Острая ЛОР патология

Инородные тела уха . Чаще у детей. Бумагу и т.п. удаляют зажимом. Круглые предметы – подсасыванием катетером, голову наклонить. 

Травма наружного уха: Особенности - Возможность реимплантации.  – обильное кровотечение.

Помощь:  Обработка раны, при кровотечении из наружного слухового прохода – тугой мазевой тампон, повязка. При отрывах …

	Степень
	Ожог 
	Отморожение

	1
	Гиперемия, боль
	Боль,синюшность

	2
	Некроз эпидермиса. Боль. При осмотре – пузыри с прозрачным содержимым. 

	3
	Кожа некротизирована до сосочкового слоя Пузыри с кровянистым содержимым

	4
	Некроз до подлежащих тканей. Поверхность нечуствительна


Помощь при 1ст – обезболивание, повязка.

При 2-4ст – обезболивание, обработка (например 2% р-ром перманганата калия) стерильная пункция пузырей, антибиотик, ПСС, тампон с синтомицином в слуховой проход, стерильная повязка, госпитализация.

Отогематома. Возникает при бытовой или спортивной травме, при геморрагических диатезах,  у пожилых –«спонтанно». Большая гематома, отслаивая надхрящницу от хряща, может привести к трофическим нарушениям. Выпот может быть серозно-геморрагическим. Обычно локализуются в верхнем отделе. 

Помощь – пункция, давящая повязка, холод. 

Перелом передней стенки слухового прохода. 

Травмогенез – удар по нижней челюсти, суставная головка ломает стенку с.п. 

Клиника – резкая боль при жевании, отек, гематома в месте травмы. Возможно повреждение лицевого нерва (…)

Помощь – обезболивание, тампон с синтомицином в слуховой проход. Повязка с фиксацией челюсти. Госпитализация.

Перелом пирамиды височной кости. Относится к переломам основания черепа.  Часто сопровождается нейротравмой. Клиника:

-нарушения вестибулярной(головокружения, тошнота, рвота, нистагм) и кохлеарной функции (от тугоухости до глухоты) 

-ликворея, в т.ч. в нос

-гематотимпанум (излияние крови в барабанную полость)

- повреждение лицевого нерва

Помощь – оценка неврологических нарушений,  повязка, срочная госпитализиция в нейрохир. отделение (многопрофильный стационар) 

Повреждения барабанной перепонки (и внутреннего уха) .

Травмогенез: – инородные тела – акустическая и баротравма (самолет, ныряние и кессонная болезнь) – химическими в-вами – прямой удар 

Клиника – нарушен слух, кровянистые выделения из… - вестибулярные расстройства (головокружения, тошнота, нистагм)

Помощь – инсуффляция а/б. При заложенном носе – сосудосуживающие капли (восстановление проходимости евстахиевой трубы). При интенсивном шуме в ухе может помочь закапывание 1мл 4%лидокаина. При тошноте и головокружении –атропин п/к.  Госпитализация.

Кровотечение из носа. 

Причины: ГБ, ОРВИ, инфекции, болезни крови, васкулиты, опухоли. Самая частая локализация источника – зона Киссельбаха (передненежняя часть перегородки.)  

Помощь: больного усаживаю с наклоном вперед и просят отсморкать сгустки. Определяю сторону кровотечения и возможно – источник. Сосудосуживающие капли. Тампон. Холод. Вдох носом выдох ртом. Не помогает – передняя – задняя тампонада.  

Инородные тела носа.  Чаще у детей. Клиника -  Затруднено дыхание, обильные выделения из одной ноздри, возможно кровотечение

Помощь – просят не вдыхать носом.  Сосудосуживающие капли. Сильное отсмаркивание. Мягкие предметы можно попытаться удалить зажимом. 

Травма носа ( с переломом хрящей или костей носа). Клиника – отек, гематома боль – деформация, крепитация (маскированы отеком), пальпаторная болезненность – нарушено дыхание и обоняние – носовое  кровотечение – эмфезема век при переломах решетчатого лабиринта – часто сочетание с нейротравмой 

 Помощь – оценка (ЧМТ)  Сосудосуживающие капли. Тампон в нос для гемостаза. Нельзя сморкаться. Обезболивание. Обработка наружных ран (всеоторванное забирать с собой)

Госпитализация в ЛОР или НХО.  Применение а/б позволяет удлинить время ПХО с 6ч. до 2-3сут. 

Острый заглоточный абсцесс. Почти всегда  -у детей до 2 лет после ОРВИ.  ( у школьников – паратнонзиллярные абсцессы) Провляется беспокойным поведением, отказом от еды,  нарушением голоса, обильным слюноотделением. Шейный лимфаденит.  ДН. На задней стенке глотки- выпячивание. Подлежит пункции или вскрытию. (положение сидя с наклоном, без анестезии.

Кровотечения из глотки. 

Ранения, острые воспаления, абсцессы, опухоли (напр. юношеские ангиофибромы).

Клиника – кровь ртом, поза – наклонившись вперед. Кровь алая.  Нет рвотных позывов (пищевод), нет кашля и пены  (легкие) 

Помощь. Глотку опрыскивают анестетиком. Осматривают. Если виден источник – прижатие тампоном (держит сам) в/в гемостатики. Не помогает (или угроза аспирации) – интубация и тампонада.  Прижатие ОСА в безвыходной ситуации.   Госпитализация. 

Стенозы гортани. 

Классификация  - рубцовые – острые – молниеносные (инородное тело)

Острые стенозы развиваются вследствие ларинготрахеита, ОРВИ, гриппе. Стадии острого стеноза: 1 компенсация  Гортань сужена на четверь Лающий кашель, шум при вдохе, плохой сон  2 субкомпенсация Сужение на 50% Тахипное. Втяжение межреберных промежутков на вдохе.  3 декомпенсация ( тахипное, инспираторная одышка, вся вспомогательная мускулатура, вынужденное положение с руками на коленях, цианоз) 4 асфиксия

Помощь  1ст  Детям  - отвлекающие процедуры теплые ножные ванны, горчичники на грудь. Ингаляции ромашки, шалфея. Аэрозоли с эфедрином 1мл 5% адреналином 1мл 0,1% атропином , димедролом, гидрокортизон  5мг/кг( 50мг)  в/м, кислород

2ст гидрокортизон 10-15мг/кг + преднизолон 5мг/кг в/в кислород. Литическа смесь 2%папаверин  + 1% димедрол + 1% промедол + 2,5% аминазин в равных объемах доза детям от 0,5 до 2мл в/м

3ст: вновь  гидрокортизон и  преднизолон 30мг в/в  кислород , адреналин 0,15 0,5мл п/к при аллергической природе отека пипольфен в/в, пульверизация гортани р-ром эфедрина, при возбуждении – седатация. В гортань  вводят теплый физ р-р с ферментами, антибиотиками и кортикостероидами, потом отсасывают интубация. 

4ст –интубация, трахеостоммия,  коникотомия

Инородное тело гортани. Различают   молниеносную, острую, подострую, хроническую и бессимптомную форму). Дети 1-5 лет. 

Молниеносная:  Острая ДН с инспираторной одышкой, ССН, мидриаз, судороги.   

Помощь: прямая ларингоскопия, удаление. Перевернуть вверх ногами встряхнуть, поколотить между лопатками. Коникотомия. 

При остром и подостром течении в начальный период развивается приступ удушья от секунд до 15-20мин, затем, после разрешения спазма,  наступает латентный период, когда симптомов нет. Затем появляется клиника острого ларингита.  

