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1. A regiszter rovid bemutatasa, célja

A hirtelen hallascsokkent regiszter célja a hirtelen idegi hallascsokkenésben
szenvedd betegektdl szdrmazd prospektiv és retrospektiv adatgytijtés a betegség
rizik6faktorainak, klinikai lefolyasdnak, rovid és hosszutava kimenetelének, alkal-
mazott kezelésék és ezek hatdsossaganak, iatrogén €s nem iatrogén szovodmények
vizsgalata. A klinikai adatok elemzésével a tiinetekrdl, tarsbetegségekrdl részletes,
megbizhatd adatokhoz juthatunk. A betegség lefolyasdval pahuzamosan kdvetni
szeretnénk a betegeket, kezelések hatasat is. A regiszterhez tartozé biobankba gytij-
tott vérmintak segitségével vizsgalnank a mintdkban az ismert, valamint az egy¢b,
jovOben esetlegesen felmeriild kutatasi kérdéseknek megfeleld bioldgiai, immuno-
logiai, genetikai markereket is. A résztvevo kutatohelyeken kiviil magyar, ill. nem-
zetkozi kutatohelyek csatlakozésara is szamitunk és lehetdséget biztositunk a mel-
1€kelt csatlakozasi nyilatkozat segitségével. A prospektiv adatgylijtés mellett a na-
gyobb esetszam elérése érdekében retrospektiv adatgytijtést is végziink.

A betegadatok regiszterben torténd rogzitése a beteg gyodgyszeres kezelését
¢s a diagnosztikai vizsgélatokat nem befolyéasolja, a beteg vizsgalat soran kisérleti
stddiumban 1évd gyodgyszereket nem kap.

2. Tajékoztato az adatok kezeléséhez és feltoltéséhez

Adatforras

Az adatokat mind a hazai, mind a nemzetkozi partner kutatdintézetek beteg-
anyagabol nyerjiik.

A mindenkor érvényben levo szakmai iranyelv szerint elvégzett fizikalis,
képalkotd, audiologiai, laboratoriumi és sebészeti vizsgalatok és beavatkozésok
eredményeit, a klinikai tiineteinek alakulasat, gyogyszeres kezelését, esetleges szo-
védményeket adatbazisban régzitjiik. Rendszerezziik a rutin vizsgalatok soran mért
paramétereket, biobankban taroljuk a vérmintékat, 6sszefoglaljuk a betegek demo-
grafiai és korelozményét, valamint gyogyszerelését, kovetjiik a tarsbetegségeiket
¢s azok alakulasat, illetve az esetleges szovOdmények is feljegyezziik.

Adatok mindsége

A betegek adatainak gytijtése uniformizalt elektronikus adatlapok altal tor-
ténik. Az adatlapokon a betegek nevei nem szerepelnek, az azonositas egyéni kod-
szadm alapjan torténik. Az adatgy(ijto laptol fliggetleniil az ellatod intézmény minden
betegrél Betegazonositd lapot vezet, mely a monogram és a kodszdm mellett tar-
talmazza a beteg sziiletési datumat és TAJ szdmat is.
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Adatkezelés

Minden vizsgéalopartnernek kiilon hozzaférést biztositunk az online feliilet-
hez regisztraciot kovetden (felhasznalonév, jelszo), igy tudunk arra lehetdséget biz-
tositani, hogy minden partnerintézmény csak a sajat adatait kezelhesse.
Mind a bioldgiai mintat, mind az ahhoz kapcsolddé klinikai és kutatasi adatokat
csak az arra kijelolt, felelos személyek férhetnek hozza.

Regisztracio az online feliiletre

Az elso 1épés a regisztracio. A registry.tm-centre.org oldal megnyitasa utan
jutunk a regisztral6, bejelentkez6 oldalra.

A ,,Regisztracié”
linken keresztiil
nyilik lehetdség
egyedi felhasznaloi
profil igénylésére a
kért adatok kitolté-
sével.

A sziikséges infor-
maciok megadésa
utdn az
»Elkiildés” gombra
kattintva elindul az
igénylési folyamat,
amit a rendszer egy
automatikus valasz-
iizenettel fog nyug-
tazni, majd a honlap
adminisztratora az
elozetes egyeztetés
utan kiosztja a meg-
feleld regiszterhez
és a megadott intéz-
ményhez igényelt
w——— & hozzaférést. A hon-
= lapra csak a jovaha-
g | Megectsbés vica klidise gyas utan lehet be-
1épni és adatokat
felvinni.
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Bejelentkezés

A vizsgalat online adatbankja a regisztraciot kovetden a hirtelen halldscsokkenés
regiszter feliileten vagy az aldbbi linken érhetd el felhasznélonév é€s jelszo ismere-
tében: https://registry.tm-centre.org/login

en

é Keresés Q
f | &
M Regiszterek BRE0

a jobb betegelldtasért

Rl GeFEKTETES A JOVO
Ao Iy A JOVOBE

szécuznm’

Alapitvany | Kozpontok | Munkacsoportok | Metaanalizis | Regiszterek | Vizsgalatok | Alapkutatas | Irdnyelvek | Publikacidk | TM Projects | Rendezvények | Palyézatok | Betegklub

Regiszterindftés | Regiszter Koronavirus | Gasztroenterolégia | Kardioldgia | Neuroldgia | Endokrinolégia | Traumatoldgia | Fogdszat és | Otoldgia | Angioldgia | Oktatasi
adatlekérés és (SARS-CoV- széjsebészet anyagok

feldolgozds 2)

Hirtelen Halldscsokkenés Regiszter

Bevezetés
Bevezetés

Belépés

. Urlapok Protokoll
Urlapok

Protokoll

Hasznalati titmutatd Haszndlati itmutato Engedélyek
Engedélyek

Feltdltd centrumok Feltdltd centrumok

Bejelentkezés

user@user.com

‘ Bejelentkezés

Elfelefette a elszavat? Regisztrcio
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Adatfeltoltés

Az adatok bevitele folyamatosan torténik az online adatbazisba. Lehetdség van
komplett leletek feltdltésére is.

Az adatok bevitele minden esetben irasos dokumentacié vagy klinikai lelet
(elektronikus lelet vagy képanyag) alapjan torténik ambulans vagy fekvobeteg el-
latas soran és kozvetleniil a tdvozast kdvetden. A betegek adatainak rogzitése a
,Hirtelen idegi hallascsokkenés regiszter” elnevezésu elektronikus betegadatgytijtd
lapokon (formokon) torténik.

Az egyes formok funkcidja a kovetkezo:

e A form: a felvételkor rendelkezésre allo adatok és eredmények rogzitése. A
vizsgélatba torténd bevonas €s a biobanki vérvétel az A form kitdltésével
egyiddben torténne meg, a betegtdjékoztato-¢s beleegyezd nyilatkozatok ala-
irasat kovetden.

e B formok: a vizsgal6é centrumban ujonnan elkészitett vizsgalatok eredmé-
nyei minden bennfekvési/kezelési napra vonatkozdan.

e Cformok: az 1, 3, 6 honapos és 1 éves utankovetéssel kapcsolatos adatokat
tartalmazo trlapok.

A formok kivonatat a kdvetkez6 oldalakon talalja.

Tovabbi muveletek

A bekiildott tirlapokkal tovabbi miiveletek végezhetéek az tirlap miiveleti sordban

megjelend ikonok hasznalataval:

Megtekintés
Szerkesztés

Torlés

Biologiai minta csatolas
Jovahagyas

ooun
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Urlap megtekintése Urlap szerkesztése
Rogzités datuma Bioldgiai minta Miveletek
2018.04.10. 10:11 &
2018.04.10.11:58 F RJA &

Oriap toriése Biologial minta csatolasa

Rogzités datuma ¢ Mdveletek
2018. 04. 04. 14:26 @[T]a

Jévahagyas /

Kijelentkezés

A munka befejeztével, kérjiik, jelentkezzen ki az elektronikus rendszerbdl.

7 ™
Admin 'HU v

Farkas Richard

PTE KK Neuroldgiai Klinika
Stroke Tanszék
farkasr00@gmail.com

& Jelsz6 médositas

® Kijelentkezés

- -~
L .
- L)
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A form

1. Beteg személyes adatai Orszag:

L N FE O Varos:

Ne“v: L Kérhaz:

SZUIEtESTi dAtUM: ...t

Nem: né / férfi Orvos:

Rassz: azsiai-indiai / kaukazusi / afrikai / nem ismert Vérminta kod:
Vérvétel levételi ideje:

Felvételi datum: ... e

Kezelés UtolsO Napja: .ovececireee et

Kérhazi ellatas hossza:.......(automatikus)

KitOItés idOPONta: ..oeceeeieeieiie e et e

2. Anamnesztikus adatok

Alkoholfogyasztas: igen / nem
Ha igen: gyakorisag: nincs adat / alkalmanként/havonta/hetente/naponta
mennyiség (g/alkalom):......c.cceeveereeviireseererenenas
Hany éve?: ....cvvivereeeeee,
Teljes alkoholfogyasztas az elmult 2 hétben: .......................

Ha nem: Korabban fogyasztott-e alkoholt? igen / nem / nincs adat
ha igen: gyakorisag: alkalmanként / havonta / hetente / naponta amount
mennyiség (g/alkalom):.......c.cooovveeeeeeeeericeene,
Hany éven at?:.....ccooeceeeeeeeeeee e
Mennyi ideje hagyott fel az alkoholfogyasztassal?...........ccccc.........

Mennyiségi utmutato: 1dlsér(4.5vol. %) =~3.5 g alkohol
1dlbor(12.5vol. %) = ~10 g alkohol
1dltémény ital (50 vol. %) = ~40 g alkohol

Dohanyzas: igen / nem
ha igen: mennyiség (szal/nap):.....ccceeeeunnee.
hany éve? ...,
ha nem: Kordbban dohanyzott? igen / nem / nincs adat
ha igen: mennyiség (szal/nap):....ccccceerueuen.
Hany éven t2.....coccveveveeeee e
Mennyi ideje hagyta abba a dohanyzast? ........cccccceveevvee e,
Drogfogyasztas: igen / nem Orvos dltal felirt gydgyszer nem tartozik ide.
ha igen: drog megnevezése.........ccoevvervrrrerennnen.
MENNYISEE:....cvcveerie et rsree e erereerene s

HANy éVe?....cceeece e
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Diéta: igen/nem

ha igen: diabetikus / gluténmentes / vegetarianus / paleolit / laktézmentes /

Ismert betegségek:

Sziv-érrendszeri betegség: igen nem

ha igen:

Hypertonia igen nem miodta:
Korabbi szivinfarktus igen nem mikor:
Ritmuszavar igen nem miodta:
Szivelégtelenség igen nem midta:
Carditis igen nem mikor:
Korabbi thrombosis igen nem mikor:

Egyéb (Midta?): .o

Immunoldgiai betegség: igen nem
ha igen:
Rheumatoid arthritis: igen nem miodta:
SLE: igen nem miodta:
Sjogren-syndroma: igen nem miodta:
GPA (Wegener): igen nem miodta:
EGPA (Churg-Strauss): igen nem miodta:

Egyéb (Midta?): e

Neuroldgiai betegség: igen nem

ha igen:

Sclerosis multiplex: igen nem miodta:
Stroke: igen nem mikor:
TIA: igen nem mikor:
Korabbi facialis paresis: igen nem mikor:
Meningitis: igen nem mikor:
Agytdlyog: igen nem mikor:
Koponyatrauma: igen nem mikor:

Egyéb (mikor/midta?): ..o

Endokrinolégiai betegség:

Diabetes mellitus: igen nem

ha igen: tipus: nincs adat /l-es tipus / ll-es tipus/ Ill. c tipus / MODY
Midta (EVSZam)i..cvveeeieece e
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Hypothyreosis igen nem midta:
Hyperthyreosis igen nem midta:
Mellékvese betegség igen nem miodta:
Hypertrigliceridaemia igen nem midta:
Malignus betegség: igen nem mikor:
ha igen: MEENEVEZES: .ottt eeene s
Genetikai betegség: igen nem
ha igen: MEENEVEZES: ....oeneeeeveererierirreeeeeeeteseeseesnseann
Egyéb: igen nem
ha igen: MEENEVEZES: ..oveeeereeeerree e esiereeesessseseae s s

Korabbi fulmiitétek: igen / nem (mindegyik tébbszér hozzdadhatd)
ha igen, milyen mitét?:
tympanoplastica: igen / nem
haigen: érintett oldal / ellenoldal
tipus: I, 11, 111, IV

(0011 3o T OV
Tympanoplastica tipusai:
Tipus Jellemzdk
l-es tipus Dobhartyapotlas, intakt hallécsontlancolat esetén.

ll-es tipus Hallécsontlancolati potlas révid columellaval / PORP-pal.
lll-as tipus | Hallécsontlancolati potlas hosszu columellaval / TORP-pal.

IV-es tipus = Nincs hallécsontlancolati pétlas, halldcsontlancolat nem ép.

stapedotomia: igen / nem

ha igen: érintett oldal / ellenoldal

stapedectomia: igen / nem
ha igen: érintett oldal / ellenoldal

mastoidectomia: igen / nem




haigen: érintett oldal / ellenoldal

Hallasjavitd eszkdz implantacio: igen / nem
haigen: érintett oldal / ellenoldal
tipus:
Csontvezetéses implantatum / K6zépfil implantatum/ Cochle-
aris implantdcié

Egyéb: igen / nem
ha igen, Megnevezés: .......vvvvececeenreneeneee e

(00110 Y TR R
Egyéb korabbi miitétek: igen / nem
ha igen: MEENEVEZES:....veveeeeeeeeeetestees e e eseeseesessaseaeesestesteses e sessessessesensaneans
Korabbi hallascsokkenés: igen / nem
ha igen: jobb / bal/ kétoldali

szimmetrikus / aszimmetrikus
haigen, Midta:.....ccoeveveveececeeeeeee.

Hallasjavitd készulék : igen/nem

haigen: érintett oldal / ellenoldal
TPUS: e

Korabbi audiolégiai mérés: igen / nem
ha igen: legutolsd audiogram idGPONTja:.......cccceeeeceeiecece ettt st

(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
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125

250 250
500 500
1000 1000
2000 2000
3000 3000
4000 4000
8000

Rendszeresen szedett gyégyszerek: igen / nem
Kérjiik nevezze meg az aktiv hatéanyagot (pl.: “acetilszalicilsav”). Kérjiik a mennyiséget SI-mértékegy-
ségben (International System of Units) adja meg (pl.: miligramm, gramm)

haigen: részletek:

GyOgySzer NeVE:.....ccceeeeeennn.

aktiv hatdanyag:..................

ddzis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......cccevrvrernnns

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas maddja: nincs adat / intravénas / oralis / enteralis / subcutan
egYED MEGIEEYZES: .ovvveeeece et

GyOgyszer NeVE:.....ccceeeeenne

aktiv hatdanyag:..................

dozis: ............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, stbh.)......ccceervrveennnee

napi hanyszor? (pl.: 3): ............

beadds mddja: nincs adat / intravénds / oralis / enterélis / subcutan
egyéb Megjegyzés: ...t

Gyogyszer NeVe:.......cceeevnenn.

aktiv hatdanyag:..................

ddzis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)....c.ccueervrreennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadds mddja: nincs adat / intravénas / oralis / enterélis / subcutan
egyéb Megjegyzés: ......ovivveceireeee e

Gydgyszer Neve...........c.u....




aktiv hatdéanyag:.......cc........

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......ccceevunnnee.

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas mddja: nincs adat / intravénas / oralis / enteralis / subcutan
egyéb Megjegyzés: ......ooveveeceirreee e

Gydgyszer neve.......c.cu....

aktiv hatdéanyag:.......cc.......

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......cccoeervrernnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadds mddja: nincs adat / intravénas / oralis / enterélis / subcutan
egyEDL MEgJEEYZES: ..cveeeece et

Gydgyszer NeVE:.......cccceveeen..
aktiv hatdanyag:..................

ddzis: .............
dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......ccceevereeennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadds mddja: nincs adat / intravénas / oralis / enterélis / subcutan
egyEéb MegJegYzZes: ....vvevece et

Egyéb mas anamneSzZEiKUS @dat: ..........c.oovioiiiieiiiiiecee ettt sttt st e st se et

3. Etiol()gia

A vdlasz ,igen”, ha az etioldgiai tényezs bizonyitott, a vdlasz ,nem”, ha az etioldgiai tényezé kizarhata,
a vdlasz ,nincs adat”, ha az etioldgiai faktort nem vizsgdltdk. Kérjiik, vdlaszoljon igennel az ,,idiopdtids”
-ra, ha etioldgiai tényezét nem sikeriilt azonositani.

Sériilés
Ful/koponyatrauma igen nem  nincs adat
Zajartalom igen nem  nincs adat
Barotrauma igen nem  nincs adat

ha valamelyik igen: mikor: .........cccoeoeveivinecececeeeseene

Fert6zés
Felsd léguti fert6zés igen nem  nincs adat
ha igen: viralis/bakterialis
szeroldgia/tenyésztés: késziilt nem készilt

ha készilt: eredmény:.......ccccoveveererrerenen.
Lyme-kér igen nem  nincs adat
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ha igen: MiKOr:...cocove v e,

Ototoxicus gydgyszer az elmdlt 3 hdnapban:

Aminoglikozidok: igen nem
Ha igen: mMikor:.....cccoveuennne
kumulativ dozis:......c.ccevunnee
Aszpirin: igen nem
Ha igen:
rendszeresen: igen  nem
Ha igen: ddzis naponta:.......cc.......
midtai....coeeene.
kuraszer( kezelés: igen nem
Ha igen: kumulativ dézis.................
Furosemid: igen nem
Ha igen:
rendszeresen: igen  nem
Ha igen: ddzis naponta:.......cceeene.
midta:......ccouenee.
kuraszer( kezelés: igen nem
Ha igen: kumulativ dézis.................
Etakrinsav: igen nem
Ha igen:
rendszeresen: igen  nem
Ha igen: ddzis naponta:..................
midtai......coeeene.
kuraszeri kezelés: igen nem

Ha igen: kumulativ dézis.................

Cisplatin, carboplatin: igen nem
Ha igen: (09]1e]
kumulativ dozis:........ccceeuee
Kinin: igen nem
Ha igen: Mikor:....ccccoeunnne

kumulativ dézis....................

Egyéb igen nem
ha I8EN, MEENEVEZES: ..ottt st st st st s bt e e s e

Idiopatias: igen nem

4. Panaszok, tiinetek

Erintett oldal: bal / jobb / mindketté

Panaszok kezdete: Hany dra vagy nap?:i......ccoeevvvercerinrenneneens




_____s

Hallascsokkenés dinamikaja: hirtelen / gyorsan romlé / hullamzé

Hallascsokkenés karakterisztikaja: hallascsokkenés / teltségérzés /dugultsag

Szubjektiv hallas:

skala (0-10: 0: legrosszabb; 10: legjobb).....................

Tinnitus: igen nem
Ha igen: tinnitus karakterisztikaja:
egyoldali kétoldali
allandé periddikus
magas frekvencidju mély frekvenciaju
pulzalé allandé
skala (0-10: 0: legrosszabb; 10: legjobb).....................
Szédiilés vagy szédiilékenység: igen nem
Hanyinger: igen nem
Hanyas: igen nem
Fiilfajdalom: igen nem
érintett oldal / ellenoldal/kétoldali
Ha igen: MIOTA: ..

Fejfajas: igen nem
Héemelkedés/laz: igen nem
ha igen: Y Lo Y €= N A 2 111 o ] TR TRTRT
H&mérséklet (hénaljban): ............... oC

Végtag gyengeség vagy zsibbadas: igen nem
Eszméletvesztés: igen nem
Arcideg bénulds igen nem
Arczsibbadas/arcfajdalom: igen nem
Dysphagia: igen nem
Dysphonia: igen nem
Kettdslatas: igen nem

5. Fizikalis statusz

M HIGI N HALLASCSCRRENES
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Hdlyagok a cavum conchaeban:

érintett oldal:

ellenoldal:

Kilsd halléjarat:

érintett oldal:
Ha koros:
ellenoldal:

Ha koros:

Dobhartya:
érintett oldal:

ellenoldali oldal:

Valsalva-manéver:

igen nem
igen nem
ép kéros
LEITAS: witetirerie ettt sttt ebe s e s
ép kéros
LEITAS: wetrtireeie vttt ettt st ettt st se s nn e
transzparens gyulladt
normalis helyzet(i / behdzddott / el6domborodd
EEYED .o
transzparens gyulladt

normalis helyzet(i / behtzddott / el6domborodd

HIRT FLEN HALLASCSDRYENES
REGISITER

FULESZETI
MUNKACSOPO RT

érintett oldal: pozitiv negativ
ellenoldal: pozitiv negativ
Arcideg motoros miikédése:
érintett oldal: ép kéros
Ha kéros: House-Brackmann skala: 1l 1] v Vv VI
ellenoldal: ép koros
Ha kéros: House-Brackmann skala: 1l 1] v Vv VI
House-Brackmann skala
Gradus Sulyossag Jellemzdbk
l. fokozat Ep funkcié Az arcideg funkcidja ép.
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Gyengilt  funkcio észlelhetd

kozelr6l nézve, nincs nyugalmi

aszimmetria. Szemrés kis erGlte-

Enyhe diszfunkcié téssel zarhatd, homlokrancolas
1l fokozat o )
mérsékelten gyengébb,

szdjzugok enyhe aszimmetridja

figyelhet6 meg.

lzomm(kddés sordn  észre-
vehetd, de nem jelent6s aszim-
metria, nyugalomban szim-
metrikus arcfelek, jo ténus. En-
Mérsékelt diszfunkcid yhe synkinesis, kontraktura,
hemifacialis spasmus.
Szemzaras er6ltetéssel kivite-

1. fokozat

lezhetd, homlokrancoldas mé-
rsékelt.

JOl észrevehet6 az arcfelek kozti
aszimmetrikus mozgas,
nyugalomban szimmetria és jo
ténus van jelen. Szemrés zarasa

IV. fokozat Mérsékelten sulyos diszfunkcid

és a homlokrancolas sikertelen.
Szdjzugok kozott erdlkodés el-
lenére is aszimmetria figyelhetd

meg.

Alig  érzékelhetd mozgas,
nyugalmi aszimmetria
figyelhet6 meg. Szemrés zarasa

Sulyos diszfunkcié ) ) .
és homlokrancolas sikertelen.

V. fokozat
Szdjzug mozgasa er8sen
korlatozott.

Nincs mozgas.

VI fokozat Komplett paralizis

Processus mastoideus:
érintett oldal:
nyomadasérzékeny: igen nem
hyperaemia: igen nem

ellenoldal:
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nyomasérzékeny: igen nem
hyperaemia: igen nem
Sugott beszéd: érintett oldal:........ m maszkolas: igen nem
ellenoldal: ........ m maszkolas: igen nem
Tdrsalgo beszéd:  érintett oldal:........ m maszkolas: igen nem
ellenoldal: ........ m maszkolas: igen nem
Weber-teszt: jobbra lateralizalja balra lateralizdlja  nem lateralizélja
Rinné-teszt:
érintett oldal: pozitiv negativ
ellenoldal: pozitiv negativ
Spontan nystagmus: igen nem
haigen: jobbra balra
horizontalis vertikalis rotatoros

ha igen, a nystagmus foka: I Il 11}

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

Dix-Hallpike mandver:

pozitiv negativ

ha pozitiv: irdny, 1 IrAS: ..o e

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

Ha igen: jobbra lateralizal balra lateralizal
Skew deviation: igen nem
Pupilla reakcidk: normalis koéros

ha KOros: 1@IFAS: oottt e

Kézszoritas ereje: szimmetrikus aszimmetrikus

Erzészavar az arcon: igen nem
ha igen, EIrAS: .o e

6. Felvételi adatok, statusz
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Vérnyomas: ......... / ........ Hgmm Pulzus:_......cccccovvrrvrrnnen. /perc
Teststly:......coooveevveeeere kg Testmagassag. ....................................... cm
H6émérséklet (hénaljbanj): ..................... °C
Oxigén szaturacio: ............cceeeennee %

7. Laborparaméterek a felvételkor

Natrium (mmol/I)

Kalium (mmol/1)

Kalcium (mmol/I)
Fehérvérsejtszam (G/l)

Neutrophil szam

Lymphocyta szam

Neutrophil szazalékos arany (%)
Lymphocyta szazalékos arany (%)
Neutrophil / lymphocyta hanyados
Vorosvértest (T/I)

Hemoglobin (g/1)

Hematocrit (%)

Thrombocytaszam (G/I)
Thrombocyta / lymphocyta hanyados
Glukoz (mmol/l)

Karbamid (mmol/I)

Kreatinin (umol/I)

eGFR

C-reactive protein (mg/l)
Sullyedés (Westergren) (mm/h)

ALAT/GPT (U/I)

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

Koleszterin (mmol/I)

Triglyceride (mmol/I)
Osszbilirubin (umol/l)
Direkt/konjugalt bilirubin (umol/l)
Alkalikus phosphatase (U/l)

HgB A1C

8. Képalkoté vizsgalatok a felvételkor

Koponya CT: igen / nem
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Ha igen:
Légtarto dobireg: igen / nem
Ep hallécsontok: igen / nem
Normalis mastoid pneumatizacio: 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: ossificalt labyrinthus: igen / nem

Gyulladas jelei: igen / nem

Normdlis belsé halléjarat: igen / nem

Aqueductus vestibularis atméré.................
Egyéb abnormalitas:.......ccccveveevreereccennnnne

Belsé fiil 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

Normilis ovalis és kerekablak: igen / nem

Normalis lefutdsu a. carotis interna és v. jugularis interna: igen / nem

Normdlis labyrinthus anatomia: igen / nem
ha nem: ossificalt labyrinthus: igen / nem

Gyulladas jelei: igen / nem

Normdlis belsé halléjarat: igen / nem

Aqueductus vestibularis atméré.................
Egyéb abnormalitds:.......c.ccccoeeeveecenennnnen.

Koponya MR: igen / nem
Haigen:
Cerebellopontin szogleti térfoglalas (schwannoma, meningeoma, metastasis, lipoma, cysta):
igen / nem
Vascularis lézié: igen / nem
Agueductus vestibularis atméré: ................
Normdlis lateralis kamra méret: igen / nem
Normdlis liquortér: igen / nem
Normdlis szlirke-, ill. fehérallomany: igen / nem
Egyéb abnormalitds:.......cccceevvevcererinineeennns

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

Vascularis lézid: igen / nem

Normalis folyadékterek: igen / nem
Agueductus vestibularis atméré: ................
Egyéb abnormalitas:.......ccoeeeevivevieninncnnns

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

stenosis foka (érintett oldal):.....................
Egyéb abnormalitas:.......ccoeeeeveivevieninncnnne

9. Audiolégia

A felvétel napjan:

Tisztahang kiisz6b audiometria (0-120 dB, 5 dB-es lépés, egész szamok):

érintett oldal légvezetés 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




ﬁ-m ARTENHALISSDE
Fl?iSEZlZETI

1000 1000
2000 2000
3000 3000
4000 4000
8000

Beszédaudiometria (szazalékban, 0-100; 5%-os Iépés):

dB szamteszt szamteszt szoteszt szoteszt
(érintett) (ellenoldal) (érintett) (ellenoldal)

5
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) igen  nem

Hz Erintett Ellenoldal
125
250
500
1000
1500
2000




BERA: igen ne
Ha igen: normalls koéros
Klszbb (0-80 dB, 20 dB-es Iépés)
érintett oldal:....ccccooveneee.
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

Haigen:

SNR

Hz Erintett Ellenoldal
1000
1400
2000
2800
4000

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

500 Hz: érintett oldal: reflex kivalthaté?: igen  nem
ipsilateralis:..................
contralateralis:........cccoeuun.

ellenoldal: reflex kivalthato?: igen  nem
ipsilateralis:.........c.......
contralateralis:.......cco......

1000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthaté?: igen  nem
ipsilateralis:..........c.......
contralateralis:.......c.o......
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ellenoldal: reflex kivalthato?: igen  nem
ipsilateralis:.......cccc......
contralateralis:.......ccccoeuun.

2000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthaté?: igen  nem
ipsilateralis:..................
contralateralis:......ccccoeuun.

ellenoldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:..................
contralateralis:......ccccoeuun.

4000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthaté?: igen  nem
ipsilateralis:..................
contralateralis:.......ccccoeuun.

ellenoldal: reflex kivalthato?: igen  nem
ipsilateralis:........ccc......
contralateralis:........ccc.c....
MFT (Hz, egész szamok): igen  nem
Haigen: peak érintett oldal...................
ellenoldal...................
ENG: igen  nem
Ha igen: nystagmus: igen  nem
ha igen: jobb  bal

kalorikus ingerlés:
meleg irrigacid: 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: O lateralis/horizontalis félk6ros ivjarat
superior/anterior félkoros ivjarat
posterior félkoros ivjarat
ellenoldal: O lateralis/horizontalis félkoros ivjarat
superior/anterior félkoros ivjarat
posterior félkoros ivjarat
VEMP (ms, 0-100 ms, tizedes szamok) : igen  nem
Ha igen: normalis abnormalis
n23 latencia: érintett oldal...................

ellenoldal...................

pl3 latencia: érintett oldal...................
ellenoldal...................

kiiszob: érintett oldal:.......c..c.......
ellenoldal...................




LASCSRHENE

FULESZETI
MUNKACSOPO RT

B S

10. Kezelés a felvétel napjan

Gydgyszer Nneve.......o.cu....

aktiv hatdéanyag:.......cc........

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g fug/ mg/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, stbh.)......ccceevunenece.

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas mddja: nincs adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan
egYEDL MEgJEEYZES: ..ovveeece e

Gydgyszer NeVE:.......ccccevenen..

aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug / mg/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, stb.)......ccceeeereuennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas maddja: nincs adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan
egyEDL MEgJEEYZES: ..oeeeeece e

Gydgyszer NeVE:.......cceeeeuen..

aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g fug / mg/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......cceeeereuennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas maddja: nincs adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan
egYED MEGIEEYZES: ..oveveeee et

GyOgyszer NeVE:.....ccceeeevennn.

aktiv hatdanyag:..................

dozis: ............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug/ mg/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......ccceevrvrveennnee

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas maddja: nincs adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan
egyEb MegJEEYZES: ..ovveveeeee e

GyOgyszer NeVE:.......ccccueeuenes

aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug/ mg/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......ccceervreennnee
napi hanyszor? (pl.: 3): .............
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beadas maddja: nincs adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan

egyéb Megjegyzés: ......oovvveeceineeee e
Infuzid igen / nem
folyadék tipusa mennyiség
ml
ml
ml

11. Komplikaciok

Hypertensio: igen nem
Hyperglycaemia: igen nem
Fejfajas: igen nem
Szédiilés: igen nem
Egyéb igen nem
ha igen, megnevezés: ..........cvecerveeneevecieeeenenns

12. Epikrizis
A kdrhdzi dpolds révid 6sszefoglaldsa (hogy érkezett a beteg a kérhdzba, diagnosztika, a kérhdzi apolds

legfontosabb tényei és eseményei, mi tértént a pdcienssel a kérhdzi apolds utan, ajdnlott kontrollvizs-
gdlat, miitét).

Mi tortént a beteggel?

Osztalyos felvétel (ful-orr-gégészeti osztaly) (|

Ambulans betegként kapja a kezelést (|

Osztalyos felvétel mas osztélyra g
[ == o R

A kezelést elutasitotta a beteg (]

[ =T o TR
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Emittaltuk a beteget O
Ha igeN, OKA: .o
Elhunyt a beteg O
Ha i8EN, OKA:..iiiieee et
B form

1. Beteg személyes adatal Regiszter szam:

NV ettt eee et ee ettt ees e eee et e ne et een et eeaean e aen Orvos kodja:

FelVeteli datum: ...........ooouviiieeee et
1Y =TI =1 4T [y TSR

2. Statusz

Szubjektiv hallas:

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

Hdlyagok a cavum conchaeban:
érintett oldal: igen nem

ellenoldal: igen nem

Kiilsd halldjarat:

érintett oldal: ép kdéros

Ha koros: LT TSRS
ellenoldal: ép kdéros

Ha kdros: LT LS TSRS

Dobhartya:
érintett oldal: transzparens gyulladt
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normalis helyzet(i / behdzddott / el6domborodd

EEYED i
ellenoldali oldal:  transzparens gyulladt
normalis helyzet(i / behtzdédott / el6domborodd
EEYED .o
Valsalva-mandver:
érintett oldal: pozitiv negativ
ellenoldal: pozitiv negativ
Arcideg motoros miikddése:
érintett oldal: ép kéros
Ha koéros: House-Brackmannsskala: 1l Il IV VvV VI
ellenoldal: ép koéros
Ha kéros: House-Brackmannsskala: 1l Il IV VvV VI

House-Brackmann skala

Gradus Sulyossag Jellemzdk
(N fokozat Ep funkcié Az arcideg funkcidja ép.

Gyengilt funkcido észlelhetd
kozelrél nézve, nincs nyugalmi
aszimmetria. Szemrés kis erGlte-
Enyhe diszfunkcio téssel zarhaté, homlokrancolas
Il fokozat o )
mérsékelten gyengébb,
szdjzugok enyhe aszimmetridja

figyelhet6 meg.

lzomm(kodés sordn  észre-

vehetd, de nem jelent6s aszim-

metria, nyugalomban szim-

metrikus arcfelek, jo ténus. En-

. fokozat Mérsékelt diszfunkcid yhe synkinesis, kontraktura,
hemifacialis spasmus.

Szemzards erGltetéssel kivite-

lezhet6, homlokrancolas mé-

rsékelt.

J6l észrevehet6 az arcfelek kozti

Mérsékelten sulyos diszfunkcié = aszimmetrikus mozgas,

V. fokozat . o
nyugalomban szimmetria és jé

ténus van jelen. Szemrés zarasa




HIRT LEN HALLASCSORKENES
REGISITER

FULESZETI
MUNKACSOPO RT

B S

és a homlokrancolas sikertelen.

Szdjzugok kozott erdlkodés el-
lenére is aszimmetria figyelhetd
meg.

Alig  érzékelhet6  mozgas,
nyugalmi aszimmetria
., . By figyelhet6 meg. Szemrés zarasa
P Sulyos diszfunkcié ) ) L
V. okozat és homlokrancolds sikertelen.
Szdjzug mozgasa erdsen

korlatozott.

Nincs mozgas.

VI fokozat Komplett paralizis

Processus mastoideus:
érintett oldal:

nyomasérzékeny: igen nem
hyperaemia: igen nem
ellenoldal:

nyomadsérzékeny: igen nem
hyperaemia: igen nem

Spontdan nystagmus: igen nem
haigen: jobbra balra

horizontalis vertikalis rotatoros

ha igen, a nystagmus foka: I I 1

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

Dix-Hallpike mandver:

pozitiv negativ

ha POZItiV: IrANY, [€1MAS ... et

Romberg-teszt lateralizacié: nem jobbra  balra

Orr-ujjhegy préba: normalis koéros
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Dysmetria igen
Ha igen: jobbra Iaterallzal balra lateralizal
Skew deviation: igen nem
Pupilla reakcidk: normalis koéros

P T 0 o L L=Y (= TS SN

Kézszoritas ereje: szimmetrikus aszimmetrikus

Erzészavar az arcon: igen nem
Na igeN, lEITAS: ...

3. Adatok, statusz

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

4. Laborparaméterek

Uj laboratériumi vizsgélat: igen  nem
Ha igen:

Natrium (mmol/l)

Kalium (mmol/l)

Kalcium (mmol/l)
Fehérvérsejtszam (G/l)

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
Glikoz (mmol/l)

Karbamid (mmol/I)

Kreatinin (umol/I)

eGFR

C-reactive protein (mg/l)
Sullyedés (Westergren) (mm/h)
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ALAT/GPT (U/l)
ASAT/GOT (U/l)
Gamma GT (U/I)
LDH (U/1)

Koleszterin (mmol/I)

Triglyceride (mmol/I)
Osszbilirubin (umol/1)
Direkt/konjugalt bilirubin (umol/l)
Alkalikus phosphatase (U/l)

HgB A1C

Sodium (mmol/I)

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/l) Conversion: mmol/I

Platelet to lymphocyte ratio

Hematocrit (%)

Platelet (G/I)

Glucose (mmol/l) conversion: mg/dL

Blood urea nitrogen (mmol/l) Conversion: mg/dL
Creatinine (umol/l) Conversion: mg/dL

eGFR

C-reactive protein (mg/l)

Erythrocyte sedimentation rate(ESR)/Westergren (mm/h)

ALAT/GPT (U/1)

ASAT/GOT (U/l)

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/I) Conversion: mg/dL
Alkaline phosphatase (U/I)
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HgB A1C

5. Képalkoto vizsgalatok

Uj képalkoto vizsgalat: igen  nem
Ha igen:

Koponya CT: igen / nem
Ha igen:
Légtartd dobireg: igen / nem
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
Normdlis labyrinthus anatémia: igen / nem
ha nem: osshaicalt labyrinthus: igen / nem
Gyulladas jelei: igen / nem
Normdlis belsé halléjarat: igen / nem
Aqueductus vestibularis atméré.................
Egyéb abnormalitds:......ccccceveivevevercncnnen,

Belsé fiil CT: igen / nem
Ha igen:
Légtartd dobireg: igen / nem
Ep hallécsontok: igen / nem
Normalis mastoid pneumatizacié: 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
Normdlis belsé halléjarat: igen / nem
Aqueductus vestibularis atméré.................
Egyéb abnormalitds:.......cccccoeeevveverencinen,

Koponya MR: igen / nem
Ha igen:
Cerebellopontin szogleti térfoglalas (schwannoma, meningeoma, metastasis, lipoma, cysta):
igen / nem
Vascularis lézid: igen / nem
Aqueductus vestibularis atméré: ................
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Normdlis lateralis kamra méret: igen / nem
Normdlis liquortér: igen / nem
Normalis szlirke-, ill. fehérallomany: igen / nem

Egyéb abnormalitas:.......ccoeeeeeeeevenecieenns

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

ha nem:

Perineuralis tumorterjedés: igen / nem

Gyulladt ideg (oedema): igen / nem
Normalis nervus vestibularis superior a belsé halléjaratban: igen / nem
ha nem:

Perineuralis tumorterjedés: igen / nem

Gyulladt ideg (oedema): igen / nem
Normalis nervus vestibularis inferior a belsd halldjaratban: igen / nem
ha nem:

Perineuralis tumorterjedés: igen / nem

Gyulladt ideg (oedema): igen / nem

Vascularis |ézié: igen / nem

Normalis folyadékterek: igen / nem
Agueductus vestibularis atméré: ................
Egyéb abnormalitas:.......cccceeeeeveiiececieenns

Carotis ultrahang: igen / nem

Ha igen: plakk (érintett oldal): igen  nem
stenosis foka (érintett oldal):.............c........
Egyéb abnormalitds:.......ccoeeeevieieviniennes

6. Audiologia
Uj mérés: igen  nem
ha igen:

Tisztahang kiisz6b audiometria (0-120 dB, 5 dB-es Iépés, egész szamok):

érintett oldal légvezetés érintett oldal csontvezetés
Hz dB Hz dB
125
250 250




ém ARTENHALISSDE
FUG||.ESZETI
S0 S0 MUNKACSOPORT

1000 1000

2000 2000

3000 3000

4000 4000

8000

ellenoldal légvezetés ellenoldal csontvezetés

Hz dB Hz dB

125

250 250

500 500

1000 1000

2000 2000

3000 3000

4000 4000

8000

Beszédaudiometria (szazalékban, 0-100; 5%-os Iépés):

dB szamteszt szamteszt szbteszt szbteszt
(érintett) (ellenoldal) (érintett) (ellenoldal)

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
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SISI teszt: (szazalékban, 0-100; 5%-0s Iépés) igen  nem

Hz Erintett Ellenoldal
125
250
500
1000
1500
2000

BERA: igen nem
Ha igen: normalis koéros
Klszdb (0-80 dB, 20 dB-es Iépés)
érintett oldali.....ccoovveveee.
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:

SNR

Hz Erintett Ellenoldal
1000
1400
2000
2800
4000
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Stapedius reflex kiiszéb (dB, 0-110 dB, 5 dB-es lépés): igen  nem
Ha igen:

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

ellenoldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:..................
contralateralis:......ccccoeuun.

1000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:..................
contralateralis:.......ccccoeuun.

ellenoldal: reflex kivalthato?: igen  nem
ipsilateralis:........ccc......
contralateralis:........ccc.c....

2000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:........cc.c......
contralateralis:.......cco.c....

ellenoldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:........cc........
contralateralis:........co.c....

4000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis...................
contralateralis:.......ccccoeuun.

ellenoldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis...................
contralateralis:........cccoeuun.
MFT (Hz, egész szamok): igen nem
Haigen: peak érintett oldal...................
ellenoldal...................

ENG: igen  nem
Ha igen: nystagmus: igen  nem
ha igen: jobb  bal
kalorikus ingerlés:
meleg irrigacié: nystagmus (gyors komponens):
érintett oldal / ellenoldal
reaktiv szemmozgds hidnya vagy gyengesége:
érintett oldal / ellenoldal
hideg irrigacié: nystagmus (gyors komponens):
érintett oldal / ellenoldal
reaktiv szemmozgds hidnya vagy gyengesége:
érintett oldal / ellenoldal

VHIT: igen nem
Ha igen: normalis koéros
Ha koéros: gyengesége vagy kiesése a:

érintett oldal: O lateralis/horizontalis félk6ros ivjarat
superior/anterior félkoros ivjarat
posterior félkoros ivjarat

ellenoldal: O lateralis/horizontalis félk6ros ivjarat
superior/anterior félkoros ivjarat
posterior félkoros ivjarat




VEMP (ms, 0-100 ms, tizedes szamok) : igen  nem
Ha igen: normalis abnormalis
n23 latencia: érintett oldal...................
ellenoldatl...................

pl3 latencia: érintett oldal...................
ellenoldal...................

kiiszob: érintett oldal:......ccoc.......
ellenoldal:..................

7. Kezelés

Gydgyszer NeVE:.......ccceevunen..

aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g fug / mg/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......cceeeereeennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas maddja: nincs adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan
egYED MEeGJELYZES: ..ovvvveee e

GyOgyszer NeVE:.....ccceeevenne

aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug/ mg/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......cccevrvrveennnne

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas maddja: nincs adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan
egYED MEGJEEYZES: ..ovvevveeee e

GyOgyszer NeVE:.....cceeeevnene

aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug/ mg/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)....c.ccueererreennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas maddja: nincs adat / intravénads / oralis / intratympanalis / subcutan
egyéb Megjegyzés: ......ovivveceireeee e

Gydgyszer Neve...........c.u....
aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............
dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g fug / mg/IU
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ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......ccceervrreennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas mddja: nincs adat / intravénas / oralis / intratympanalis / subcutan
egYEDL MEgJEEYZES: ..ovveeece e

Gydgyszer NeVE:.......cccceunen.
aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............
dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g /ug/ mg/IU

ha folyadék, koncentracié (pl.: 10%, 1g/2ml, stb.).....ccocevveveurnnee.

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas mddja: nincs adat / intravénds / oralis / intratympanalis / subcutan
egyéb Megjegyzés: ......ovviveeceirreee 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:....ccocovevecevnreenenen.
Egyéb sebészi intervencio: igen  nem

Haigen, leirds:....cocvcevnieeeennee.

9. Komplikaciok

Hypertensio: igen nem
Hyperglycaemia: igen nem
Fejfajas: igen nem
Szédiilés: igen nem
Egyeb igen nem

ha igen, Megnevezés: ........ovvveveveeneereeseeresnens

10. Epikrizis

A kérhdzi dpolds révid sszefoglaldsa (hogy érkezett a beteg a kérhdzba, diagnosztika, a kdrhdzi dpolds
legfontosabb tényei és eseményei, mi tértént a pdcienssel a korhdzi dpolds utdn, ajdnlott kontrollvizs-
gdlat, mitét).
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Mi tortént a beteggel?
Hospitalizacio folytatdsa kezelés céljabdl (ful-orr-gégészeti osztaly) O
Kezelés folytatdsa ambulans betegként O
Kordbban ambulans beteg felvételre keriilt (fll-orr-gégészeti osztaly) O
Ha igeN, OKA:..oioeeierietereee e e

Osztalyos felvétel mas osztalyra O

Ha igeN, OKA:..iioeeeeet e
A kezelést elutasitotta a beteg O

Ha igeN, OKa ..ot
Emittaltuk a beteget O

Ha igen, OKa: ..ot
Elhunyt a beteg O

Ha igeN, OKa ..ot
C form
1. Beteg személyes adatai Orszég:
TAJ: oo Varos:
Ne:.v: s Kérhaz:
SZUIetési dAtUM: ..ot s
Nem: nd / férfi Orvos:
Rassz: azsiai-indiai / kaukazusi / afrikai / nem ismert Vérminta kod:
KitOIt€s idGPONTJA: ..ueeeeieeierie ettt r e st et st Vérvétel levételi ideje:
2. Anamnesztikus valtozasok a legutolsé vizit 6ta
Alkoholfogyasztas: igen / nem

Ha igen: gyakorisag: nincs adat / alkalmanként/havonta/hetente/naponta

mennyiség (g/alkalom):......cccoeeeeievcirenecierenenas
Hany éve?: .....ccovivevveeene.
Teljes alkoholfogyasztas az elmult 2 hétben: .......................
Ha nem: Kordbban fogyasztott-e alkoholt? igen / nem / nincs adat

ha igen: gyakorisag: alkalmanként / havonta / hetente / naponta amount




Hany éven at? ...
Mennyi ideje hagyott fel az alkoholfogyasztassal?.............ccc.........

Mennyiséqgi utmutato: 1dlsér (4.5 vol. %) = ~3.5 g alkohol
1dlbor(12.5 vol. %) = ~10 g alkohol
1dl témény ital (50 vol. %) = ~40 g alkohol

Dohanyzas: igen / nem
ha igen: mennyiség (szal/nap):......ccceeeeunneee.
hany éve? .......vvvvveeeeenne.
ha nem: Korabban dohanyzott? igen / nem / nincs adat

ha igen: mennyiség (szal/nap):.....cccceevuenneee.
Hany éven t?......ccccevveeeceee e
Mennyi ideje hagyta abba a dohanyzast? ...........ccccoeeveveeeeenane.

Drogfogyasztas: igen / nem Orvos dltal felirt gydgyszer nem tartozik ide.
ha igen: drog megnevezése:.......cvveveeveeervennnnn.
MENNYISEE: eeieeieireeiesereerireee st ereeseennes
Hany Ve?........oeieeeeece e

Diéta: igen/nem

ha igen: diabetikus / gluténmentes / vegetarianus / paleolit / laktézmentes /

Ismert betegségek:

Sziv-érrendszeri betegség: igen nem
ha igen:
Hypertonia igen nem

ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: miéta:.......e.c......
Korabbi szivinfarktus igen nem
ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: mikor:.........c.........
Ritmuszavar igen nem
ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem
ha nem: miéta:.......ceueuee..
Szivelégtelenség igen nem
ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem
ha nem: miéta:.......ccc.ou.....
Carditis igen nem
ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem
ha nem: mikor:..................
Korabbi thrombosis igen nem
ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem
ha nem: mikor:...................
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EGYED: oo
Immunemlégiai betegség: igen nem
ha igen:
Rheumatoid arthritis: igen nem
ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: midta:.....cccceuenene.
SLE: igen nem

ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: miéta...................
Sjogren-syndroma: igen nem
ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem
ha nem: midta:.......c.cc.c......
GPA (Wegener): igen nem
ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem
ha nem: miéta:.......ccceueue..
EGPA (Churg-Strauss): igen nem
ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem
ha nem: miéta:.......ccceueue..

ESYED: oo

Neuroldgiai betegség: igen nem
ha igen:
Sclerosis multiplex: igen nem

ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem
ha nem: miéta....................

Stroke: igen nem

ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem
ha nem: mikor:...................

TIA: igen nem
ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: mikor:...................

Korabbi facialis paresis: igen nem

ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: mikor:.........c.........

Meningitis: igen nem
ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: mikor:.........c.........

Agytalyog: igen nem
ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: mikor:.........c........

Koponyatrauma: igen nem
ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: mikor:...................
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Endokrinoldgiai betegség:

Diabetes mellitus: igen nem
ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem
ha nem: tipus: nincs adat /l-es tipus / Il-es tipus/ Ill. ¢ tipus / MODY

Hypothyreosis igen nem
ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem

Hyperthyreosis igen nem
ha igen: korabban feljegyzett? igen / nem

Mellékvese betegség igen nem
ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem

Hypertrigliceridaemia igen nem
ha igen: kordbban feljegyzett? igen / nem

Malignus betegség igen nem

korabban feljegyzett? igen / nem

Genetic disorder igen nem
kordbban feljegyzett? igen / nem

Egyéb igen nem

ha igen: 1Y T3 R

Uj fiillm(itét: igen / nem (mindegyik tébbszér hozzdadhatd)
ha igen, milyen m(itét?:
tympanoplastica: igen / nem
ha igen: érintett oldal / ellenoldal
tipus: I, 11, 11I, IV

Tympanoplastica tipusai:

Tipus Jellemzdk
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l-es tipus Dobhartyapotlas, intakt halldcsontlancolat esetén.
ll-es tipus Halldcsontlancolati potlas révid columellaval / PORP-pal.
lll-as tipus | Hallécsontlancolati pdtlas hosszu columelldval / TORP-pal.

IV-es tipus = Nincs halldcsontlancolati pétlas, hallécsontlancolat nem ép.

stapedotomia: igen / nem
haigen: érintett oldal / ellenoldal

stapedectomia: igen / nem
ha igen: érintett oldal / ellenoldal

mastoidectomia: igen / nem
haigen: érintett oldal / ellenoldal

Hallasjavitd eszkdz implantacio: igen / nem
haigen: érintett oldal / ellenoldal
tipus:
Csontvezetéses implantatum / K6zépfil implantatum/ Cochle-
aris implantdcié

Egyéb: igen / nem
ha igen, Megnevezés: .......ovevveceveeneeneeseee e

Egyéb uj miitétek: igen / nem
ha igen: MEENEVEZES: ....veveeeeeeereetestees e esaessesessaeaeetestesteses e sessassessesensansans

Rendszeresen szedett gyogyszerek: igen / nem
Kérjiik nevezze meg az aktiv hatéanyagot (pl.: “acetilszalicilsav”). Kérjiik a mennyiséget SI-mértékegy-
ségben (International System of Units) adja meg (pl.: miligramm, gramm)

haigen: részletek:

Gydgyszer Neve...........c.u....
aktiv hatdéanyag:......cceuu.n.

dozis: .............
dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.).....cceeeereuennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas maddja: nincs adat / intravénas / oralis / enteralis / subcutan
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egyEb MEZJEBYZES: ..oeeeeecreceeeeeeeereer e

Gydgyszer NeVE:.......cccceuue.

aktiv hatdanyag:..................

ddzis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......cceevvrruennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas mddja: nincs adat / intravénas / oralis / enterélis / subcutan
egyEb Megjegyzés: .......ovveveeeceireeee e

Gydgyszer Neve.................
aktiv hatdéanyag:.......cc.......

ddzis: .............
dozis mértékegység nélkiil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.)......ccceeervvernnns

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadds mddja: nincs adat / intravénas / oralis / enterélis / subcutan
egYEDL MEgJEEYZES: ..oveeeece et

GyOgyszer NeVE:....cccceeeevnenne

aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, stbh.)......ccceervrvuennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadds mddja: nincs adat / intravénds / oralis / enterélis / subcutan
egyEb MegJegYZeSs: ....vveeece et

Gydgyszer NeVe:........cceueeen..

aktiv hatdanyag:..................

dozis: .............

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, stb.)......cceeeereunnnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas maddja: nincs adat / intravénas / oralis / enteralis / subcutan
egyEéb MegJegYzZes: ....vvevece et

Gydgyszer NeVe:.....ceeevueeene.

aktiv hatdéanyag:......cceuu.n.

dozis: ...

dozis mértékegység nélkil (csak szam!)

mértékegység: g/ mg/ug/IU

ha folyadék, koncentracio (pl.: 10%, 1g/2ml, sth.).....cceeeereuennnes

napi hanyszor? (pl.: 3): .............

beadas mddja: nincs adat / intravénas / oralis / enteralis / subcutan
egYED MEGJEEYZES: ..vveeeeee et
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Egyéb mas Uj anamnesztikus adat: ..............cooeiiiiiiiciece e

3. Panaszok, tiinetek

Erintett oldal: bal / jobb / mindkettd

Szubjektiv hallas:
skala (0-10: 0: legrosszabb; 10: legjobb).....................

Tinnitus: igen nem
Ha igen: tinnitus karakterisztikaja:
egyoldali kétoldali
allandé periddikus
magas frekvencidju mély frekvenciaju
pulzalo allando

skala (0-10: 0: legrosszabb; 10: legjobb).....................

Szédiilés vagy szédiilékenység: igen nem
Hanyinger: igen nem
Hanyas: igen nem
Fiilfajdalom: igen nem
érintett oldal / ellenoldal/kétoldali
Ha igen: MIOLA: e

Fejfajas: igen nem
Héemelkedés/laz: igen nem
ha igen: [V 1o = A 1 111 o R
HEmérséklet (hdnaljban): ............... oC

Végtag gyengeség vagy zsibbadas: igen nem
Eszméletvesztés: igen nem
Arcideg bénulds igen nem
Arczsibbadas/arcfajdalom: igen nem

Dysphagia: igen nem
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Dysphonia: igen
Kettdslatas: igen nem

4. Fizikalis 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 koéros: LIS, ittt s st e r bt e
ellenoldal: ép kéros

Ha koéros: LIS, ittt sttt e

Dobhartya:

érintett oldal: transzparens gyulladt
normalis helyzet(i / behldzdédott / elédomborodd
EEYED .o
ellenoldali oldal:  transzparens gyulladt
normalis helyzet(i / behtzdédott / el6domborodd
EEYED .o
Valsalva-mandver:
érintett oldal: pozitiv negativ
ellenoldal: pozitiv negativ

Arcideg motoros miikédése:
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érintett oldal: ép koéros
Ha koéros: House-Brackmann skala: 1l 1] v vV VI
ellenoldal: ép kodros
Ha koros: House-Brackmann skala: Il [ vV V. VI

House-Brackmann skala

Gradus Sulyossag Jellemzd6k
. fokozat Ep funkcié Az arcideg funkcidja ép.

Gyengilt funkcio észlelhetd

kozelrél nézve, nincs nyugalmi

aszimmetria. Szemrés kis erGlte-

Enyhe diszfunkcié téssel zarhatd, homlokrancolas
Il. fokozat

mérsékelten gyengébb,

szdjzugok enyhe aszimmetridja

figyelhet6 meg.

lzomm(kodés sordan  észre-
vehetd, de nem jelent8s aszim-
metria, nyugalomban szim-
metrikus arcfelek, jo ténus. En-

Mérsékelt diszfunkcid vhe synkinesis, kontraktura,
hemifacialis spasmus.
Szemzards erGltetéssel kivite-
lezhetd, homlokrancolas mé-
rsékelt.

1. fokozat

16l észrevehet6 az arcfelek kozti
aszimmetrikus mozgas,
nyugalomban szimmetria és jé
ténus van jelen. Szemrés zarasa
és a homlokrdncolas sikertelen.
Szdjzugok kozott erdlkodés el-

IV. fokozat Mérsékelten sulyos diszfunkcid

lenére is aszimmetria figyelhet6
meg.

Alig  érzékelhetd mozgas,
nyugalmi aszimmetria

i . » figyelhet6 meg. Szemrés zarasa
Sulyos diszfunkcié

V. fokozat és homlokrancolas sikertelen.

Szdjzug mozgdsa erdsen

korlatozott.
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Nincs mozgas.

VI. fokozat Komplett paralizis

Processus mastoideus:
érintett oldal:

nyomadasérzékeny: igen nem
hyperaemia: igen nem
ellenoldal:

nyomadasérzékeny: igen nem
hyperaemia: igen nem

Spontan nystagmus: igen nem
haigen: jobbra balra

horizontalis vertikalis rotatoros

ha igen, a nystagmus foka: I I 1

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

Dix-Hallpike mandver:

pozitiv negativ

ha pozitiv: irdny, 1 IrAS: ..o e

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

Ha igen: jobbra lateralizal balra lateralizal
Skew deviation: igen nem
Pupilla reakcidk: normalis koéros

ha KOros: 1@IFAS: ittt e

Kézszoritas ereje: szimmetrikus aszimmetrikus

Erzészavar az arcon: igen nem
ha iEN, 1EITAS: vttt s e

5. Statusz
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Vérnyomas: ......... [ . Hgmm Pulzus:........ccccooeveeennne. /perc
TestsUly:.....ccooevvivieeeececee kg Testmagassag: ......ccccevveveeeeecesreceenennns cm
Hémérséklet (hénaljbanj: ..................... °C
Oxigén szaturacio: ............cccecenennee %

6. Laborparaméterek

Natrium (mmol/I)

Kalium (mmol/1)

Kalcium (mmol/I)
Fehérvérsejtszam (G/1)

Neutrophil szam

Lymphocyta szam

Neutrophil szazalékos arany (%)
Lymphocyta szazalékos arany (%)
Neutrophil / lymphocyta hanyados
Vorosvértest (T/I)

Hemoglobin (g/1)

Hematocrit (%)

Thrombocytaszam (G/I)
Thrombocyta / lymphocyta hanyados
Glukoz (mmol/l)

Karbamid (mmol/I)

Kreatinin (umol/I)

eGFR

C-reactive protein (mg/l)
Sullyedés (Westergren) (mm/h)

ALAT/GPT (U/I)

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

Koleszterin (mmol/I)

Triglyceride (mmol/I)
Osszbilirubin (umol/l)
Direkt/konjugalt bilirubin (umol/l)
Alkalikus phosphatase (U/l)

HgB A1C

7. Képalkoto vizsgalatok a legutolso vizit 0ta

Koponya CT: igen / nem
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Ha igen:
Légtarto dobireg: igen / nem
Ep hallécsontok: igen / nem
Normalis mastoid pneumatizacio: 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: ossificalt labyrinthus: igen / nem

Gyulladas jelei: igen / nem

Normdlis belsé halléjarat: igen / nem

Aqueductus vestibularis atméré.................
Egyéb abnormalitas:.......ccccveveevreereccennnnne

Belsé fiil 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

Normilis ovalis és kerekablak: igen / nem

Normalis lefutdsu a. carotis interna és v. jugularis interna: igen / nem

Normdlis labyrinthus anatomia: igen / nem
ha nem: ossificalt labyrinthus: igen / nem

Gyulladas jelei: igen / nem

Normdlis belsé halléjarat: igen / nem

Aqueductus vestibularis atméré.................
Egyéb abnormalitds:.......c.ccccoeeeveecenennnnen.

Koponya MR: igen / nem
Haigen:
Cerebellopontin szogleti térfoglalas (schwannoma, meningeoma, metastasis, lipoma, cysta):
igen / nem
Vascularis lézié: igen / nem
Agueductus vestibularis atméré: ................
Normdlis lateralis kamra méret: igen / nem
Normdlis liquortér: igen / nem
Normdlis szlirke-, ill. fehérallomany: igen / nem
Egyéb abnormalitds:.......cccceevvevcererinineeennns

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 belsé halldjaratban: igen /nem
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ha nem:
Perineuralis tumorterjedés: igen / nem
Gyulladt ideg (oedema): igen / nem
Normalis nervus vestibularis superior a belsé halléjaratban: igen / nem
ha nem:
Perineuralis tumorterjedés: igen / nem
Gyulladt ideg (oedema): igen / nem
Normalis nervus vestibularis inferior a belsd halldjaratban: igen / nem
ha nem:
Perineuralis tumorterjedés: igen / nem
Gyulladt ideg (oedema): igen / nem

Vascularis lézid: igen / nem

Normalis folyadékterek: igen / nem
Agueductus vestibularis atméré: ................
Egyéb abnormalitas:.......ccoeeeevivevieninncnnns

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

stenosis foka (érintett oldal):.....................
Egyéb abnormalitas:.......ccoeeeeveivevieninncnnne

8. Audiolégia

Hallasjavitd készllék a legutolso visit 6ta: igen/nem
haigen: érintett oldal / ellenoldal
HPUS: cece e

Tisztahang kiisz6b audiometria (0-120 dB, 5 dB-es Iépés, egész szamok):

érintett oldal légvezetés 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
2000 2000
3000 3000
4000 4000
8000

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

dB

szamteszt
(érintett)

szamteszt
(ellenoldal)

szoteszt
(érintett)

szoteszt
(ellenoldal)

5

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

125

250

500

1000

1500

2000

igen  nem

M HIGI N HALLASCSCRRENES
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BERA: igen  nem
Ha igen: normalis kéros
Klszodb (0-80 dB, 20 dB-es Iépés)
érintett oldal:....cccoovvereene.
ellenoldal...................
I-V interpeak latencia (0-10 ms, 1 tizedes jegy)

érintett oldal:..................
ellenoldal:..................

Otoacusticus emisszié:
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

Haigen:

SNR

Hz Erintett Ellenoldal
1000
1400
2000
2800
4000

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

Ha igen:

500 Hz: érintett oldal: reflex kivalthaté?: igen  nem
ipsilateralis:.........c.......
contralateralis:.......cco......

ellenoldal: reflex kivalthato?: igen  nem
ipsilateralis:.........c.......

contralateralis:.......c.o......
1000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthaté?: igen  nem
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ipsilateralis:.......cccc......
contralateralis:..................
ellenoldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:..................
contralateralis:......ccccoeuun.

2000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthaté?: igen  nem
ipsilateralis:..................
contralateralis:......ccccoeuun.

ellenoldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:..................
contralateralis:.......ccccoeuun.

4000 Hz: érintett oldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:.......ccce......
contralateralis:........ccc.c....

ellenoldal: reflex kivalthatd?: igen  nem
ipsilateralis:........cc.c......
contralateralis:........ccc.c....
MFT (Hz, egész szamok): igen  nem
Ha igen: peak érintett oldal...................
ellenoldal...................
ENG: igen  nem
Ha igen: nystagmus: igen  nem
ha igen: jobb  bal

kalorikus ingerlés:
meleg irrigacio: nystagmus (gyors komponens):
érintett oldal / ellenoldal
reaktiv szemmozgds hidnya vagy gyengesége:
érintett oldal / ellenoldal
hideg irrigacid: nystagmus (gyors komponens):
érintett oldal / ellenoldal
reaktiv szemmozgds hianya vagy gyengesége:
érintett oldal / ellenoldal

vHIT: igen  nem
Ha igen: normalis kéros
Ha koéros: gyengesége vagy kiesése a:
érintett oldal: O lateralis/horizontalis félk6ros ivjarat
superior/anterior félkoros ivjarat
posterior félkoros ivjarat
ellenoldal: O lateralis/horizontalis félkoros ivjarat
superior/anterior félkoros ivjarat
posterior félkoros ivjarat
VEMP (ms, 0-100 ms, tizedes szamok) : igen  nem
Ha igen: normalis abnormalis
n23 latencia: érintett oldal...................

ellenoldal...................

pl3 latencia: érintett oldal...................
ellenoldal...................
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kiiszob: érintett oldal...................
ellenoldal...................

9. Epikrizis

A kdrhazi dpolds révid sszefoglaldsa (hogy érkezett a beteg a kérhdzba, diagnosztika, a kérhdzi apolds
legfontosabb tényei és eseményei, mi tértént a pdcienssel a korhdzi dpolds utdn, ajanlott kontrollvizs-
gdlat, miitét).

Leiras




