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 к внеаудиторной самостоятельной работе № 9
Тема: «Травмы и инородные тела носа. Носовые кровотечения. Гематома и абсцесс носовой перегородки. Фурункул носа. Искривление перегородки носа, деформация наружного носа. Острые и хронические риниты.»
1. Формы работы:
- Подготовка к практическим занятиям:

Изучите соответствующий раздел в учебнике и прочитанную лекцию по данной теме.
Обратите внимание на следующее:
1. Клиника и методы лечения типичных травм наружного носа, перегородки носа.

2. Клиника и методы удаления инородных тел из полости носа.

3. Этиопатогенез, клиника и лечение фурункула носа. Особенности у детей.

4. Местные причины носовых кровотечений.

5. Общие причины носовых кровотечений.

6. Методы остановки носовых кровотечений (общие и местные).

7. Этиопатогенез, клиника и лечение искривления перегородки носа.

8. Этиология, патогенез, клиника и лечение гематомы и абсцесса перегородки носа.

9. Клиника и методы лечения острого ринита.

10. Этиопатогенез, клиника и лечение хронического ринита.

  - Подготовка материалов по УИРС. Заращение хоан. Составление дфференциально – диагностических таблиц.  «Антибиотикотерапия при заболеваниях носа», изготовление муляжа «Латеральная стенка полости носа» - тренажер для пункции верхнечелюстной пазухи,  оформление стенда «Носовые кровотечения»

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Для чего производится передняя тампонада после вправ​ления костей носа после  

     травмы?
2. Какова наиболее частая локализация носовых кровотече​ний?
3. Какими средствами производится передняя тампонада?
4.  Каковы особенности первичной хирургической обработки ран носа и лица?
5.  Какова тактика при обильном носовом кровотечении?
6.  Какие показания к подслизистой резекции искривленной части носовой перегородки?
7.  Когда чаще удаляют передний тампон?
8.  Каковы особенности вскрытия    абсцесса носовой перего​родки при двухстороннем  

     процессе?
9.  Каковы причины перфорации носовой перегородки? 

10. Каков  этиопатогенез фурункула носа?
11. Какие осложнения может давать фурункул носа?
12.  Какова тактика лечения при появлении вокруг фурункула инфильтрата,  

       распространяющегося на окружающие уча​стки носа и лица?
13. Какие инородные тела встречаются в полости носа?  

14. Где обычно обнаруживаются посторонние предметы, вло​женные в нос самими  

       детьми? 

15. Как удаляются инородные тела из носа?

16. Какое заболевание развивается при длительном закапывании сосудосуживающих 
      препаратов в нос?

17. Что имеет основное значение в патогенезе острого катарального ринита?

18. Какие основные патоморфологические изменения возникают при атрофическом 
       рините?

19. Какова триада симптомов вазомоторного ринита?

20. Что такое озена?

Ответы на вопросы
1.  Для фиксации отломков.
2.  Передние отделы перегородки носа (зона Киссельбаха).
3.  Марлевыми турундами длиной 60—70 см, пальцем от рези​новой перчатки с паролопом внутри, надувным баллоном.
4   Края раны иссекаются щадяще (удаляются лишь некро​тические ткани).
5. Немедленная передняя, при необходимости задняя тампо​нада носа, определение группы крови, резус-фактора и пе​реливание одногрупповой крови.
6. Затруднение носового дыхания через одну или обе поло​вины носа, наличие    вторичных    патологических измене​ний—хроническое воспаление    слизистой оболочки носа, отосалыгангит, головная боль, синусит и др.
7.  Через 1—2 суток, в некоторых случаях на 5—6 день, в та​ких случаях    тампон    пропитывают  1%  синтамищшовой эмульсией или раствором какого-либо антисептика.
8.  Вскрытие с обеих сторон, но не на симметричных участках перегородки
9. Предшествовавший абсцесс носовой перегородки, операция по ее выпрямлению, травма, атрофический процесс, тре​тичный сифилис, туберкулезный процесс.
10. Местное снижение устойчивости кожи и всего организма к стафилококковой и стрептококковой инфекции, чему способствует переохлаждение организма, общие заболева​ния (диабет, нарушение общего обмена веществ, гиповита​миноз).
11. Флебит вен лица, тромбоз кавернозного синуса, сепсис.
12. Госпитализация, исследование    крови    и мочи на сахар, кровь на стерильность, развернутый анализ крови, глазное дно, большие дозы антибиотиков.   При   необходимости — вскрыть гнойник. Аутогемотерапия, общеукрепляющее ле​чение.
13. Мелкие пуговицы, горошины, различные семечки и косточ​ки плодов, при ранениях — пули, осколки.
14. В передних отделах общего носового хода.
15. Под контролем зрения с помощью тупого крючка.

16. Вазомоторный ринит.

17. Снижение общей реактивности организма.

18. Метаплазия цилиндрического эпителия в плоский, различной степени выраженности истончение многорядного цилиндрического эпителия и уменьшения  количества ресничек.

19. Многократное чихание, затрудненное носовое дыхание, выделения  из 
носа.

20. Разновидность атрофического ринита.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме: наружный осмотр, пальпация носа и околоносовых пазух, передняя риноскопия, исследование дыхательной и обонятельной функций носа, приготовление носовых, глоточных и ушных ватодержателей, взятие мазка из носа,  глотки и уха, удаление инородных тел из носа, передняя тампонада носа, наложение пращевидной повязки.

7. Самоконтроль по ситуационным задачам 

1. Мужчина 26 лет жалуется на боль, припухлость наружного но​са, головную боль, носовое кровотечение.
Установлено, что во время драки, получил удар по носу, сознание не терял. При осмотре отмечается отек и деформа​ция наружного носа, западение спинки носа, резкая болезнен​ность и крепитация при пальпации. При передней риноскопии отмечается искривление носовой перегородки, корки и кровь в обеих половинах носа; носовое дыхание затруднено. 

Поставьте диагноз. Ваша тактика.

2.  Дежурный врач-хирург вызван в терапевтическое отде​ление ночью постовой сестрой к больному по пово​ду носового кровотечения. 

Какова тактика врача?

3. Мужчина 27 лет жалуется на затрудненное носовое дыхание через левую половину носа, периодический насморк. Год назад была травма носа — удар по носу. К врачу ранее не обра​щался.
При осмотре: наружный нос деформирован, носовая пере​городка смещена влево до соприкосновения с нижней носовой раковиной. Через левую половину носа дыхание рез​ко ослаблено, обоняние снижено. 

Поставьте диагноз. Назначьте лечение. Профилактика.

4.  Мужчину 36 лет беспокоит сильная головная боль, боль в об​ласти наружного носа, отсутствие носового дыхания. Темпе​ратура тела — 38,9°С.
4 дня назад получил бытовую травму — удар по носу. От​мечалось носовое кровотечение, которое быстро прекратилось. Вечером, через сутки, появилась боль в носу, температура те​ла — до 38,9°С. Общее состояние постепенно ухудшалось, тем​пература тела была в пределах 38,5 – 39°С, постоянная интенсивная головная боль, боль в носу. Нос увеличился в объеме, резко болезненный, носовое дыхание отсутствует.
При осмотре определяется отек мягких тканей наружного носа, при передней риноскопии — шаровидное выпячивание тканей с обеих сторон носовой перегородки до соприкоснове​ния с латеральной стенкой полости носа и выходящее в пред​дверие носа. При пальпации носа — резкая болезненность. 

По​ставьте диагноз, проведите обследование и назначьте лечение. Профилактика.

5.  При обследовании женщины 27 лет фурункулом носа выявлено: экзофтальм, хемоз, птоз, парез отводящего нерва и выражен​ные застойные явления    соска    зрительного    нерва    слева. В анамнезе ознобы. 

О каком    осложнении    можно    думать? Тактика врача. Профилактика.

6. Рожденный в срок при нормально протекающей бере​менности ребенок массой тела 3700 г.  сразу же после рожде​ния закричал и начал задыхаться. Установлено, что у ребен​ка полностью отсутствует носовое дыхание. При зондирова​нии полости носа определяется атрезия хоан. 

Чем объясняет​ся критическое состояние ребенка? Какая требуется врачеб​ная помощь?

7. В ЛОР-кабинет обратилась больная 27 лет, с жалобами на обильные слизистые выделения из носа, периодическое затруднение  носового дыхания, усиливающееся в положении лёжа с попеременным закладыванием то одной, то другой половины носа.

Из анамнеза выяснено, что больна около 3 лет. Симптомы заболевания с течением времени усилились. В последнее время отмечает расстройство обоняния, а также периодически возникающее чувство заложенности ушей.

При передней риноскопии определяется набухшая гиперемированная слизистая оболочка носовых раковин, скопление слизи преимущественно в общем носовом ходе. После смазывания раствором адреналина наблюдается значительное уменьшение отёчности слизистой оболочки носа, носовое дыхание улучшилось.

Поставьте диагноз и назначьте обследование и лечение. Профилактика.
8. К ЛОР-врачу обратился мужчина 23 лет с жалобами на постоянное затруднение носового дыхания, слизистые выделения из обеих половин носа, закапывание в нос сосудосуживающих капель эффекта не даёт.

При передней риноскопии обнаружено обильное слизистое отделяемое в обеих половинах носа, которое стекает в носоглотку. Слизистая оболочка нижних носовых раковин неровная, бугристая, бледно-синего цвета. При задней риноскопии поверхность задних концов нижних носовых раковин напоминает вид ягоды малины, закрывает 2/3 просвета хоан. После смазывания раствором адреналина (1:1000) слизистая оболочка нижних носовых раковин не сократилась.

На обзорной рентгенограмме околоносовых пазух носа патологии не выявлено.

Поставьте диагноз, назначьте лечение.

9. Женщина 32 лет предъявляет жалобы на чувство закладывания носа вязким, засыхающим в корки отделяемым, отсутствие обоняния, неприятный запах, который отмечают окружающие, но не воспринимается самой больной.

Считает себя больной в течение 7 лет.

При осмотре обращает на себя внимание угнетённое подавленное состояние пациентки, при общении с больной воспринимается неприятный запах.

Риноскопия: вся слизистая оболочка полости носа покрыта грязно-серыми корками, носовые раковины уменьшены в объёме, атрофичны. После удаления корок удаётся осмотреть глубжележащие отделы полости носа, заднюю стенку носоглотки, валики слуховых труб. При фарингоскопии отмечается выраженная атрофия слизистой оболочки задней стенки глотки. Со стороны других ЛОР-органов без видимых патологических изменений.

Поставьте диагноз. Назначьте план обследования и лечения больной.

10. В  ЛОР-кабинет  поликлиники  обратилась женщина 25 лет с жалобами   на   частые приступы чиханья, сопровождающиеся затруднением носового дыхания и появлением обильных водянистых выделений.

Из анамнеза выяснено, что эти симптомы появились три года назад, приступы становятся всё боле частыми, особенно летом, протекают бурно, сопровождаются   зудом   в  полости   носа,  слезотечением, крапивницей.

Передняя риноскопия: слизистая оболочка полости носа резко отёчная, цианотичного, как бы мраморного оттенка. Смазывание слизистой сосудосуживающими растворами не снимает отёчности тканей. В периферической крови выявлена выраженная эозинофилия. При микроскопии отделяемого из носа обнаружены эозинофилы.

поставьте диагноз. Лечение. Профилактика.

Ответы на задачи
1. Перелом костей наружного носа, искривление носовой пе​регородки. Госпитализация больного в ЛОР-отделение. Рентгенография костей носа и околоносовых пазух. Редрес​сация костей носа под общим обезболиванием, передняя тампонада. Профилактика - избегать травм носа.
2. Пройти в палату к больному, оценить общее состояние, из​мерить артериальное давление, пульс, определить степень кровотечения. Голову и туловище больного привести в при​поднятое положение, положить холод на переносицу. Начать гемостатическую терапию (10% раствор хлористого каль​ция внутривенно, аскорбиновая кислота 5% раствор 2,0— 50 мл внутривенно, амипокапроповая кислота 5% раствор 100 мл внутривенно капельно и др.). Местно — закапать со​судосуживающие капли, если артериальное давление не повышено. При повышенном артеральном дав​лении одновременно назначается гипотензивная терапия. При отсутствии эффекта от вышеперечисленных мероприя​тий— передняя тампонада турундой 50 - 70 см, либо «ЯМИК-катетер».
3.  Деформация наружного носа, искривление носовой пере​городки. Хирургическое лечение — септопластика, устранение   деформации   наружного носа - ринопластика. Профилактика - избегать травм носа, своевременная репозиция костей носа.

4.  Посттравматический абсцесс носовой перегородки. Анализ (крови, мочи). Двухстороннее    вскрытие абсцесса на разных расстояниях от входа в общий носовой ход. Противо​воспалительное лечение. 
5 Фурункул носа. Риногенный сепсис с тромбозом каверноз​ного синуса. Срочная госпитализация, массивная противовоспалительная, дезинтоксикационная терапия, назначение антикоагулянтов, вскрытие фурункула. Профилактика - избегать травм носа.
6. Полная двухсторонняя атрезия хоан у новорожденного мо​жет явиться причиной асфиксии. Рекомендуется произвести хирургическое вмешательство для восстановления проходимости хоан после дополнительного обследования (обзорная рентгенография черепа, зондирование полости носа и др.), при отсутствии несовместимых с жизнью уродств.
7. Хронический катаральный ринит. Исключить искривление носовой перегородки в задних отделах, наличие паразитов кишечника и печени, аллергии. КТ околоносовых пазух. Лечение - носовой душ, лазеротерапия, ультразвуковая дезинтеграция нижних носовых раковин. Профилактика - выяснение и устранение причин заболевания на ранней стадии.

8. Хронический гипертрофический ринит. Конхотомия задних концов нижних носовых раковин.
9. Озена.

10. Аллергический ринит, сезонная форма. Установление аллергена. Гипосенсибилизация неспецифическая и специфическая. Профилактика - в период цветения прием гипосенсибилизирующих препаратов, впрыскивание назонекса в носовую полость.
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