
	�לא מומלץ לבצע CT ראש במקרי אובדן שמיעה פתאומי  .1 
.)SUDDEN HEARING LOSS(

הראשוני  לטיפול  תורמת  ולא  מיותרת  לקרינה  המטופל  את  חושפת   CT 	�בדיקת 
במטופל. יש מקום לבדיקת MRI. אין צורך בבדיקות דם, אלא אם יש חשד קליני 

מכוון )לדוגמה: מחלה אוטואימונית, עגבת, LYME ועוד(.

2. 	�לא מומלץ לרשום אנטיביוטיקה פומית במקרי הפרשה מצינוריות אוורור 
כאשר אין סיבוכים )חום, כאבים חריגים, נפיחות בתעלת השמע/אפרכסת, 

סימני URTI שמכוונים לדלקת אוזן תיכונה(.

	�לאנטיביוטיקה פומית עלולים להיות תופעות לוואי/סיבוכים ובמקרים רבים אינה 
מכסה את החיידקים שגורמים להפרשת מהצינוריות. אנטיביוטיקה פומית עלולה 

לעודד התפתחות עמידות ולהגביר סיכון לזיהום אופורטוניסטי.

	�לא מומלץ לרשום אנטיביוטיקה פומית לדלקת אוזן חיצונית ללא סיבוכים. .3

)טיפות,  מקומי  אנטיביוטי  בטיפול  לטפל  מספיק  חיצונית  אוזן  דלקות  	�במרבית 
אינה  ולרוב  לוואי  תופעות  להיות  עלולות  פומית  לאנטיביוטיקה  קרם(.  פתיל, 
מכסה היטב את החיידקים שגורמים לדלקת. אנטיביוטיקה פומית עלולה לעודד 

התפתחות עמידות ולהגביר סיכון לזיהום אופורטוניסטי. 

	�לא מומלץ לבצע דימות במצבי רינוסינוסיטיס חריפה ללא סיבוכים,  .4
הנמשכת פחות מארבעה שבועות. 

של  הכלי  את  גם  יש  א.א.ג  לרופאי  קלינית.  אבחנה  הינה  חריפה  	�רינוסינוסיטיס 
אנדוסקופיה. דימות חושף מטופלים לקרינה מיותרת, ולרוב אינו תורם לאבחנה. 
 )CBCT או( CT צילום סינוסים אינו מספק לאבחון רינוסינוסיטיס. יש מקום לבצע
מערות פנים ו/או מוח כשיש סיבוכים, מחלות רקע שעלולות לחשוף לסיבוכים או 

כשיש חשד לאבחנה אחרת. 
 EPOS 2020 אומנם לפי .]AAO-HNS בהגדרה סינוסיטיס חריפה הינה פחות מ-4 שבועות ]לפי�	
רינוסינוסיטיס חריפה מוגדרת > 12 שבועות אבל יהיו מקרים בהם יהיה מקום לדימות בטווח 
שלא  "כלוא"  עקשני  זיהום  לטיפול,  תגובה  תגובה/אי  להעריך  מנת  על  שבועות   4-12 שבין 

מתבטא בהפרשה שניתן לראות באנדוסקופ, או אישוש/שלילת האבחנה.

	�לא מומלץ לבצע בדיקות עזר לצורך אבחון מחלה וסטיבולרית פריפרית  .5
מבלי לבצע תחילה אנמנזה ובדיקה נאורו-אוטולוגית קלינית. אין צורך 

בבדיקות עזר לצורך אבחון וטיפול ב-BPPV טיפוסי.

	�אבחון של סחרחורת מבוסס בראש ובראשונה על אנמנזה ובדיקה קלינית נאורו-
וסטיבולריות  שמיעה/BERA, בדיקות  )בדיקות  עזר  יש לבצע בדיקות  אוטולוגית. 
ודימות( על פי האינדיקציה הקלינית ומטרת הבירור. לדוגמה: מיקום צד והתקדמות 
שלישי,  חלון  אבחון  חריף,  וסטיבולרי  לנזק  מרכזי  פיצוי  הערכת  מניאר,  מחלת 

אבחנה של דהיסנס של תעלה חצי-מעגלית. 
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