ﬁMHlRTELEN HALLASCSOKKENES
REGISZTER
HUNKACSOPORT

1. . Beteg személyes adatai

Regiszter szam:

NEV: e Orvos kédja:

Felveteli datum: .............oouvvviiiiecie e
(1Y I = 1 (0 [y LT

2. Statusz

Szubjektiv hallas:

skala (0-10: 0: legrosszabb; 10: legjobb).....................
Tinnitus: igen nem
Ha igen:
skala (0-10: 0: legrosszabb; 10: legjobb).....................
Uj vizsgalat: igen nem ha

igen:

Hélyagok a cavum conchaeban:
érintett oldal: igen nem

ellenoldal: igen nem

Kiils6 halléjarat:

érintett oldal: ép kéros

Ha koros: LEITAS! ittt ettt sttt s s
ellenoldal: ép kéros

Ha kéros: LEITAS! ettt vttt ettt ettt st s

Dobhartya:

érintett oldal: transzparens gyulladt
normalis helyzet(i / behuzddott / el6domborodd
EEYED it
ellenoldali oldal:  transzparens gyulladt
normalis helyzet(i / behtzdédott / el6domborodd
EEYED .o

Valsalva-manéver:
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érintett oldal: pozitiv negativ

ellenoldal: pozitiv negativ

Arcideg motoros miikédése:

érintett oldal: ép koéros

Ha kdros: House-Brackmann skala: Il 1 v Vv VI
ellenoldal: ép koéros

Ha kéros: House-Brackmannskala: 1l Il IV VvV VI

Processus mastoideus:
érintett oldal:

nyomasérzékeny: igen nem
hyperaemia: igen nem
ellenoldal:

nyomdsérzékeny: igen nem
hyperaemia: igen nem

Spontan nystagmus: igen nem
haigen: jobbra balra

horizontalis vertikalis rotatoros

ha igen, a nystagmus foka: I Il 1

Halmagyi-teszt:
negativ mindkét oldalra jobb oldalra pozitiv bal oldalra pozitiv

Dix-Hallpike mandver:

pozitiv negativ
ha POzitiv: irdNy, [€IMAS:....ccce e

Romberg-teszt lateralizacié: nem jobbra  balra
Orr-ujjhegy préba: normalis koéros
Dysmetria: igen nem

Ha igen: jobbra lateralizal balra lateralizal

Skew deviation: igen nem
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Pupilla reakcidk: normalis kéros ha kéros:
(=TT LT

Kézszoritas ereje: szimmetrikus aszimmetrikus
Erzészavar az arcon:  igen nem ha igen, leiras:

3. Adatok, statusz

Vérnyomas: ......... [ . Hgmm Pulzus:.........ccccoveuunee. /perc
Hémeérséklet (hdnaljban): ..................... °C
Oxigén szaturacio: ............cccecenenee %

4. Laborparaméterek

Uj laboratériumi vizsgalat: igen  nem
Ha igen:

Natrium (mmol/l)

Kalium (mmol/l)

Kalcium (mmol/l)

Fehérvérsejtszam (G/)

Neutrophil szdm

Lymphocyta szam

Neutrophil szazalékos arany (%)

Lymphocyta szazalékos arany (%)

Neutrophil / lymphocyta hanyados
Vorosvértest (T/1)

Hemoglobin (g/1)

Hematocrit (%)

Thrombocytaszam (G/I)

Thrombocyta / lymphocyta hanyados

Glukoz (mmol/l)

Karbamid (mmol/I)

Kreatinin (umol/I)
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eGFR

C-reactive protein (mg/l)

Sullyedés (Westergren) (mm/h)

ALAT/GPT (U/l)

ASAT/GOT (U/I)
Gamma GT (U/I)
LDH (U/1)

Koleszterin (mmol/I)

Triglyceride (mmol/I)

Osszbilirubin (umol/I)

Direkt/konjugalt bilirubin (umol/1)
Alkalikus phosphatase (U/l)

HgB A1C

Sodium (mmol/l)

Potassium (mmol/l)

Calcium (mmol/l)
White blood cell (WBC) count (G/I)

Neutrophil count
Red blood cell (RBC) count (T/I)

Lymphocyte count

Neutrophil to lymphocyte ratio

Hemoglobin (g/I) Conversion: mmol/I

Platelet to lymphocyte ratio

Hematocrit (%)
Platelet (G/I)

Glucose (mmol/l) conversion: mg/dL

Blood urea nitrogen (mmol/I) Conversion: mg/dL

Creatinine (umol/l) Conversion: mg/dL
eGFR

C-reactive protein (mg/l)

Erythrocyte sedimentation rate(ESR)/Westergren (mm/h)
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ALAT/GPT (U/I)

ASAT/GOT (U/1)

Gamma GT (U/I)

Lactate dehydrogenase LDH (U/l)

Cholesterol (mmol/l) conversion: mg/dL

Triglyceride (mmol/I) Conversion: mg/dL

Total bilirubin (umol/I) Conversion: mg/dL

Direct/Conjugated bilirubin (umol/l) Conversion: mg/dL
Alkaline phosphatase (U/I)

HgB A1C

5. Képalkoto vizsgalatok

Uj képalkoté vizsgalat: igen nem
Ha igen:
Koponya CT: igen / nem Ha
igen:
Légtartd dobireg: igen / nem
Ep hallécsontok: igen / nem

Normilis mastoid pneumatizécio: igen / nem
Ep tegmen tympani and scutum: igen / nem
Normalis ovalis és kerekablak: igen / nem
Normalis lefutdsu a. carotis interna és v. jugularis interna: igen / nem
Normdlis labyrinthus anatémia: igen / nem ha nem:
osshaicalt labyrinthus: igen / nem

Gyulladas jelei: igen / nem Normilis
belsd halldjarat: igen / nem

Aqueductus vestibularis atméré.................
Egyéb abnormalitads:.......cccccveveerrecirercennnne,

Belsd fiil CT: igen / nem Ha
igen:

Légtartd dobireg: igen / nem
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Ep hallécsontok: igen / nem
Normalis mastoid pneumatizacié: igen / nem
Ep tegmen tympani and scutum: igen / nem
Normilis ovalis és kerekablak: igen / nem
Normilis lefutdsu a. carotis interna és v. jugularis interna: igen / nem
Normalis labyrinthus anatémia: igen / nem ha nem:
osshaicalt labyrinthus: igen / nem

Gyulladas jelei: igen / nem Normalis
belsé halldjarat: igen / nem

Aqueductus vestibularis atméré.................
Egyéb abnormalitas:.......ccccccvvveeeeerreceennnee,

Koponya MR: igen /nem Haigen:

Cerebellopontin szogleti térfoglalas (schwannoma, meningeoma, metastasis, lipoma, cysta):
igen / nem
Vascularis |ézi6: igen / nem
Aqueductus vestibularis atméré: ................
Normalis lateralis kamra méret: igen / nem
Normdlis liquortér: igen / nem
Normalis szlirke-, ill. fehérallomany: igen / nem
Egyéb abnormalitds:.......c.cccceeeveeeienreninenn.

Belsé ful MR: igen / nem Ha
igen:
Cerebellopontin szogleti térfoglalas (schwannoma, meningeoma, metastasis, lipoma, cysta):
igen / nem
Intracochlear schwannoma: igen / nem
Normilis nervus cochlearis a bels6 halldjaratban: igen /nem

ha nem:

Perineuralis tumorterjedés: igen / nem
Gyulladt ideg (oedema): igen / nem
Normilis nervus vestibularis superior a belsé halldjaratban: igen / nem ha

nem:
Perineuralis tumorterjedés: igen / nem
Gyulladt ideg (oedema): igen / nem
Normilis nervus vestibularis inferior a belsé hall6jaratban: igen / nem ha
nem:

Perineuralis tumorterjedés: igen / nem
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Gyulladt ideg (oedema): igen / nem
Vascularis lézid: igen / nem
Normalis folyadékterek: igen / nem
Aqgueductus vestibularis atméré: ................
Egyéb abnormalitas:.......cccccvveveeevreceennnnee,

Carotis ultrahang: igen / nem
Ha igen: plakk (érintett oldal): igen nem

stenosis foka (érintett oldal):.....................
Egyéb abnormalitds:........cccceeeveveveeeiennee,

6. Audiologia
Uj mérés: igen  nem
ha igen:

Tisztahang kiiszob audiometria (0-120 dB, 5 dB-es lépés, egész szamok):

érintett oldal Iégvezetés érintett oldal csontvezetés
Hz dB Hz dB
125
250 250
500 500
1000 1000
2000 2000
3000 3000
4000 4000
8000
ellenoldal légvezetés ellenoldal csontvezetés
Hz dB Hz dB
125
250 250
500 500
1000 1000




R .

2000 2000
3000 3000
4000 4000
8000

Beszédaudiometria (szazalékban, 0-100; 5%-0s |épés):

dB

szamteszt
(érintett

)

szamteszt
(ellenoldal )

szoteszt
(érintett

)

szOteszt
(ellenoldal )

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

105

SISI teszt: (szazalékban, 0-100; 5%-os lépés)

Hz

Erintett

Ellenoldal

igen nem

HIRTELEN HALLASCSOKKENES

REGISZTER
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250
500
1000

1500
2000

BERA: igen  nem
Ha igen: normalis koéros
Klszdb (0-80 dB, 20 dB-es Iépés)
érintett oldal:......cccccovnneenne
ellenoldal...................
I-V interpeak latencia (0-10 ms, 1 tizedes jegy)

érintett oldal:..................

ellenoldal:..................
Otoacusticus emisszio:
Transient otoacoustic emission
(TOAE): (dB, 1 tizedes jegy)
igen nem
Ha igen:
SNR
Hz Erintett Ellenoldal
1000
1400
2000
2800
4000
Distortion product otoacoustic
emission (DPOAE): (dB, 1 tizedes
jegy) igen nem
Ha igen:
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Erintett Ellenoldal

1000
1400
2000
2800
4000

Stapedius reflex kiiszéb (dB, 0-110 dB, 5 dB-es Iépés): igen nem
Ha igen:

500 Hz: érintett oldal: reflex kivalthat6?: igen  nem
ipsilateralis:......cccc.......
contralateralis:......c...........

ellenoldal: reflex kivalthato?: igen  nem
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ellenoldal: reflex kivalthatd?: igen  nem g
ipsilateralis:......cccce..... 0O
contralateralis:.................. 0
2000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthatd? igen  nem O
ipsilateralis:......ccce...... O

ellenoldal: reflex kivalthaté?: igen  nem
ipsilateralis:......cccce......
contralateralis:..................
4000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:..................

ellenoldal: reflex kivalthatd?: igen  nem

MFT (Hz, egész szamok): igen  nem
Ha igen: peak érintett oldal...................
ellenoldal...................
ENG: igen  nem
Ha igen: nystagmus: igen  nem

haigen: jobb  bal
kalorikus ingerlés:
meleg irrigdcié: nystagmus (gyors komponens):
érintett oldal / ellenoldal
reaktiv szemmozgds hidnya vagy gyengesége:
érintett oldal / ellenoldal
hideg irrigacid: nystagmus (gyors komponens):
érintett oldal / ellenoldal
reaktiv szemmozgds hidnya vagy gyengesége:
érintett oldal / ellenoldal vHIT:
igen  nem
Ha igen: normalis kéros
Ha koéros: gyengesége vagy kiesése a:
érintett oldal: lateralis/horizontalis félkoros ivjarat
superior/anterior félkoros ivjarat
posterior félkoros ivjarat
ellenoldal: lateralis/horizontalis félkoros ivjarat
superior/anterior félkoros ivjarat
posterior félkoros ivjarat

VEMP (ms, 0-100 ms, tizedes szamok) : igen nem
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Ha igen: normalis abnormdlis p13 latencia: érintett
ellenoldal...................

n23 latencia:  érintett oldal:......c..c.......

ellenoldal...................
kiszob: érintett oldal:......coveuee.
ellenoldal:..................
7. Kezelés
GyOgYSzZer NEVE:......cceeeueenenns aktiv

hatdanyag:......ccceuu.n. dozis:

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug / mg / IU ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml,

(] 1 o 19 IO napi hanyszor? (pl.: 3): ............ beadas mddja: nincs
adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan

egYED MEGJELYZES: ..ovvvvee et

GyOgYSzZer NEVE:.....cceeeueenenns aktiv

hatdanyag:......cceveeene ddzis:

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug / mg/ IU ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml,

Sth.) e napi hanyszor? (pl.: 3): ............. beadas mddja: nincs
adat / intravénas / ordlis / intratympanalis / subcutan

egYED MEGJELYZES: .oovevee e

GyOgYSzZer NeVE:.......ccceueeuenns aktiv

hatdanyag:......c.c.e..... ddzis:

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug / mg/ IU ha folyadék, koncentracio (pl.:

10%, 1g/2ml, stb.)...cccoverveereennene. napi hanyszor? (pl.: 3):

beadas maddja: nincs adat / intravénads / oralis / intratympanalis / subcutan
egyEb MegJEEYZES: ..covveeeee e

Gydgyszer Neve.............u.... aktiv
hatdéanyag:......cccoeuu..n. dozis:

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)
mértékegység: g /ug / mg/ IU ha folyadék, koncentracio (pl.:
10%, 1g/2ml, stb.)..cccccoeereveeereee. napi hanyszor? (pl.: 3):
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beadas mddja: nincs adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan
egyéb Megjegyzés: ......vviveeceireree e

Gydgyszer NeVE:.......ccccueunees
aktiv hatdéanyag:.......cc.c...... dozis:

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug / mg / IU ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml,

St napi hanyszor? (pl.: 3): ............. beadds maddja: nincs
adat / intravénas / orélis / intratympanalis / subcutan
egyéb Megjegyzés: ......ovvvveceereree e

8. Intervencio

Sebészi intervencid: (explorativ tympanotomia): igen  nem
Ha igen: Perilymphaticus fistula: igen  nem
Kerekablak ruptura:  igen  nem
Egyéb abnormalitas: igen  nem
Ha igen, leirds:.....ccccoeveevcveveenennen
Egyéb sebészi intervencio: igen  nem

Ha igen, leirds:.....ccccovveevnevereennnnne.

9. Komplikaciok

Hypertensio: igen nem
Hyperglycaemia: igen nem
Fejfajas: igen nem
Szédiilés: igen nem
Egyéb igen nem

ha igen, Megnevezés: ........cuvevveeeevrsevreneenennns

10. Epikrizis

A kérhdzi dpolds révid dsszefoglaldsa (hogy érkezett a beteg a kérhdzba, diagnosztika, a kérhdzi dpolds
legfontosabb tényei és eseményei, mi tértént a pdcienssel a kérhdzi dpolds utdn, ajdnlott
kontrollvizsgdlat, miitét).
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Mi t6rtént a beteggel?
Hospitalizacio folytatasa kezelés céljabdl (ful-orr-gégészeti osztaly) O

Kezelés folytatasa ambuldns betegként

Kordbban ambulans beteg felvételre keriilt (fll-orr-gégészeti osztaly)

Ha igeN, OKa ..ottt e

Osztalyos felvétel mas osztalyra O
Ha igen, OKa: ..ottt

A kezelést elutasitotta a beteg O Haigen,
0Kttt e

Emittaltuk a beteget O
Ha igen, OKa: ..ottt

Elhunyt a beteg O




