Памятка пациенту планирующему (перенёсшему)
операцию на среднем ухе – стапедопластику.
Общие понятия: Отосклероз это заболевание среднего и внутреннего уха, проявляющееся прогрессирующим снижение слуха. У ряда пациентов имеется ушной шум. Порой именно ушной шум, а не снижение слуха приходит пациентов к врачу. Причиной заболевания является изменения строения кости в среднем и внутреннем ухе, при этом одна из слуховых косточек (стремя), начинает плохо двигаться, что приводит к снижению слуха. При другой форме отосклероза, очаги неправильно образованной кости появляются во внутреннем ухе (улитка), приводя к повреждению внутреннего уха. В настоящее время точная причина заболевания не известна, имеет место несколько теорий: наследственная, гормональная, перенесенная в детстве корь и т.д. 

Не все формы отосклероза лечатся хирургически, однако если врач предлагает Вам операцию, то вероятность хорошего или отличного результата составляет 96-98%, что для медицины и хирургии является очень высоким показателем.
Для постановки диагноза показана консультация сурдолога, для углубленного исследования Вашего слуха. Существует ряд заболеваний, похожих на отосклероз, при которых оперировать ухо нельзя. С целью исключения этих состояний показана компьютерная томография височных костей. Не делайте это исследование самостоятельно. Эта область очень специфична, и врачей, кто реально понимает в том, что Вам нужно - мало. Ваш лечащий врач подскажет, куда и кому Вам обратится.
Целью хирургического вмешательства является восстановление слуха и купирование/значительное уменьшение шума.

Суть операции в удалении одной слуховой косточки (стремени) и постановка на ее место протеза из тефлона или титана. Принципиальной разницы, какой использовать протез, нет. Первый стоит значительно дешевле второго. Самое главное – это компетентный хирург.
Накануне операции:

Принять душ или ванную (вымыть голову в следующий раз можно 

будет через 7-10 дней), снять косметику, лак с ногтей. Мужчинам быть чисто выбритым.

Отказ от курения за 4 недели до операции и 3 месяца после.

Возможно, Ваш врач назначит Вам приём препаратов улучшающих свертывание крови (аскорутин, викасол) за 10-15 дней до операции.
При поступлении в стационар: 

При себе иметь: паспорт, направление на госпитализацию, страховой полис, анализы. Из личных вещей возьмите: тапочки, халат или спортивный костюм (средства личной гигиены, а так же минеральную воду, соки).
Не забудьте сделать и взять с собой ксерокопии исследования слуха и описания компьютерной томографии уха.
Не помешают тарелка, кружка, ложка, вилка, веселей есть со своей посуды, чем с больничной.

Оплата проводится перед операцией.

Противопоказания к операции: 

Инфекционно-воспалительные заболевания.

Изменения в анализах, значительно увеличивающие риск вмешательства.

Предоперационная подготовка:

Утром в день операции не есть, не пить (даже воду!!!),

За день до операции врач может назначить прием успокоительных препаратов (Атаракс и т.д.). Не забудьте их принять.

Особенности операции:
Обезболивание проводится местными анестетиками в виде инъекций, позволяющее комфортно чувствовать себя. С целью достижения комфортного самочувствия пациента, внутривенно вводится лекарственный препарат, позволяющий больному максимально расслабиться. 

Разрез, как правило, проходит по верхней стенке слухового прохода, длинной до 1,5 см
Во время операции пациенту запрещено внезапно для врача двигать головой, телом. Это может привести к травме внутренних структур уха и последующей глухоте и/или головокружению.
Во время операции может наступить момент (о нем Ваш врач предупредит Вас заранее), когда сильно закружится голова, наступит тошнота и даже рвота. Не стесняйтесь, операционная бригада готова к этому. Если это случилось, скажите оперирующему врачу, что Вас сейчас наступит рвота. Санитарка все сразу уберет, протрет Вам лицо, внутривенно будут введены специальные лекарственные препараты, Вам станет легче. И операция будет продолжена. 

В конце операции Ваш врач проверит Вам слух с помощью шепотной и разговорной речи.
Продолжительность операции около 1 часа, в зависимости от анатомических особенностей, ширины слухового прохода, выраженности кровотечения.
Возможные осложнение, побочные эффекты:

Пациент должен себе чётко представлять, что он госпитализируется в стационар, а не в санаторий и ему предстоит сложное хирургическое вмешательство, как для него, так и для лечащего врача. 

При подобных операциях всегда существует крайне низкая вероятность осложнений, к которым относится повреждение основания стремени (вестибулярные расстройства, тошнота, рвота и т.д.), лицевого нерва (отсутствие движений мышц лица на стороне операции и т.д.), внутричерепное осложнение, снижение или полное отсутствие слуха (разобщение цепи слуховых косточек, лабиринтит и т.д.), любое общехиругическое осложнение (нагноение, тромбоз, сепсис и т.д.). Вывих наковальни, не позволит установить протез, и операцию необходимо будет повторять через 3-6 месяцев.
У некоторых пациентов перенёсших операцию на стремени, в раннем послеоперационном периоде развиваются вестибулярные расстройства (тошнота, рвота, выраженное головокружение), что требует постельного режима в течение 3-5 дней. У некоторых лиц эти явления в ослабленном виде могут сохранятся 2-3 месяца.

У 2% пациентов возникает фистула лабиринта (микроскопическая щель под новым протезом слуховой косточки), требующая повторного вмешательства.

После операции:

Постельный режим первые сутки. Уколы, питание, туалет – все на месте! Врач предупредит всех соседей в Вашей палате, не надо стеснять ни кого. Далее, по самочувствию пациента.   Домашний режим – 10 дней. Избегать физических нагрузок, алкоголя, саун, парилок, и других факторов, способствующих подъему артериального давления. Секс с десятого дня (медленно и печально). Избегать резких движений головой. Первое время быть внимательным при переходе проезжей части дороги.
Принимать лекарственные препараты (например, антибиотики обезболивающие, сосудистые препараты, улучшающие мозговое кровообращение), если врач Вам это рекомендовал. В некоторых случаях в течение трех дней внутривенно назначаются системные гормоны. 
Голову можно мыть после снятия  швов, на 7-10 день, тёплый душ на 4-5 день. В течение 2-х месяцев вода в ухо (при купании или мытье головы) попадать не должна. 

Тампоны в слуховом проходе находятся не менее 6 дней, их удалит под микроскопом Ваш лечащий врач. У большинства пациентов, сразу после удаления тампонов слух значительно улучшается (это зависит от изначальной степени тугоухости). У некоторых прибавка в слухе сразу не значительна. Как правило, основной прирост слуха происходит от первых двух месяцев до одного года.
Контрольный осмотр сурдолога  и Вашего лечащего врача через 2 месяца, не забудьте взять новую аудиограмму на контрольный осмотр к Вашему врачу.
Воздержаться от авиаперелетов в течение 10-12 месяцев после операции, погружения под воду (дайвинг, погружение на свободном дыхании).
Так как отосклероз, в подавляющем числе случаев, имеет двухсторонний характер, то оперировать второе ухо можно не раньше, чем через 1 год.
Самое главное правило: Если Вам что-то не понятно, задайте вопрос

  своему лечащему Врачу.  
