Pediatric Screening and Preventative Care Guide
| General D Adolescents

Screening/Counseling  AGES0-2 AGES 3-10 AGES 11-18

Well-Child Visits First week visit (3 to 5 days old), 1, 2, 4, 6, 9, Annual visits from 3 years old Annual visit
12, 15, 18 months old, 2, and 2% years old

Autism 18 and 24 months

Development Use standardized tools at 9, 18, and 24 or 30 months. CDC’s Milestone Tracker for 2 months
through 5 years is at cdc.gov/MilestoneTracker

Blood Pressure Start measuring at age 3 and continue annually

Blood Tests (Newborn) 24-48 hours after birth-2 months

Fluoride Use Discuss use or prescribe supplement for age Discuss use or prescribe supplement for age

1 year and older 5 and younger

Vision At annual wellness exam from 3 years

Hearing Newborn-2 months At annual wellness exam from 4 years

Height, Weight, Height and Weight at each Well Child At annual exam—BMI Percentile

BMI Percentile, Obesity Check and as needed Obesity—screening, counseling, and behavioral intervention age 6 and older

Heeflt.hy hsit et Plisieel Counseling for Nutrition and Physical Activity annually age 3 to 17

Activity

Iron Deficiency Anemia Age 1, with recommendation for every year following

Lead Age 1 or 2, and Risk assessment for children up to age 18 identified as at risk for lead poisoning

Sickle Cell Disease Risk assessment and testing if risk identified

Screening

Skin Cancer Behavioral counseling for minimizing exposure to ultraviolet radiation for age 10 and older

at high risk

Tuberculosis Risk assessment and testing if risk identified

Tobacco, Alcohol, or Drug Recommended assessment and behavioral

Use Assessment counseling from age 11 at annual visit

Cervical Cancer For those sexually active

Chlamydia Recommended for all sexually active women
under age 25

Contraception FDA-approved contraceptive methods for
female, education, and counseling

Depression For all adolescents from age 12

Domestic violence and Screening for interpersonal and domestic

abuse violence for adolescents

Hepatitis B and C Screening for HBV infection in persons at
high risk of infection

HIV Screen at ages 15-18 and for all adolescents
at increased risk for HIV infection

Sexually transmitted Behavioral counseling as needed

infections

References: American Academy of Pediatrics (AAP), US Preventative Services Task Force (USPSTF) and Centers for Disease Control (CDC) guidelines brownandtoland.com
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Hepatitis B 1%t Dose at Birth, 2" dose 1-2 months, 3" dose 6-18 months
Rotavirus (2 dose Rotatrix) 2 and 4 months
(3 dose RotaTeq) 2, 4, and 6 months
Diphtheria, tetanus, & acellular pertussis (DTaP: 1%t dose 2 months, 2" dose 4 months, 3™ dose 6 months, 4" dose 15-18 months, 5% dose 4-6 years
<7 yrs)
Haemophilus influenzae type b (Hib) 4-dose series at 2, 4, 6, 12-15 months (ActHIB, Hiberiz, or Pentacel)
3-dose series at 2, 4, 12-15 months (PedvaxHIB)
Pneumococcal conjugate (PCV13) 4 dose series at 2, 4, 6, 12-15 months
Inactivated poliovirus (IPV: <18 yrs) 4-dose series at 2, 4, 6-18 months, and 4-6 years
Influenza, Annual 6 months-6 years annual vaccination 1 or 2 doses, 7-18 years 1 annual dose
Measles, mumps, rubella (MMR) 2-dose series at 12-15 months and 4-6 years, dose 2 may be administered as early as 4 weeks after dose 1
Varicella (VZV, chicken pox) 2-dose series at 12-15 months and 4-6 years
Hepatitis A 2-dose series, 1*t dose after 1* birthday and before 2" birthday, minimum interval 6 months between doses
Meningococcal 2-dose series: 1% dose 11-12 years, 2" dose 16 years
Tetanus, diphtheria, & acellular pertussis (Tdap 11-12 years: 1 dose Tdap
>7 yrs)
Human Papillomavirus (HPV) 2 doses between 9t and 13 birthdays

References: American Academy of Pediatrics (AAP), US Preventative Services Task Force (USPSTF) and Centers for Disease Control (CDC) guidelines brownandtoland.com
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Guia de deteccion y atencion preventiva pediatrica

__ General | Adolescentes

Deteccion/Asesoramiento EDADES O a 2

Controles del nifio sano

EDADES 3 a 10

Visita de la primera semana (3 a5 diasde  Visitas anuales a partir de los 3 afios

vida), 1, 2, 4, 6,9, 12, 15, 18 meses de vida,

EDADES 11318

Visita anual

2y 2% afos
Autismo 18 a 24 meses
Desarrollo Uso de herramientas estandarizadas a los 9, 18 y 24 0 30 meses. La aplicacion Sigamos

el desarrollo de los CDC para los 2 meses

Presion arterial

Comience a medirla a los 3 afios y contintie anualmente

Analisis de sangre (recién
nacido)

Desde 24 a 48 horas después del
nacimiento hasta los 2 meses

Uso de fltor Discutir el uso o recetar suplemento Analizar el uso o recetar un suplemento
para la edad de 1 afio en adelante para la edad
Vision En el examen anual de bienestar a partir de
los 3 afios
Audicion Desde recién nacido hasta los 2 meses En el examen anual de bienestar a

partir de los 4 afios

Altura, peso, percentil de
IMC, obesidad

Altura y peso en cada control del nifio En el examen anual: percentil de IMC

sano y seglin sea necesario

Obesidad: pruebas de deteccion, asesoramiento e intervencién conductual a partir de los 6 afios

Dieta saludable
y actividad fisica

Asesoramiento sobre nutricion y actividad fisica anualmente desde los 3 hasta los 17 afios

Anemia por deficiencia
de hierro

1 afio, con recomendacion para cada afio siguiente

Plomo

1 0 2 afios, y evaluacion del riesgo para los nifios de hasta 18 afios identificados como en riesgo de intoxicacion por plomo

Prueba de deteccién de
anemia falciforme

Evaluacion del riesgo y pruebas si se
identifica un riesgo

Céncer de piel

Asesoramiento conductual para minimizar la exposicion a la radiacion ultravioleta para

mayores de 10 afios

Tuberculosis

Evaluacion del riesgo y pruebas si se identifica un riesgo

Evaluacién del consumo de
tabaco, alcohol o drogas

Evaluacién recomendada y asesoramiento
conductual a partir de los 11 afios en la visita anual

Cancer de cuello uterino

Para las personas sexualmente activas

Clamidia

Recomendado para todas las mujeres
sexualmente activas menores de 25 afios

Anticoncepcion

Métodos anticonceptivos aprobados por la FDA
para mujeres, educacion y asesoramiento

Depresion

Para todos los adolescentes a partir de los 12 afios

Violencia y abuso doméstico

Prueba de deteccidn de violencia interpersonal y
doméstica para adolescentes

Hepatitis By C

Prueba de deteccién de infeccidn por VHB en
personas con alto riesgo de infeccion

References: American Academy of Pediatrics (AAP), US Preventative Services Task Force (USPSTF) and Centers for Disease Control (CDC) guidelines brownandtoland.com
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VIH

Realizar prueba de deteccion a la edad de 15 a
18 afios y para todos los adolescentes con mayor
riesgo de infeccion por VIH

Infecciones de
transmision sexual

Asesoramiento conductual seglin sea necesario

—
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Guia de vacunacién pediatrica

VACUNACION

Hepatitis B

FRECUENCIA

1.2 dosis al nacimiento, 2.2 dosis a los 1-2 meses, 3.2 dosis a los 6-18 meses

Rotavirus (2 dosis Rotatrix)
(3 dosis RotaTeq)

2y 4 meses

2,4y 6 meses

Difteria, tétanos y tos ferina acelular
(DTaP: <7 afios)

1.2 dosis a los 2 meses, 2. dosis a los 4 meses, 3.2 dosis a los 6 meses, 4.% dosis a los 15-18 meses, 5.2 dosis a los

4-6 afios

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Serie de 4 dosis a los 2, 4, 6 y 12-15 meses (ActHIB, Hiberiz o Pentacel)

Serie de 3 dosis a los 2, 4, 12-15 meses (PedvaxHIB)

Neumocdcica conjugada (PCV13)

Serie de 4 dosis en los meses 2, 4, 6,12y 15

Poliovirus inactivado (IPV: <18 afios)

Serie de 4 dosis a los 2, 4, 6 y 18 meses, y a los 4-6 afios

Influenza, anual

6 meses-6 afios: vacunacion anual de 1 o 2 dosis, 7-18 afios: 1 dosis anual

Sarampidn, paperas, rubeola (MMR)

Serie de 2 dosis a los 12-15 meses y a los 4-6 afios; la dosis 2 puede administrarse hasta 4 semanas después de

la dosis 1

Varicela (VZV, varicela)

Serie de 2 dosis a los 12-15 meses y a los 4-6 afios

Hepatitis A

Serie de 2 dosis, 1.2 dosis después del primer cumpleafios y antes del segundo, con un intervalo minimo de

6 meses entre las dosis

Meningococo

Serie de 2 dosis: 1.2 dosis a los 11-12 afios, 2.2 dosis a los 16 afios

Tétanos, difteria y tos ferina acelular
(Tdap 27 afios)

11 a 12 afios: 1 dosis de Tdap

Virus del papiloma humano (VPH)

2 dosis entre el 9.°y 13.° cumpleafios

Referencias: Directrices de la Academia Americana de Pediatria (AAP), del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) y de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

References: American Academy of Pediatrics (AAP), US Preventative Services Task Force (USPSTF) and Centers for Disease Control (CDC) guidelines brownandtoland.com
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