Desatero screeningu sluchu novorozenců 
1. Screening sluchu provádí sestra neonatologického nebo perinatologického centra nejlépe 2.–3. den po narození:
a. u fyziologického novorozence je prováděno vyšetření otoakustických emisí (TEOAE, kód 73028); 
b. u rizikového novorozence hospitalizovaného na lůžku intenzivní nebo intermediální péče se provádí vyšetření pomocí screeningových sluchových evokovaných kmenových potenciálů (AABR, kód 71035). 
2. Výsledek screeningu sluchu je zapsán do Zprávy o novorozenci (elektronicky):
a. normální fyziologický výsledek, tj. TEOAE či AABR jsou oboustranně výbavné = negativní screening sluchu, dítě není třeba dále sledovat; 
b. abnormální výsledek, vyšetření není kompletně v normě, tj. TEOAE nebo AABR jedno- nebo oboustranně nepřítomny či nebylo provedeno = pozitivní screening sluchu (nelze oboustranně potvrdit normální sluch). 
3. Novorozenec s pozitivním či neproběhlým screeningem sluchu je doporučen z neonatologického oddělení na ORL/foniatrické pracoviště k rescreeningu sluchu nejpozději do 6 týdnů věku dítěte. 
4. Obsahem rescreeningu sluchu je anamnéza, otoskopie a ověření sluchu metodou objektivní audiometrie:
a. fyziologický novorozenec – vyšetření metodou TEOAE nebo AABR;
b. rizikový novorozenec – vyšetření metodou AABR;
c. výsledek rescreeningu sluchu vykázán kódy: u TEOAE 73029; u AABR 71036; signální kódy: 71031 pravé ucho slyší (rescreening negativní), 71032 pravé ucho nedoslýchavost (rescreening pozitivní), 71033 levé ucho slyší (rescreening negativní), 71034 levé ucho nedoslýchavost (rescreening pozitivní).
5. Výsledek screeningového/rescreeningového vyšetření eviduje registrující praktický lékař pro děti a dorost (PLDD).
6. Dítě s pozitivním rescreeningem (jedno- či oboustranným či klinickým podezřením na sluchovou poruchu je odesláno do regionálního (krajského) pedaudiologického centra k dovyšetření nejpozději do 6 měsíců věku dítěte. 
7. Pedaudiologické centrum provede co nejdříve komplexní audiologické vyšetření (určení typu a tíže sluchové vady), stanoví diagnózu a zajišťuje další postup: 
a. oboustranně bez trvalé poruchy sluchu (normální sluch, lehká porucha sluchu, jednostranná trvalá porucha sluchu apod.): sledování sluchu a vývoje řeči praktickým lékařem pro děti a dorost nebo foniatrem;
b. středně těžká nebo těžká nedoslýchavost: sluchadlovou korekci a další pedaudiologickou péči;
c. hluchota: bezodkladné zajištění sluchadly a předání do centra pro kochleární implantaci. 
8. [bookmark: _Hlk176104206]Výsledek vyšetření prahové objektivní audiometrie (BERA, SSEP apod.) vykázán kódem BERA (73023) a současně signálními kódy podobně jako u rescreeningu (71031 pravé ucho slyší, 71032 pravé ucho nedoslýchavost, 71033 levé ucho slyší, 71034 levé ucho nedoslýchavost). 
9. Pedaudiologické centrum (krajský koordinátor) metodicky řídí a dohlíží na fungování screeningového programu v oblasti své působnosti.
10. Výsledky screeningu novorozenců jsou zpracovány Národním screeningovým centrem z dat Národního zdravotnického informačního systému (konkrétně Národního registru reprodukčního zdraví a Národního registru hrazených zdravotních služeb). Výstupy jsou předávány zástupcům odborných společností pro screening sluchu novorozenců nejméně dvakrát ročně. 

V případě dotazů kontaktujte screeningsluchu@fnhk.cz 
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