sPor Qué SCENT?

Respuestas para
SCENNT (South Carolina, El_\IT, Alergia y Med_icina de,I .
o Tommr e o e 5 Mejorar la Salud

otorrinolaringologia que proporciona servicios de

vanguardia para problemas auditivos, pruebas de alergia A f

y medicina del suefio. nswers O r
Para servir mejor a nuestros pacientes, ofrecemos seis B tt H lth
ubicaciones; diagnosticos in situ; centros de suefio e e r e a

dedicados; y horas convenientes. Nuestro personal de Comience a mejorar su salud respondiendo las
médicos certificados por la Junta tiene privilegios en mas

hospitales de la zona que cualquier otra practica de ENT, preguntas a estas cinco pr OYeCCiOHeS de salud.
que le da mas opciones para el tratamiento en el hospital.

Junto con nuestro equipo de profesionales de enfermeras
altamente capacitados, asistentes de médicos,
audiologos, terapeutas respiratorios y personal de apoyo,
nuestros médicos comparten el compromiso de ayudarle
a informarse sobre los problemas y tratamientos para que
pueda hacer mejores decisiones sobre su salud y
bienestar.

Las citas estan disponibles en cualquiera de nuestras
ocho oficinas.
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Seccion 3: Alergia
Dificultad para oir. Ronquidos fuertes. Constante sollozando. 8

No son sélo molestias leves. Pueden ser signos de afecciones Si No

que son perjudiciales para la salud, el bienestar y la calidad de O O  ;Con frecuencia sufres de sintomas nasales como
vida. un moqueo o una nariz rellenas o estornudos
Siresponde "si" a dos 0 mds preguntas en cualquiera de las incluso si no tienes un resfriado?

cinco secciones siguientes, se recomienda que hable con su O O

S ;Los sintomas empeoran durante ciertos
especialista de ENT.

momentos del dia?

O O ;Los sintomas se exacerban cuando estds en
ciertos lugares, como al aire libre o en el s6tano?

Seccion 1: Audencia O O ;Estd expuesto a moho, polvo, humos o
Si No productos quimicos en el trabajo?

O O ;Los sintomas nasales estan acompanados por

O O Cuando estas en un ambiente grupal, como en un picazén en los ojos llorosos?

restaurante lleno de gente o en una reunion

familiar, ;Es dificil para ti seguir la conversacion? O O ;Tienes una nariz moquea, ojos llorosos o otros

sintomas cuando estds cerca de mascotas u otros
animales?

O ;Tomas alergia o medicina "fria" con frecuencia?
¢

O O  Alver la television o escuchar musica, ; Necesitas
subir el volumen?

O O ;Leresulta difficil tener una conversacion por
teléfono porque no puede escuchar a la otra
persona claramente?

O®)
@)

;Usted o alguien en su hogar inmediato fuma?

O O ;Otros miembros de tu familia tienen alergias?
O O Cuando usted esta viajando en un coche,
stiene problemas para entender a otros que

estan hablando?

O O Altener una conversacion, ;le preguntas a la Seccidn 4: El Seno
persona con la que estas hablando para Si No
repetirla?

O O ;Haexperimentado cuatro o més

O ; i idos? . . . s -
O ;A veces se nota un zumbido en los oidos? infecciones sinusales en el tltimo afio?

O O ;Alguna vez alguien ha sugerido que podria O O ;Hastenido una infeccién sinusal que ha durado
tener un problema con su audiciéon? 12 semanas 0 mas y no responde a los
medicamentos?
Seccion 2: Sueiio O O Tiene un médico prescrito medicacién sinusal

Si No para que usted pueda tratar su condicion(es)?
O O ;Experimenta alguno de los siguientes?
O Dolor de cabeza sinusal O Dolor de

cabeza sinusal

O O ;Alguien te ha dicho que ronestas o haces
otros ruidos cuando duermes?

O O Silehan dicho que ronque, ;es el ronquido mads

fuerte que hablar o lo suficientemente alto como y Y .
para ser escuchado a través de las puertas? O Congestién O Disminucion del sentido

del olfato

O Secrecién nasal de moco amarillo o verde

O O ;Se siente cansado, fatigado o somnoliento

: o
durante el dia seguido? Seccidn 5: Riesgo de Caidas

O O ;Estas frecuentemente irritable o deprimido, o
cambios de humor?

O O ;Te despiertas con frecuencia con dolores de

O (O cabeza?

O ;Ha sentido mareos o vértigo?
sHas caido en los ultimos 12 meses?

;T ?
sAlguien te ha dicho que aparentas dejar de ¢7 ¢ preocupa caet

respirar mientras duermes?

O 0O

;Te mantienes firme sujetando los muebles?

@)

@)

O ;Tessientes inestable en los pies?
sTienes presion arterial alta? g

sTienes entumecimiento en los pies?

sTienes sobrepeso?






