultado de proba pasa.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
(participantes).

O dato sera tomado da base de datos e inclien 6s neonatos
Vivos no hospital que:

Resultado de proba: pasa.

Resultado de proba: non pasa.

Resultado de proba: non valida.

Calculo

Neonatos vivos participantes con resultado “pasa”

X100
Neonatos vivos participantes no periodo avaliado

Observacions

Periodos de avaliacidn, considerando as datas de nacemento

e deixando 20 dias para que se completen as probas:
Semestral.

I Anual.

Desagregarase segundo:
I Non citados (probarealizada antes do alta).
Citados (probarealizada despois da alta).

Indicarase estataxaconrespecto a:
I Todolos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.
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INDICADOR DE CITACION EN UNIDADE DE CRIBADO

Proporcién da poboacion elixible que son citados trala alta en

Descricion . . .
unidade de cribado pararealiza-lo test.
Neonatos vivos en hospitais con programa de cribado, con
posibilidade real de realizarse a proba (elixible) e que son
citados trala alta para realizar proba.
O dato sera tomado da base de datos e inclien 6s neonatos
vivos no hospital con data de cita en unidade de cribado
rexistrada. Inclien os motivos:

Numerador

Non validos conmenosdedlasprobasrealizadas.
i Non realizado antes da alta por:

Fallo do equipo.

Falta de subministracion.

Alta precoz.

Alta sen cribar.

Traslado.

Outra.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa de cribado, con

posibilidade real de realizarse a proba (elixible).

TO dato sera tomado da base de datos e inclien 0s neonatos
vivos no hospital.

Calculo

Neonatos vivos citados tras alta en
Unidade de cribado

X100
Neonatos vivos elixibles no periodo avaliado

Observacions

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento
e deixando 20 dias para que se completen as probas:
I Semestral.
Anual.
Desagregarase segundo:
i Non vélidos conmenosdeduasprobasrealizadas.
Nonrealizado antes da alta por:
Fallo do equipo.
Falta de subministracion.
Alta precoz.
Alta sen cribar.
Traslado.
Outra.
Indicarase estataxaconrespecto a:
i Todolos hospitais con programa de cribado.
Cadaunidade de cribado.
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INDICADOR DE PROBAS REALIZADAS

Numero de probas de cribado realizadas por unha unidade de

Descricion . . .
cribado e media de probas realizadas por neonato.
Numero total de probasrealizadas.
TO dato sera tomado da base de datos e inclien as probas
realizadas con resultado:
Numerador

& pasa.
@ non pasa (uni-bil).
© non valido.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
(participantes).

O dato sera tomado da base de datos e inclien 6s neonatos
T vivos no hospital con probarealizada.

Calculo

Probasrealizadas

: — X 100
Neonatos vivos part|C|pantes no

periodo avaliado

Observacions

O indicador reflicte a carga real de traballo en cada unidade de
cribado.

Indicarase o nimero absoluto de probas e a media de probas
por neno segundo.

Poboacién participante.

Trasladados doutros hospitais.

Ambos.

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento
e deixando 20 dias para que se completen as probas:
I Semestral.

Anual.

Indicarase estataxaconrespecto a:
I Todolos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.
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INDICADOR DE NENOS CON REPETICION DE PROBA

Proporcién dos neonatos que participan és que foi necesario

Descricion . L. . .
escricio realizarmaisdunhaprobanaunidadedecribado.
Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
(participantes) 6s que se realizou mais dunha proba.
Numerador

O dato sera tomado da base de datos e incliien 6s neonatos
vivos no hospital:
¢ >1resultado de proba na base de datos.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
(participantes).

O dato sera tomado da base de datos e inclien 6s neonatos
<Tvivos no hospital.

Calculo

Neonatos vivos participantes con
mais dunha proba

X100
Neonatos vivos participantes

no periodo avaliado

Observacions

Poderase obte-la media de probas na unidade de cribado por
neonato participante:
Numero de probas/ndmero de neonatos.

Periodos de avaliacion, considerando as datas de nacemento

e deixando 20 dias para que se completen as probas:
Semestral.

IAnual.

Indicarase estataxa conrespecto a:
Todolos hospitais con programa de cribado.
Cadaunidade de cribado.
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TAXA DE DIAGNOSTICO

Descricién

Proporcién dos neonatos participantes e derivados a
diagndstico, e 6s que se chega a un diagndstico final.

Numerador

Neonatos vivos en hospitais con programa con cita para a
unidade de diagndstico con diagnéstico final.

O dato sera tomado da base de datos de diagnéstico e incllen
0S neonatos vivos no hospital participantes derivados a
diagndstico e obtefien algin dos seguintes resultados:

Hipoacusia neurosensorial bilateral > 40 dB.

Hipoacusia neurosensorial unilateral > 40 dB.

Outra hipoacusia (non neurosensorial e/ ou <40 dB).

Normal.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
con cita para realizar diagnostico.

O dato sera tomado da base de datos e inclien os neonatos
vivos no hospital que son derivados a diagnéstico, polo tanto
tefien data de cita para diagndéstico, e inclte:
i Resultado de proba: non pasa.

Resultado de proba: non valida.

Calculo

Neonatos vivos en hospitais con programa con
proba realizada derivados e con diagndstico

X 100
Neonatos vivos en hospitais con programa con proba

realizada derivados a diagndstico no periodo avaliado

Observacions

Periodos de avaliacién, considerando as datas de cita na
unidade de diagnéstico e deixando 20 dias para a recepcion de
datos:
i Semestral.

Anual.

Desagregarase por:
i Resultado de proba: non pasa.
Resultado de proba: non valida.

Indicarase estataxaconrespecto a:
Todolos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.
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TAXA DE PENDENTES DE DIAGNOSTICO

Descricién

Proporcién dos neonatos participantes e derivados a
diagnostico, e 6s que non se chega a un diagndstico final.

Numerador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
con cita para realizar diagnéstico e que non consta un
resultado de diagndstico na nosa base de datos.

O dato sera tomado da base de datos e inclien os neonatos
vivos no hospital que son derivados a diagndstico, polo tanto
tefien data de cita para diagnéstico, e inclle:
i Resultado de proba: non pasa.
Resultado de proba: non valida.

E na base de datos de diagndstico, que temporalmente ainda
non consta un resultado de diagndéstico.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba realizada
con cita pararealizar diagnostico.

O dato sera tomado da base de datos e inclien os neonatos
vivos no hospital que son derivados a diagndstico, polo tanto
tefien data de cita para diagnéstico, e inclle:
I Resultado de proba: non pasa.
Resultado de proba: non valida.

Calculo

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba

realizada, derivados e pendentes do resultado do diagnéstico
X100

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba
realizada, derivados a diagndstico, no periodo avaliado

Observacions

Periodos de avaliacién, considerando as datas de cita na
unidade de diagnostico e deixando 20 dias para arecepcion de
datos:

Semestral.
iAnual.

Indicarase estataxa conrespecto a:
Todolos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.
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INDICADOR DE PERDAS EN DERIVACION A DIAGNOSTICO

Proporcién da poboacién participante que foron derivados a

Descricion diagndstico e que non acudiron a diagnéstico.
Neonatos vivos en hospitais con programa, con proba
realizada, con cita pararealizar diagnéstico e que non acudiron
adiagnéstico.

Numerador

O dato sera tomado da base de datos de diagnéstico e inclien
0S neonatos vivos no hospital que son derivados a diagnéstico
e consta nafolla de diagnéstico como:

4 “Non acode”.

Denominador

Neonatos vivos en hospitais con programa, con proba
realizada con cita pararealizar diagnéstico.

O dato sera tomado da base de datos e inclien os neonatos
vivos no hospital que son derivados a diagndstico, polo tanto
tefien data de cita para diagnéstico, e inclle:

resultado de proba: non pasa.
I resultado de proba: nonvalida.

Calculo

Neonatos vivos en hospitais con programa con proba
realizada, derivados e que non acode

X100
Neonatos vivos R N V participantes con cita para diagnostico

Observacions

Periodos de avaliacién, considerando as datas de cita na
unidade de diagnostico e deixando 20 dias para a recepcion
dos datos:
i Semestral.

Anual.

Indicarase estataxaconrespecto a:
i Todolos hospitais con programa de cribado.
Cada unidade de cribado.
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INDICADOR DE DEMORA PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE DIAGNOSTICO

Descricién

1. Rangoe media dotempo que transcorre desde a data da
Ultima proba realizada na unidade de cribado e a data de
realizacion da primeira consulta para diagndstico.

2. Proporcion de nenos con cita para primeira consulta de
diagnéstico e tefien unha demora menor e/ou igual a 40
dias.

Calculo

O dato seratomado de:
base de datos de cribado: inclie os neonatos vivos no
hospital que son derivados a diagnéstico, co dato de data
da dltima probarealizada na unidade de cribado.
base de datos de diagnéstico: data de realizacion da
primeira consulta para o diagnéstico final.

Calcularase:
Rango e media dademora entre as ddas datas.
Proporcién de nenos dos que a demora sexa menor ou
iguala40dias.

Observacions

Este periodo de tempo non debe supera-los 40 dias.

Periodos de avaliacién, considerando as datas de cita na
unidade de diagnéstico e deixando 20 dias para a recepcion
dos datos:

Semestral.
I Anual.

Indicarase con respecto a:
i Tédolos hospitais con programa de cribado.
Cadaunidade de cribado.
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INDICADOR DE DEMORA NO DIAGNOSTICO FINAL

Rango e media do tempo que transcorre desde a data da

Descricion Ultima proba realizada na unidade de cribado e a data de
diagndéstico definitivo.
O dato seratomado de:
base de datos de cribado: inclie és neonatos vivos no
hospital que son derivados a diagnéstico, co dato de data
Célculo da dltima proba realizada na unidade de cribado.

base de datos de diagnodstico: data de realizacién da
consulta na que se chega 6 diagndstico final.
Calcularase o rango e amedia das demoras.

Observacions

Periodos de avaliacion, considerando as datas de cita na
unidade de tratamento:
¢ Anual.

Indicarase con respecto a:
i Todolos hospitais con programa de cribado.
Cadaunidade de cribado.
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INDICADOR DE DEMORA NO TRATAMENTO

Rango e media do tempo que transcorre desde a data da

Descricion Ultima proba realizada na unidade de cribado e a data de inicio
do tratamento.
O dato serd tomado da base de datos e inclie 6s neonatos
caleulo vivos no hospital con data da Gltima proba realizada na unidade
u

de cribado; e da base de datos de tratamento onde se recolle a
data de inicio do tratamento.

Observacions

Periodos de avaliacion, considerando as datas de cita na
unidade de tratamento:
é Anual.

Indicarase con respecto a:
Todolos hospitais con programa de cribado.
Cadaunidade de cribado.
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|.1. DIRECTORIO

HospitalMaterno Infantil Teresa Herrera
As Xubias de Arriba s/n

15006 A Coruiia

Telf.: 98117 8000

Fax: 981178050

[.1.1.1. UNIDADE DE CRIBADO

® Coordinadora: Carmen Vales Vazquez

Supervisora. Unidade de Neonatoloxia

® Supervisor:  Pablo Parente Arias

Facultativo. Servicio de Otorrinolaringoloxia
® Medicos asociados:

Angel Vazquez da Cruz (xefe de servicio. Neonatoloxia)
José M. Blanco Montes (xefe de seccién. Neonatoloxia)
José L. Fernandez Trisac (facultativo. Neonatoloxia)
Pablo Lazaro Lazaro (facultativo. Neonatoloxia)
Rafael Reparaz Vidal (facultativo. Neonatoloxia)
Isabel Taboada Perianes (facultativo. Neonatoloxia)
M?a Eugenia Pérez Fernandez (facultativo.
Otorrinolaringoloxia)

Jacobo Campuzano Alvarez (facultativo.
Otorrinolaringoloxia)

.1.1.2. UNIDADE DE DIAGNOSTICO

® Jacobo Campuzano Alvarez (facultativo.
Otorrinolaringoloxia).

® M?2 Eugenia Pérez Fernandez (facultativo.
Otorrinolaringoloxia)

© Pablo Parente Arias (facultativo.Otorrinolaringoloxia)
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[.1.1.3. UNIDADE DE TRATAMENTO

Fatima Banco Villaverde (facultativo. Rehabilitacion)
Mobnica Rodriguez Seoane (logopeda. Rehabilitacion)
Jacobo Campuzano Alvarez (facultativo.
Otorrinolaringoloxia)

M2 Eugenia Pérez Fernandez (facultativo.
Otorrinolaringoloxia)

Pablo Parente Arias (facultativo. Otorrinolaringoloxia)
José Martinez Vidal (xefe de servicio. Otorrinolaringoloxia)

Pizarro, 22
36204 Vigo
Telf.: 986 816000
Fax: 986 8160 29

[.1.2.1. UNIDADE DE CRIBADO

@® Coordinadora: PilarGomez Besteiro

Supervisora. Unidade de Obstetricia

@® Supervisor:  Estrella Pallas Pallas

Facultativo. Servicio de Otorrinolaringoloxia
@ Meédicos asociados:

Manuel Blanco Garcia (facultativo. Neonatoloxia)
José Martinez Martinez (facultativo. Neonatoloxia)
Dionisio Alonso Parraga. (Facultativo.
Otorrinolaringoloxia)

1.1.2.2. UNIDADE DE DIAGNOSTICO

Estrella Pallas Pallas (facultativo. Otorrinolaringoloxia)
Dionisio Alonso Parraga (facultativo. Otorrinolaringoloxia)
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1.1.2.3. UNIDADE DE TRATAMENTO

Flor Pérez Fernandez (facultativo. Rehabilitacién)

Javier Bueno Herrera (logopeda. Rehabilitacion)

Estrella Pallas Pallas(facultativo. Otorrinolaringoloxia)
Dionisio Alonso Parraga (facultativo. Otorrinolaringoloxia)
Gumersindo Espifia Campos (xefe de servicio.
Otorrinolaringoloxia)

Travesiada Choupana, s/n
15706 Santiago de Compostela
Telf.: 981950000

Fax: 981950900

1.1.3.1. UNIDADE DE CRIBADO

® Coordinadora: Esther Romero Miguez

D.U.E.. Unidade de Neonatoloxia.

® Supervisor:  JoséMaria Fraga Bermudez

Xefe de Servicio. Servicio de Neonatoloxia.
® Medicos asociados:

José Rodriguez Cervilla (xefe de seccion. Pediatria)
José R. Fernandez Lorenzo (xefe de seccion. Pediatria)
Isabel Martinez Soto (facultativo. Pediatria)

Maria Luz Couce Pico (facultativo. Pediatria)

Maria José Fernandez Seara (facultativo. Pediatria)
Juan José Varela Iglesias (facultativo. Pediatria)

.1.3.2. UNIDADE DE DIAGNOSTICO

Andrés Soto Varela (facultativo. Otorrilaringoloxia)
Clotilde Rodriguez Martull (facultativo. Otorrilaringoloxia)
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[.1.3.3. UNIDADE DE TRATAMENTO

Clotilde Rodriguez Martull (facultativo. Otorrilaringoloxia)
Belén Ferro Gomez (logopeda. Otorrinolaringoloxia)
Maria Concepcioén Rodriguez Garcia (logopeda. Pediatria)
Torcuato Labella Caballero (xefe de servicio.
Otorrinolaringoloxia)

Servicio de Programas Pobacionais de Cribado
Direccion Xeral de Saude Publica
Conselleriade Sanidade

Edificio Administrativo San Lazaro s/n

15701 Santiago

Telf.: 9815464 23

Fax:981546571

E-mail: pgdxpn.dxsp@sergas.es

Xefado Servicio: Teresa Cerda Mota
Responsable do programa: Ramon Vizoso Villares
Asesor: Pablo Parente Arias
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CONSELLERIA DE SANIDADE E

confiden-

cial e para fins exclusivamente sanitarios (Lei
DE GALICIA SERVICIOS SOCIAIS \ SE RG AS gﬁgzﬁgss)z, de 29 de outubro e Orde do 27 de

®¢  Direccion Xeral de Saude Publica Serviclo Galego de Salde

REXISTRO DE NEONATOS E RESU

OS DO CRIBADO

UNIDADE DO CRIBADO NACIDOS NA DATA

SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO DATA TEST| RES SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO DATA TEST RES
APELIDOS APELIDOS
N° He NAI N° He NAI
CONCELLO CONCELLO
< <
4 P4

ADHESIVO ADHESIVO

SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO DATA TEST| RES SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO DATA TEST RES
APELIDOS APELIDOS
N° He NAI N° He NAI
CONCELLO CONCELLO
< <
4 P4

ADHESIVO ADHESIVO

SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO  [DATATEST| RES SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO  [DATATEST| RES
APELIDOS APELIDOS
N° H2 NAI N° H2 NAI
CONCELLO CONCELLO
< <
4 2

ADHESIVO ADHESIVO

SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO  [DATATEST| RES SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO  |DATATEST| RES
APELIDOS APELIDOS
N° Ha NAI N° Ha NAI
CONCELLO CONCELLO
< <
= =

ADHESIVO ADHESIVO

SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO DATA TEST| RES SEXO | ORDE N° H2 NENO DESTINO DATA TEST RES
APELIDOS APELIDOS
N° He NAI N° He NAI
CONCELLO CONCELLO
< <
4 P4

ADHESIVO ADHESIVO




SEGUIMENTO

o

@

O

O

O DIAGNOSTICO
@ Do PGDXPN
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PROGRAMA GALEGO DE DETECCION DA XORDEIRA EN PERIODO NEONATAL
N\ TSERGAS

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA

FOLLA DE SEGUIMENTO ORL
DATOS DO NENO
Data de nacemento:............... Unidade de Diagnéstico:
Nome:..............ooooiiiiiiLt. o
> .
APElidOS:. ... 'z | Data: |
NO Historia:. ....................... = | [ Remitido por: |
Teléfono:. .................ooeenis,
[ Medico: |
[ CONSULTA |
PRIMEIRA [ ] REVISION PAUTADA [[1] REVISIONESPECIAL [ ]
| PROBAS REALIZADAS |
oD ol
OTOSCOPIA
IMPEDANCIOMETRIA

PEATC RECRIBADO

PEATC CLICK DX (AEREO/OSEOQ)
PEATC TONO (AEREO/OSEO)
CONDUCTUALES
OTOEMISIONES

[ DIAGNOSTICO

Non pasa recribado audioloxico

Hipoacusia neurosensorial bilateral > 40 dB
Hipoacusia neurosensorial unilateral > 40 dB
Hipoacusia conductiva

Non se rexistra hipoacusia neurosensorial > 40 dB

[ LIMIAR MEDIO ESTIMADO  OD: ol: |

[ DESTINO |

ALTA DO PROGRAMA:
PROXIMA DATA DE CONSULTA

TRATAMENTO
LOGOPEDIA
AUDIFONO
IMPLANTE COCLEAR

Informacién considerada estrictamente confidencia e parafins
exclusivamente sanitarios (Lei Organica 5/92, de 29 de outubro)




HISTORIA CLINICA




Guia para o cribado, diagndstico e tratamento da hipoacusia neonatal 2002

D\1SERGAS

PROGRAMA GALEGO DE DETECCION DA XORDEIRA EN PERIODO NEONATAL

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA

HISTORIA CLINICA

[ DATOS DO NENO

Unidade de Diagnéstico:

Nome:.........cooevveiiiiiaiiiian. o
> .
Apelidos:. ... 2 | Data: |
=
N° Historia:, ....................... = | | ipADE |
Teléfono:. . .........................
| Remitido por: |
FACTORES DE RISCO |
ANTECEDENTES FAMILIARES DE XORDEIRA NO ] sI[] Quen...........
ESTANCIA EN UCI > 48 HORAS NO [ sI [] Dias............
PREMATURIDAD (<35 sem): NO [] sl [] Semanas.......
PESO O NACER (<1500 g): NO [ sI [[] Gramos.........
ASFIXIA NEONATAL: NO [OsI [
VENTILACION ASISTIDA (mas de 10 dias): NO [JSI'[] Dias............
TRATAMENTO OTOTOXICO: NO [JSI'[] Cual............
HIPERBILIRRUBINEMIA GRAVE NOo [1sI [
SINDROMES ASOCIADOS A XORDEIRA: NO []sI[] cual............
MARFORMACIONS CRANEOFACIALES: NO[JsSI[] cual............
MENINXITIS NO [ sI'[] Etio.............
INFECCION GESTACIONAL NO []SI[] Cual............
PROBAS 0 FCOS OTOTOXICOS NO EMBARAZO: NO []SI[] Cuél............
OUTROS DATOS DE INTERESE:
[ EXPLORACION INICIAL
ESTIGMAS No [] si[]cual...........
OTOSCOPIA
0IDO DEREITO Normal [_] Patoloxico [ ]...........
0IDO ESQUERDO Normal [] Patoloxico []...........
ABR:
oD ol
40
75
DIAGNOSTICO:
DESTINO
MEDICO: SINATURA.

Informacion considerada estrictamente confidencial e parafins
exclusivamente sanitarios (Lel Orgénica5/92, de 29 de outubro)
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| CONSULTA DE DIAGNOSTICO

DATA: IDADE
OTOSCOPIA:
OD: Ol:
IMPEDANCIOMETRIA
OD: Ol:
ESTIMACION DO LIMIAR:
0 0
10 10
20 20
30 Y. 30
40 ! 40

50

50

60

60

70

70

80

80

90

90

100

100

250 500 1k 2k

Observaciéns

: datas........

CURVAS DE LATENCIA

OD

4k

6k 250 500 1k
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TRATAMEN]‘O

FONIATRIA DATA PRIMEIRA CONSULTA cdod..
PROTESIS EXTERNA DATA ADAPTACION wdeoid.
IMPLANTE COCLEAR DATA IMPLANTE cdod..
FONIATRIA

DATA CONSULTA INICIAL: wdood... FONIATRA

VALORACION INICIAL

DEFICITS FiSICOS:

DEFICITS NEUROLOGICOS

DEFICITS SENSORIALES E MOTORES

SITUACION FAMILIAR

SITUACION SOCIAL

EVALUACION GLOBAL

RECOMENDACION INICIAL TRATAMENTO:
LOGOPEDIA

PROTESIS EXTERNA

IMPLANTE COCLEAR
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ADAPTACION PROTESICA
DATA ADAPTACION: s AUDIOPROTESISTA. ..........
TIPO DE PROTESIS:

GANANCIAS:

oD Ol

500
1000
2000
4000

IMPLANTE COCLEAR

DATA DE IMPLANTE: L CIRUXANO:.........
TIPO DE IMPLANTE:
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PROGRAMA GALEGO PARA A DETECCION DA XORDEIRA EN PERIODO NEONATAL

E IMPORTANTE SABER SE O TEU FILLO OE

O oido é a conexién do ser humano co mundo
dos sons e das palabras. A perda da audicion
pode dificultar ou impedi-la adquisicion da
linguaxe.

Se o teufillo non pode oir ben, non sé vivira
nun mundo de silencio, se nén que tera
dificultades para aprender a falar e a
comunicarse.

Canto mais axifia saibamos que un neno non
pode oir correctamente, antes poderemos
comezar a tratalo, co fin de mellora-la sta
O problema é que non nos pode dicir que non oe... audicion e facilitarlle a aprendizaxe.

SABER SE
TEN PROBLEMAS NO OIDO.

PEQUENOS SONS NO 0OIDO

A PROBA E INOCUA E INDOLORA.

SE O MEU FILLO PASA A PROBA Se o aparello determina
gue os sons son recibidos
no cerebro, entén, o teu
fillo pasou a proba, o que
quere dicir que

significativa e que a
audicion do neno é a
axeitada para o
desenvolvemento da fala
e dalinguaxe.
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HAI QUE COMPROBAR QUE TODO SEGUE BEN

Non podemos descarta-la posibilidade (pouco probable) de que a perda da audicién aconteza mais
tarde, por iso convén OBSERVA-LO DESENVOLVEMENTO DO TEU FILLO nos seus primeiros dous

anos, coa axuda do teu pediatra.

1]
()
1)
(0]
£
0-3 —1— Sorpréndese con ruidos fortes. Tranquilizase coa tua voz.
3-6 —1— Mira e busca a tta voz. Divirtelle xogar con xoguetes sonoros. Contesta con sons cando falas.
6-10 —— Reacciona 6 oi-lo seu nome. Entende palabras como “non”. Pode dicir ga, fa, da...
10-15 +— Repite palabras simples. Di mama e papa. Recofiece cando falan de papa e mama.
15-24 +— Obedece ordes sinxelas. Refirese a si mesmo polo seu nome. Comeza a combinar palabras.

E SE NON PASA A PROBA

A proba non demostrou que a sta audicion é normal. Isto pode
ocorrer por problemas técnicos, dificultade na realizacién da
proba (neno inquieto,...) Ou por que é moi cedo para o neno.
NON SEMPREQUEREDICIR QUE NON OIA.

Para confirmar que non existe ningn problema, antes de sair
do hospital daraselle unha cita para que acuda a unha consulta
especializada en audicion infantil, na que SE COMPROBARA A
AUDICION do neno con outro test.

Para realizar esta nova proba é NECESARIO esperar unhas
semanas: se o seu fillo foi citado, agarde con tranquilidade e
non esqueza acudir & cita.

Cada ano nacen en Galicia entre 20 e 40 nenos con DEFICIT
AUDITIVO. Diagnostica-la xordeira e iniciar un tratamento nos seis
primeirosmeses € importante.

A Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais, mediante este
programa:

Facilita a realizacion dun TEST AUDITIVO 6s neona-tos utilizando

equipos modernos manexados por per-soal especializado.

Garante que o resultado sera comunicado de XEITO PERSOAL 6s
pais ou titores, pofiendo 6 seu dispor esta informacién o mesmo dia
de realizacion da proba.

Garante, no nenos que non pasen a proba, a realizacion dun
DIAGNOSTICO de confirmacién e, se o require, o inicio do
TRATAMENTO nos primeiros seis meses de vida.
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