Thympanometrie

Beginnender Mittelohrerguss links
Ausgepragter Mittelohrerguss rechts

Name e ALter_____

Datum_______ = UYhrzeit______

Reflex dB

COMPLIANCE:O0. 3 mL 500 kein
DRUCK: -4 daPa 1000 ke in
VOLUMEN:1.5 mL 2000 kein

4000 kein
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COMPLIANCE: Keine 500 kein
DRUCK: Keine 1000 kein
VOLUMEN:0O0.8 mL 2000 kein

4000 kein

Pruefer: ~ R

Bemerkung: — S

Mittelohrbellftungsstérung beidseitig
Sog. “Tubenkatharrh”

Name . A Lter

Datum Uhrzeit

Reflex dB

COMPLIANCE:1.2 mL 500 kein
DRUCK:—-138daPa 1000 95
VOLUMEN:2. 3 mL 2000 95

4000 90
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Reflex dB
COMPLIANCE:1.0 mL 500 ke in
DRUCK:—-156daPa 1000 a5
VOLUMEN:2. 0 mlL 2000 a5

4000 kein

Z8[Rechts

Pruefer: S

Bemerkung: S R




