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ORL vyšetření:
Prosíme o laskavé vyšetření pacienta se spánkovým apnoickým syndromem se zaměřením na níže uvedené parametry.

Jméno:……………………………………..
Rok narození:………………………………

	Dotazník pro ORL vyšetření u SAS (spánkový apnoický syndrom)

	

	

	Průchodnost nosní 





            0- dostatečná, 1- nedostatečná

	Prodloužené vélum





             0 – ne, 1 – ano

	Objemná uvula





             0 – ne, 1 – ano

	Zvětšené patrové tonzily




             0 – ne, 1 – ano

	Zúžení velofaryngeálního prostoru předozadně

             0 – ne, 1 – ano

	Zúžení velofaryngeálního prostoru laterolaterálně

 0 – ne, 1 – ano

	Zúžení retrobasilinguálního prostoru předozadně

 0 – ne, 1 – ano

	Zúžení retrobasilinguálního prostoru laterolaterálně

 0 – ne, 1 – ano

	Zvětšený jazyk





             0 – ne, 1 – ano

	Abnormita laryngu





             0 – ne, 1 – ano

	Jiná abnormita dýchacích cest (slovy)                                           ………………..

	Chronický zánět cest dýchacích



             0 – ne, 1 – ano

	Rozvaha k terapeutickým eventualitám

	Je dostatečně průchodný nos pro použití CPAP

            0 – ne, 1 – ano

	Je nutné před zahájením další terapie uvažovat 
o resekci nosní přepážky nebo o jiném rozšíření 
nosního průchodu?





             0 – ne, 1 – ano

	Je třeba řešit eventuální chronický
zánět nosní sliznice





              0 – ne, 1 – ano

	Přichází v úvahu samostatná TE?



              0 – ne, 1 – ano

	Přichází v úvahu samostatné snesení uvuly


  0 – ne, 1 – ano

	Přichází v úvahu UPPP?




              0 – ne, 1 – ano

	Důvod UPPP: 1- ke zkrácení abnormity vela nebo ke zpevnění měkkého patra

	Přichází v úvahu jiné chirurgické řešení:

	

	Poznámky:

	

	

	

	Vyšetřen dne……………




MUDr………………….

	

	

	

	








