Български Централен Регистър на деца със слухови увреждания*      Изпращащо лечебно заведение:

Място на регистъра: МБАЛ Стара Загора ЕАД (Университетска)                 

Клиника по УНГ Болести




          ..........................................................

Началник Клиника: Доц. Д-р П. Димов, д.м.
Тел.: 042/2819 356 или Тел./Факс: 042/600725


          Адрес и телефон за контакти:
Ул. “Армейска” 11

6003 Стара Загора





          …....…......................................
Лице за контакти: Д-р П. Руев



GSM:
00359888817397





          …....…......................................
E-mail: 
petar.rouev@web.de

(…………………………………………………………………………………………………
((((((((((
(( ((
((((((
ЕГН на пациента


РЗОК № 

№ в регистъра(

((((((((((
((((((((((





Рег. № на изпр. лечебното заведение 
Уникален идентификационен  номер на изпращащия лекар
Име на лекаря
Име, презиме и фамилия на пациента: 








Данни за пациента:

Дата на разжане:

(( (( ((((
Пол:

( мъжки

( женски

Фамилна анамнеза:

Носи ли някой в семекството слухов апарат?
 

( да

( не

Ако да, от каква възраст? 


Кръвнородствен брак? ( да ( не ( неизвестно

Слухови увредания?    ( майчина ( бащина линия

Роднини

Брой:


((
Брой на слуховоувредените:
((
Собственна анамнеза:

Дата на първото съмнение за слухова увреда:

(( (( ((((
· чрез родители/близки:

Ако да, моля отбележете (може повече от едно):

( Липсваща реакция на музика или нов шум

( Изоставане в развитието на говора

( Детето не реагира на повикване от друга стая

( Други причини:

· чрез други:

( детски аудиолог/фониатър

( детски лекар

( лекар УНГ

( друг:

Първо посещение на лечебното заведение:
(( (( ((((
Дата на поставяне на сигурна диагноза:
(( (( ((((
Влошаване на слуховата загуба:
-сигурна

( д.
( л.

-вероятна 

(
(
-не се установява
(
(
-липсват данни
(
(
Забележка:
Тип на слуховото увреждане (възможнио са няколко отговора):

( Звукоприемно
( кохлеарно
( ретрокохлеарно

( Звукопроводно >25dB
( Комбинирано
( Централно

Определяне на слуховата загуба чрез:

( Тонална аудиометрия

( BERA
Слухова загуба в dB:

Локализация на слуховите увреждания: ( двустр.
( д.
( л.
Предполагаема причина на слуховите увреждания

( генетична
( придобита 
( неуточнена
Основно заболяване, водещо до слухови увреждания

( да

( не

Ако да, име на заболяването:

Наличие на кранио-фациални аномалии:
( да
( не

Други заболявания:

Ако да, какви:

Рискови фактори за слухова увреда (възможнио са няколко отговора):
( Фамилна анамнеза за слухови увреждфания

( Конгенитална инфекция in utero (TORCH)

( Краниофациални аномалии

( Тегло при раждането под 1500 грама

( Хипербилирубинемия изискваща обменно кръвопреливане

( Ототоксични медикаменти повече от 5 дни

( Бактериален менингит

( Депресивно състояние при раждането

( Механична вентилация повече от 5 дни

( Синдроми, асоциирани със слухови увреждания

Дата на започване на терапията/рехабилитацията:
(( (( ((((
Интервенция (възможнио са няколко отговора):

( Слухопротезиране

( CI

( Операция 

( Липсва
Диагностика и интервенция в едно и също лечебно заведение:

( Да


( Не 













* имат се предвид само персистиращите слухови увреждания, а не звукопроводните, които обикновенно имат спонтанна ремисия (напр. излив в средното ухо)


( моля не попълвайте тази графа





