x Learning on Technologie d’assistance
TAP Formulaire d’évaluation : aides auditives

1. Renseignements sur la personne

Prénom : #

Nom : #

Age: 5170 18-39 0 40-54 O

et de l'audition

55-64 1 65+ 0

Si Penfant a moins de cing ans, (& Orienter vers un spécialiste de I'oreille | Genre : Masculin O Féminin O  Autre O

Adresse : #

Téléphone : #

2. Test de I’audition

Conduite du test de 'audition
Procéder uniquement si 'examen des

oreilles confirme que la santé des deux oreilles est bonne.

2000 Hz 4000 Hz Moyenne* |Vérifier : Moyenne des oreilles

droite et gauche.
V4 V4 s Si la différence entre la moyenne

Coté 500 Hz 1000 Hz
Droite 4 V4
Gauche |p# £ V4 Vi V4

de la droite et de la gauche est :
o Inférieure a 15 dB — Continuer

e De 15 dB ou plus (¥ Orienter
vers un specialiste de l'oreille et
de l'audition.

* Pour obtenir la moyenne : Additionner les résultats pour 500, 1000, 2000 et 4000 Hz, puis diviser la somme par 4.

Confiance dans le test :

Bonne [J — Continuer  Faible [ (¥ Orienter vers un spécialiste de l'oreille
et de l'audition

Degré de perte d’audition :
Voir le tableau au bas du formulaire

Droite : # Gauche : #

3. Plan
Adulte ou enfant dont I'audition est normale |Si @ui @ 'une ou Pautre — Expliquer comment
0 préserver la santé des oreilles. Réévaluer dans un an et
Surveiller : . R inviter la personne a revenir avant si elle ressent des
Adulte présentant une perte d’audition ) . : ;
léaere O douleurs ou si elle observe un écoulement auriculaire ou
egere un changement de son audition.
Orienter : Spécialiste de I'oreille et de l'audition (0 Autre : #
Expliquer les bénéfices d’une aide auditive. Si la personne ou le responsable de I'enfant préfere ne
pas recevoir d’aide auditive, l'inviter a revenir vous voir a tout moment s’il change d’avis.
(e - Consent a recevoir une aide auditive : Oui [  Non [
Notes : #
Fournir une Type : Aide auditive préprogrammée [  Aide auditive programmable [
aide auditive : -
Embout : Taille standard : # Autre : #
Coteé Modéle Numéro de série Si préprogrammée
Droite V4 V4 Paramétre : #
Gauche V4 V4 Paramétre : #
Type et taille de pile : #
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Expliquer :

Avantages d’une aide auditive [1 Comment utiliser une aide auditive []
Comment prendre soin de son aide auditive [ Vérification de la charge et remplacement de la pile [J
Comment améliorer la compréhension de la parole []

Suivi :

Adulte :
A distance [0 — 2 semaines
En personne [] — 2 semaines

Enfant : Date du suivi : ¢

En personne L[] — 2 semaines

Degré de la perte d’audition des adultes et des enfants agés de 5 a 17 ans
Les enfants de moins de cinq ans doivent étre orientés vers un spécialiste de l'oreille et de I'audition.

Degré

Moyenne

Recommandation

Audition normale

Moyenne inférieure a 20 dB

Adultes et enfants :

— Aide auditive non requise

— Expliquer comment préserver la santé des oreilles

— Réévaluer dans un an ou avant si la personne constate un
changement de son audition ou si le responsable de I'enfant
constate que I'audition de I'enfant a changé.

Perte d’audition légére

Moyenne de 20 a 34 dB

Enfants — Fourniture d’une aide auditive
Adultes — Surveiller et réévaluer dans un an. Expliquer
comment préserver la santé des oreilles.

Perte d’audition
modérée

Moyenne de 35 a 49 dB

Adultes et enfants — Fourniture d’une aide auditive

Perte d’audition
modérément sévere

Moyenne de 50 a 64 dB

Adultes et enfants — Fourniture d’une aide auditive

Perte d’audition

Moyenne de 65 a 79 dB

Enfants (¥ Orienter vers un spécialiste de 'oreille et de I'audition

sévére Adultes — Fourniture d’une aide auditive
Perte d’audition Moyenne supérieure a 80 dB Adlfltes_ gt enfants (¥ Orienter vers un spécialiste de l'oreille et
profonde de l'audition
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