
SLUCHOVÁ
KARTA

Jméno dítěte:�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum narození:� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jméno matky:�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Porodnice:�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

plán vyšetření sluchu dítěte

Výbavné 
emise

Výbavné 
emise

Normální 
sluch

Nevýbavné 
emise

Nevýbavné 
emise

Zjištění 
sluchového 

postižení

plánování 
dalšího postupu 
a kompenzace 
sluchového 
postižení 
s foniatrem

pravidelné 
návštěvy foniatra

raná péče

Nadále sledujte řečový a sluchový vývoj dítěte. V případě pochybností vyhledejte ORL lékaře nebo foniatra.

Novorozenecký  
screening sluchu  
(metoda OAE) v porodnici

Podrobné vyšetření stavu sluchu 
u ORL lékaře nebo foniatra  
(např. metoda BERA)

Opakované vyšetření  
OAE / ambulantní screening  
u ORL lékaře nebo foniatra

Bez 
screeningu

narození do 3 měsícůdo 1 měsíce do 6 měsíců



Výsledky screeningu sluchu v porodnici

Datum:  . . . . . . . . .     Vyšetřující:�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ucho Emise

pravé  výbavné  nevýbavné

levé  výbavné  nevýbavné

Výsledky opakovaného vyšetření (rescreening) 
na ORL nebo foniatrii do 1 měsíce VĚKU

Datum:  . . . . . . . . .     Vyšetřující:�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ucho Emise

pravé  výbavné  nevýbavné

levé  výbavné  nevýbavné

Termín plánovaného vyšetření 
do 1 měsíce věku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontaktní údaje pracoviště, kde bude provedeno  
následující vyšetření. další vyšetření na ORL nebo foniatrii  

do 3 až 6 měsíců VĚKU

Datum:  . . . . . . . . .     Vyšetřující:�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pracoviště:�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Metoda:�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Výsledky:�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Materiál vydalo v roce 2016 Centrum pro dětský 
sluch Tamtam, o.p.s. v rámci projektu podpořeného 
Nadací SIRIUS.

Potřebujete informace, radu, podporu?

www.idetskysluch.cz

tel.:  +420 605 100 400
e-mail:  screening@idetskysluch.cz


