КП № 42 Хирургично лечение на глухота при проводно намаление на слуха
Препоръчителен болничен престой 

при неусложнени форми – 7 дни,

при усложнени форми – 14 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10
	А46†
Еризипел

Не включва:
в послеродовия период или послеродов еризипел (О86.8)
Други повърхностни микози 

В36.9†
Повърхностна микоза, неуточнена
Кандидоза
Включва:
кандидоза

монилиаза

Не включва: неонатална кандидоза (Р37.5)

В37.2†
Кандидоза на кожата и ноктите


Кандидозна:

•
онихия

•
паронихия


Не включва:
дерматит от пелени (L22)
Аспергилоза
Включва: аспергилом

В44.8†
Други видове аспергилоза
Външен отит
H60.2
Злокачествен външен отит
H60.3
Други инфекциозни външни отити


Външен отит:

•
дифузен

•
хеморагичен

Ухо на плувец

H60.4
Холестеатом на външното ухо


Кератозис обтуранс на външното ухо (канала)

H60.5
Остър външен отит, неинфекциозен


Остър външен отит:

•
БДУ

•
актиничен

•
химичен

•
контактен

•
екзематозен

•
реактивен
Други болести на външното ухо
H61.0
Перихондрит на външното ухо

Хондродерматитис нодуларис на ушната висулка

Перихондрит на:

•
външното ухо

•
ушната мида

H61.1
Неинфекциозни болести на ушната мида


Придобита деформация на:

•
външното ухо

•
ушната мида

Не включва:
деформация на ушната мида, предизвикана от травма и последвал перихондрит (М95.1)

H61.3
Придобита стеноза на външния слухов проход


Стеснение на външния слухов проход

H61.8
Други уточнени болести на външното ухо


Екзостоза на външния слухов проход
Увреждания на външното ухо при болести, класифицирани другаде
H62.0*
Външен отит при бактериални болести, класифицирани другаде


Външен отит при еризипел (А46†)


H62.2*
Външен отит при микози


Външен отит при:

•
аспергилоза (В44.8†)

•
кандидоза (В37.2†)


Отомикоза БДУ (В36.9†)


H62.3*
Външен отит при други инфекциозни и паразитни болести, класифицирани другаде

H62.4*
Външен отит при други болести, класифицирани другаде


Външен отит при импетиго (L01.—†)

H62.8*
Други увреждания на външното ухо при болести, класифицирани другаде
Негнойно възпаление на средното ухо

Включва: с мирингит

H65.0
Остро серозно възпаление на средното ухо


Остър и подостър секреторен отит

H65.1
Други остри негнойни отити на средното ухо


Otitis media, остър и подостър:

•
алергичен (мукозен)(хеморагичен)(серозен)

•
мукозен

•
негноен БДУ

•
хеморагичен

•
серомуцинозен


Не включва:
отит в резултат на баротравма (Т70.0)


оtitis media acuta БДУ (Н66.9)

H65.2
Хронично серозно възпаление на средното ухо


Хроничен туботимпанален катар

H65.3
Хронично мукоидно възпаление на средното ухо


“Лепкаво” ухо


Хроничен otitis media:

•
мукозен

•
секреторен

•
трансудатен


Не включва:
адхезивна болест на средното ухо (Н74.1)

H65.4
Други хронични негнойни възпаления на средното ухо


Хронично възпаление на средното ухо:

•
алергично

•
ексудативно

•
негнойно БДУ

•
серомуцинозно

•
с излив (негноен)

H65.9
Негнойно възпаление на средното ухо, неуточнено


Възпаление на средното ухо:

•
алергично

•
катарално

•
ексудативно

•
мукоидно

•
секреторно

•
серомуцинозно

•
серозно

•
трансудатно

•
с излив (негноен)
Гнойно и неуточнено възпаление на средното ухо
Включва: с мирингит

H66.0 
Остро гнойно възпаление на средното ухо

H66.1
Хронично туботимпанално гнойно възпаление на средното ухо


Доброкачествен хроничен гноен отит на средното ухо


Хронична туботимпанална болест [мезотимпанит]

H66.2
Хронично епитимпано-антрален гноен отит на средното ухо


Хронична епитимпано-антрална болест [епитимпанит]

H66.3
Други хронични гнойни отити на средното ухо


Хроничен гноен отит на средното ухо БДУ

H66.4
Гноен отит на средното ухо, неуточнен


Гноен отит на средното ухо БДУ

H66.9
Възпаление на средното ухо, неуточнено


Otitis media:

•
БДУ

•
остър БДУ

•
хроничен БДУ


Възпаление и запушване на Евстахиевата тръба

H68.0
Възпаление на Евстахиевата тръба

H68.1
Запушване на Евстахиевата тръба


Компресия


Стеноза 
на Евстахиевата тръба


Стриктура 

Други болести на Евстахиевата тръба
H69.0
Отворена Евстахиевата тръба

Мастоидит и сродни състояния
H70.0
Остър мастоидит


Абсце


Емпием
на мастоидния израстък

H70.1
Хроничен мастоидит


Кариес


Фистула
на мастоидния израстък

H70.2
Петрозит


Възпаление на pars petrosa (остро) (хронично)

Н71
Холестеатом на средното ухо

Холестеатом на тъпанчето

Не включва: холестеатом на външното ухо (Н60.4)



рецидивиращ холестеатом след мастоидектомия (Н90.5)

Перфорация на тъпанчето
Включва: перфорация на тъпанчето:

•
устойчива посттравматична

•
след възпаление

Не включва: травматична руптура на тъпанчето (S09.2)
H72.0
Централна перфорация на тъпанчето

H72.1
Перфорация на тъпанчето в областта на атика


Перфорация на pars flaccida

H72.2
Други маргинални перфорации на тъпанчето

H72.8
Други перфорации на тъпанчето:


Перфорация(-и):

•
множествени 

•
пълна
на тъпанчето

Други болести на тъпанчето
H73.0
Остър мирингит


Остър тимпанит


Булозен мирингит


Не включва:
с otitis media (H65—H66)

H73.1
Хроничен мирингит


Хроничен тимпанит

Не включва:
с otitis media (H65—H66)
H73.8
Други уточнени болести на тъпанчето
Други болести на средното ухо и мастоидния израстък

H74.0
Тимпаносклероза

H74.1
Адхезивна болест на средното ухо


Адхезивен отит

Не включва: 
“лепкаво” ухо (Н65.3)

H74.2
Разкъсване и разместване на слуховите костици

H74.3
Други придобити дефекти на слуховите костици


Анкилоза


Частична загуба
на слуховите костици

H74.8
Други уточнени болести на средното ухо и мастоидния израстък

Глухота, свързана с нарушение в провеждането на звука (кондуктивна) и невросензорна загуба на слуха

Включва: вродена глухота

Не включва: мутизъм, НКД (Н91.3)


глухота БДУ (Н91.9)


зaгуба на слуха:

•
БДУ (H91.9)

•
предизвикана от шум (Н83.3)

•
ототоксична (Н91.0)

•
внезапна (идиопатична) (Н91.2)

H90.0
Двустранна кондуктивна (проводна) загуба на слуха

H90.1
Едностранна звукопроводна загуба на слуха с нормален слух на другото ухо

H90.2
Звукопроводна загуба на слуха, неуточнена


Глухота, свързана с нарушение в провеждането на звука, БДУ

H90.6
Смесена звукопроводна и невросензорна глухота — двустранна

H90.7
Смесена звукопроводна и невросензорна глухота — едностранна, с нормален слух на другото ухо

Увреждания на ухото и мастоидния израстък след медицински процедури, некласифицирани другаде
H95.0
Рецидивиращ холестеатом в кухината след мастоидектомия

H95.1
Други увреждания след мастоидектомия


Хронично възпаление


Гранулация 
на кухината след мастоидектомия


Мукозна киста

Импетиго
Не включва :импетиго херпетиформис (L40.1)

пемфигус неонаторум (L00)

L01.1†
Импетигинизация на други дерматози



Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ДРУГА ЕКСЦИЗИЯ НА ВЪНШНО УХО

Изключва:

биопсия на външно ухо - 18.12

*18.31

Радикална ексцизия на лезия на външно ухо

Изключва:

радикална ексзиция на преаурикуларен синус - 18.21

*18.39

друга ексцизия на външно ухо

ампутация на външно ухо

Изключва:

резекция на лезии - 18.21-18.29, 18.31

*18.6
РЕКОНСТРУКЦИЯ НА ВЪНШЕН СЛУХОВ канал

Стапедектомия (ЕКТОМИЯ НА СТРЕМЕ)

Изключва:

ревизия на предишна стапедектомия - 19.21-19.29

само мобилизация на стреме - 19.0

*19.11

Стапедектомия със смяна на наковалнята

смяна с:

хомотрансплантат

протеза

РЕВИЗИЯ НА Стапедектомия

*19.21

ревизия на Стапедектомия със смяна на наковалня

*19.3
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ВЕРИГАТА КОСТИЦИ

инкудектомия (изваждане на наковалня) БДУ

осикулектомия (изваждане на костиците) БДУ

втори етап на реконструкция на костиците

*19.4 МИРИНГОПЛАСТИКА - ТИМПАНОПЛАСТИКА -I ТИП

епитимпанична-I тип

мирингопластика чрез:


трансплантация

ДРУГА ТИМПАНОПЛАСТИКА

*19.52

тимпанопластика ІІ тип

присадка срещу чукче или наковалня

*19.53

тимпанопластика ІІІ тип

присадка срещу подвижно и интактно стреме

*19.54

тимпанопластика ІV тип

въздушен джоб над кръглия прозорец

МИРИНГОТОМИЯ

*20.01

миринготомия с инсерция на тръбичка

миринготомия

МАСТОИДЕКТОМИЯ

Изключва:

имплантация на кохлеарна протеза - 20.96-20.98

*20.41

обикновена мастоидектомия

*20.42

радикална мастоидектомия

*20.49

друга мастоидектомия

атикоантростомия

мастоидектомия:

БДУ

модифицирана радикална

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.


Забележка: * водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	ЕКГ
	ЕКГ апарат 

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Мониториране на основни жизнени функции
	Монитор за наблюдение на основни жизнени функции

	Операция
	Операционно оборудване, стандартен и специален хирургичен инструментариум, микроскоп

	Аудиологично изследване
	Аудиометър


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	Клиника/отделение/сектор по УНГ
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	Операционен блок/зали
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Рентгенография на бял дроб и сърце 
	Рентгенов апарат 

	Рентгенография на мастоидни израстъци
	Рентгенов апарат

	Тимпанометрия
	Тимпанометър


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	2. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
- лекар със специалност по ушно-носно-гърлени болести;
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по ушно-носно-гърлени болести; 
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

3. Отклонения.

Организационни 

	Код
	Отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Силна вестибуларна реакция

	13
	Силен субективен шум в ушите

	14
	Невралгия на нервус фациалис

	15
	Пареза/парализа на нервус фациалис

	16
	Невралгия на нервус тригеминус

	17
	Отогенен менингит

	18
	Менингеално дразнене

	19
	Менингит

	20
	Мозъчен абсцес

	21
	Тромбоза на синус кавернозус

	22
	Некроза на темпоралната кост

	23
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	24
	Вестибуларна реакция

	25
	Световъртеж

	26
	Инсулт

	27
	Нарушения на мозъчното кръвоснабдяване

	28
	Ритъмни нарушения на сърцето

	29
	Пареза на фациалис

	30
	Белодробни усложнения

	31
	Фебрилитет

	32
	Сепсис

	33
	Некроза на ламбото

	34
	Супурация на оперативната рана

	35
	Остеомиелит на костта

	36
	Хематом на оперативната рана

	37
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	38
	Ателектаза

	39
	Инфекция на дихателните пътища

	40
	Белодробен едем

	41
	Остър миокарден инфаркт

	42
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	43
	Сърдечна недостатъчност

	44
	Дихателна недостатъчност

	45
	Метаболитни смущения

	46
	Смущения в кръвосъсирването

	47
	Флебитна реакция от венозен катетър

	48
	Белодробен тромбоемболизъм

	49
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	50
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	51
	Социални причини

	52
	Домашни причини

	53
	Други


4. Индикации за лечение.

Спешни: съмнение за интракраниални усложнения, с ангажиране на вътрешно ухо и фациалис.
Планови: намаление на слуха от звукопроводен или комбиниран тип.

Клинична симптоматика:

- постепенно намаление на слуха, съпроводено с шум с/без гноетечение;

- поява на неприятен шум с различен по сила интензитет и продължителност;

- наличие на световъртеж и загуба на равновесие;

- наличие на гноетечение от външния ушен канал.

Противопоказания - свързани с общото състояние на организма, които не позволяват извършване на операцията.

5. Условия за лечение. 

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
лабораторни показатели – хематологични и биохимични; изследване на урина.

Задължения на специалист от ИМП:

-
изследване на слуха с камертон и аудиограма, тимпанометрия, стапедиус рефлекс;

-
по показания - КТ, МРТ.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Целта на хирургическата интервенция е да се премахне възпалителния процес и подобри слуха на пациента.

При запушване на външния ушен канал, вродено или придобито най-често след развитие на остеом, се цели да се постигне реканализация и възможност трептенията да достигнат до тъпанчевата мембрана.

При патология на тъпанчевата мембрана и средното ухо оперативната интервенция цели да възстанови целостта на тъпанчевата мембрана, като за целта се извършва тимпанопластика. При прекъсване на слуховата верига оперативното лечение е съпроводено с реконструкция на костната верига с протеза или използване на остатъци на наличните костици. Целта на тимпанопластиката – тип І, ІІ, ІІІ, ІV, оксиколопластиката и използването на пластмасови протези, е възстановяване на целостта на слуховата верига с цел подобряване на слуха.

При отосклерозата трябва да се прецизира слуховата загуба и типа на склерозата – тимпанална или съпроводена и с кохлеарна форма. При тимпаналната форма на отосклероза с достатъчен резерв, независимо от използваните методи – стапедопластика или стапедектомия, възможностите за постигане на подобрение на слуха са големи. Премахването на основната плочка или перфорацията може да се осъществява механично – с борер, шиш или СО2 лазер, и е в зависимост от опита на хирурга и наличната техника, което не се отразява съществено на резултатите. 

При течащите хронични отити се цели санация, ако е възможно на първи етап - подобряване на слуха, или извършване на слухоподобряващата операция след подсушаване на ухото. Оперативният достъп може да бъде както през ушния канал, така и ретроаурикуларно.
Медикаментозното лечение в пред- и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.

7. Поставяне на окончателна диагноза. 

Въз основа на:

- локален статус;

- аудиметрично изследване;

- рентгенография.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализацията след оперативни интервенции се допуска при следните условия:

- добре зарастваща оперативна рана;

- липса на фебрилитет в последните 24 часа;

- липса на сериозни субективни оплаквания или обективно регистирирани от лекаря отклонения.

При изписване от болничното заведение, на пациента се издава болничен лист за временна нетрудоспособност (когато е необходим) и епикриза. Епикризата включва окончателната диагноза, анамнеза, статус, проведените лабораторни и инструментални изследвания и резултатите от тях, вид и обем на оперативната намеса, план за поведение в следоперативния период (хигиенно-диетичен режим, медикаментозно лечение, препоръчителни контролни прегледи и изследвания от специалист).

Довършване на лечебния процес и проследяване.

Контролните прегледи при различните оперативни интервенции са различни, като най-често един месец след изписването пациентът трябва да посети хирурга, да се проследи локалното състояние и да се направи изследване на слуха. При хронично-гнойния отит пациентите подлежат на диспансеризация.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2).

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3).

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ В УНГ ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР/КЛИНИКА - ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Оториноларинголог
	Снемане на пълен оториноларингологичен статус
	
	
	

	
	Предоперативна подготовка
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация и назначаване на предоперативна подготовка - при необходимост
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика
	Рентгенови изследвания на мастоидните израстъци по Шулер по показания
	
	
	

	
	КТ при необходимост
	
	
	

	
	МРТ при необходимост
	
	
	

	Педиатър
	Консултация при деца
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за лабораторни изследвания
	
	
	

	Лекар - алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Оториноларинголог
	Операция
	
	
	

	СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	Оториноларинголог
	Ежедневен контрол на общото състояние на болния
	
	
	

	
	Назначаване на цялостната следоперативна медикаментозна терапия
	
	
	

	
	Назначаване на контролни лабораторни изследвания
	
	
	

	
	Назначаване на контролни инструментални изследвания
	
	
	

	
	Назначаване на консултации с други специалисти по показания
	
	
	

	
	Превръзки на оперативната рана
	
	
	

	
	Оперативно лечение при настъпили усложнения
	
	
	

	
	Сваляне на конци
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (родител, настойник)
Какво представлява глухотата ?

Глухотата е загуба на слуха, дължаща се на увреда на различните части на слуховия анализатор. При наличие на намаление на слуха, настъпило преди развитие на говора, се наблюдава невъзможност за развитие на речта и изоставане в нервнопсихичното развитие, поради нарушената възможност за комуникация и невъзприемане на слухова информация чрез слуховия анализатор. При частично намаление на слуха се наблюдават определени говорни дефекти, засягащи главно високочестотната област на речта. В различна степен се наблюдава социална изолация и изоставане при възприемането на училищния материал.

Функция на нормалното ухо

Ухото се разделя на три части: външно, средно и вътрешно ухо. Външното ухо събира и насочва звука, механизмът в средното ухо трансформира звука, а вътрешното ухо приема звука.

Звуковите вълни предизвикват вибрации на тъпанчето, които се предават посредством слуховите костици на средното ухо към течността във вътрешното ухо. Костиците на средното ухо (чукче, наковалня и стреме) превръщат звуковите вибрации на въздуха във вибрации на течността във вътрешното ухо. Вълните на тази течност стимулират много фини нервни окончания на слуховия нерв и електричните импулси в нерва се предават на мозъка, където се интерпретират като разбираем звук.

Видове увреждане на слуха:

Външното и средното ухо провеждат звука, а вътрешното го приема. Ако има някакво увреждане на външното или средното ухо се развива проводно намаление на слуха, а ако проблема е във вътрешното ухо глухотата е приемна. 

При патология в ушния канал (атрезии, остеотомии), звуковите вълни са възпрепятствани да достигнат структурите на средното ухо, което води до проводно намаление на слуха. 

При наличието на перфорация на тъпанчевата мембрана или прекъсване на костната верига в средното ухо, звуковите вълни са възпрепятствани да бъдат доведени до овалното прозорче на средното ухо, което довежда до проводно намаление на слуха.

При отосклероза основната плочка на стремето е фиксирано към лабиринта и не може да предава трептенията към вътрешното ухо, което е съпроводено с проводно намаление на слуха. Отосклерозата е честа причина за намаление на слуха и е наследствена. Вероятно някой от Вашите предци е имал това заболяване и Вие сте го наследили от него. По подобен начин Вашите наследници могат да го получат от Вас, въпреки че болестта може да не се прояви в няколко поколения.

При предхождащи гнойни процеси с ангажиране и на вътрешното ухо или наличието на кохлеарна форма на отосклероза, глухотата може да бъде от смесен тип - проводно и приемно намаление на слуха. При комбинираните форми на намаление на слуха възможностите за постигане на социално адекватен слух са силно ограничени. 

При прецизно изследване на слуха – аудиометрия и направена рентгенография ще оформи становището на оператора за вида на операцията и възможностите за постигане на добри функционални резултати. 

Абсолютно необходимо условие за слухоподобряваща операция е наличието на проходимост на Евстахиевата тръба. 

При хроничните отити – епитимпанит или мезотимпанит, с операцията се цели да се постигне оздравяване и евентуално при наличие на необходимите условия - извършване на слухоподобряваща операция.

При прилагане на хирургичното лечение могат да настъпят някои нежелани усложнения - временно или трайно засягане на лицевия нерв, гнойно възпаление на слепоочната кост, световъртеж, гадене, повръщане, вторично заздравяване на оперативната рана и др.
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