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в настоящей инструкции по применению (далее - инструкция)

изложен метод, который может быть использован в комплексе

МеДицинскихУслУГ'напраВленныхнаЛеЧениехроническоГо

туботимпанаJIьного среднего отита. Внедрение метода, изложенного в

инструкции, в работу организаций здравоохранения позволит

оптимизировать результаты хирургического лечения хронического

туботимпан€шьного среднего отита, снизитъ риск развития рецидива

заболевания.

инструкция предназначена для врачей-оториноларингологов

организаций здравоохранения, ок€tзывающих медицинскую помощь

пациентам с хроническим туботимнанашьным средним отитом в

стационарных условиях.

Показания к применению:

Хронический туботимпанаJIьныЁ средний отит,

Противопоказания к применению:

Отсутствуют.

Противопоказания к применепию:

Отсутствуют.

Перечень необходимых медицинских изделий:

1. Микроскоп для отомикроскопии.

2. Хирургический микроинструментарий для хирургических

операций на среднем ухе.

3. Шприц 1 мл (инсулиновый), 1 шт;

4. Стерильные латексные перчатки;

5. Крючок двузубый тупой;

б. Ножницы и микроножницы;

7. Иглодержатель микрохирургический;

8. Марлевые шарики;



9. Микрохирургический пинцет;

10.Микрораспатор;

11.Элеватор;

12.Скальпель Nч15;

1 3 .Шовный материztл, рассасыв,lющийся, 4-0, 5 -0,

перечень необходимых лекарственных средств:

1. Лидокаина гидрохлорид 1Оlо, раствор, 4 мл;

2. 0,01% раствор бензилдиметил-аммонияхJIорида

3. Амоксициллин;

4. Щефтриаксон;

5. Азитромицин ;

6. 0p2Уо раствор фурацилина.

технология выполнения :

1. Предоперационная подготоЬка

проводится общепринятыми методиками предоперационной подготовки

пациента к тимпанопластике.

2. Получение хрящевого аутотрансплантата,

2.L. Хрящевая пластина выделяется из козелка по общепринятой

методике. ПлощаДь хрящевой пластинки визуаJIьно должна превышатъ

площадь перфорации на З0%.

2.2. Хрящевая пластина истончается до l мм резаком хряща.

2.з. Зажимом типа Бильрот или Кохера хрящевiUI пластина

раздавливается в поперечном и продолъном направлении с сохранением

общей фрагментарной целостности. В результате раздавливания

хрящевая пластина истончается до толщины 0,5-0,7мм.

J



3. Тимпанотомия.

Проводится общепринятыми методиками,

4. Укладка трансплантата.

4.|. Хрящевому аутотрансплантату придают требуемую для укладки

форму и укjIадывают на стенки наружного слухового проходZ, а также на

сохранившиеся или вновь созданные элементы слуховой цепи, после чего

аутотрансплантат частично укрывают меатотимпан€шьным лоскутом,

4.2. Сверху на неотимпанальный лоскут, полностью его покрывая,

укJIадываются полоски из перчаточноЙ резины,

5. Тампонада нару}кного слухового прохода,

осуществляется ватными шариками И турундами, смоченными

0,0 1 % раствором бензилдиметиJI-аммония хJIорида,

б. Послеоперационный период

в раннем послеоперационном периоде выполняется ежедневная

смена наружной турунды с 0,01% раствороМ бензилдиметил-аммони,I

хJIорида, обработка швов, физиотерапевтическое лечение, При отсутствии

признаков септического воспzшения в наружном слуховом проходе

полоски из перчаточной резины, турунды уд€lляются на 7 сутки, пациент

выписывается.

7. Возможные осложнения и пути их устранения:

острый гнойный наружный отит; острый гнойный средний отит,

растампонировать наружный слуховой проход; патологическое

отделяемое отправить на бактериологическое исследование; проводить



ежедневный туалет наружного слухового прохода (промывание 0,02оh

раствором фурацилина); нrвначить системную антибактериальную

терапиЮ С учетоМ чувствиТельностИ к антибактериаJIьным средствам

высеваемой микрофлоры (амоксициллин внутрь 0,5 г 3 раза в день 7 дней;

цефтриаксон внутримышечно 1 г внутримышечно 2 раза в день 7 дней;

чrзитромицин внутрь 1 раз в день 7 дней и др,),


