Hospital Flávio Santos – Piauí

Programa de Implante Coclear – Formulário de Triagem
Instruções:

1.0 - Preencha os dados de identificação abaixo, responda ao questionário e envie o arquivo anexado para o email: implantecoclear@hospitalflaviosantos.com.br
1.1 – O fato de enviar este formulário para o Hospital Flávio Santos não garante o agendamento da avaliação do paciente no Hospital.

1.2 – O formulário de triagem será avaliado por nosso grupo de implante
1.0 – IDENTIFICAÇÃO

Data do cadastro: ___/____/____

Top of Form

Nome: 

Bottom of Form

Sexo: 

Data de Nascimento: 

CPF: 

RG: 

Endereço: Rua 

Nº: 

Bairro: 

CEP: 

Apto: 

Cidade:  

Estado: 

Tel : (  ) 

Email: 

Profissão:

Escolaridade: 

2.0 – Histórico de perda auditiva
2.1 – A surdez é bilateral?  
(    ) Sim   (   ) Não  
2.1.2 - Qual a causa?: 

2.2 – A deficiência auditiva está presente desde o nascimento? 
(    ) Sim   (   ) Não

2.2.1 - Caso tenha adquirido a surdez apos o nascimento, quando ela apareceu?: 
R: 
2.3 – A surdez foi progressiva? (Foi piorando com o passar do tempo?)
(    ) Sim   (   ) Não

2.4 – Qual o graus da surdez?
Ouvido Direito: (   ) alto, (   ) médio, (   ) baixo
Ouvido Esquerdo: (   ) alto, (   ) médio, (   ) baixo

2.5 – Seus ouvidos inflamam regularmente? (Supuram?) 
(    ) Sim   (   ) Não
(   ) os dois?   
(   ) só um? Qual? (   ) Ouvido Direito    (   ) Ouvido Esquerdo

2.6 – Você usa aparelhos auditivos? 
(    ) Sim   (   ) Não
(   ) Nos dois ouvidos?   
(   ) só um? Qual? (   ) Ouvido Direito    (   ) Ouvido Esquerdo
Há quanto tempo?________

2.7 – Você já fez cirurgia nos ouvidos? 
(    ) Sim   (   ) Não
(   ) Nos dois ouvidos?   
(   ) só um? Qual? (   ) Ouvido Direito    (   ) Ouvido Esquerdo
Qual tipo de cirurgia?________

2.8 Existe alguma doença associada a sua perda auditiva? 
(    ) Sim   (   ) Não
Qual?_________

2.9 – Você faz reabilitação auditiva? 
(    ) Sim   (   ) Não
Há quanto tempo?________
Quantas vezes por semana?________
Qual a duração das sessões?________
Qual o método utilizado?____________
É feito por fonaudiólogo? (    ) Sim   (   ) Não

2.10 – Qual seu tipo de comunicação atual?
(   ) Oral
(   ) gestos
(   ) Libras
(   ) Nenhuma

Hospital Flávio Santos: Unidade 24h – Rua 1º de Maio, 138/Sul Teresina-PI
Tel: (86) 3221-5654

Para mais informações sobre o implante coclear visite o site do Hospital Flávio Santos: www.hospitalflaviosantos.com.br






