HANDBÓK  HEILSUGÆSLUSTÖÐVA

Ungbarnavernd 
___________________________________________________________________________________


Framkvæmd heyrnarmælinga í ung- og smábarnavernd 

og heilsugæslu í skólum

Leiðbeiningar frá Heyrnar- og talmeinastöð Íslands og Landlæknisembættinu.

1. Markhópur
3 ½ árs börn

Einföld hljóðholsmæling (tympano-metri)

Engin formleg heyrnarmæling. Einnig skal leitað að eftirfarandi þáttum sem bent gætu til heyrnarskerðingar:


Tal- og/eða málörðugleikar, skert athygli eða hvers kyns grunur um heyrnarskerðingu.


Hljóðholsmælingar eru einfaldar, fljótvirkar og mjög skilvirkar. Með vel stöðluðum mælinga- og tilvísunar-aðferðum ættu hljóðholsmælingar að uppgötva nær öll þau 3 ½ árs börn sem þarfnast eftirlits eða meðferðar. Til enn frekara öryggis er rétt að spyrja foreldra hvort eitthvað í fari barnsins gefi til kynna að barnið hafi ekki fulla heyrn.


Með bættu eftirliti með heyrn nýbura, betri almenningsvitund og aukinni heilsugæslu minnka líkurnar á að þau börn sem þarfnast meðferðar vegna umtalsverðs skyntaugataps (sensori-neural hearing loss) nái 3 ½ árs aldri án þess að vandamálið uppgötvist. Eftir standa þá hins vegar öll þau börn sem eru heyrnarskert vegna miðeyravandamála. 


Heyrnarkembingar á 3 ½ árs börnum geta verið erfiðar og tímafrekar. Reynslan hefur auk þess sýnt að víða eru slíkar mælingar óáreiðanlegar og gefa því falskt öryggi eða skapa óþarft og tímafrekt umstang. 


Stefnt er að málþroskaskimun við 3 ½ árs aldur.

6 ára börn

Tónmæling 

Kembimæling á eftirfarandi tíðnum (Hz):  500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000. Sumir heyrnarmælar sem enn eru í notkun bjóða ekki upp á bæði 6000 og  8000 Hz og verður í þeim tilvikum að slaka á kröfunum. Styrkur áreitis skal vera 20 dB á öllum tíðnum nema 500 Hz, en þar er leyfilegt að nota 25 dB ef mælt er utan hljóð-einangraðs klefa. Notið sérhannað eyðublað Landlæknisembættisins til að skrá niðurstöður mælinga. Eins og hjá 3 ½ árs skal einnig leitað að eftirfarandi þáttum sem bent gætu til heyrnarskerðingar: Tal- og/eða mál-örðugleikar, lestrarörðugleikar (ef við á) skert athygli eða hvers kyns grunur um heyrnarskerðingu. Hægt er að afla upplýsinga um fyrrgreinda þætti með viðtali við foreldra, kennara og í samtali við barnið.


Að mörgu leyti gæti verið æskilegt að heyrnarmæla 5 ára börn, þ.e.a.s. áður en þau byrja í skóla, en af hagkvæmnisástæðum er eins og stendur mælt með heyrnarmælingu 6 ára barna. Því er ekki að neita að heyrnarmæling getur misst af allverulegum miðeyravandamálum, ekki síst hjá börnum sem eru að öllu jöfnu með góða heyrn. Hægt er að tína til dæmi þar sem barn stenst heyrnarkembingu skv. hefðbundnum staðli þrátt fyrir 25 dB leiðslutap (conductive hearing loss). Ekki er gerð til þess krafa að hljóðholsmæling fylgi heyrnarmælingunni, en það væri 

æskilegt, enda eru miðeyravandamál mjög tíð á þessu aldursskeiði.

14 ára börn

Tónmæling.

Sömu kröfur og hjá 6 ára börnum
Ef barnið svarar ekki 20 dB áreiti skal gerð þröskuldsmæling á þeirri tíðni.


Mælt er með að þröskuldsmæling sé gerð hjá 14 ára börnum ef aðstæður leyfa. Ekki er þörf á hljóðholsmælingu í þessum aldurshópi. Senda skal til Heyrnar- og talmeinastöðvar Íslands (HTÍ) afrit af þeim mælingum sem flokkast undir “fall”. Slíkt getur skipt miklu þegar rekja þarf feril heyrnar-skerðingar og leita orsaka, einkum ef viðkomandi er mældur síðar t.d. vegna hávaða á vinnustað.

Að sjálfsögðu þarf að mæla öll þau börn sem grunuð eru um heyrnar-skerðingu af nánast hvaða ástæðu sem er, þótt þau tilheyri ekki umræddum markhópum.

Endurmælingar

Mælt er með að öll börn sem “falla” á kembiprófi séu endurmæld eftir eitt ár. 

2. Aðbúnaður
Æskilegast er að heyrnarmæling fari fram í hljóðeinangruðum klefa. Ef enginn klefi er fyrir hendi skal heyrnarmælt á hljóðlátum stað. Mælt er með hljóðdempandi kápum utan um heyrnartólin, ef erfitt er að hemja umhverfishávaða á mælingarstað, en þær geta dregið verulega úr hávaða frá umhverfi. Engar sérstakar kröfur eru gerðar til dempunar í tengslum við hljóðholsmælingar. HTÍ veitir leiðsögn um aðbúnað og mælitæki á hverjum stað.

3. Tilvísanir

Hljóðholsmæling

Börnum sem mælast með óeðlilegt hljóðholsrit (tympanogram), undir-þrýsting sem nemur 150 mm/H O eða verra, þar með talin öll flöt rit, skal vísað til heimilis- eða heilsugæslu-læknis í eyrnaskoðun og eftirlit. Verði ástand eyrna og/eða hljóðholsmæling ekki eðlileg að þrem mánuðum liðnum, ber að vísa barninu til háls-, nef- og eyrnalæknis.  

Tónmæling

Börnum sem heyra ekki tónáreiti á tveimur tíðnum eða fleiri í sama eyra við 20 dB styrk skal vísað í frekari rannsókn. Þar sem heyrnarmælingunni er ætlað að uppgötva bæði leiðslu- og skyntaugatap, er eðlilegt að þeim börnum sem “falla” sé vísað til HTÍ að undangenginni skoðun heimilis- eða heilsugæslulæknis. Ef ekki er unnt að vísa barninu á HTÍ skal heilsugæslan á hverjum stað meta hvert tilfelli fyrir sig. “Falli” barn á heyrnarprófinu ber að senda afrit af mælingunni til HTÍ með upplýsingum um hvert barninu var vísað.

4. Menntun starfsfólks

Heyrnar- og talmeinastöð Íslands (HTÍ) stendur fyrir reglubundnum námskeiðum fyrir þá sem stunda mælingar og annast endurmenntun eftir þörfum. HTÍ tekur ekkert gjald fyrir sjálf námskeiðin en annar kostnaður (þ.e. ferðir, uppihald og hugsanlega einhver kennslugögn) er á ábyrgð heilsugæslunnar. Að jafnaði skal hjúkrunarfræðingur eða læknir sjá um fyrrgreindar mælingar. Í sumum tilvikum leyfa efni og/eða aðstæður ekki slíkar kröfur og er þá heimilt að víkja frá því fyrirkomulagi í samráði við HTÍ.

5. Eftirlit með tækjabúnaði

Fylgjast þarf reglulega með öllum tækjabúnaði sem notaður er til mælinga og kveður HTÍ á um hvernig staðið skuli að slíku eftirliti.
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