REGULAMIN BADAN ABR / ASSR

obowigzuje od 01.01.2024r

§1 OKRESLENIE REGULAMINU ABR / ASSR

Niniejszy regulamin (dalej jako ,Regulamin”) okre$la warunki $wiadczenia ustug przez firme
AMILAUT Martyna Szajbner z siedzibg przy ulicy al. “Solidarno$ci” 60 w Warszawie, posiadajgcej NIP
1231062326, REGON: 143154809 wobec Pacjentéw, ktorzy zgtaszajg sie w celu wykonania badania
potencjatow wywotanych z pnia mézgu ABR oraz potencjatéw stanu ustalonego ASSR.

§2 ZAPISY | REZERWACJA WIZYT NA BADANIA ABR / ASSR

1. Ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania pomiaru we $nie fizjologicznym, badania ABR/ASSR
wykonywane sg w godzinach wieczornych 20-24. Badania wykonywane sg w domu pacjenta.

2. Czas trwania badania razem z przygotowaniem Pacjenta wynosi maksymalnie 2 godziny,
moze zdarzyé sie, Ze przy sprzyjajgcych warunkach badanie zakohczy sie wcze$niej.
(20.00-22.00, 21.00-23.00, 22.00-24.00). Godzina, na ktérg ustalono zapis jest rownoznaczna
z tym, Ze pacjent znajduje sie we $nie fizjologicznym. Czas wizyty przeznaczony jest na
wykonanie czynnosci zwigzanych z badaniem, nie jest przeznaczony na usypianie pacjenta.
Podczas wizyty w pierwszej godzinie przeprowadzany jest krétki wywiad z rodzicem, a
nastepnie badania wstepne (OAE, Al, otoskopia), naklejenie elektrod. Kolejno$¢
wykonywania dziatan, zaleznie od zaistnialej sytuacji, ustala specjalista. Za cel podczas
ustalania kolejnoSci specjalista zawsze obierze przeprowadzenie skutecznego, petnego
badania stuchu. Druga godzina to czas poSwiecony na wykonanie pomiaru ABR/ASSR, czyli
badanie wlasciwe. Wizyta moze zosta€ przedtuzona maksymalnie do 3 godzin.

3. Zapisy na wizyty w tym na badania ABR/ASSR odbywajg sie telefonicznie. Podczas rozmowy
ustalana jest data i godzina wizyty. Nastepnie z adresu e-mail badaniasluchu@amilaut.pl na
adres e-mail wskazany przez pacjenta lub opiekuna wystany zostanie niniejszy Regulamin.
Nalezy zapoznaé sie i potwierdzi¢ mailowo zapoznanie si€ z treScig Regulaminu. Je$li istnieje
taka mozliwos$¢ prosimy réwniez o przestanie ostatnich wynikéw badan stuchu.

4. Cennik badah ABR/ASSR znajduje si€ na stronie internetowej www.amilaut.pl w zakfadce
cennik badanh stuchu. Do optaty za badania stuchu doliczany jest koszt dojazdu, ktéry ustalany
jest indywidualnie zaleznie od odlegtoSci miedzy siedzibg placéwki a miejscem zamieszkania
pacjenta.

5. Catos$¢ optaty za wizyte i dojazd nalezy wykonaé w ciggu 48 godzin od dnia otrzymania
wiadomosci e-mail od firmy Amilaut z potwierdzeniem ustalonego terminu.

6. W przypadku braku wpfaty wizyta zostanie anulowana.

7. Opflata uiszczana jest za pos$rednictwem konta bankowego AMILAUT. "AMILAUT" M.
Szajbner, Al. Solidarnosci 60, 00-240 Warszawa, numer konta bankowego: mBank 12 1140
2004 0000 3102 7497 3758.



8. Wizyta, ktdéra z réznych przyczyn nie zakohczy sie wykonaniem petnego badania stuchu
zwana bedzie dalej “wizytg nieudang” Cena wizyty wynosi 300zt.

9. Wizyte nieudang definiujemy jako wizyte, ktdra nie moze sie odby¢ z powodu zatkanych
przewodow stuchowych, choroby pacjenta, powtérzonego wyniku tympanometrii typu B oraz
gdy pacjent nie $pi lub wybudza sie, co nie pozwala na rejestracje zapisu fal. Specjalista mimo
wybudzania sie pacjenta bedzie kontynuowat prébe zbadania przez godzine.

10. W zwigzku z tym, ze klient optaca petng kwote za badania i dojazd przed wizytg, w
przypadku wizyty nieudanej po zakohczeniu wizyta zostanie ponownie przeliczona. Na konto
klienta zostanie zwrécona réZnica miedzy pierwotnie wptacong kwotg za wizytE, a ceng
wizyty nieudanej. Koszty dojazdu nie sg zwracane. Kwote zwrotu klient otrzyma w ciggu 3 dni
roboczych.

11. Jesli klient wyrazi che¢ kontynuowania préb przez kolejng godzine do wizyty zostanie
doliczona kwota 250zt brutto. Po zakohczonej wizycie klient zobowigzany jest do doptaty
250zt brutto na konto AMILAUT w ciggu 3 dni roboczych.

12. Podczas optacania wizyty w tytule nalezy wpisa¢ IMIE | NAZWISKO PACJENTA oraz DATE
ZAREZERWOWANEJ WIZYTY potwierdzong przez recepcje drogg poczty elektronicznej.

13. W przypadku braku kontaktu i obecnoSci pacjenta w umodwionym miejscu o umdwione;j
dacie i godzinie specjalista opu$ci umdwione miejsce po wyczerpaniu prob skontaktowania
sie. Wizyta bedzie potraktowana jako wizyta nieudana. Specjalista bedzie na miejscu przez 15
min od godziny umoéwionego spotkania. Wéwczas od uiszczonej opfaty za badanie i dojazd
potracona bedzie kwota wizyty nieudanej oraz dojazdu.

14. Formg kontaktu bedzie wystanie SMS z numeru telefonu 693 994 068 na wskazany numer
telefonu klienta w chwili przybycia specjalisty we wskazane miejsce i o umdéwionej godzinie.
Forme kontaktu w postaci SMS wybrano ze wzgledu na zminimalizowanie ryzyka wybudzenia
pacjenta, co warunkuje powodzenie przeprowadzenia badan.

15. W wypadku przeniesienia wizyty na inny termin oraz poinformowanie o tym fakcie
najpdzniej w przeddzien (do godz. 10.00) optata zostaje przeniesiona na poczet terminu
kolejnej rezerwacji. Z tego tytutu pacjent nie ponosi dodatkowych kosztéw.

16. W wypadku zgloszenia checi przeniesienia terminu wizyty w dniu lub przeddzien badania
po godzinie 10, kwota stanowigca optate za badanie stuchu z dojazdem zostanie
pomniejszona o 200zt i zwrdcona na konto klienta w ciggu 3 dni roboczych. Za badanie
bedzie trzeba ponownie uiSci¢ petna kwote. Nalezy zgtosi¢ powyzsze dzien przed badaniem
do godziny 10.

17. Zeby w sposdb wigzgcy przekaza¢ firmie AMILAUT Informacje o odwotaniu lub checi
zmiany terminu  nalezy zrobi¢ to drogg poczty elektronicznej na adres:
badaniasluchu@amilaut.pl

18. W przypadku odwotania wizyty pacjenta (odwotanie niezaleznie od przyczyny) w
przeddzien (po godzinie 10.00) lub w dzien badania optata za badanie stuchu nie zostaje
zwrdcona. Pokrywa ona wowczas koszty gotowosSci personelu do przeprowadzenia wizyty.

20. W przypadku, gdy specjalista wykonujacy badanie z przyczyn niezaleznych od firmy
Amilaut (np. dziecko nie za$nie, wybudzi sie w trakcie badania, itp.), wykona pomiar tylko dla
jednego ucha w czasie przeznaczonym na cate badanie dziecka (tj. 2 godziny), opfata za



badanie pobierana jest w cato$ci. Drugie ucho wykonywane jest wéwczas w oddzielnym
terminie, na takich samych zasadach.

21. Specjalista doktada wszelkich staran, aby badania wykonywane z ramienia firmy AMILAUT
byto udane i petne. Wykonuje badania w oparciu o aktualng wiedze audiologiczng i swoje
doswiadczenie z wszelkg starannos$cig w wykonaniu pomiaru.

22. Wyniki przeprowadzonych badan specjalista zinterpretuje, opisze i prze$le w ciggu 7-14
dni roboczych. Koszt opisu wliczony jest w cene badania.

23. Wynik zostanie przestany na wskazany przez klienta adres e-mail, mozna go tez odebrac
osobiScie w siedzibie firmy AMILAUT pod adresem Al. “Solidarnosci” 60 U.3 lub otrzymac
drogg kurierskg za optatg 20zt brutto. Opis wysytany jest dopiero po uiszczeniu opfaty przez
Pacjenta.

§3 PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADANIA ABR/ASSR

1. Aby wynik badania byt w petni miarodajny, badanie ABR/ASSR wykonuje sie we $nie fizjologicznym.
2. Aby zachowa¢ najlepsze warunki do badania, nalezy przygotowac pacjenta w nastepujgcy sposob:
a) na badanie ABR/ASSR pacjent powinien mie¢ przewody stuchowe wolne od woskowiny,

b) jesli pacjent/opiekun nie jest pewny czy w przewodach nie zalega woskowina, moze bezpfatnie
zgtosi€ sie do AMILAUT na 1-3 dni przed terminem badania w celu oceny przewoddéw stuchowych
pacjenta).

3. W PRZYPADKU DZIECI

a) w dniu badania dziecko powinno zostaC wybudzone wcze$nie rano (przed tradycyjng godzing
wstawania), aby w godzinie badania bylo $pigce i zmeczone,

b) bardzo wazne, aby starsze dziecko (2-3 latek) w ciggu dnia nie zasneto nawet na chwile. W
przypadku noworodka, kwestia decyzji o drzemkach pozostawiona jest rodzicom z zastrzezeniem, Ze
dziecko musi spa¢ o umodwionej godzinie wizyty.

c) w dniu badania opuszczamy ostatni positek dziecka, aby dziecko tuz przed wyznaczona godzing
badania byto lekko gtodne,

d) tuz przed wykonaniem pomiaru rodzice powinni nakarmicC dziecko i doprowadzi¢ do zas$niecia
dziecka na umowiona godzine.

e) nakarmienie dziecka tuz przed badaniem zwi€ksza szanse na szybsze za$ni€cie dziecka,
f) Dziecko powinno spa¢ na ptaskiej powierzchni, bez poduszki.

g) Dziecko powinno zasngé w tym samy miejscu co zawsze, nie nalezy przektadaC dziecka po
zasnieciu. JeSli zawsze $pi w tézku rodzicéw, nie nalezy tego zmieniaé. Nalezy tak zorganizowaé
przestrzen, Zeby specjalista bez utrudnien mogt dostac sie do dziecka.

h) w przypadku decyzji rodzica o koniecznosci wspomagania dziecka farmakologig (np. Melatonina,
Hydroksyzyna), rodzic przed badaniem powinien zglosi¢ sie do lekarza pediatry, laryngologa,
audiologa, ktéry wystawi na dany lek recepte oraz dostosuje dawke leku do dziecka. Rodzic podaje
leki we wlasnym zakresie i na wiasng odpowiedzialnoS$¢, wg zalecen lekarza.



i) o koniecznoSci podania narkozy decyduje lekarz i dziecko kierowane jest wowczas do placowki
szpitalnej (narkoza podawana jest w przypadkach wyjgtkowych, kiedy nie ma mozliwo$ci wykonania
badania w sposdéb tradycyjny).

4. O wszystkich dodatkowych wskazaniach do badania Rodzic powinien poinformowac
technika/specjaliste przed wykonaniem pomiaru (np. specjalne zalecenia lekarza do wykonania
pomiaru).

5. Rodzic powinien poinformowa¢ technika/specjaliste réwniez, je$li dziecko chorowato kiedykolwiek
na choroby onkologiczne lub epilepsje.

6. Aby badanie bylo w petni miarodajne i technicznie prawidlowe, wymagana jest dobra wspotpraca
Rodzica ze specjalistg wykonujgcym badanie.

7. W PRZYPADKU OSOB DOROSLYCH

a) gdy zamawiajgcym badanie jest osoba dorosta samodzielnie wnioskuje i postepuje w taki sposob,
aby podczas badania zapasc¢ w sen fizjologiczny. Moze stosowa¢ Srodki farmakologiczne, zabrania sie
spozywania alkoholu przed badaniem.

b) gdy zamawiajgcym badanie jest opiekun prawny dorostego pacjenta przygotowanie powinno by¢
przeprowadzone, w oparciu o wskazania dla dzieci.

c) zbadane mogg byC osoby doroste zdrowe oraz z dodatkowymi schorzeniami, zespotami choréb lub
efektami starzenia sie np. zespot Downa, spektrum autyzmu, Asperger, Alzheimer, demencja starcza,
zmiany miazdzycowe, niepetnosprawnos¢ intelektualna.



