INTRODUCTION:

Dizziness is a common multisensory syndrome. 3% of all ED patients have a vertigo or dizziness complaint. Aetiologies could be
peripheral and central vestibular, or extravestibular origin. Peripheral lesions are mostly benign, and self-limiting, thus the
treatment is not urgent. Central lesions cases might be more serious, eg. stroke, and urgent treatment is necessary. Although
most of the peripheral lesion patients are examined, the detailed necessary further examination of these patients is missing.

A kovetkezo kérdések az On jelenlegi életmindségére vonatkoznak
Amikor hazaengedték a siirgésségi osztalyrél, mit mondtak Onnek, mi okozta a szédiilését? Kérjiik, X beirasaval adja meg a megfeleld valaszt!
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az osztalyrol elengedett szédiilos betegekkel az osztalyrol tortént tavozasuk utan, illetve, hogy a

E2. Frusztraltnak érzi magit a problémaja miatt?

szédiilés  jelent-e  életminGségi problémét. A kérdoiv visszakiildése Onkéntes. Amennyiben
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— szemel t:dn:nmlle:: a]:;):losithatly l;)zlanfu":)a P ukd SZ, :l(::] )t;‘l):asf:::zliozszz ol azi titol?:‘é,:; T4. Lépesén jards silyosbitja a tineteket?
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Egy : eudszeedben 2ereplo Kirsmet § sonlitsuk azzal, ami a késSbbickben F6. Korlatozza Ont a betegsége szocidlis tevékenységeiben? (pl.

moziba jaras, tancolas, szorakozas)

igazolodott. Font kgondolj nak vizsgalatat, hogy egy siirgdsségi osztalyon tortént kezelés
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takaritas) sulyosbitjak-e a tiineteit?

E9. A problémaja miatt fél kiséré nélkiil, egyediil elindulni

Felkereste a neurologiai
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. Kérjiik, sajat szavaival roviden irja le, hogy mit allapitott meg az orvos a sétaljon?

Néhany kérdést tennénk fel a szédiilésével kapcsolatban. Kérjik, jelolje vizsgilatok befejezédése utin!
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F18. A problémija miatt nehézséget jelent a koncentrilis?

Igen Nem Nem emléksze T19. A problémaja miatt nehézséget jelent, hogy sotétben
korbejarja a hazat?

masodpercek, percek, orak, egy nap, ©bb nap, azota is tart, nem E20. A problémaja miatt fél egyediil otthon maradni?

E21. A problémaja miatt rokkantnak érzi magat?

E22. A problémaja miatt alakult Ki stresszhelyzet a csaladjaval vagy
baritaival valé kapcsolataban?

Kérjiik, a leginkabb jellemzé valaszlehetség alahiizasaval jelezze, ho ennyi E23. A problémaja miatt lehangolt?

146 telt el, mire fény dertilt betegsCgénelk olira: F24. A problémaja megakadilyozza Ont a munkajiban vagy hiz
Napok Hetek Kkoriili tevékenységében?
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METHODS AND MATERIALS: e T e e[| R
Overall of vertiginous population examined in the last 2 years
were approximately 600. Examination and evaluation method
was through questionnaire.

RESULTS:
Patients Dizziness based on code system Dizziness episode duration

BPPV

sex

male female 40%
90-99 — -90-99 8 BPPV, Méniere disease
80-89 50-89 30%
70-79— -70.79
o N | ropn & : . N .
g o e ® Peripheral 20% 22 Méniére disease
D 40-49— Lices & e Central
< - - v L] [
30-39 —30-39 e No Diagnosis 10% 7%
. ~20.29 9 6 Migraine, Neuritis
" o 0% - i 9 ’
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BPPV Neuritis Méniere Disease 23 Neuritis

12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12

Sum cases Sum cases

6 Vestibulopathy, Central

Diagnosis - based on patients given

. . Medical examination
information

Accompanied symptoms

30% 28% Diagnosis % 40%
34%
22, 9% —
5% 20% 30%
17% 17%
15% Cerebrovascular 20% —— 19%
0)
11% BPPV and 15% 12% 12% /-\
. (0) (0]
7 5% 7% Hypertension cerebrovascular lesions 0% -
(0]
are among the most
o Psychogenic frequent diagnosis O .

Nausea Headache Tinnitus Vomiting Hearing loss Syncope

0%
GP Neurology Internal med. Other special. \ Neurotology

Méniere disease

Dominant symptom is the nausea and headache (migraine, Méniere
disease)

Final diagnosis

Among these vertiginous
population, the episode duration
was on going for more days and 47%
of them are left without a diagnosis.
Therefore, on the DHI answers a
decrease on the quality of life was
shown.

e Unknown

e BPPV

® Cerebrovascular
® Neuritis

® Psychogenic

® Hypertension

ED diagnosis and final are in
accordance in only 26% of the
population.

SUMMARY:
Examination of the vertiginous population in the ED department is a daily challenge

26% match was between the compartment of diagnosis in the ED department and the final one (post further necessary examinations)
Improper examination leads to diagnostic failure, delayed treatments, and consequently lower quality of life
The correct examination can lead to a correct diagnosis
Consideration of necessity of Algorithm introduced in the ED department!




