NEMOCNICE Nemocnice Sumperk a.s., IC: 47682795
. g MPERK Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk
U détské oddéleni

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(INFORMOVANY SOUHLAS)

Vazena pani, vazeny pane,

lékaF Vam doporucil provedeni screeningového vysetieni sluchu u VaSeho ditéte. Screeningové
vy$etfeni sluchu je v Nemocnici Sumperk provadéno dle Metodického pokynu vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (astka 7/2012), s pomoci pfistroje, ktery pracuje na
principu projevu aktivity zevnich vlaskovych bunék sluchového aparatu na zvukovy podnét. Na

Vase dalsi pfipadné dotazy Vam odpovi oSetfujici Iékafr.

A) SCREENINGOVE VYSETRENI SLUCHU

1. Co je screeningové vysetieni sluchu - screening sluchu je vySetfeni, jehoz cilem je
v€asny zachyt vrozené poruchy sluchu u déti a zajisténi pfipadné nasledné péce tak, aby

se zamezilo zejména opozdéni vyvoje komunikacnich schopnosti u téchto déti.
2. Kdy se provadi — zakladni vySetieni je mozné provést od 2. dne po porodu.

3. Prabéh vysetfeni — vySetfeni se provadi se jednoduchym, nebolestivym mérenim. Dité
b&hem vykonu spi. Porodni asistentka/détska sestra do zvukovodu ditéte velmi jemné viozi
maly klobouc€ek, ve kterém je maly mikrofon s méfiCem odpovédi. Pfistroj vysila slaby

zvukovy podnét a zaznamenava odpovédi sluchoveého ustroji.

Pokud dojde k vyvolani odezvy, oznacuje se vySetfeni jako pozitivni a znamena to, Ze je
zevni Cast sluchové drahy v pofadku (poruchy vnitini €asti sluchové drahy jsou velmi

vzacne).
V pfipadé negativniho vySetfeni, tedy vySetfeni bez ziskané odpovédi, je potfeba jej
zopakovat. Teprve tehdy, kdyz jsou i opakovana vySetfeni bez odpovédi, Ize vyslovit

podezfeni na poruchu sluchu a je potfeba dukladné&jsi vySetfeni.

4. Predpokladany prospéch zdravotniho vykonu - screening tak umozni v pfipadé potieby

v€asnou diagnozu a velmi vyrazné zkrati €as pro zahajeni vhodné rehabilitace.
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B) INFORMOVANY SOUHLAS

(iméno, pfijmeni, rodné Eislo ditéte)
J4, niZe podepsany:

r zdkonny zastupce ditéte (jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté):

prohlasuji, Ze mne Iékaf podrobné informoval a poucil o vySe uvedeném screeningovém

vySetreni.

F V8echny informace mi byly sdéleny srozumiteln&, bylo mi umoznéno vse si rozvazit, mél/a jsem

moznost klast doplfiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno.

F Byl/a jsem poucen/a o mém pravu svobodné se rozhodnout o navrhovaném postupu pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb. Pou€eni povazuji za dostate¢né, nemam dalSi otazky. Byl/a jsem

poucen/a, Ze tento souhlas/nesouhlas mohu kdykoli odvolat svym pisemnym vyjadfenim.

[ souhlasim s navrhovanym vy$etfenim [ nesouhlasim s navrhovanym vys$etifenim
V Sumperku dne: v hodin
Podpis zdkonného zdstupce Podpis lekare
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