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EPISTAXE

/S 7 e

Priciny

o potencidlné zivot ohrozuijici stav o lokalni — trauma, nddory, cizi

o ve vyssim veéku se riziko krvaceni felesa, zanety

zvysuje o systémové — hypertenze,
antikoagulacni terapie, jaterni
onemocnéni, hematologickd
atleht 1 Nose Blccdmg and Septum Perforation: v s
f \% Osfer-Webegs Rendu Dlseﬁ% onemocneni, m. R-O-W

o pseudoepistaxe — hemoptyza DCD,
tumory hitanu/hrtanu




déleni diagnostika

o predni epistaxe — locus Kiesselbachi o dnamnéza
- dobre osefritelnd o mé&feni TK TF
o § = bod - oblast na septu v Urovni o ORL vy3etfeni - rhinoskopie,
Uponu stredni skorepy — a.ethmoidalis rhinoendoskopie
o zadni epistaxe — a.sphenopalatino o laboratorni vyietfeni - KO, koagulace
- obftizne osetritelnad, riziko aspirace o vySeteni intermistou, popf.

hematologem

: A

3 ‘\

o\
anterior ethmoid artery /) \

uperior labial artery

greater palatine artery



VARV 4
lecba
prvni pomoc
o NOS pevne stisknout na 15 minut

o hlavu mirné do predklonu
o sfudené za krk

kdy volat RZP¢

o pokud epistaxe trva déle nez 20
minut

o pacient bere leky na redéni krve

o motani hlavy, pocit slabosti, krev
zatékajici do krku

e

pri prijezdu RZP
o ZAJISTIT PERIFERNI ZILN{ VSTUP !

o provizorni nosni tampondada - s
hemostyptiky — napr. Exacy!

o monitorace vitdlnich funkci - TK, TF,
popr. korekce TK, poddani tekutin




Osetreni na ORL

o gnamnéza o chirurgie — FESS

> anemizace, rhinoskopie - embolizace
- a.sphenopalatina
- a.ethmoidalis — riziko

ischemie a slepoty — vétev
a.ophtalmica

o kauterizace - poleptdni, bipoldrni
EK

o predni nosni tamponada -
Gelaspon, mastné cipky

o balonkova tampondda + ATB i o e o
P o pozastaveni/uprava leku na reden

’reropiel - krve — po konzultaci s kardiologem
- nutnd hospitalizace (v pripadé hospitalizace)
o tampondada v nose max. 48 hod. o celkovd léCba — hemostyptika,

anxiolytika, analgetika,..
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KRVACENI PO TONZILEKTOMII (TE)

w ow/

o nejcastéjsi indikace TE: chronickad tonsilitis, abbsces
o krvdceni je nejzdvaznéjsi pooperacni komplikace - riznd intenzita krvdceni

- blizko dychacich cest, velkych cév — od a.carotis interny je laterdini
okraj 1Uzka vzddlen 1,1 = 1,7cm

o vysokd incidence dana: probihajicim chronickym zé&nétem, tfraumatizaci prfi
polykdni, velkym cévnim zdsobenim, 10zka jsou oteviend rdna

o cévni zasobeni IUzka — povodi a.carotis externa — a.lingualis, a.facialis,
a.palatina ascendens, a.palatina descendens



déleni

o ¢asné — do 24 hod. po vykonu o vysledky studii se lisi podle definice
- dané opera&ni technikou krvd&ceni, zpusob zdznamu
- méné Casté nez v minulosti — vykon vzniklych komplikaci - mala
probihal v LA krvdceni nemusi zaznamendnd
- z&viselo na spoluprdci pacienta, o 2-15% pacientU po vykonu krvdci
zrucnosti operatera
- ipatné oseffitelny dolni pdl 107ka, o vVéfSinou je nezdvazineé

ponechdanirezidua lymfatické tkané

o pozdni — déle nez 24 hod.
- nejcastéji 5.-7. pooperacni den —
odlucovdani fibrinovych povlakd
- nesouvisi s operacni technikou — ale
je zde tvrzeni, ze na krvaceni ma vliv

uziti tzv. “horkych operacnich
technik*



rizikové faktory

o vék — dospély krvaci Castéji nez
déti
o pohlavi — muzi vice nez zeny

(0]

indikace k vykonu — probihajici
chronicky zanét

O

malé krvaceni zvysuje riziko dalsiho
zAvazného krvaceni az 2x

O

technika operace

o laser vs bézné metody —
srovnatelné riziko krvdceni

o

zkusenosti operatéra
uzivani léku — NSAID, kortikoidy

(0]




ecbo

pored prijezdem RZP oo prijezdu RZP

o jen pii ndznaku &i drobné stopé o ZAJISTIT PERIFERNI ZILNI VSTUP 11

krve ve slindch volaf RZP > monitorace pacienta

o studené za krk, hlava mirné do

- o popr. poddani tekutin, hemostyptik

1.V.

° nic jist a pit o rychly pfevoz do zdravotnického

zarizeni



oo prijezdu do zdravotnického zarizeni

kontrolovatelné krvaceni — pacient spolupracuje, nejsou zndmky Soku
o vétsinou nezdvazne, ale s rizkem dalsSino zavaznéjsino krvaceni
o v prfipadé KNL pacient prijizdi na ORL ambulanci — pacient je vzdy
hospitalizovdan
o VYSETRENI + LECBA:
o adNAMNEeza
o vysetreni dutiny Ustni a orofaryngu — lokalizace zdroje v mistnim umrtveni
o koagulum v Uzku je nutné odstranit — odhaleni skrytého krvdceni
o |ze oSetrit tamponem s peroxidem, bipoldrni EK
o laboratorni vysetreni
o celkovd leCba: hemostyptika, analgetika, anxiolytika, ATB

o pokud nelze krvaceni zastavit Ci je nejasny zdroj — indikace k osefreni v CA



Zivot ohrozuijici krvaceni

o dle Windfuhra (2005) - krvaceni vedouci k hemoragickému Soku a vyzadujici
chirurgickou IECbu jako ligatura zevni karotidy nebo zevni pristup k vetsi kreni
arterii, fracheostomii, tampondadu hltanu, embolizaci, krevni fransfuzi a/nebo
resuscitaci

krvdaceni, které je diivodem k pfijeti do
nemocnice

5 sekundarni krvaceni hodnoceno
Svand (2003) telefonicky, kritériem zarazeni do studie
krvaceni z ust delSi nez 60 sekund

krvaceni, které vyzaduje chirurgickou Iécbu
v celkové anestezii

krvaceni vyZadujici oSetfeni na operacnim
sdle

vyznamné krvaceni je takové, je-li ztrata
Kuo (1995) krve vétsi nez ,Salek kavy” a je-li krev
vyplivovana déle nez 24 hodin

kazdé krvaceni vzniklé po extubaci

Sarny (2011) pacienta, nezavisle na tom, zda bylo
oSetrovano

Lowe (2008)

Windfuhr (2005)

Tomkinson (2011)




o Akutni stav vyZzaduijici urgentni osefreni na opera¢nim sdle

o zqjisténi dychacich cest — OTl, iv. ferapie — hemostyptika,...
> odsdati koagul z dutiny Ustni a revize 1Uzek za UCelem ndlezu zdroje krvdceni

> oSetreni krvdceni — opich/podvaz cévy, sutura IUzka, bipoldrni EK jen v
pripadé jasného zdroje krvaceni

> v pripadé nedcinnosti pouzitych metod je indikovdna komprese 1Uzka o
podvaz a.carotis externy zevnim pristupem

> dalsi monitorace pacienta na [0zku JIP, CARIM (i jen na zdkladé anamnézy
masivniho krvaceni)

o k diskuzi — pacient s krvécenim po TE je v pripadé KNL privezen na ORL
ambulanci — neni dostatecné vybaveni na urgentni zgjisténi pacienta



KRVACENI SPOJENE S FRAKTUROU
NOSNICH KUSTEK

o fraktura nosnich kustek — nejcastejsi poranéni maxilofacidiniho skeletu
o pfimé nasili ¢i z boku na nosni pyramidu — napadeni, sport, pdd
o s deviaci & bez deviace, uzaviend & otevrend

> PRIZNAKY: bolestivost, epistaxe, otok + hematom, pfipadné deviace zevniho
nosu, palp. krepitace, zhorsend nosni prochodnost

o DIAGNOSTIKA:

o ANAMNEza
o vySetreni — posouzeni zevniho nosu — pohledem, pohmatem, rhinoskopie
o Rtg nosnich kUstek (bocni projekce), CT



[éCbo
Nna urgentu na ORL ambulanci

o vylou&it rozs@hlesi trauma (pacienti ° ODeT[“'ZQC?I rh&nqskoerpdoskople =
na antikoagulacni terapii) osetren p,r|p(:| Ne epitaxe
o posouzeni dorza Nnosu

o pfi epistaxi provizorni tamponada, o nezdvazné zZlomeniny, bez deviace —

osSetreni kozniho poranéni ien sledovani
> odeslat na ORL ambulanci o EjAe\)/ICOACG — manudadlni repozice v

o zevni komprese, pourziti elevatoria

o stabilni nekomplikovany pacient ° zevnifixace
P v o kontrola za 2-3 dny k vylouceni

bez deviace nosu a epistaxe - lze hematomu sepfa, 14 dni chranit

provezt ORL kontrolu za 2-3 dny k ofed ndrazy, nenosit bryle, chladit
posouzeni dorza nosu a rhinoskopii > 108 e S evAel el 7 @



Otok,
pohmoidéni,
krepitace,
krvaceniz
nosu

Zlomenina
nosnich
kosti
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