Spanish/Appointment Scheduled

La Audicién De Mi Bebé - ;Y Ahora Qué Viene?

Informacion Importante sobre Cita Complementaria - jConserve Este Papel!

Lugar de la cita:

NuUmero de teléfono:

Fecha/Hora de la cita:

A su nifio(a) se le ha programado una evaluacién auditiva especial llamada prueba de Respuesta
Auditiva del Tronco Encefalico (ABR) y/o prueba de Emisiones Otoacusticas (OAE). Dichas pruebas
nos permiten averiguar como escucha su nifio(a) sin que necesitemos hacerle responder a
determinados sonidos. Estas pruebas las usamos con los bebés y con aquellos a los que no les es
posible responder a las pruebas tradicionales.

¢ Como se realizan estas pruebas?

Es importante que su bebé se mantenga lo mas tranquilo posible durante esta evaluacion. Las
mediciones que vamos a hacer son bien sensibles al ruido y al movimiento, asi que lo mejor es que
su bebé esté dormido.

¢ Qué se hace el dia de la prueba?

El padre/madre o tutor legal debera traer al nifio(a) a esta cita. La prueba puede que tome alrededor
de 2 horas. El audiélogo le comunicara los resultados de las pruebas y cualquier recomendacion
pertinente.

Haga el Favor de Sequir Estas Sugerencias el Dia de la Cita:

- Despierte a su bebé temprano y manténgalo despierto hasta que llegue a la consulta del
audidlogo. Puede que resulte de ayuda el tener a alguien que viaje con ustedes para
que se encargue de mantener al bebé despierto durante el trayecto.

- Con el fin de crear el mejor entorno para la prueba, le pedimos que, de ser ello posible,
solamente el nifio que se va a someter a la prueba y el padre/madre/tutor entren a la
habitacion de la prueba.

- Traiga un biberdn o, si esta lactando, preparese para dar de mamar al bebé cuando llegue
a la cita.

- Si su bebé duerme bien en un portabebé/asiento de seguridad infantil, haga el favor de
traerlo a la cita.

- Le pedimos que no le eche locién al bebé en la cabeza o en las orejas el dia de la cita.
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