














Foglalkozási napló
a 20___ /20___. tanévre





Audiológiai asszisztens és hallásakusztikus
14. évfolyam
szakma gyakorlati oktatásához
(OKJ száma: 54 725 02)





A napló vezetéséért felelős: __________________________
					




A napló megnyitásának dátuma:	___________
A napló lezárásának dátuma:		___________



Tanulók adatai és értékelése

	Tanuló neve:
	
	Szül. hely, idő:
	

	Lakcím:
	
	Telefon:
	

	Képző intézmény neve:
	
	Képző intézmény címe:
	

	Gondviselő neve:
	
	Telefon:
	

	Lakcím:
	

	Megjegyzések:
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	Tanuló neve:
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HALADÁSI NAPLÓ


	Foglalkozás
	Modul/Tantárgy megnevezése, tartalma
	Jelen van (fő)
	Hiány-
zik
(fő)
	Aláírás

	Hét
	Dátum
	Óra
	
	
	
	

	
	280
	11108-16
Audiológia
	

	
	280
	Audiológiai gyakorlat
	

	
	30
	Audiológiai szakrendelés
	

	
	
	8
	Beteggel történő kommunikáció.
Anamnézis felvétel.
Fizikális vizsgálat.
Szakorvossal történő konzultáció.
	
	
	

	
	
	8
	Beteggel történő kommunikáció.
Anamnézis felvétel.
Fizikális vizsgálat.
Szakorvossal történő konzultáció.
	
	
	

	
	
	8
	Beteggel történő kommunikáció.
Anamnézis felvétel.
Fizikális vizsgálat.
Szakorvossal történő konzultáció.
	
	
	

	
	
	6
	Beteggel történő kommunikáció.
Anamnézis felvétel.
Fizikális vizsgálat.
Szakorvossal történő konzultáció.
	
	
	

	
	50
	Szubjektív vizsgálatok
	

	
	
	2
	Beteg előkészítése.
Beszéddel történő vizsgálatok.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beszéddel történő vizsgálatok.
	
	
	

	
	
	8
	Hangvilla vizsgálatok.
	
	
	

	
	
	8
	Tisztahang hallásküszöb vizsgálat.
	
	
	

	
	
	8
	Tisztahang hallásküszöb vizsgálat.
	
	
	

	
	
	8
	Küszöb fölötti vizsgálatok.
	
	
	

	
	
	8
	Beszédaudiometria.
	
	
	

	
	50
	Objektív vizsgálatok
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Impedancia vizsgálatok.
	
	
	

	
	
	8
	Tympanometria, stapediusreflex vizsgálatok.
Dinamikus compliance mérés.
	
	
	

	
	
	8
	Multifrekvenciás tympanometria.
Stapedius reflexipsi- és contralateralis ingerléssel.
	
	
	

	
	
	8
	Elektrocochleográfia (ECoG).
Agytörzsi kiváltott válaszok (BERA).
	
	
	

	
	
	8
	ASSR.
Közepes latenciaidejű válaszok (MLR).
	
	
	

	
	
	8
	Kérgi kiváltott válaszok (CERA).
Otoakusztikus emisszió.
	
	
	

	
	
	2
	Otoakusztikus emisszió.
	
	
	

	
	30
	Szűrő vizsgálatok
	

	
	
	6
	Szubjektív vizsgálatok (hallásküszöb).
	
	
	

	
	
	8
	Szubjektív vizsgálatok (hallásküszöb).
	
	
	

	
	
	8
	Objektív vizsgálatok (OAE, BERA).
	
	
	

	
	
	8
	Objektív vizsgálatok (OAE, BERA).
	
	
	

	
	50
	Gyermekek hallásvizsgálata
	

	
	
	8
	Életkornak megfelelő szűrővizsgálatok kivitelezése.
Szűrő BERA.
	
	
	

	
	
	8
	Szűrő OAE.
	
	
	

	
	
	8
	Tympanometria.
	
	
	

	
	
	8
	Reflex vizsgálatok.
Játékaudiometria.
	
	
	

	
	
	8
	Szabad hangteres vizsgálatok.
	
	
	

	
	
	8
	Klinikai BERA, ASSR.
Klinikai otoakusztikus emisszió mérés.
	
	
	

	
	
	2
	Szurdopedagógussal együttműködés.
	
	
	

	
	20
	Rehabilitációs eljárások
	

	
	
	6
	Hallókészülékes rehabilitáció megtervezése.
Hallókészülékes rehabilitáció megbeszélése a beteggel.
Hallókészülékes ellátás kivitelezése.
	
	
	

	
	
	8
	Műtéti indikáció felállítása - szoros konzultáció a szakorvossal.
Műtéti eljárások megismerése.
	
	
	

	
	
	6
	Implantáció indikálása – szakorvossal.
Implantációs eljárások megismerése.
	
	
	

	
	30
	Rehabilitált beteg vizsgálata
	

	
	
	2
	Kommunikáció a beteggel.
	
	
	

	
	
	8
	Szabad hangteres vizsgálatok.
	
	
	

	
	
	8
	Objektív vizsgálatok.
	
	
	

	
	
	8
	Objektív vizsgálatok.
	
	
	

	
	
	4
	Utógondozás.
	
	
	

	
	20
	Otoneurológiai vizsgálatok
	

	
	
	4
	Spontán vestibuláris vizsgálatok.
Ingerléses vestibularis vizsgálatok.
Electronystagmográfia, videonystagmográfia.
Halmágyi teszt.
Facialis stimuláció.
	
	
	

	
	
	8
	Spontán vestibuláris vizsgálatok.
Ingerléses vestibularis vizsgálatok.
Electronystagmográfia, videonystagmográfia.
Halmágyi teszt.
Facialis stimuláció.
	
	
	

	
	
	8
	Spontán vestibuláris vizsgálatok.
Ingerléses vestibularis vizsgálatok.
Electronystagmográfia, videonystagmográfia.
Halmágyi teszt.
Facialis stimuláció.
	
	
	

	
	200
	11109-16
Hallásakusztika
	

	
	200
	Hallásakusztikai gyakorlat
	

	
	20
	Audiológiai szakrendelés
	

	
	
	8
	Beteggel történő kommunikáció.
Anamnézis felvétel.
Fizikális vizsgálat.
Szakorvossal történő konzultáció.
	
	
	

	
	
	8
	Beteggel történő kommunikáció.
Anamnézis felvétel.
Fizikális vizsgálat.
Szakorvossal történő konzultáció.
	
	
	

	
	
	4
	Beteggel történő kommunikáció.
Anamnézis felvétel.
Fizikális vizsgálat.
Szakorvossal történő konzultáció.
	
	
	

	
	40
	Hallókészülék kiválasztás
	

	
	
	4
	Beteg előkészítése.
Audiológiai leletek.
Beteg igényei.
Szakmai ismeretek alkalmazása.
Szakorvossal konzultáció.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Audiológiai leletek.
Beteg igényei.
Szakmai ismeretek alkalmazása.
Szakorvossal konzultáció.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Audiológiai leletek.
Beteg igényei.
Szakmai ismeretek alkalmazása.
Szakorvossal konzultáció.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Audiológiai leletek.
Beteg igényei.
Szakmai ismeretek alkalmazása.
Szakorvossal konzultáció.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Audiológiai leletek.
Beteg igényei.
Szakmai ismeretek alkalmazása.
Szakorvossal konzultáció.
	
	
	

	
	
	4
	Beteg előkészítése.
Audiológiai leletek.
Beteg igényei.
Szakmai ismeretek alkalmazása.
Szakorvossal konzultáció.
	
	
	

	
	100
	Hallókészülék beállítás
	

	
	
	4
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	
	8
	Beteg előkészítése.
Beállítás.
Finomhangolás.
	
	
	

	
	10
	Hatékonyság mérése
	

	
	
	8
	Cosi teszt.
Szabad hangteres vizsgálatok.
Ismételt állítások.
	
	
	

	
	
	2
	Cosi teszt.
Szabad hangteres vizsgálatok.
Ismételt állítások.
	
	
	

	
	20
	Fülilleszték készítés
	

	
	
	6
	Lenyomatvétel.
	
	
	

	
	
	8
	Lenyomatvétel.
	
	
	

	
	
	6
	Lenyomatvétel.
	
	
	

	
	10
	Szervízelés
	

	
	
	2
	Hallókészülék beállítása.
Hatékonyság mérése.
Fülilleszték ellenőrzése, szükséges módosítás.
	
	
	

	
	
	8
	Hallókészülék beállítása.
Hatékonyság mérése.
[bookmark: _GoBack]Fülilleszték ellenőrzése, szükséges módosítás.
	
	
	



