Вопрос: «КАК УСТРОЕН ЭТОТ ТАИНСТВЕННЫЙ ОРГАН?»

Ответ: 

— Бабушка, почему у тебя такие большие уши?                                                                                                                — Чтобы лучше слышать, дитя мое.
Шарль Перро
Орган слуха представлен тремя отделами: наружным, средним и внутренним. К наружному уху относят ушную раковину и наружный слу​ховой проход. К средне​му — барабанную полость, слуховую трубу, пещеру-антрум и костную клеточную систему. Барабанная перепонка является как бы гра​ницей между наружными и средним ухом. К внутренне​му уху относят лабиринт — орган равновесия и улитку со слуховым органом Корти. Ушная раковина состоит из хряща, покрытого кожей. Наружный слуховой про​ход у новорожденных значительно короче, чем у детей старшего возраста, он представляет перепончато-хрящевое образование. Костный от дел представлен барабанным кольцом. Из щелевидного наружный слуховой проход к 10 — 12 годам становится овальным.                                                                                      Кожа наружного слухово​го прохода обильно снабжена серными, сальными, потовы​ми железами и волосками. Барабанная перепонка явля​ется наружной стенкой бара​банной полости. У новорож​денных она относительно толще, чем у детей старшего возраста.
Барабанная перепонка у новорожденных  находится под углом в 20 — 30° по от​ношению к продольной оси. По мере роста ребенка она приобретает все более верти​кальное положение. Размер барабанной перепонки с воз​растом почти не увеличивается.
В барабанной полости находятся слуховые косточки: молоточек, наковальня и стремя, — а также связки, мышцы, нервы, кровеносные сосуды. Слуховые косточки соединяются между собой посредством сочленений — «суставчиков». Они образуют единую непрерывную цепь от барабанной перепонки до вестибулярного окна.
Слуховая труба, соединяющая барабанную полость уха с носоглоткой, состоит из двух отделов — костного (у барабанной полости) и хрящевого (у носоглотки). У ново​рожденных она значительно короче, чем у детей старшего возраста.
Барабанная перепонка у новорожденных  находится под углом в 20 — 30° по от​ношению к продольной оси. По мере роста ребенка она приобретает все более верти​кальное положение. Размер барабанной перепонки с воз​растом почти не увеличивается.
В барабанной полости находятся слуховые косточки: молоточек, наковальня и стремя, — а также связки, мышцы, нервы, кровеносные сосуды. Слуховые косточки соединяются между собой посредством сочленений — «суставчиков». Они образуют единую непрерывную цепь от барабанной перепонки до вестибулярного окна.
Внутреннее ухо состоит из костного и заключенного в нем перепончатого лабиринта. Оно в основном представлено преддверием, тремя полукружными каналами и улиткой.
Вопрос: «КАК   УЗНАТЬ: СЛЫШИТ ЛИ РЕБЕНОК?»
Ответ:
                                                                                          Все, что сокрыто в словах, мне подвластно, 
                                                                                          Тайны вселенной постиг я прекрасно. 
                                                                                      Ну а себя хорошо ли познал я? 
                                                                                         Стало мне ясно, что все мне неясно.
Авиценна
Ранняя диагностика — залог здоровья ребенка
Если зрение у новорожденного проверить сравнительно просто уже в родильном доме (зрачки суживаются при свете и расширяются в затемненных условиях — ребенок видит, если реакции нет, то нет и зрения), то о слухе не сколькими словами на этот вопрос ответить невозможно.

Врач призван выявить нарушение слуха у детей как можно раньше, начиная с первых дней жизни. Раннее (до 4 — 7 месяцев жизни) выявление дефектов слуха у детей позволяет своевременно провести реабилитационные мероприятия, предупреждающие возникновение слухо-речевой диссоциации. Для выявления нарушений слуха у детей применяется способ по факторам риска. Для всех детей обязательны следующие действия врача:
От новорожденности до 5 месяцев – регистрация факторов риска, поведенческих реакций на  звук, вопросник для родителей. 
От 6 до 24-х месяцев – регистрация факторов риска, поведен​ческих реакций на звук, вопросник
для родителей, консультация отоларин​голога по показаниям. 
От 2 до 4-х лет – регистрация факторов риска, контроль речевого развития, поведенческие ре​акции на звук, игровая и ориентиро​вочная аудиометрия, вопросник для родителей, консультация отоларинго​лога по показаниям.

От 5 лет и старше – аудиометрия, контроль речевого раз​вития, вопросник родителям и учите​лям, консультация отоларинголога по показаниям.
Факторы риска по глухоте у новорожденных:
глухие с детства родители или ближайшие родствен​ники;
во время беременности мать перенесла коревую краснуху, цитомегалию, грипп, сифилис, генерализованную ин​фекцию (указать);
расщелина губы, расщелина неба, включая подслизистую, аномалии ушной раковины, наружного слухового прохода или среднего уха, носа, свищи шеи; 
масса при рождении 1 500 г или менее; 
желтуха, обменное переливание крови, билирубин в сыворотке крови выше 15 мг на 100 мл
асфиксия, установленный клинический ацидоз; 
установленный клинический менингит; заболевание уха, установленное отоларингологом.
Дополнительные факторы риска по глухоте:
пневмония с лечением антибиотиками аминогликозидного ряда;
частые ОРВИ, грипп;
нейроинфекция (менингит, энцефалит);

острый средний отит;


инфекционные заболевания (корь, эпидемический паротит, скарлатина, ветряная оспа);
сепсис;
травма черепа.
В период от новорожденности до двух лет жизни имеются характерные поведенческие реакции на звук, отсутствие которых позволяет заподозрить нарушение слуха. Исследующий садится сбоку от ребенка и отвлекает eго внимание игрушкой, держа в другой руке источник звука так, чтобы он не попал в боковое поле зрения ребенка. Затем неожиданно воспроизводит звук примерно в течении 2 с. Сразу после этого 3 с наблюдают реакцию ребенка.
Новорожденные реагируют на неожиданный звук реакцией пробуждения. В 3-4 месяца дети пытаются повернуть голову в сторону источника звука. В 4-7 месяцев дети локализуют звук только с латеральной стороны, 7-9 месяцев добавляется способность локализовать звук снизу, в 9-16 месяцев появляется локализация звука сбоку, снизу и попытка вверху, в 16-21 месяц — подлюбым углом азимута.
Отсутствие реакций на звук или несоответствующие возрасту способности к локализации звука позволяет заподозрить у этого ребенка нарушение слуха.
В период от 2-х до 5 лет действия врача мало отлича​ется от обычного профилактического осмотра отоларин​голога.
Для детей в возрасте от 5 до 14 лет необходимо прово​дить анализ вопросников для родителей и учителей, кли​ническое обследование ЛОР-органов, аудиометрию.
Дети с нарушениями слуха должны стоять на диспансерном учете в отделении (кабине​те) сурдологии и слухопротезирования.
Анкета для выявления факторов риска по глухоте:
Мать, возраст
Профессия (наличие шума, вибрации, химических веществ, радиации)
Хронические соматические заболевания 
Гинекологические заболевания 
Рост
Масса + беременность 
Курение (нет, до 10 сигарет в день, больше)
Алкоголь (нет, 1 раз в месяц, чаще, реже) 
Резус-фактор 
Число беременностей 
Аборты (нет, да) 
Число детей 
Выкидыши (нет, да)
Мертворожденные (нет, да)
Течение беременности (нормальное, токсикоз, стационарное сохранение)
Отец, возраст
Профессия (наличие шума, вибрации, химических веществ, радиации)
Хронические соматические заболевания

Курение (нет, до 10 сигарет в день, больше)
Алкоголь (нет, 1 раз в месяц, чаще, реже)
Резус-фактор
Новорожденный, пол
Из  двойни,   тройни, один
Врожденный синдром
Рост

Масса

Другое

Вопросы родителям ребенка первых трех лет жизни:
1. Вздрагивает ли новорожденный при резком хлопка (звуке) на расстоянии 1-2-х м от него?
2. В 3 месяца — перестает ребенок двигаться или плакать, когда вы заговариваете с ним?
3. В 9 месяцев — поворачивается ли ребенок на звук голоса позади него?
4. В 2 года — ребенок указывает на знакомые предметы, когда вы их называете? Повторяет ли он слова фразы?
5. Беспокоится ли спящий ребенок при громких звуках?
6. Обращает ли ребенок внимание на различные шумы?
7. Использует ли ребенок мимику и жесты при общении?
8.
Часто ли ребенок простужается и как часто у него болят уши?
Ответы «Нет» на вопросы 1-6 и «Да» на 7 – предполагают нарушение слуха.
Вопросы родителям детей дошкольного и школьного возраста:
1. Часто ли ребенок просит включить телевизор громче, чем слушают другие члены семьи?
2. Часто ли ребенок просит повторить, что сказали?
3. Отвечает ли ребенок невпопад на ваши вопросы?
4. Выглядит ли ребенок невнимательным (рассеянным)?
5. Кажется ли ребенок замкнутым?
6. Речь ребенка хуже развита, чем у его сверстников?
7. Были ли воспаления уха?
8. Когда вы говорите с ребенком, он всегда смотрит на Ваше лицо?
Ответы «Да» на эти вопросы предполагает нарушение слуха.
Вопросы учителям и воспитателям детских садов:
1. Всегда и все ли понимает ребенок, когда говорят с ним в тихой комнате на расстоянии 1-1,5 м?
2. Затрудняется ли ребенок в понимании того, что говорят в группе из нескольких человек?
3. Всегда ли и все ли понимает ребенок, когда учитель обращается ко всему классу?
4. Переспрашивает ли ребенок, что сказали, когда смотрит телепередачу или кинофильм?
5. Во время игр, физкультурных занятий, всегда ли ребенок правильно выполняет указания или команды?
6. Воспринимает ли ребенок «подсказки» учеников, когда отвечает урок?

7. Способен ли ребенок длительно концентрировать внимание при объяснении учителя или ответе ученика?
8. Всегда ли ребенок смотрит на лицо говорящего, когда отвечает на его вопросы?
9. Общителен ли ребенок со своими сверстниками?
Ответы «Да» на вопросы 2, 4 и 8 и «Нет» на остальные вопросы предполагают нарушение слуха.
Слова для исследования слуха шепотной речью у детей дошкольного возраста
	Слова с характеристикой
	Слова с характеристикой

	низкочастотной
	высокочастотной
	низкочастотной
	высокочастотной

	Кукла
Окно
Дом
Пол
Двор
Мороз
Лампа
Вова
Море
Ум
Рыба
	Саша
Дача
Чай
Щи
Сажа
Часы
Шея
Шишка
Чайка
Птичка
Зайчик
	Волк
Ухо
Дым
Бык
Пора
Город
Умный
Гром
Два
Три
	Чиж
Чашка
Шашка
Спичка
Щека
Тише
Кисть
Стая
Шерсть
Шестнадцать


Дети дошкольного возраста, как правило, сами не жалуются на снижение слуха, особенно одностороннее. Обычно оно проявляется в том, что ребенок не отзывается на зов, обращение, часто переспрашивает и т.п. К сожале​нию, родители также не связывают подобные симптомы развившимся у ребенка понижением слуха. Это приводит к несвоевременной, часто поздней, диагностике заболевания и снижению эффективности лечения.
Вопрос: «СУЩЕСТВУЕТ ЛИ ПРОЦЕНТ ПОТЕРИ СЛУХА?»

Ответ:
Слух может колебаться в зависимости от индивидуальных способностей ребенка. Для практических целей выделены четыре степени ухудшения (потери) слуха.
Оценка состояния слуха
	Степень ухудшения слуха
	Среднее ухудшение слуха
	Восприятие речи, м

	
	
	шепотной
	разговорной

	I

II

III

IV
	20 – 40
40 – 60 

60 – 80 

Свыше 80
	1,5-2 до ушной раковины

У ушной раковины или 0

0

0
	6-3 

От 3 м до ушной раковины

Громкая речь у ушной раковины

Крик у ушной раковины


Каждый, конечно, привык думать, что уши нужны только для слуха, а ведь это не совсем так. Они необходимы для нормального развития и деятельности всего организма, для взаимосвязей его с внешней средой. Многосторонние исследования детей со сложными, подчас непонятными болезнями внутренних органов показывают, что эти болезни часто сочетаются с врожденной глу​хотой. 
Вопрос: «КАК УХАЖИВАТЬ ЗА УХОМ ВО ВРЕМЯ БОЛЕЗНИ?»

Ответ:
...Когда не в шутку занемог,                                                                                                                           Он уважать себя заставил...
А.С. Пушкин
Если в семье заболевает ребенок, то все за ним ухаживают, все к нему нежны, ласковы, терпят его капризы. Ho почему-то не всегда мы так милосердны и гуманны к заболевшим юношам. Наверное, кто-то думает, что он уже большой, все понимает, что надо терпеть, что надо глотать таблетки, а потому разговаривают с ним подчас сурово, менее снисходительны к его жалобам, чем к капризам ребенка, и менее внимательны. И еще одно — почему-то мы примеряем свои ощущения, степень своей боли на другого человека. Но ведь давно известно, что даже оди​наковой болезнью люди болеют по-разному, это зависит от возраста, общего состояния здоровья и даже пола. Например, юноша может пластом лежать при температуре чуть выше тридцати семи, а женщина такую температуру может просто не заметить или не придать ей значения.
Гигиенический туалет уха проводят перед введением капель в ухо. У детей грудного возраста гной отсасывают резиновым баллончиком. У детей дошкольного возраста применяют сухой и влажный способы. На конец ушного зонда с нарезкой наматывают комочек ваты. Очищение уха от содержимого у новорожденных и детей грудного возраста связано не только с техническими сложностями, но и с другими затруднениями. Для выпрямления слухового прохода ушную раковину оттягивают вверх и назад. Ушную воронку нужного размера неглубоко вводят в слуховой проход осторожными вращательными движе​ниями. В узком слуховом проходе часто имеются слущивающийся эпидермис, сера, иногда гной. Все это необходимо удалить осторожно во избежание травмы ранимого, изме​ненного эпидермиса. После очистки слухового прохода улучшается отток гноя. При навертывании ваты на зонд с нарезкой следят за тем, чтобы ватный комочек не был бы слишком велик и легко проникал в слуховой проход. Необходимо также плотно навернуть вату на конец зонда, чтобы она не соскочила при манипуляции. Кончик зонда не должен выходить из-под комочка ваты, чтобы не на​нести травму. Если ватный комочек провести над пламе​нем горелки и сразу же потушить резким встряхиванием в воздухе, то он будет стерильным. Гной исследуют на папах. Нельзя пользоваться для этой цели пуговчатым зондом, поскольку при намокании вата с большим трудом удаляется с зонда. После того, как ушную раковину оття​нули назад и вверх, для выпрямления наружного слухового прохода, в него вводят спичку или зонд и легкими вращательными движениями удаляют гной. Вату, про​питанную гноем, заменяют чистой, гной удаляют из слу​хового прохода до сухой ваты. Процедуру делают 3 — 4 раза в день.
Как вливать капли в ухо? Предварительно очищают наружный слуховой проход от гноя. Лекарство нужно нагреть до температуры тела во избежание раздражения вестибулярного аппарата. Необходимо наклонить голову в противоположную по отношению к больному уху сторо​ну, оттянуть ушную раковину вверх и назад и пипеткой закапать по 6 — 8 капель подогретого лекарства. Через 10 — 15 мин, прежде чем повернуть голову, в ухо надо вставить марлевую полоску или ватный шарик. Особенности проведения манипуляции у новорожденных, грудных и недоношенных детей заключаются в следующем. Перед закапыванием в уши лекарственного вещества слуховой проход очищают от гнойного содержимого нежными касательными движениями зонда с накрученной на винтообразном конце ватой и очень осторожней производят отсасывание баллончиком.  Нельзя очищать ухо многократно и энергичными движениями. Кожа наружных слуховых проходов у ослабленных грудных детей нежная и малоустойчивая к раздражениям, вследствие чего может развиться воспаление слухового прохода (наружный отит).  После очищения уха в  него вливается лекарственное вещество (до 5 — 6 капель). Применяют спирт не выше 40°, его предварительно слегка подогревают, опустив флакон с теплую воду. Контролируют его тем​пературу, капая на тыльную поверхность кисти, при этом1 не должно быть ощущения холода или тепла. Капли для; вливания в ухо должны быть комнатной температуры.   Ребенка кладут на сторону здорового уха, лекарствен​ное вещество осторожно вливают в слуховой проход, с таким расчетом, чтобы лекарство попало на барабанную перепонку, для чего производят легкие надавливания на козелок или подергивания за мочку ушной раковины. В таком положении ребенку следует лежать 5 — 10 мин. Если надо влить капли и в другое ухо, то ребенка пере​вертывают в противоположную сторону, предварительно заткнув комочком ваты ухо, где находится лекарственное вещество. При любой форме воспаления среднего уха не рекомен​дуется при сильных болях закапывать в ухо камфарное масло, которым так часто пользуются. Оно нередко вызы​вает гиперемию, отечность барабанной перепонки и на​ружного слухового прохода, что чревато присоединением наружного отита и затрудняет постановку диагноза. Не​редко подобная картина наблюдается у детей и при вли​вании в ухо в случае резких болей карболглицериновых капель, а также спирта высоких концентраций (70° и более).
Как ввести марлевую полоску (турунду) в слуховой проход. Манипуляцию производят с целью опорожнения слухового прохода от гноя при воспалении среднего уха. Ушным пинцетом берут турунду, слегка отступя от ее конца, и осторожно вводят ее в наружный слуховой про​ход вплоть до барабанной перепонки. Левой рукой при этом оттягивают ушную раковину назад и вверх для выпрямления слухового прохода. Смену турунд произво​дят 3 — 4 раза в день, избегая травмирования уха и тугого тампонирования, что затрудняет отток гноя из барабанной полости.
Как поставить согревающий компресс на ухо. Приме​няют компресс при остром среднем отите, антрите, масто​идите, обострении хронического воспаления среднего уха, заушном воспалении лимфатических узлов — лимфадени​те и других воспалительных заболеваниях. Согревающие компрессы, обычно полуспиртовые, чаще ставят на ночь. Смачивают водой, а затем спиртом трех-шестислойную марлю, разрезанную в виде «штанишек», и потом  «надевают»  ее на ушную раковину.  Компресс делают так, чтобы второй, третий и последующие слои марли по своим размерам были больше первого. Сверху кладется вощеная бумага, затем слой ваты, и, наконец, бинт. При этом делается фиксирующий тур вокруг головы ребенка бинтом так, чтобы под него не проходил воздух. Ушная раковина остается открытой. Следует иметь в виду, что кожа новорожденных и детей раннего возраста, особенно недоношенных, быстро раздра​жается и мацерируется (мокнет) от согревающего комп​ресса, поэтому таким детям компрессы лучше делать не «полуспиртовые», а с камфорным маслом и держать не​долго. Через несколько часов, когда компресс становится холодным, его надо ставить заново. Компресс приносит субъективное облегчение, способствует рассасыванию инфильтрата.
Как вдувать порошок в ухо? До инсуфляции (вдувание порошка), если это необходимо, вначале тщательно очи​щают слуховой проход от содержимого. Вдувание произ​водят специальным порошковдувателем. Можно также насыпать немного порошка в ушную раковину и распы​лить его при помощи резинового баллона. Нужно добиться равномерного распределения порошка тонким, равномерным слоем на стенках наружного слухового прохода и барабанной полости, не закупоривая их комками, что достигается при выпрямлении слухового прохода.
Самопродувание ушей. Уши продувают медики с помощью резинового баллона, соединенного с резиновой трубкой, на конце которого имеется стеклянная олива. Вводяя в одну из ноздрей, оливу, пальцами левой руки прижимают оба крыла носа (для обеспечения герметичности). Больной произносит слова: «пароход», «ку-ку» или «раз-два».  При этом происходит разобщение носоглотки от ротоглотки, и правой рукой сжимают продувающий баллон. При удачно проведенной процедуре больной ощущает дующий шум в ушах. Близкие ребенка, зная как делается эта процедура, могут  провести самопродувание:  зажав вход в нос у ребенка, просят его надуться и произвести нужные слова. В случае насморка, синуита, гриппа, ост​рого респираторного заболевания, а также тогда, когда есть выделения из носа самопродувание проводить нельзя, так как можно разнести инфекцию.
Ингаляция. Эту процедуру проводят в физиотерапевти​ческом кабинете. Паровую ингаляцию часто применяют при остром фарингите, а щелочно-масляную — при атрофическом. После проведения процедуры нельзя сразу же выходить на мороз, есть или пить холодное.
Смазывание глотки. Слизистую оболочку глотки сма​зывают специальным гортанным зондом с намотанной на него ваткой, следя за тем, чтобы она не соскочила с зонда. Отдавив корень языка шпателем, производят смазывание слизистой  оболочки  задней  стенки  глотки.   Процедуру следует проводить натощак. Следует иметь в виду, что смазывание и массаж являются очень резкими раздражи​телями. Эти процедуры и противопоказаны при остром воспалении. Они могут усилить воспалительные явления, вызывать появления мелких ссадин и затягивают купиро​вание болезненного процесса, при котором именно покой и отсутствие каких-либо раздражающих моментов явля​ются целебными. С этой точки зрения наиболее целесооб​разна пульверизация.
Прижигание. Для прижигания используют растворы нитрата серебра различной концентрации. После процедуры, чтобы раньше времени не смыть прижигающий раствор, больному рекомендуют не есть и не пить, по крайне мере 30 мин.
Промывание лакун (углублений) небных миндалин. Для промывания лакун используют специальный (гортан​ным) шприц, наконечник которого вводят в лакуны. Вытекающую изо рта жидкость, больной должен сплевывать в находящийся у него в руках лоток. Для промыва​ния используют слаборозовый раствор перманганата ка​ши, 1%-ный раствор йодинола. После промывания лакун миндалины смазывают 2%-ным раствором йода или ляписа, поэтому после процедуры больному рекомендуется воздержаться от еды минут на 30 — 40.
При болезни — всем нужно внимание, милосердие и уход. А потому не поленитесь спросить несколько раз в день заболевшего, как он чувствует себя, что бы он хотел поесть, посидите рядом с ним, поговорите, успокойте.
