Тема: «Хронические стенозы гортани »

Автор: ассистент кафедры оториноларингологии Чекан В.Л. 
УЕБНЫЕ ВОПРОСЫ:

1.  Анатомические особенности иннервации гортани.
2. Классификация стенозирующих процессов гортани. Этиология и патогенез  хронических паралитических и рубцовых стенозов гортани. 
3. Диагностика хронических рубцовых и паралитических стенозов гортани
4. Основные принципы лечения хронических рубцовых и паралитических стенозов гортани
УЧЕБНЫЙ МАТЕРИАЛ:

1. Актуальность проблемы: 

· Инвалидизирующая болезнь

· Длительная дыхательная недостаточность

· Увеличение количества больных 
Анатомия блуждающего, возвратного нерва, как предрасполагающего фактора формирования патологических процессов.
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Основные причины паралитических стенозов гортани.
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3.Диагностика при хронических стенозах гортани.
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4. Основные принципы хирургического лечения хронических стенозов гортани.
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больных:

1) антибактериальную терапию (парентерально в стандартных

дозировках, местно);

2) гормонотерапию (парентерально в течение 3-5 дней, местно);

3) анальгетики, препараты, улучшающие микроциркуляцию, 

проведение нервных импульсов, муколитики, противокашлевые

средства;

4) ингаляционную терапию через трахеостому и естественные

дыхательные пути (антисептики, муколитики);

5) магнитолазеротерапию и физиотерапию;

6) фонопедию (как в дооперационном периоде, так и после

восстановления адекватного дыхания);

7) психотерапевтическую коррекцию (как в дооперационном

периоде, так и после хирургического вмешательства).
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При лечении хронических рубцовых стенозов гортани необходимо использовать различные типы стентов в зависимости от характера, локализации, протяжённости рубцового процесса и этапа дилатации. 
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Протокол послеоперационного ведения больных:

1) антибактериальную терапию (парентерально в стандартных дозировках, местно);

2) гормонотерапию (парентерально в течение 3-5 дней, местно);

3) анальгетики, препараты, улучшающие микроциркуляцию, проведение нервных импульсов, муколитики, противокашлевые средства;

4) ингаляционную терапию через трахеостому и естественные дыхательные пути (антисептики, муколитики);

5) магнитолазеротерапию и физиотерапию;

6) фонопедию (как в дооперационном периоде, так и после восстановления адекватного дыхания);

7) психотерапевтическую коррекцию (как в дооперационном периоде, так и после хирургического вмешательства).
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Преимущества   лазерных операций:

•стерильность и точность воздействия

 

• бескровность хирургического вмешательства

 

• минимальная травматичность

 

• ускоренное заживление без формирования грубых рубцов 

 

• быстрое купирование болевого и воспалительного синдромов в послеоперационном периоде
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Анатомия   блуждающего  нерва. 
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                                                   Нижний  край  дуги  аорты

                                          

Возвратный  гортанный  нерв

Трахея, пищевод, левый  бронх, сердце, аорта,

          правая  подключичная  артерия, артериальный          проток, щитовидная, паращитовидная, вилочковая  железы.                            Лимфатические  узлы  средостения и шеи .








