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TOPIC :




onaangekondigde




CASUS 1.




CASUS 2:




CASUS 3:




Reacties :




OORZAAK




0. buitenoor
. binnenoor










. De Tuba:

Blocked eustachian tuba

Equal Air Prassure Unequal Air Pressure




2. Het Trommelvlies:













Stigmata / Kenmerken :

o otitiden

o klakken

& T T “wisselend /[
fluctuerend gehoor

g snel

¢ \eiligheidstrap jojoduiken



QUID REI ?

1

monomeer/monolay TV

ingetrokken TV





















VERSCHIL met een klassiek BT
(TV-perforatie) :

1. Geen PIJN

2. weinig of geen gehoorsdaling

3. ascent



4. Latentietijd

5. Tubaire functie

6. klachtenvrij nadien



Differentiaal Diagnose:






















DIAGNOSE




zonder oorloop




met oorloop
(surinfectie, zee of zoutwater)




bij recidieven:




KNO-arts = ]

Compllance,measured In ml

-400 -200 200
Pressure at which peak compliance occurs,
meassured in decaPascals

En dan :




Besluit:




KNO-weetjes







De 10 geboden om vlot teklaren |




BESLUIT bijf OOR-problemen :
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