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Введение

Уважаемые обучающиеся! Вы начали самостоятельно изучать дополнительную профессиональную программу переподготовки «Оториноларингология», которая включает в себя освоение учебного материала, изложенного в 7 Модулях.

Модуль – комплекс занятий, направленных на достижение единой цели и общего результата. Каждый Модуль включает в себя промежуточную форму аттестации - зачет по результатам выполнения самостоятельной работы. Задачей промежуточной аттестации является установление глубины и прочности полученных знаний, возможности их практического применения.

Для систематизации и закрепления знаний по изученной Теме Вам предложено выполнение самостоятельных заданий, решение которых заносится в Рабочую тетрадь обучающегося.  

В процессе прохождения обучения по программе повышения квалификации (переподготовки) обучающийся ведет Рабочую тетрадь: заполняет её конспектом теоретического материала (при необходимости), решением задач и упражнений, проработкой тестов для самоконтроля, решением контрольных задач. 

Ответы на задания должны быть краткими, лаконичными. 

Пример: 

Вопрос: Дайте характеристику недостаточности пищеварения.

Ответ: Это состояние желудочно-кишечного тракта, при котором не обеспечивается достаточного усвоения поступающей в организм пищи.

 Обратите внимание! Копирование ответов с различных сайтов из сети Интернет запрещается! Ответ будет признан неудовлетворительным! Все ответы на задания содержатся в Модулях Программы.

По завершению обучения обучающий отправляет заполненную Рабочую тетрадь на проверку, после чего получает доступ к сертификационному тестированию.

Оценка знаний обучающихся проводится: Зачет/Незачет промежуточно по каждой отдельной Теме, и итоговая оценка результата - Зачет/Незачет.

Желаем удачи!

Теоретические вопросы

Дайте краткий ответ на следующие вопросы:
1. Опишите анатомию перегородки носа.

2. Каковы показания для удаления аденоидов?

3. Каковы основные причины нарушения обоняния?

4. Назовите стандартные проекции рентгенограмм носа и околоносовых пазух.

5. Как лечить паратонзиллярный абсцесс?

6. Что такое риноманометрия (ринопневмометрия)?

7. Какие бывают осложнения после удаления миндалин и аденоидов? 
8. Что такое перилимфатическая фистула? Как лечить?

9. Как оценить состояние обонятельной функции?

10. Строение слизистой оболочки носа. Физиология носа и околоносовых пазух.

11. Каковы показания к трахеотомии? Чем трахеотомия отличается от трахеостомии?

12. Каковы возможные осложнения при выполнении трахеотомии?

13. Какими симптомами проявляется нарушение функции обонятельного анализатора?

14. Что такое носовой рефлекс?

15. Каким образом анатомия околоносовых пазух предрасполагает к распространению инфекции в глазницу?

16. Какими нервами иннервируется нос?

17. Характерные изменения ЛОР-органов при сифилисе.

18. Какие заболевания наиболее типичны для диагностики СПИДа?

19. Какие изменения ЛОР-органов могут быть причиной кровохарканья?

20. Фарингоскопическая картина при остром фарингите и катаральной ангине. В чём отличие?

21. Инородные тела пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Осложнения. Профилактика.

22. Топография лицевого нерва.

23. Опишите два основных типа потери слуха. В чём их различие? Опыты Вебера и Ринне с применением камертона при оценке слуха.

24. Как оценить поражения ветвей лицевого нерва во время осмотра больного?

25. Что такое среднее ухо?

26. Каковы анатомические подразделения глотки?

27. Что такое ринофима и как её лечить?

28. Что такое "бегущая волна"?

29. Какие новообразования возникают на голосовых складках?

30. Возможные осложнения при удалении инородных тел из уха и полости носа?

31. Операция "лобно-решетчатая трепанация". Показания к её проведению.

32. Что такое "коникотомия"? Когда она показана?

33. Какие доброкачественные опухоли носа и околоносовых пазух встречаются чаще всего?

34. Травма носа. На что следует обращать внимание при осмотре? Когда следует вправлять носовые отломки после травмы носа?

35. Как освободить уши от серных пробок?
Практическое задание
1. Дайте заключение по слуховому паспорту:
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2. Дайте заключение по слуховому паспорту:
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3. Дайте заключение по вестибулометрии:

Правая сторона                Тесты              Левая сторона


+                  СО
   -

                                           (систематизированное головокружение, тошнота, атаксия)


   St





  Мо

                    крупноразмашистый 
                                     ротаторный
Ny sp

  25 с
                  Ny вр             25 с


                                         0                      Ny pr               0 с
4. Дайте заключение по вестибулометрии:

Правая сторона                Тесты              Левая сторона
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                                                                                           мелкоразмашистый


                                                                    Ny sp
горизонтальный


  25 с
                  Ny вр             180 с


                                         0                      Ny pr               0
Ситуационные задачи
Задача 1. У больного 9 лет, страдающего правосторонним острым гнойным средним отитом, резко ухудшилось общее состояние, температура тела повысилась до 39,5оС, появилась сильная головная боль преимущественно на стороне больного уха, усилились шум в ухе, тугоухость. Болеет около 3 недель.

      Объективно: флюктуирующая припухлость в  правой заушной области, сглаженность заушной складки, оттопыренность ушной раковины. Наружный слуховой проход заполнен гноем, после его очистки видна гиперемированная барабанная перепонка, пульсирующий рефлекс в задне - нижнем отделе. Задне - верхняя стенка наружного слухового прохода нависает.

•
О каком осложнении среднего отита можно думать?

•
Определите лечебную тактику в данном случае.

Задача 2. Больной 20 лет обратился с жалобами на болезненность и припухлость правой ушной раковины, которые появились сразу после соревнований (занимается борьбой в спортивной секции).

       Объективно: в области ладьевидной ямки правой ушной раковины – флюктуирующая припухлость сине-багрового цвета умеренно болезненная при пальпации. Обе барабанные перепонки не изменены. 

       Восприятие ШР: 6 м. на оба уха. Другие ЛОР органы не изменены.

•
Поставьте предварительный диагноз.

•
Определите лечебную тактику в данном случае.

Задача 3. Больная 21 лет обратилась с жалобами на боль, припухлость правой ушной раковины. Болеет 4-ый день. Заболевание связывает с травмой уха при падении с качели. Первоначально на ушной раковине была ссадина, за последние сутки появилась припухлость, покраснение, сильная болезненность ушной раковины при дотрагивании. Объективно: увеличение ушной раковины в размерах за счет отека и инфильтрации, кожа гиперемирована. По наружному краю завитка в верхней трети под гнойной корочкой – свищевое отверстие. Пальпация ушной раковины резко болезненна. Мочка уха не изменена. 

      Восприятие ШР 6 м. Другие ЛОР органы без изменений.

      Анализ крови: лейкоциты 12,8 . 10 9 /л., СОЭ 26 мм/час.

•
О каком осложнении среднего отита можно думать?

•
Определите лечебную тактику в данном случае.

Задача 4. Больной 8 лет обратился с жалобами на сильную боль в области правого уха, припухлость правой ушной раковины, недомогание. Болеет третьи сутки. Возникновение перечисленных жалоб связывает с небольшой царапиной кожи ушной раковины. Объективно: выраженная гиперемия и инфильтрация ушной раковины, распространяющаяся на кожные покровы околоушной области в виде языков пламени с четкой линией демаркации. Вход в наружный слуховой проход сужен. Барабанная перепонка не изменена. Другие ЛОР органы без изменений.

Восприятие ШР - 6м.

•
Поставьте предварительный диагноз.

•
Определите лечебную тактику.

Задача 5. Больной 32 лет через час после вымывания серной пробки из левого уха раствором фурацилина почувствовал зуд, боль в левом ухе, понижение слуха, заметил припухлость ушной раковины, появились обильные выделения из наружного слухового прохода. Через три часа отек распространился на окружающие ткани.

При осмотре: левая ушная раковина резко отечна, окружающие ткани пастозны. Наружный слуховой проход имеет вид узкой щели, отделяемое водянистое. Другие ЛОР органы не изменены.

Анализ крови: Hb – 118 г/л, эритроциты – 3,8 . 10 12/л, лейкоциты – 6,4 . 10 9 /л, п.- 2, э.- 12, с.- 44, л.- 39, м.- 3, СОЭ –16 мм/час.

•
Поставьте диагноз.

•
Определите лечебную тактику в данном случае.

Задача 6. Ребенок 4 лет, часто болеет респираторно-вирусными заболеваниями в течение последнего года, неоднократно лечился по поводу рецидивирующего гнойного среднего отита.

При пальцевом исследовании носоглотки ребенка определятся гипертрофия глоточной миндалины III степени.

                • Каковы будут Ваши рекомендации в данном случае?

Задача 7. К Вам, врачу общей практики, обратилась больная А.,10 лет, с жалобами на боль в правом ухе, понижение слуха на это ухо, головную боль, недомогание. Со слов матери, девочка больна второй день, ночью практически не спала из-за сильных болей в ухе. Ранее ухо не болело. Объективно: температура тела – 38оС, заушная область справа не изменена, пальпация ушной раковины и козелка – безболезненны. При осмотре правого уха с помощью отоскопа – гиперемия барабанной перепонки, ШР на правое ухо 3 м, на левое – 6 м. 

•
Поставьте предварительный диагноз.

•
Определите тактику врача общей практики в данном случае.

•
Какое лечение целесообразно в данном случае?

Задача 8. К Вам, семейному врачу, обратился ребенок 5 лет. Со слов матери, несколько часов назад мальчик во время игры засунул в ухо пластмассовый шарик. Ранее ухо не болело. Слух всегда был хорошим. Объективно: пальпация  ушной раковины и козелка безболезненны. Выделений из наружного слухового прохода нет. При оттягивании ушной раковины кзади и кверху в глубине наружного слухового прохода определяется круглое инородное тело белого цвета.

•
Поставьте диагноз.

•
Определите лечебную тактику в данном случае.
Больной 18 лет обратился с жалобами на боль в области носа, затруднение носовое дыхание, изменение формы носа. В анамнезе – травма носа в автомобильной аварии 2 дня назад. 

   Объективно: припухлость, гематома мягких тканей в области основания носа. При пальпации – боль, патологическая подвижность носовых костей.    Передняя риноскопия – геморрагические корочки в носовых ходах, вывих четырехугольного хряща. Наружный нос смещен влево, носовое дыхание затруднено.

•
Поставьте предварительный диагноз.

•
Определите лечебную тактику в данном случае.

Задача 9. Больной 44 года обратился с жалобами на резкое затруднение носового дыхания через правую половину носа, постоянный насморк с обильными гнойными выделениями, головную боль. Перечисленные жалобы отмечаются на протяжении последних 4 лет и носят нарастающий характер. Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела нормальная, общий анализ крови – без патологии.

Передняя риноскопия: слизистая оболочка носа отечна, гиперемирована, имеется гнойный секрет в среднем носовом ходе справа, который блокирован полипами.

•
Поставьте предварительный диагноз.

•
Перечислите исследования, необходимые для уточнения характера патологических  

             изменений в полости носа и околоносовых пазух.

Задача 10. Больная 23 лет обратилась с жалобами на затруднение носового дыхания, частые ощущения зуда в носу, приступы чихания, обильные водянистые выделения из носа, снижение обоняния. Применение сосудосуживающих капель в нос сопровождалось улучшением дыхания, но кратковременно. 

При передней риноскопии: слизистая носа отечна с цианотичным оттенком, в носовых ходах – вязкий стекловидный секрет.

•
Поставьте предварительный диагноз.

•
Перечислите исследования (консультации других специалистов), которые необходимы для уточнения диагноза.

•
С чем связано нарушение обоняния в данном случае?

