LOS RESULTADOS DE EXAMINACIONES DE LA AUDICION

(Favor de escribir con letra de molde)
Lugar de examinacion:

*Informacion Elegida

Nombre del/la Nifio/Nifia:

Fecha de Nacimiento™:

Padres/Guardian:

Genero*: 1M [IF

Teléfono:

Direccion de los Padres/Guardian:

Doctor del/la Nifio/Nifia

Permiso de Enviar los Resultados al Médico: [1Si [1No

Si es necesario, permiso de examinar otra vez: [1Si  [1No

I. Resultados de la Examinacion de Audicién: (Favor de usar este espacio para indicar los resultados de la examinacion de la audicion por todo el afio)
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11. Las Recomendaciones de Revision: (Favor de escoger uno basado en los resultados de
la examinacién de la audicion)

1. Haga la examinacién otra vez en 12 meses a menos que tenga preguntas o haya un cambio en la
audicién. Los niveles de audicion aparecen bien para el desarrollo del discurso/lenguaje en este momento.
2. Haga la examinacion otra vez en 3 meses. Los niveles de la audicién aparecen bien para el desarrollo
del discurso/lenguaje en este momento.

3. Haga la examinacion otra vez en 4-6 semanas.

4. Remita a su doctor y haga la examinacion otra vez 4-6 semanas.

5. Remita a su doctor y haga la examinacion otra vez en 3 meses.

6. Remita a un otorrinolaringélogo para una evaluacién médica y audioldgica y haga una examinacién
otra vez en 4-6 semanas.

7. Remita a un otorrinolaring6logo para una evaluacion médica y audiolégica y haga la examinacidn otra
vez en 3 meses.

8. Remita a un Audidlogo y haga la examinacidn otra vez en 4-6 semanas..

9. Remita a un Audi6logo y haga la examinacion en 3 meses.

10. Otro

11. Revision del Plan de Servicio de la Familia del Paciente.

I11. Revision a la Recomendacion Médica y/o Audiologica: (favor de escoger uno para cada
recomendacion)

1. El médico confirmé la condicion médica.

2. El médico no confirmé la condicién médica.

3. El audiélogo confirmé el perdido de la audicion. (Conductifo -La mezcla del perdido de la audicion
sensorial y neural).

4. El audiélogo informa que la audicién esta entre los limitos normales en todos niveles..

5. Tubos de igualacion de presion son puestos.

6. Segun la informacién de los padres, la recomendacién al médico no ha sido hecha. El nifio no ha sido visto
por un médico..

7. Segun la informacion de los padres, la recomendacidon al audiélogo no ha sido hecha. El nifio no ha sido
visto por un audidlogo.

8. Segun la informacion de los padres, una cita medica ha sido programada pero pendiente.

9. Segun la informacion de los padres, una cita audioldgica ha sido programada pero pendiente..

10. Llamada a los padres—no contestan. Dej6 un mensaje para llamarme.

11. Llamada a los padres --no contestan. No dejé un mensaje.

12. Una carta enviada a los padres.

13. Otro




IV. Los Riesgos para el Perdido de la Audicion No Presentes/Comprendidos en el Nacimiento (Marque todos que sean aplicados)
1 1. Preocupaciones de los padres/guardian en cuanto al retraso y el desarrollo de la audicion, el discurso y el lenguaje.
1 2. Sidromes asociados con el perdido progresivo de la audiacion como Neurofibromatosis, Osteopetrosis y el Sindrome de Usher..
1 3.Untrauma a la cabeza.
1 4. Repetido o persistente Otitis Media con la efusion por al menos 3 meses.

1 5. Otro:

1 6. Ninguno

V. El Estado de la Intervencion Temprano:
1 IFSP (Plan de Servicio de cada familia) "1 1EP (Plan de Educacion del Individuo) "1 Recomendado para evaluacion de desarrollo
1 En este momento no intervencion primitiva

IFSP/IEP Fecha de Empezar (si es pertinente)

Proximo IFSP/IEP Fecha de Reviso Annual (si es pertinente)
Otro:

V1. Perdido de la Audicion Conocido:
] Si 1 No

VII. Los Apuntes:

Legend

DNT =noexaminé

CNT =no podia examinar

CNE =no podia establecer

MEP = Presion en el medio del oido

COMP = movimiento de la membrana

de la timpana

ECV = El volumen del canal del oido
(tamafio fisico)

OTO = otoscopia

OAE = emisiones otoacUsticas
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