Evaluacidn, diagndstico e intervencidn universal de la audicion de recién nacidos
Informacion acerca de la pérdida de audicion -- una guia para las familias.
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Estudio, diagndstico e intervencion universal de la audicion de recién nacidos

Informacion acerca de la pérdida de audicion --
una lista de chequeos para la familia

Nacimiento Antes del primer mes
Chequeos conel = > D ................. > D 'S
Proveedor de 2 a 4 dias 1 mes

atencion médica

0 Nacimiento en el hospital: [0 Examen de audicién
Examen de diagndstico del paciente ambulatorio
auditivo para recién nacidos (0 nuevo examen)

Fecha: __ /[ Lugar:

Resultados del estudio Fecha: __ /[

Oido izquierdo Oido derecho
O Desaprobado O

O Aprobado O

O No se realizo O
el examen
(se omitid)

Resultados del estudio
Oido izquierdo  Oido derecho

O Desaprobado O
O Aprobado O

Asegurese de que su médico reciba
los resultados. Sisu bebé no
aprueba el estudio en ambos oidos,
solicite una cita con un audidlogo
pediatra (especialista en audicién).

Asegurese de que su médico reciba los
resultados. Sisu bebé no aprobo el
estudio en ambos oidos, o no lo
examinaron, programe un estudio
para paciente ambulatorio [o una
evaluacidn por parte de un audiélogo
pediatra (especialista en audicidn)].

[J Nacimiento en el hogar:
Informacidn de contacto:

para programar un estudio de
la audicién

Informacién de contacto del proveedor del servicio:

Proveedor de atencion médica:
Audidlogo pediatra:

Proveedor de intervencion temprana:
Grupo de apoyo familiar:

Otro:

Antes de los 3 meses

2 meses

[ Evaluacion por parte de un audiélogo
pediatra'? (especialista en audicion) con
experiencia
Estudios en nifios de 0 a 2 afios de edad.
(Probablemente, se deba sedar a los bebés de

mas de cuatro meses de edad). Asegtirese de que
su médico reciba los resultados.

Lugar:
Fecha: /__/
Resultados de la prueba
Oido izquierdo Oido derecho
O Audicion normal O
O Aprobado O

[ Visite www.babyhearing.org

Si un bebé tiene una PERDIDA DE AUDICION, debe
hacer lo siguiente:

[ Eevaluacién por parte de un otorrinolaringélogo®
(especialista en garganta, nariz y oido)
Lugar:

Fecha: __/ [/

[J colocacién de un audifono y control por parte de
un audidlogo pediatra, si fuera necesario, incluso
informacion sobre audifonos de préstamo

[0 Aprenda acerca de los dispositivos de asistencia

auditiva (sistemas FM, implantes cocleares, etc.)
y opciones de comunicacion

[0 comuniquese con grupos de apoyo familiar

Nombre del nifio:

Fecha de nacimiento del nifio: |/

Antes de los 6 meses
» I »[]

4 meses 6 meses

[J Inscribase en un programa de intervencién temprana que

tenga experiencia brindando servicio a nifios con pérdida
de la audicién
Lugar:

Fecha: __ / [/

O visite con regularidad al audiélogo pediatra.

Evaluaciones:

O oftalmologo* (especialista en ojos) todos los afios.
Lugar:

Fecha: __/ [/

[ Especialista en genética’
Lugar:

Fecha: __/ [/

(B g 1 .
[ otros especialistas médicos" (corazén, desarrollo,

riflones, etc.) seguin sea necesario.
Lugar:

Fecha: __ /[

'Generalmente, necesitara una derivacién de su médico para
consultar a estos especialistas

%Es probable que muchos servicios estén disponibles sin cargo,
comuniquese con el coordinador del programa de Deteccion e
Intervencién Temprana de la Audicién (EHDI) de su estado
1-866-HEAR (4327) o visite www.hearandnow.org
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