Neugeborenen Horscreening

Alle Neugeborenen vor Entlassung (optimal nach 36 Stunden)

Eltern aufklaren und die Einwilligung unterschreiben lassen

Risikokinder siehe
TEOAE oder AABR beide Ohren L —> Flow-Chart

auffallig

(auch wenn nur ein Ohr auffallig ist)
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@ Kontroll - BERA (AABR) - beide Ohren

¥

auffillig

s Elterninformieran und Wichtigkeit einer Kontrolluntersuchung
erlautern
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Hérscreening-Aufkleber und Dokumentationsbogen mit dem Befund in das gelbe U-Heft!

Zum Beispiel Zum Beispiel
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F Screening beidseits unauffillig O Screening beidseits unauffallig
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Draturm: 01.01.03 Daturmn:  01.01.05
Urterschrith: Mustermann Urterschrift: Mustermann
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mit der Barcode-Nr. vom Stoffwechselscreening!




Alle Risikokinder

Familiare Horstérungen (z.B. gehdorlos)

Intensivstation >48h

Pra-/postnatale Infektionen (z.B. Toxoplasmose, CMV, Rételn, Herpes, bakterielle

Infektionen)

Therapie mit Antibiotika (Aminoglykoside) oder anderen ototoxischen Medikamenten

Kritische Hyperbilirubinamie

Fehlbildungen des Kopfes (z.B. Gaumenspalte, Ohranhangsel)

Syndrome mit assoziierter Horstérung (z.B. Trisomie 21, CHARGE, Waardenburg Syndrom)

vor Entlassung oder Verlegung

Eltern aufklaren und die Einwilligung unterschreiben lassen
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BERA (AABR) - beide Ohren

unauffillig

¥

auffillig

|

2. BERA (AABR) - beide Ohren

auffallig

+ Eltern informieren und Wichtigkeit einer
Kantrolluntersuchung erlautern

v

Hérscreening-Aufkleber und Dokumentationsbogen mit dem Befund in das gelbe U-Heft!

Zum Beispiel

Zum Beispiel

Ergebnis des Heugehorenen:
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Ergebnis des Heugehorenen:
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= Soreening beidseits unaufFillig

O Screening auffallip Ore, O
Kontrolle beidseits erforderlich
eenbefund : O0 OAE [X] BERA

1080111111

01.01.08

Draturm:
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O Screening bekdseits unauffallig

[ Soreening auffillio Ere, O
Kontrolle beidseits erforderlich
Hhefund : O0 0AE =l BERA
1060111111
01.01.08

Dratum:
Unterschrift: Mustermann

@isikofaktoren auch an das Screeningzentrum melden!>
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Meldung an das Screeningzentrum Oberschleifheim méglichst montags
mit der Barcode-Nr. vom Stoffwechselscreening!




