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Věstník MZd ČR, částka 7/2012

METODICKÝ POKYN

K PROVÁDĚNÍ SCREENINGU SLUCHU U NOVOROZENCŮ

 

K  zajištění  jednotného  postupu  při  provádění  screeningu,  popř.  rescreeningu  sluchu  u
novorozenců a případné následné péče vydává Ministerstvo zdravotnictví následující metodický
pokyn:

Čl. 1

Všeobecná ustanovení

(1) Cílem screeningu sluchu u novorozenců (dále jen „NS sluchu“) je včasný záchyt vrozené
poruchy sluchu u dětí a zajištění případné následné péče tak, aby se zamezilo zejména opoždění
vývoje komunikačních schopností u těchto dětí.

(2) K provádění NS sluchu se používá vyšetření tranzientně evokovaných otoakustických emisí
(TEOAE). Principem této metody je měření projevu aktivity zevních vláskových buněk sluchového
aparátu na zvukový podnět.

Čl. 2

Provádění NS sluchu a rescreeningu sluchu u novorozenců/kojenců a zajištění následné péče

(1)  U  fyziologických  novorozenců  se  NS  sluchu  provádí  na  novorozeneckých  odděleních
zpravidla 2.-4. den po porodu, popř. 2.-4. den korigovaného věku u předčasně narozených dětí, a
to z důvodu dosažení zralosti sluchové dráhy.

(2) Záznamy o informování zákonného zástupce dítěte, provedení a výsledku NS sluchu, popř.
rescreningu sluchu, jsou zaznamenány do zdravotnické dokumentace dítěte a propouštěcí zprávy
novorozence, popř. zprávy o novorozenci.

(3)  V  případě neprovedení  NS sluchu na novorozeneckém oddělení  informuje lékař  tohoto
oddělení, popř. lékař poskytující zdravotní péči dítěti po porodu mimo zdravotnické zařízení, matku
(resp. zákonného zástupce) dítěte o potřebě zajištění provedení NS sluchu a o informaci provede
záznam do zdravotnické dokumentace dítěte; prostřednictvím propouštěcí zprávy novorozence,
popř.  zprávy  o  novorozenci  informuje  registrujícího  praktického  lékaře  pro  děti  a  dorost  o
neprovedení NS sluchu a doporučí zajistit jeho provedení.

(4) Děti, u kterých nebyl proveden NS sluchu na novorozeneckém oddělení, odesílá k provedení
tohoto vyšetření na pracovišti ORL nebo foniatrie, které provádí NS sluchu (dále jen příslušné
pracoviště  ORL/foniatrie),  registrující  praktický  lékař  pro  děti  a  dorost,  a  to  na  základě
informovaného  souhlasu  zákonného  zástupce  dítěte  a  o  tomto  postupu  provede  záznam do
zdravotnické dokumentace dítěte.

(5) Vyšetření NS sluchu má buď výsledek pozitivní,  tedy fyziologický, nebo negativní,  tedy
abnormální (je nejisté zda dítě nemá poruchu sluchu vyšší než 40 dB). V případě negativního
výsledku  provede  ošetřující  lékař  orientačně  kontrolu  volnosti  zvukovodů  a  vyšetření  se  s
odstupem minimálně  24  hodin  opakuje  jako  první  rescreening  sluchu novorozenců/kojenců  k
vyloučení chyby měření.

(6) Děti s potvrzeným negativním výsledkem NS sluchu prvním rescreeningovým vyšetřením
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jsou odeslány do 1 měsíce k provedení druhého rescreeningového vyšetření sluchu na příslušné
pracoviště ORL/foniatrie. V případě potvrzení výsledku je na tomto pracovišti provedeno klinické
vyšetření sluchu a naplánován další postup.

(7) Případná korekce sluchové vady pomocí konvenčních sluchadel by měla být provedena do 6.
měsíce  věku  dítěte,  resp.  do  6.  měsíce  korigovaného  věku  u  předčasně  narozených  dětí,  u
ošetřujícího  foniatra.  Děti  s  velmi  těžkou  poruchou  sluchu  jsou  odesílány  na  specializované
pracoviště  ORL  k  ověření  vhodnosti  kochleární  implantace  a  navržení  způsobu  rehabilitace
komunikace.

(8) Vzhledem ke skutečnosti, že vrozená ztráta či porucha sluchu je z 50-75 % způsobena
genetickými faktory, je nedílnou součástí následné péče o pacienty zachycené v rámci NS sluchu
genetické vyšetření a poradenství.

(9) NS sluchu a rescreening sluchu u novorozenců/kojenců provádí ve spánku nebo ve stavu
klidné bělosti dětí v nehlučné místnosti zaškolená všeobecná sestra novorozeneckého oddělení
nebo příslušného pracoviště ORL/foniatrie  přístrojem pro měření  TEOAE,  a to ve spolupráci  s
příslušným lékařem (neonatolog, pediatr, ORL, foniatr). Základní zaškolení a průběžné proškolování
této všeobecné sestry provádí příslušné pracoviště ORL/foniatrie.

(10) Schéma postupu provádění NS sluchu je shrnuto v příloze č. 1 tohoto pokynu.
Čl. 3

Vykazování a úhrada NS sluchu a rescreeningu sluchu u novorozenců/kojenců

(1)  Provedení  NS  sluchu  se  vykazuje  jako  zdravotní  výkon  „73028  -  screening  sluchu  u
novorozenců“.

(2) Opakované provedení NS sluchu se vykazuje jako zdravotní výkon „73029 - rescreening
sluchu u novorozenců/kojenců“.

(3) Zdravotní výkony 73028 - screening sluchu u novorozenců a 73029 - rescreening sluchu u
novorozenců/ kojenců lze provádět na pracovištích, která jsou vybavena přístrojem pro záznam
otoakustických  emisí  a  personálně  zabezpečena  zaškoleným personálem a  vykázat  příslušné
smluvní zdravotní pojišťovně k úhradě.

Čl. 4

Informovaný souhlas

(1) NS sluchu se provádí se souhlasem zákonného zástupce dítěte.

(2) Základní informace o provádění NS sluchu, jeho účelu, validitě výsledků, provádění event.
rescreeningu sluchu a následných opatřeních podává zákonnému zástupci dítěte příslušný lékař.
Tyto informace, které jsou shrnuty v příloze č. 2, lze poskytnout zákonnému zástupci dítěte v
písemné podobě.

(3) Doporučený způsob informování zákonného zástupce dítěte o principu a účelu NS sluchu je
uveden formou nejčastějších otázek a doporučených odpovědí v příloze č. 3.

Čl. 5

Závěrečná ustanovení

Metodický pokyn nabývá účinnosti dnem vyhlášení.
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Leoš Heger

ministr zdravotnictví

Příloha č. 1

Schéma provádění screeningu sluchu u novorozenců

Poznámka:

Screening  sluchu  u  novorozenců  provádí  novorozenecké  pracoviště,  případně  příslušné
pracoviště ORL/foniatrie.

Vysvětlivky:

NS sluchu - screening sluchu u novorozenců

PLDD - praktický lékař pro děti a dorost

Příslušné pracoviště ORL/foniatrie - pracoviště, které provádí screening sluchu u novorozenců a
rescreening sluchu u novorozenců/kojenců

Příloha č. 2

„Screeningové vyšetření sluchu u novorozenců“

Informace pro rodiče

Cílem screeningu sluchu u novorozenců je včasný záchyt vrozené poruchy sluchu u dětí  a
zajištění případné následné péče tak, aby se zamezilo zejména opoždění vývoje komunikačních
schopností u těchto dětí.
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Základní  vyšetření  sluchu je  možné provést  krátce  po  narození.  Provádí  se  jednoduchým,
nebolestivým měřením. Dítě dostane do zvukovodu jemnou měřící  sondu,  přístroj  vyšle slabý
zvukový podnět a zaznamenává odpovědi sluchového ústrojí. Dítě během vyšetření spí.

Pokud dojde k vyvolání odezvy, označuje se vyšetření jako pozitivní a znamená to, že je zevní
část sluchové dráhy v pořádku (poruchy vnitřní části sluchové dráhy jsou velmi vzácné). Negativní
vyšetření - bez získané odpovědi - je potřeba zopakovat. Teprve tehdy, kdy i opakovaná vyšetření
jsou bez odpovědi, lze vyslovit podezření na nějakou poruchu sluchu a je potřeba důkladnější
vyšetření. Screening tak umožní v případě potřeby včasnou diagnózu a velmi výrazně zkrátí čas
pro zahájení vhodné rehabilitace.

Výsledek vyšetření se zapisuje do zdravotnické dokumentace dítěte, propouštěcí zprávy dítěte,
popř. jiné zprávy lékaře.

Vyšetření je plně hrazeno z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Příloha č. 3

„Screening sluchu u novorozenců“ Doporučené odpovědi na často kladené otázky:

Co je screening sluchu u novorozenců za vyšetření, co se s mým dítětem bude dít?

Screening sluchu je vyšetření, které se provádí u spícího miminka od 2. dne po porodu a je
naprosto  nebolestivé.  Sestřička  velmi  jemně  vloží  do  zvukovodu  malou  vložku,  kde  je  malý
mikrofon a měřič odpovědi. Zvuk z přístroje vyvolává ve sluchové dráze odpověď, která se měří.

Znamená to, že budeme hned vědět, že naše miminko slyší dobře?

Screeningové  přístroje  dávají  odpověď  pozitivní  a  negativní.  Pokud  je  odpověď  přístroje
pozitivní, pak můžeme očekávat, že sluch bude v pořádku. Ovšem i v případě, kdy je odpověď
negativní, nemusí být přítomna žádná porucha, je to jen ukazatel, že musíme provést další měření,
případně podrobnější vyšetření.

Když je odpověď pozitivní, tak to znamená, že slyší dobře?

Prakticky u všech dětí ano. Je potřeba si ovšem uvědomit, že přístroj zaznamená odpověď pouze
části sluchové dráhy a že ve velmi vzácných případech může být porucha skryta jinde.

Jak na to přijdeme?

Jednak vlastním pozorováním, jednak při  kontrolách u vašeho dětského lékaře. V takových
vzácných případech reakce na zvuk a řeč u dítěte neodpovídají reakcím, které jsou u stejně starých
dětí běžné. Takovým pozorováním se odhalí i poruchy, které by mohly vzniknout až v období po
narození.

Co to znamená, když je výsledek negativní? Naše děťátko neslyší?

To vůbec nelze říct. Je to jen známka, že se test musí opakovat. Stačí například více mazu ve
zvukovodu a test může být negativní.

Co když je i další vyšetření negativní?
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Stále neznamená, že musí být sluch zhoršený. Je potřeba ovšem poruchu sluchu vyloučit, nebo
stanovit její míru. Pokud by se nějaká porucha našla, pak může být lehčí, středně těžká či těžká. A
potom je možné velmi rychle vyzkoušet a začít používat sluchadla. V dnešní době to jsou kvalitní
přístroje nastavitelné pro každou sluchovou poruchu. Jejich používání zamezí opožděnému vývoji
řeči.

Můžeme vyšetření nechat sami zopakovat později?

Ano, to je možné, ale požádáte o ně již na ORL, nebo ve foniatrické ambulanci těch zařízení,
které příslušné přístroje mají. V tom vám poradí váš dětský lékař. Pokud byste měli podezření, že
se vaše dítě  nerozvíjí  v  řeči  a  komunikaci  správně,  nebo že se rozvíjet  přestalo,  pak budou
provedena i  další  vyšetření,  aby se vaše obava vyloučila, nebo v případě potvrzení, aby byla
zahájena příslušná rehabilitace.

Je tedy možné, že se porucha sluchu nerozpozná?

Naštěstí je tato možnost velmi vzácná, ale je nutno vědět, že žádný screening nemůže být
stoprocentní. Proto také v systému sledování celkového rozvoje dětí sleduje dětský lékař i rozvoj
komunikačních schopností ve spolupráci s vámi rodiči.
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