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«برنامه غربالگری، تشخیص و مداخله به هنگام شنوایی نوزادان و شیرخواران»
کارت سنجش شنوایی (ارجاع)

نام و نام‌خانوادگی کودک: .......................................
شماره ملی کودک:

تاریخ تولد:
جنس: مذکر  (
مؤنث  (


وجود عوامل خطر: بلی  (
خیر  (
تاریخ انجام غربالگری:



                  نام واحد غربالگری: ....................................................
نتیجۀ آزمون TEOAE:
     گوش راست:
(گذر
(ارجاع
 نتیجه نهایی آزمون:گذر(
        ارجاع((


      گوش چپ:
(گذر
(ارجاع


TEOAE مجدد (

نتیجه آزمون: گذر  (
      ارجاع  (

AABR (


نتیجه آزمون: گذر  (
      ارجاع  (
.......................................................................................................................................................................................
تاریخ انجام ارزیابی تخصصی (تشخیصی): .......................................



گوش راست:
نتیجۀ ارزیابی تخصصی:


گوش چپ:
.......................................................................................................................................................................................

تاریخ انجام ارزیابی طبی و توانبخشی: .......................................
نوع مداخله:  طبی  (

وسایل کمک شنیداری  (
جراحی  (

جدول مراجعه مراحل غربال، تشخیص و مداخله
	تاریخ مقرر برای مراجعه
	محل مراجعه
	علت مراجعه
	مهر و امضاء

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


والدین گرامی:

( اگر کودک شما به علت ضربه به سر، کشت خون مثبت، تعویض خون در بیمارستان بستری شد باید برای آزمون مجدد، با در دست داشتن این کارت به واحدهای غربالگری مراجعه کنید.

( با استفاده از بروشور مربوط به تکامل شنیداری و کلامی، کودک خود را بررسی نمائید و در صورت مشاهده تأخیر در موارد ذکر شده ضمن مراجعه به پزشک، مجدداً به واحد غربالگری شنوایی مراجعه کنید.
( تعدادی از کودکان از نظر کم‌شنوایی و ناشنوایی جزء کودکان دارای عوامل خطر محسوب می‌شوند. این کودکان با وجود طبیعی بودن آزمون اولیۀ شنوایی لازم است در سال اول دو بار قبل از شش ماهگی و قبل از نُه ماهگی، در سال دوم یک بار قبل از 18 ماهگی و در سال سوم یک بار قبل از 30 ماهگی بررسی شوند.
عوامل خطر از نظر کم‌شنوایی و ناشنوایی عبارتند از:

وزن تولد زیر 1500 گرم، بدشکلی‌های سر و صورت، بستری شدن بیش از 48 ساعت در بخش مراقبت‌های ویژۀ نوزادان، سابقۀ خانوادگی کم‌شنوایی، سابقۀ تعویض خون در دورۀ نوزادی، عفونت داخل رحمی جنین، سابقۀ ابتلاء به مننژیت، سابقۀ ضربه به سر و ...






روز
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این قسمت در مرحله غربالگری تکمیل می‌شود.





این قسمت در مرحله تشخیص تکمیل می‌شود.











این قسمت در مرحله مداخله تکمیل می‌شود.
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( این گزینه برای کودکان با نتیجه گذر ولی دارای عوامل خطر نیز علامت زده شود.
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