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PROCEDURE E 

RESPONSABILITÀ NELLO 

SCREENING UDITIVO 

NEONATALE PRESSO I PUNTI 

NASCITA DELLA REGIONE



ADEGUATO 
PROGRAMMA DI 

SCREENING
- Obiettivi

- Procedura

- Responsabile della 
procedura

- Indicatori di qualità



OBIETTIVI

1. ASSICURARE UNA MASSIMA COPERTURA, CON 
COMPLETAMENTO DI SCREENING E RE-
SCREENING ENTRO LA DIMISSIONE O COMUNQUE 
ENTRO UN MESE

2. AUMENTARE SENSIBILITÀ E SPECIFICITÀ 
DEI TEST DI SCREENING

3. FORNIRE UN APPUNTAMENTO PER VALUTAZIONE 
AUDIOLOGICA ENTRO LA DIMISSIONE IN CASO DI REFER O 
IN CASO DI PASS CON FATTORI DI RISCHIO, INDICANDOLA, 
ASSIEME ALL’ESITO DELLO SCREENING, NELLA LETTERA DI 
DIMISSIONE

4. COMPILARE IL REGISTRO CARTACEO DELLO SCREENING

5. INDICARE NEL LIBRETTO PEDIATRICO L’ESITO DEL TEST

6. COMPILARE I REPORT MENSILI PER IL COORDINAMENTO REGIONALE



1. ASSICURARE UNA MASSIMA 
COPERTURA, CON COMPLETAMENTO DI 
SCREENING E RE-SCREENING ENTRO LA 
DIMISSIONE O COMUNQUE ENTRO UN 

MESE

LIMITARE I CASI PERSI (MISS) NON 
GIUSTIFICABILI
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Come fare ?

•Eseguire otoemissioni acustiche in sede di ricovero 
(se non possibile anche in sede di controllo 
ambulatoriale, ma entro il 1. mese)

•Controllare accuratamente la lettera di dimissione dei 
bambini trasferiti (in entrata ed in uscita)

•Avere una lista giornaliera ? 

•Registro cartaceo?

•E per i bambini trasferiti ? 

•E se i genitori non firmano il consenso informato ? 



MAMMA PRESENTE 
O 

MAMMA ASSENTE ?



2. AUMENTARE SENSIBILITÀ E SPECIFICITÀ DEI 
TEST DI SCREENING

• Eseguire il test in ambiente 
tranquillo e silenzioso

• Eseguire il test mentre il 
bimbo dorme 

• Verificare l’adeguatezza della 
strumentazione attraverso:

➢ controllo quotidiano del 
dispositivo medicale

➢ Corretto inserimento della sonda 
e applicazione degli elettrodi
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3.FORNIRE UN APPUNTAMENTO 
PER VALUTAZIONE AUDIOLOGICA 

ENTRO LA DIMISSIONE IN CASO DI
REFER O IN CASO DI PASS CON 

FATTORI DI RISCHIO, 
INDICANDOLA, ASSIEME ALL’ESITO 
DELLO SCREENING, NELLA LETTERA 
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Ricordatevi le informazioni ai genitori



CONTATTI CON I CENTRI DI II° LIVELLO 

Pordenone

Udine

Trieste

040 3785256
Con orario: 12.00-13.00 dal lunedì 

al venerdì
screening.uditivo@burlo.trieste.it

0434 399325 
(I.P. Menegatti Antonella)

paola.bolzonello@aas5.sanita.fvg.it

0432 552661 
Con orario: 8.00 - 13.00 

dal lunedì al venerdì 
centrodifonetica@aoud.sanita.fvg.it

•SAN VITO AL TAGLIAMENTO
•POLICLINICO SAN GIORGIO

•SAN DANIELE
•TOLMEZZO

•MONFALCONE
•PALMANOVA



4.COMPILARE IL REGISTRO CARTACEO DELLO SCREENING
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5.INDICARE NEL LIBRETTO PEDIATRICO 
L’ESITO DEL TEST



6.COMPILARE I 
REPORT MENSILI PER 
IL COORDINAMENTO 

REGIONALE
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ESEC
U

ZIO
N

E D
EL TEST

FIGURA DESIGNATA COMPITI

ESECUTORE

• Aderenza alla procedura
• Completamento della procedura
• Corretta compilazione del registro cartaceo 

dello screening
• Controllo delle condizioni del test 
• Quotidiani controlli dello strumento

COORDINATORE 
LOCALE

• Monitoraggio degli indicatori di qualità
• Verifica e provvedimenti in caso di indicatori 

di qualità non adeguati
• Verifica dell’accuratezza di inserimento dei 

dati
• Compilazione dei report mensili al 

coordinamento regionale
• Accertamento del training degli esecutori
• Verifica e provvedimenti in caso di mancata 

efficienza dello strumento (lo strumento di 
riserva deve essere sempre funzionante!)

• Acquisto materiale

RESPONSABILITÀ



IL RESPONSABILE INFERMIERISTICO SI OCCUPERA’ 
DEL CONTROLLO DELLA FUNZIONALITA’ DELLA 

STRUMENTAZIONE E CALIBRAZIONE    ( 
CALIBRAZIONE 1 volta l’anno, lo strumento lo 

segnala ) 

Coord.Inf. 

GLI ORDINI DEI MATERIALI 



SCREENING AL NIDO

Dopo le prime 24 ore di vita 
in ambiente tranquillo 

(il test può essere ripetuto max 2 
volte per lato a distanza di 5 ore 

RE-SCREENING)

Da prenotare tempestivamente c/o 
il Centro di 2^ livello per 

l’esecuzione dei test diagnostici 
entro i 3 mesi e fare dosaggio CMV



Da prenotare tempestivamente 
c/o il Centro di 2^ livello per 

l’esecuzione dei test diagnostici 
entro i 3 mesi  corretti

SCREENING PER  NEONATI
In terapia intensiva neonatale 

Se rischio fissare 1. 
appuntamento di sorveglianza 

dopo 3 mesi 



• COPERTURA SCREENING: > 98% dei nati

RE-SCREENING: > 99%

• MISS (screening e re-screening) non giustificabili: 
<1%

• REFER allo SCREENING e RE-SCREENING: ≤4%

INDICATORI DI 
QUALITÀ


