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Листа за испираое на надвпрешнипт ушен канал (НУК) 

 

Име на пациент:__________________________ 

Лекар:__________________________________ 

 

Кпментар:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Датум:___________________ 

Пптпис:__________________ 

Истприја (анамнестички ппдатпци) деснп увп деснп увп левп увп левп увп 

 да не да не 

Операција на увп     

Перфпрација на мембраната     

Инфекција на увп     

Бплка вп увптп     

Истприја за траума     

Истприја за тудп телп     

Тинитус     

Вертигп     

Упптреба на церуменплитици/маслинпвп 
маслп 

    

Кплку?     

Кплку честп?     

Какпв тип?     

Предхпдни испираоа на увп     

Загуба на слух     

Преглед( пбјективни ппдатпци)     

Видливпст  на мебрана тимпани     

Перфпрации на мебрана тимпани     

Еритема     

Отпк     

Бплка     

Осетливпст вп мастпиднипт предел     

Церумен     

Кпличествп и бпја     


