             «Как снять болевой синдром при остром среднем отите»
Острый средний отит характеризуется развитием патологических изменений в различных отделах среднего уха.

Различают катаральный, серозный и гнойный средний отит. Своевременное распознавание и рациональное лечение воспалительных заболеваний уха позволяет предупредить не только формирование стойкой тугоухости, но и развитие мастоидита, тяжелых, опасных для жизни внутричерепных осложнений, а также распространение патологического процесса на лицевой нерв.

Болевой синдром при остром среднем отите

Болевой синдром в первые сутки заболевания острого среднего отита обусловлен отеком барабанной перепонки и ее напряжением за счет давления воспалительного экссудата со стороны барабанной полости. Для купирования боли назначается спирт-глицериновая смесь (равные части 3%-го спирта борной кислоты и глицерина) в виде ушных капель или на турунде или специальные капли в ухо. Для снятия болевого синдрома и уменьшения выраженности воспалительной реакции назначают, кроме того, анальгетики и нестероидные противовоспалительные препараты, используют местные согревающие процедуры.
Введение препаратов в ухо
Алгоритм введения капель в ухо

1. Перед введением капель лекарственный раствор необходимо предварительно подогреть до температуры тела.
2. После очищения наружного слухового прохода ребенка укладывают на спину, поворачивают голову набок больным ухом вверх.
3. Чтобы выпрямить канал наружного слухового прохода у ребенка раннего возраста ушную раковину оттягивают левой рукой немного книзу, у старших детей – кверху и кзади.

4. Держа пипетку в вертикальном положении в правой руке, вводят в ухо 5-6 капель.

5. После введения капель рекомендуется несколько раз нажать пальцем на козелок, если имеется перфорация в барабанной перепонке. Это способствует проникновению лекарства в полость среднего уха.
6. После введения капель ребенка необходимо удержать в положении лежа на здоровом боку или на спине с повернутым кверху больным ухом в течение 15-20 минут. В конце процедуры наружный слуховой проход протирают стерильной салфеткой или сухим ватным тампоном.

Как правильно поставить компресс на ухо
Самый распространенный вид компресса – согревающий, он способствует расширению кровеносных сосудов, в результате чего улучшается приток крови к коже и к органам, воспалительный процесс проходит, боль прекращается.

Согревающий компресс – лечебная процедура, проводить ее можно только после консультации врача при температуре тела ниже 37,5оС!
Обычно для компресса используют спирт или водку. Масло (растительное, камфорное) может дольше удерживать тепло, чем спирт, но такой тип компресса менее эстетичен и практичен – масло нередко вытекает за пределы компресса.
Как поставить спиртовой компресс
1. Заранее приготовьте: градусник, марлевую салфетку или чистую хлопчатобумажную ткань; полиэтилен или вощеную бумагу размером чуть больше салфетки; вату; шерстяной платок (косынку, чепчик и т.п.); 60 мл водки или спирта (пополам смешенного с водой).

2. Измерьте ребенку температуру, компресс можно делать только при температуре ниже 37,5оС.

3. Сверните марлю (или мягкую тряпочку) в несколько слоев размером чуть больше ушной раковины. Сделайте в салфетке разрез такого размера, чтобы в него входила ушная раковина.

4. Пропитайте марлю спиртом, разбавленным пополам с водой или водкой, слегка отожмите и уложите вокруг ушной раковины. Основная часть компресса должна быть за ушной областью и плотно прилегать к коже.
5. Следом наложите полиэтилен или вощеную бумагу, предварительно сделав в центре такой же разрез, как и на салфетке. Полиэтилен должен полностью закрыть первый слой компресса, при этом ушная раковина должна остаться открытой.

6. Положите толстый слой ваты на ухо (в т.ч. на ушную раковину) и зафиксируйте его с помощью косынки или платка.

7. Оставьте компресс на 2-3 часа.

8. После того, как снимете компресс, кожу вокруг уха протрите теплой водой и укройте голову ребенка сухим теплым шерстяным платком.

Если после наложения компресса боль усилится, его следует незамедлительно снять, чтобы не спровоцировать развитие осложнений.
(Консультацию подготовила старшая медсестра Васичева Т.В. по материалам журнала «Медицинское обслуживание и организация питания в ДОУ»)

