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4.3  PRODUTO TECNOLÓGICO 

 

CHECK LIST PARA RASTREAMENTO DE DIFICULDAES NO MANUSEIO DO AUXILIAR 

AUDITIVO POR IDOSOS 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
 

NOME: _____________________________________________________________________________ 
 
DATA DA CONSULTA: _____/_______/______         IDADE:_________________             SEXO:  M (       )    F (       ) 
 
ESSE É SEU PRIMEIRO APARELHO AUDITIVO ?  SIM (      )  NÃO (       ) 
 
PODE SER RESPONDIDO PELO PACIENTE OU ACOMPANHANTE 

LEGENDA :     S- SIM      N- NÃO     AV  ALGUMAS VEZES 
 

COLOCAÇÃO E REGULAGEM INICIAL  
 

1. SABE QUAL É O APARELHO AUDITIVO DE CADA ORELHA ? 
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

2. COLOCA CADA APARELHO NA ORELHA CERTA  LADO DIREITO E LADO 
ESQUERDO ? 
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

3. SABE LIGAR E DESLIGAR O APARELHO AUDITIVO ? 
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

4. CONSEGUE CONTROLAR O VOLUME DO APARELHO SEMPRE QUE PRECISA ? S (     ) N (     ) AV (     ) 

MOLDE 
5. FAZ A COLOCAÇÃO DO MOLDE COM FACILIDADE ? 
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

6. QUANDO COLOCA O MOLDE ELE FICA BEM ENCAIXADO NA ORELHA ? S (     ) N (     ) AV (     ) 

7. SENTE FACILIDADE PARA RETIRAR O MOLDE DA ORELHA ? 
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

8.  SABE ENCAIXAR E DESENCAIXAR O TUBO DE PLÁSTICO QUE PRENDE O 
APARELHO AO MOLDE ? 
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

9 . SABE FAZER A LIMPEZA DO APARELHO E LAVAGEM DO MOLDE ?  S (     ) N (     ) AV (     ) 

10. REALIZA A SECAGEM DO MOLDE ? 
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

PILHA 
11. REALIZA A TROCA DE PILHA ? 
 

S (     ) N (     ) AV(     ) 

12. CONSEGUE RETIRAR A PILHA ?  
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

13. COLOCA CORRETAMENTE A PILHA NO APARELHO ? 
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

14. O LOCAL DA PILHA FICA ABERTO QUANDO NÃO ESTA USANDO O APARELHO ? 
 

S (     ) N (     ) AV (     ) 

15. VOCÊ SABE IDENTIFICAR QUANDO A PILHA ACABA ? 
 

S (     ) N (     ) AV(      ) 

 
 

 


