Family Checklist for Babies at High Risk for Hearing Loss

Child’s Name:
Infants who are in the NICU for 5 days or more may be at a higher risk for
hearing loss. Other risk factors are listed at the bottom of the page. Child’s Date of Birth: / /
HOSPITAL AUDIOLOGIST EARLY INTERVENTION

Screen Before 1 Month of Age

While in the hospital, your baby should
have had an ABR hearing screen. It is
important that you talk to your baby’s
doctor right away about the information
below.

Place:

Screen Date: / /

Results:
Right Ear Left Ear

D Fail/Refer D
|| ||

If Your Baby:
Referred / Failed:

See a pediatric audiologist for diagnostic
testing right away.**

Pass

Passed:

There is still a chance of developing
hearing loss. See a pediatric audiologist
for further testing at 9 months of age
(corrected age).**

**See list of phone numbers attached

Diagnose Before 3 Months of Age

It is important that your baby have diagnostic
hearing testing with a qualified pediatric
audiologist that can perform the following 3 tests:

\ Auditory Brainstem Response (ABR) - Frequency
Specific with Bone Conduction

\' Otoacoustic Emissions (OAEs)

\ Tympanometry - Age Appropriate

Place:

Date: / / Corrected Age:

Results:
|Iii|ght Ear: Left Ear:

Within Normal Limits |:| Within Normal Limits
|:| Hearing Loss D Hearing Loss

If your baby has a hearing loss the next steps are:
See an Ear Nose and Throat (ENT) Doctor

I:l Contact the Arizona Early Intervention
Parent Outreach Program

D Contact Hands and Voices at
www.AZHV.org
or 1-866-685-1050

Enroll in the Arizona Early
Intervention Program Before 6
Months of Age

Program:

Date: / /

|:| Learn about communication
options
Learn about hearing aids and/or
cochlear implants, if reccommended

Regular visits to a
Pediatric Audiologist

Evaluations:
(May need order from your doctor and
insurance approval first)

Ophthalmologist (eye doctor)
Place:

Date: / /

Genetic Specialist
Place:
Date: / /

D Other Medical Specialists, as needed

Babies with the following “Risk Indicators for Late Onset and Progressive Hearing Loss” should have hearing checked regularly

*ECMO

*Hyperbilirubinemia requiring exchange transfusion
*Family history of permanent childhood hearing loss

*Exposure to ototoxic medication

*Assisted Ventilation
*Neurodegenerative disorders
*CMV

*Caregiver Concern

*Syndromes associated with
progressive or late-onset hearing loss
*Culture positive postnatal infections
associated with sensorineural hearing loss

TAKE THIS TO YOUR NEXT APPOINTMENT WITH YOUR BABY’S DOCTOR
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Lista de cotejo para familias de bebés con gran peligro de pérdida auditiva

Los infantes que permanezcan en cuidados intensivos por 5 dias o mas pudieran peligrar mas
de padecer merma o pérdida auditiva . Se relatan otros factores de peligro al calce de la pdgina.

Nombre de nino/a:

Fecha de nacimiento: / /

HOSPITAL

AUDIOLOGO/A

INTERVENCION TEMPRANA

Diagnostico antes de 1 mes de edad

A su niio/a le debieron hacer el diagnéstico de
potenciales provocados auditivos del tallo
cerebral (PPATC, o ABR en inglés) en el
hospital. Es importante que hable de
inmediato con su doctor(a) sobre la
informacion siguiente.

Lugar:
Fecha de diagnostico: / /
Resultado:
Oido Derecho Oido Izquierdo
D Fallo/Atiéndase |:|
D Aprobé D
Si su bebé:

Fallé/ Atiéndase:

Atiéndase de inmediato con un(a)
audiologo/a pediatrico/a para un estudio
diagndstico.**

Aprobo:

Todavia es posible que padezca merma o pérdida
auditiva. Atiéndase con un(a) audi6logo/a
pediatrico/a para hacerle mas estudios a los 9
meses de edad (edad corregida).**

**Vea la lista adjunta de teléfonos

Diagnostique antes de los 3 meses de edad

Resulta importa que su bebé se haga un diagnéstico
de la audicién con un(a) audiélogo/a pediatrico/a
calificado/a que pueda efectuar las 3 pruebas
siguientes:

\ Potenciales provocados auditivos del tallo cerebral
(PPATC, o ABR en inglés) — de frecuencia precisa
con osteoconduccion

\ Emisiones otoactisticas (EMOA, u OAEs en inglés)

V Timpanometria — apropiadas para la edad

Lugar:

Fecha: / / Edad corregida:

Resultado:

Qido Derecho: QOido Izquierdo:

|:| Dentro de lo normal |:| Dentro de lo normal

Merma o pérdida auditiva |:| Merma o pérdida auditiva

Si su bebé padeciera merma o pérdida auditiva, las
medidas siguientes serian:

Atenderse con un(a) doctor(a) de oidos, nariz y
garganta (ENT, en inglés)

Comuniquese con el programa de Acercamiento a
los Padres Para la Intervencion Temprana en
Arizona (Arizona Early Intervention Parent
Outreach Program)

Comuniquese con Hands and Voices por
www.AZHV.org o al 1-866-685-1050

Inscribase en el Programa de
Intervencion Temprana de Arizona
antes de los 6 meses de edad

Programa:

Fecha: / /

|:| Entérese de las opciones para comunicarse

|:| Entérese de los dispositivos auditivos y/o de
los implantes de céclea, si los
recomendaran

|:| Consulte con regularidad a su audiélogo/a
pediatrico

Evaluaciones:
(Pudiera necesitar antes una orden médica y la
aprobacion del seguro)

Oftalmologo/a (oculista)

Lugar:
Fecha: / /

Especialista en genética

Lugar:

Fecha: / /

|:| Otros especialistas médicos que haga falta

*oxigenacion con membrana extracorpérea (ECMO)

la nifiez
*exponerse a medicamentos ototoxicos

*hiperbilirubinemia que requiera exsanguinotransfusion
*antecedentes familiares de pérdida auditiva permanente en *citomegalovirus

*respirar con ventilador
*trastornos neurodegenerativos

*preocupacion de quien cuide a su cria

Los bebés que padezcan los siguientes “indicadores de peligro de merma auditiva tardia o paulatina” deben examinarse la audiciéon con regularidad

*sindromes asociados a la merma auditiva paulatina o de
comienzo tardio

*infecciones posnatales de resultado positivo en el cultivo
que se asocien a la pérdida auditiva neurosensorial

LLEVE ESTO A LA PROXIMA CITA CON EL O LA DOCTOR(A) DE SU BEBE
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