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СТАНДАРТЫ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ПО ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ.
1. Передняя риноскопия и обнаружение инородного тела
1. Осмотрите преддверие  носа. Большим пальцем  правой   руки приподнимите  кончик носа и осмотрите преддверие носа. В норме в преддверии носа кожа чистая без трещин и эрозий, имеет волосы.

2. Передняя  риноскопия  производится  поочередно - одной и другой половины носа. На ладонь левой руки положите носовое зеркало клювом вниз, большой палец левой руки положите сверху  на  винт носового зеркала,  указательный  и средний пальцы снаружи на браншу. При отсутствии пружины, четвертый и   пятый   пальцы   должны находиться между браншами носового зеркала.

3. Локоть левой руки опустите,  кисть руки с носовым зеркалом должна быть подвижной; ладонь правой руки положите на теменную область исследуемого для того чтобы придать голове больного нужное положение.

4. Клюв носового зеркала в сомкнутом виде вводиться на 0,5 см. в преддверие правой половины носа больного. Правая половина клюва носового зеркала должна находиться в нижне-внутреннем углу преддверия носа, левая - в верхне-наружном углу преддверия (у крыла носа). 

5. Указательным и средним пальцами левой руки нажмите на браншу  носового зеркала и раскройте правое  преддверие  носа так,  чтобы  кончики  клюва  носового зеркала не касались слизистой оболочки носа (носовой перегородки).

6. Осмотрите правую  половину носа  при прямом положении головы (первая позиция головы).  В  норме цвет слизистой оболочки розовый, поверхность её гладкая. Носовая перегородка по средней линии. Носовые раковины с носовой перегородкой не соприкасаются. Общий носовой ход свободен.

7. Осмотрите  правую  половину  носа при несколько наклоненной голове больного книзу. При этом видны передние отделы нижнего  носового хода,  дно носа.   В норме нижний носовой ход свободен.

8. Откинув  голову больного кзади и вправо,  осмотрите средний носовой ход (вторая позиция головы). В норме он свободен от гноя и слизи. Слизистая оболочка   средней носовой   раковины розовая, гладкая, не соприкасается с носовой перегородкой.

9. Максимально откинув голову больного кзади можно рассмотреть верхнюю носовую раковину,  при условии, если не увеличен передний конец средней носовой раковины и нет искривления верхнего отдела носовой перегородки.

10. Не полностью сомкнув бранши носового зеркала, выведите его из носовой полости.

11. Осмотр левой половины носа производиться аналогично.

12. При передней риноскопии у маленьких детей вместо носового зеркала можно пользоваться ушной воронкой. 

13. Осмотр глубоких отделов носа нередко бывает затруднен из-за отека слизистой оболочки нижних носовых раковин. В этом случае применяют смазывание слизистой оболочки сосудосуживающими препаратами (0,1% раствор адреналина, 0,1% раствор нафтизина), после чего полость носа становится более обозримой.
    Переднюю риноскопию можно провести с помощью эндоскопов 0 о и 30 о.
14.  Какое инородное тело и каком носовом ходе.

2. Удаление инородного тела из полости носа

Инородные тела полости носа встречаются чаще у детей. Посадите ребенка на колени вашему помощнику. Голова ребенка плотно фиксирована левой рукой помощника, расположенной в области лба, руки ребенка фиксированы к туловищу правой рукой помощника, охватывающей их вместе с туловищем. В целях более надежной фиксации ребенка, его можно запеленать.

1. Приготовьте ватничек, смочите его 0,1% раствором адреналина и, при передней риноскопии, смажьте слизистую оболочку соответствующей половины носа, либо закапайте в полость носа несколько капель.

2. Возьмите в правую руку крючковидно-изогнутый на конце пуговчатый зонд. Под контролем зрения введите его в носовую полость за инородное тело.

3. Направляя крючок зонда ко дну полости носа позади предмета, обратным движением извлеките его.

4. После манипуляции назначьте больному закапывание в нос дезинфицирующих
капель (2% раствор протаргола) на 2-3 дня.

3. Передняя тампонада полости носа

      Передняя тампонада производится марлевым тампоном шириной 1 см, длиной 60-70см. Для усиления гемостатического эффекта тампон пропитывают 5-10% раствором эпсилон-аминокапроновой кислоты или другим лекарственным веществом, обладающим гемостатическим действием. Для смягчающего эффекта применяют пропитывание тампона синтомициновой эмульсией, левомеколем или др. 

1.  Используя носовое зеркало, марлевый тампон вводят при помощи коленчатого пинцета в полость носа вдоль его дна и носовой перегородки на глубину до 6-7 см. Необходимо следить, чтобы конец пинцета был направлен параллельно дну полости носа, а не к его своду (т.е. к решетчатой пластинке). 

2.  Извлекают пинцет из полости носа, захватывают им тампон, отступя от преддверия на 6-7 см и продвигают его вдоль дна носа и носовой перегородки, повторяют этот прием несколько раз, пока сложенный в виде «гармошки» тампон плотно не заполнит соответствующую половину носа. 

3.  Излишек тампона, не помещающийся в полость носа, срезают. На нос накладывают пращевидную повязку.

      Передний тампон в полости носа держат 24-48 часов.

      Помимо марлевых тампонов, для передней тампонады полости носа используют эластичный тампон, состоящий из пальца от резиновой перчатки, заполненного поролоном; синус-катетер «ЯМИК».

4. Наложение пращевидной повязки на нос
1. Возьмите полоску бинта (длиной 60-70 см и шириной 10-15 см) и сложите ее вдвое. Разрежьте заготовленную полоску бинта со стороны свободных концов вдоль и посередине полосы, не доходя до середины 3-4 см с каждого конца.

2. В неразрезанную часть бинта длиной 6-8 см поместите стерильные салфетки или вату.

3. Завяжите концы повязки возле центральной части бинта, чтобы получился «гамачок» с помещенной в него ватой.

4. Наложите повязку на нос так, чтобы «гамачок» плотно, но не туго, обхватил кончик и крылья носа и прикрыл ноздри пациента.

5. Нижние концы повязки поместите над ушными раковинами и завяжите на темени пациента, а верхние концы поместите под ушными раковинами и завяжите на затылке.
5. Приготовление глоточных ватодержателей

1. Возьмите I и II пальцами левой руки небольшой комочек ваты и истончите его
растягивая короткими движениями I и II пальцев правой руки в стороны.

2. Продолжая удерживать вату, возьмите правой рукой глоточный ватодержатель
(металлический зонд) и расположите его дистальную часть (с навивкой) на вату, отступив торцевой частью зонда на 3-4 мм от края истонченного пластика  ваты.

3. Не меняя положения рук, продвиньте, слегка надавливая книзу и кпереди,
дистальный конец зонда вместе с подлежащей ватой между плотно сомкнутыми
кончиками I и II пальцев левой руки и одновременно поверните 1-2 раза рукоятку
зонда по ходу часовой стрелки I и II пальцами правой руки. Тем самым вы
зафиксируете вату на нарезках зонда и прикроете его дистальный конец ватной
кисточкой.

4. Аналогично можно приготовить ватодержатели используя носовой и ушной металлические зонды с навивкой.

1. 6. Взятие мазка из глотки

2. Правой рукой возьмите и извлеките стерильный тампон - ватничек из сухой пробирки не прикасаясь ватником к стенкам пробирки и окружающим предметам. Левой рукой возьмите шпатель так, чтобы большой палец поддерживал шпатель снизу, а указательный и средний (можно безымянный) пальцы были сверху. 

3. Попросите пациента открыть рот, концом шпателя отдавите передние 2/3 языка книзу, не касаясь корня языка. Не прикасаясь к языку и слизистой полости рта, проведите ватничком по поверхности правой или левой небных миндалин сверху вниз. 

4. Осторожно извлеките тампон и поместите обратно в пробирку,  не прикасаясь ватничком к стенкам пробирки и окружающим предметам. Таким же способом берется мазок с корня языка (язычной миндалины). Чтобы подтвердить наличие грибковой флоры, забор проводится методом соскоба также в стерильных условиях.

7. Уход за трахеотомической трубкой
В первые дни после трахеостомии, при использовании металлической или пластмассовой канюль с внутренними трубками, следует проводить их туалет 2-3 раза в день. 

1. Открыв замок-защелку наружной трубки, извлеките внутреннюю (вставочную) трубку и погрузите ее на 5-7 минут в 3% раствор перекиси водорода. Затем очистите внутреннюю поверхность трубки с помощью гибкого зонда с навернутой на него ватой, промойте проточной водой и обработайте раствором антисептика. Затем трубку осушите, и смажьте вазелиновым маслом, 1% гидрокортизоновой мазью или мазью с антибиотиком.

2. Перед установкой внутренней трубки в наружную, проведите санацию трахеобронхиального дерева с помощью стерильного катетера, соединенного с электроотсосом, произведите аспирацию из трахеи патологического секрета (слизь, гной, кровь).

3. Перед и после каждой аспирации закапывайте в трахею 1-2 мл антисептика или изотонического раствора, хлорида натрия. Во время аспирации катетер (при закупорке его густой слизью, корками и др.) промойте с помощью отсоса раствором антисептика.

4. После проведения санации вставьте внутреннюю трубку в наружную.

5. Обработайте кожу вокруг трахеостомической трубки цинковой мазью или пастой Лассара

6. Поместите под щитком трахеостомической канюли стерильную марлевую салфетку (4 слоя) в виде «штанишек».

7. Для уменьшения вязкости слизи в трахее периодически вводите в канюлю 5-10 мл солевых растворов (2% раствора натрия гидрокарбоната, изотонический раствор хлорида натрия).

8. Отоскопия и описание барабанной перепонки
1. Оттяните   левой   рукой   правую   ушную   раковину   кзади   и   кверху у взрослых, кзади и книзу у детей.   Большим      и указательным   пальцем правой руки вводите ушную воронку в перепончато-хрящевую часть   наружного   слухового   прохода.   При   осмотре   левого   уха ушную раковину оттяните правой рукой, а воронку вводите пальцами левой руки.

2. Подберите воронку с диаметром не больше диаметра перепончато-хрящевого отдела наружного слухового прохода.

3. Ушную воронку нельзя вводить в костный отдел слухового прохода, т.к. это вызывает боль. Длинная ось воронки должна совпадать с осью слухового прохода, иначе воронка упрется в какую-либо стенку последнего.

4. Произведите   легкое       перемещение   наружного   конца   воронки   для   того,    чтобы последовательно осмотреть все части барабанной перепонки.

5. Из побочных явлений, наблюдаемых при введении воронки, особенно  при надавливании   на задненижнюю стенку,    может быть кашель, зависящий от раздражения окончаний веточек блуждающего нерва.                                                  
8.1. Отоскопическая картина
1. Наружный слуховой проход у взрослого человека имеет длину 2,5 см., покрыт кожей. В перепончато-хрящевом отделе слухового прохода имеются волосы и серные железы.

2. Барабанная перепонка имеет серый цвет с перламутровым оттенком.

3. На барабанной   перепонке   имеются   опознавательные   пункты: рукоятка и короткий отросток    молоточка, передняя и задняя складки, световой конус (рефлекс – более блестящая часть барабанной перепонки за счет отражения света). Световой конус имеет вид треугольника, вершина которого направлена к центру – рукоятке молоточка (это втянутая часть перепонки - умбо или пупок), основание его направлено к передненижнему  краю барабанной перепонки.

4. Барабанная перепонка состоит из двух частей:  натянутой и расслабленной.

5. Барабанную перепонку условно делят на четыре квадранта. Эти квадранты получаются от мысленного проведения двух линий, взаимно перпендикулярных. Одна линия проводится по рукоятке молоточка вниз и делит барабанную перепонку на переднюю и заднюю половины, другая перпендикулярно к ней через центр - пупок (нижний конец рукоятки молоточка) и делит перепонку на верхнюю и нижнюю часть. Возникающие при этом квадранты носят названия: передневерхнего, задневерхнего,   передненижнего, задненижнего.

9. Удаление инородного тела слухового прохода
    Круглые с гладкой поверхностью инородные тела наружного слухового прохода удаляют с помощью крючка, пинцетом или щипцами – вату, турунду и др. Живые инородные тела перед удалением необходимо умертвить, закапав в слуховой проход раствор этилового спирта или растительного масла. Перед удалением инородного тела необходимо провести отоскопию для определения характера инородного тела. Наиболее безопасный способ удаления инородного тела наружного слухового прохода (или серной пробки) – промывание.

1. Наберите в шприц Жанэ теплую воду температурой 37°С (чтобы не было раздражения вестибулярного аппарата) или раствор антисептика, если имеется перфорация барабанной перепонки. Под ушной раковиной пациента поместите почкообразный лоток.

2. Кончик шприца укладывают на нижний край вырезки ушной раковины в начальной части слухового прохода, предварительно оттянув ушную раковину кверху и кзади. Толчкообразными движениями поршня направляйте струю воды вдоль задневерхней стенки слухового прохода. 

3. Удалите остатки промывной жидкости из слухового прохода ватничком.

10. Правила наложения компресса на ухо

1. Возьмите широкий бинт длиной 40-50 см и сложите в 5-6 слоев, площадью 10x10 см.

2. Не сдвигая слои, сложите приготовленную салфетку пополам, возьмите ножницы и         сделайте в центре разрез длиной 3-5 см.

3. Смочите салфетку в подогретом до температуры тела полуспиртовом растворе, отожмите.

4. Положите салфетку на заушную область пациента, поместив ушную раковину в разрез, края разрезанной салфетки расположите над и под ушной раковиной.

5. Сверху наложите компрессную бумагу так, чтобы она была больше площади салфетки на 2-3 см.

6. На бумагу наложите прокладку из рыхлой ваты по площади компрессной бумаги и зафиксируйте компресс турами бинта.

7. Через 2 часа компресс снимите.
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