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1 Prosedyrens formal

Det foreligger en nasjonal anbefaling for hgrselsscreening av nyfgdte, se helsedirektoratet: Metoder
for & gjennomfgre hgrselsscreening av nyfgdte - Helsedirektoratet

Alle nyfgdte barn i Norge skal tilbys hgrsels-screening. Begrunnelsen for hgrsels-screening er at tidlig
diagnostikk og intervensjon for moderat - alvorlig hgrselstap i Igpet av de 6 fgrste levemaneder gir
barnet mulighet til optimal stimulering av tale og sprak, kognitiv funksjon og sosial og emosjonell
utvikling

2 Pasienter prosedyren gjelder for
Denne prosedyren gjelder for innlagte barn pa Nyfgdtintensiv, HUS etter anbefaling i nasjonal
veileder og utarbeid for helsepersonell ansatt pa Nyfgdtintensiv.

3 Ansvar

Helsepersonell ansvarlig for barnet har ansvar for a pase at hgrsels-screening er utfgrt fgr barnet
utskrives fra sykehus. Dersom barnet overfgres til barselavdelingen innen 48 timer, utfgres
hgrselsscreening der.

Videre har personalet pa Nyfgdtintensiv ansvar for a pase at det tas CMV test av barnet nar det ikke
er mulig & utfgre hgrselstest innen anbefalt tidsramme (kap. 4.1). Sykepleiere og helsefagarbeidere
ansatt pa enheten som har fatt opplaering har ansvar for a utfgre hgrselstesten.

Ved behov for audiologisk utredning og oppfglging ved hgresentralen er utskrivende lege ansvarlig
for henvisning av barnet.

4 Fremgangsmate — Praktisk giennomfgring

Anbefaling i Nyfgdtveileder fglges 9.13 Hgrselsundersgkelser/hgrselsscreening - Helsebiblioteket og
lokal praktisering Forslag til protokoll for utredning og oppfglging av medfgdt CMV (cCMV) infeksjon
hos barn som ikke passerer eller lar seg teste med hgrselsscreening i nyfgdtperioden
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/screening-av-horsel-hos-nyfodte/metoder-for-a-gjennomfore-horselsscreening-av-nyfodte
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/screening-av-horsel-hos-nyfodte/metoder-for-a-gjennomfore-horselsscreening-av-nyfodte
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/9-nevrologi-sanser-og-mishandling/9.13-horselsundersokelser-horselsscreening
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK54089.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK54089.pdf
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Det anbefalte metoden for hgrselsscreening av friske nyfgdte er ved automatisk transient fremkalte
otoakustiske emisjoner (TEOAE). Denne metoden benyttes ved barselavdelingene.

For barn innlagt >48 timer pa Nyfgdtintensiv er det anbefalt & utfgre ABR.

ABR ufgres pa Nyfgdte >34 uker. Premature mindre enn 34 uker kan ha mer umodne hgrselsbaner og
metoden er ikke validert for denne gruppen.

Perinatale risikofaktorer for AN er:

e Premature <32 uker/FV <1500 g

e Hypotermibehandling pga. alvorlig fedselsasfyksi

e Minst én bilirubinverdi i blod > 500 mikromol/L

e Gjennomgatt alvorlig hjerneblgdning (IVH grad llI-IV eller annen parenkymatgs
hjerneblgdning), cystisk PVL, hjerneinfarkt/slag.

e Cerebrale misdannelser

e Ototoksiske medikamenter (furosemid, aminoglykosider, glykopeptidantibiotika) brukt
samtidig med alvorlig nyresvikt

e Medfgdt infeksjon med CMV eller toxoplasmose

e Gjennomgatt CNS infeksjon (meningitt/encefalitt)

Praktisk gjennomfgring:

o Hgrselscreening skal utfgres innen 7 (10 dager) dager etter fgdsel.

e Barn >34 uker innlagt pa Nyfgdt Intensiv >48 timer skal testes med ABR.

e Dersom dette ikke er mulig, skal det utfgres CMV spytt prgve, sa tidlig som mulig og
senes innen 10 dager (kap. 4.1).

4.1 Fremgangsmate CMV- testing barn
Fgdsel ved GA < 26 + 0 uker eller FV < 1000 gram
Spyttprgve CMV-PCR tas av barnet fgrste leveuke for a utelukke medfgdt infeksjon
Sykepleier utfgrer dette uten spesiell forordning
e Bestillesi DIPS
Utstyr:
Spatel, virustransportmedium (VCM), pensel som fglger med transportmediet

Medium til prgvetaking oppbevares i skap pa skyllerom.

1. Med spatel trekkes kinnet til side slik at pensel kan plasseres mellom kinn-slimhinne og gummen
i overkjeven.

2. Lapenselen ligge i ro og suge spytt i ett minutt.
3. Plasser deretter penselen i virustransportmediet, brekk av penselskaftet og skru igjen korken.
4. Skriv ut prgvelapp fra dips
5. Prgven leveres umiddelbart mikrobiologisk avdeling via rgrpost 222.
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4.2 Fremgangsmate hgrselstest
Det betyr i praksis at alle barn innlagt pa Nyfgdt Intensiv som ikke overfgres til barsel skal na testes
med ABR. Vi praktiserer

For optimale testforhold er det gnskelig at barnet sover eller hviler, og at forstyrrende stgy i rommet
reduseres.

Pase at barnet har fatt utfgrt godt nesestell i forveien for @ unngd mulige forstyrelser.

Fglg brukerveiledning for hgrselscreen apparat Accu Screen, kort Hgrselsapparat Accu Screen - kort
dok59428.pdf (helse-bergen.no) eller lang Hgrselapparat Accu Screen - lang

Det kan veere vanskelig a fa en godkjent hgrselstest dersom barnet har sonde, oksygen pa
nesekateter, mye lyd fra nese/svelg, Cpap/HF behandling, suging pa smukke, urolig barn — da dette
kan forstyrre testen.

Merk: Det betyr ngdvendigvis ikke at barnet har et hgrselstap selv om fgrste test
ikke godkjennes. Test skal alltid gjentas fgr evt. henvisning til hgressentralen

Dokumentasjon av testresultat
e Dokumenteres i Dips Arena: Den som utfgrer hgrselstest skal dokumentere i dokument
«Hgrselstest HBE» — hvilken test som er utfgrt og resultat.
e Legen dokumenterer i journal ved utreise resultat pa hgrselstest og evt. henvisninger.

Nyfgdte med behov for audiografisk utredning og oppfelging ved Hgresentralen:
e Barn som ikke ha passert ABR fgr utreise (etter minimum 2 forsgk)
e Barn hvor de ikke er mulig a fa utfgrt testing fgr utreise
e Barn som har gkt risiko som a utvikle hgrselstap senere, se veileder Nyfgdte med behov
for audiologisk utredning og oppf@lging - Helsedirektoratet

5 Definisjoner

TEOAE: er akustisk energi produsert i det indre gret som males i det ytre gre. Metoden gir ikke
informasjon om de sentrale auditive nervebaner eller hgrsel i bass sekvenser. Utfgres med et apparat
med en probe plassert i ytre gregang. Denne metoden tester den perifere hgrsel.

ABR: Automatisert hjernestammeaudiometri er en direkte maling av respons pa lyd fra cochlea, via
hgrselsnerve til hjernestamme, og gir et mal pa bade perifer og sentral hgrsel. Metoden gir informasjon
om hgrsel i frekvensomradet 2-4 kHz. Testen ansees som godkjent nar den passerer ved respons pa
30-35 dB HL. Utfgres med apparat med probe i ytre gregang samt elektroder plassert i barnets panne/
kinn/bakhode.

6 Pasientinformasjon

Alle foreldre til nyfgdte skal gis tilbud om a delta i nyfgdtscreening av hgrsel.

Vi praktiserer muntlig informasjon til foreldre ifm. undersgkelsen og legger til grunn at foreldre har
hart om hgrselsscreeningen fgr fgdsel. Av praktiske grunner praktiserer avdelingen testing uten
ngdvendigvis a fa godkjenning pa forhand Dersom foreldre motsetter seg undersgkelsen etter
informasjon om arsak og praktisk giennomfgring, ber vi om foreldresamtale med lege.

Foreldre har rett til 3 reservere seg mot screening, dette skal i tilfelle dokumenteres i barnets journal.
Avdelingen sender beskjed om reservasjon til helsestasjon og hgresentral.. Ved behov kan
informasjonsskriv leveres til foreldre, se Skj. 202 3641 - Hgrselundersgkelse av

nyfgdte Skriv_A5.indd (helse-bergen.no)
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https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59428.pdf
https://handbok.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59428.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59391.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/screening-av-horsel-hos-nyfodte/nyfodte-med-behov-for-audiologisk-utredning-og-oppfolging
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/screening-av-horsel-hos-nyfodte/nyfodte-med-behov-for-audiologisk-utredning-og-oppfolging
https://handbok.helse-bergen.no/docs/dok/dok44748.pdf
https://handbok.helse-bergen.no/docs/dok/dok44748.pdf
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7 Referanser
Interne referanser
5.3.6.2.10.1.4-07 Forslag til protokoll for utredning og oppfelging av medfgdt CMV
(cCMV) infeksjon hos barn som ikke passerer eller lar seqg teste
med harselsscreening i nyfedtperioden

5.3.10-15 Harselsscreening - informasjonsbrosjyre til foresatte
5.6.3.1-29 Hgrselapparat Accu Screen - lang
5.6.3.1-30 Hgrselsapparat Accu Screen - kort

Eksterne referanser

Nyfgdte med behov for audiologisk utredning og oppfelging - Helsedirektoratet

8 Vedlegg

9 Endringer siden forrige versjon
Anbefaling ift. type hgrselstest som skal utfgres pa Nyfgdt Intensiv.
Endret nedre grense for utfgring av hgrsel screening.

04.03.2026: Lagt inn fremgangsmate CMV testing barn
25.4.26: lagt til link til oppdatert anbefaling i nyfgdtveiler samt ordlyd ifm. Foreldreinformasjon.
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