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Intenzivni péce v ORL

Vybrané kapitoly z klinickych oborud - seminaf



Intenzivni péce v ORL

— Pacienti s ORL postizenim:

— s akutnimi ORL stavy
— po zavaznych operacnich ORL zakrocich/ se zavaznymi kompilacemi

— ORL postizeni vzniklé za hospitalizace na JIP/ARO
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AKUTNI STAVY V ORL
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Duseni



4 V 4

Duseni

— Duseni (sufokace) je akutni dramaticky stav postizenym
clovekem krajné neprijemneé vnimany. Pricinou je porucha
okysliceni tkani, z nichz nejcitlivejsi je na nedostatek kysliku

mozek.
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— Priciny obstrukce

eni

)¢

urazy — aspirace
zanety,
emyfyzém,
nadory,
angioedem,
struma,

syndrom horni duté zily

-

-

Obstrukce v nejuzsim misté DC

u deti nejCastéji subglotis

u dospélych — gloticka Stérbina

N

Glotis

Epiglotis
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Duseni — priznaky

— Subjektivné:
— Pocit nedostatek dechu zejmeéna pri nadechu

— Objektivné

— Inspiracni stridor, chrapot

— Prodlouzené inspirium

— Zatahovani jugula a nadkliCku (1 podtlak v hrudniku pfi nadechu)
— Tachypnoe

— Dusnost

— Kasel

— Cyanoza

— Pokles SatO,

— Apnhoe

— Zastava obehu
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Duseni — nahle vznikle priciny

— Vdechnuti ciziho telesa nebo kapaliny

— Astmaticky zachvat (muze byt i sou€asti anafylaktického Soku)
— Pneumotorax (otevieny nebo zavreny)

— Infarkt myokardu

— Srdecni arytmie

— Plicni embolie
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Etiologie

— nejCastéji jsou aspirovany tekutiny, krev, zvratky, kasovita strava, ofechy,

mince, koralky, Lego stavebnice apod.

— zmena pozice ciziho telesa v dychacich cestach drazdi vagove reflexy,
zpusobi vagotonii a naslednou bradykardii, spazmus hlasivek,

bronchospazmus, popfr. asystolii
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Diagnostika |.

— odviji se od velikosti, charakteru materialu a mista uviznuti v DC

— anamnéza - obvykle pozitivni informace o podezrelém pozreni potravy
— fyzikalni vysetreni

— vySetreni krevnich plynu, CRP, KO, koag.

— RTG hrudniku ve vydechu (kontrastni, nekontrastni cizi telesa),

— popfr. bronchoskopie

= =
m e
O =



11

Diagnostika ll.

— neuplny uzaver — umoznuje ventilovani obema smery

— ventilovy uzaver — vzduch se v dobe inspiria dostane za prekazku, ovsem v

dobé expiria neni mozne jej vypudit (vznik plicniho emfyzéemu)

— celkovy uzaver — neni mozny pohyb vzduchu (vznik atelektaz)
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Kriticka mista

— hlasova stérbina

— subgloticky prostor

— bifurkace trachey

— pravy bronchus (u dospélych pacientt ma
mensi uhel odklonu od osy trachey nez levy
bronchus a take ma sirsi lumen a vyssSi saci
silu, u déti je uhel bifurkace stejnostranny)

— kritickym se stava uviznuty predmet, ktery
se pohybuje v oblasti pod hlasovou
stérbinou a bifurkaci trachey a velmi drazdi

. dychaci cesty Il
M

Obrazek 1 Zapadla télesa v dychacich cestach



Akutni priznaky

— nahle projevy dusnosti (inspiracni, expiracni, smisena)
— zachvatovity kasel

— nauzea, zvraceni

— afonie, chrapot, cyanoza

— stridor

— panicky strach, uzkost

— porucha vedomi

— bradykardie, srdeCni zastava

13 — presun mediastina
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Pozdni priznaky

— protrahovany kasel

— sipavé dychani

— odmitani potravy

— prodlouzené expirium

— bronchitida

— chronicky kasel

— bronchopneumonie, zanétliva infiltrace

— emfyzem s pfesunem mediastina k nepostizené strane
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Rizikove faktory

— st.p. po cévni mozkoveé prihodé

— Intoxikace alkohole, drogami

— demence

— refluxni choroba jicnu

— pacienti s dysfagii, s nedostatecne vyvinutym davivym reflexem, lidé se
snizenou pohyblivosti, s neurologickymi obtizemi jsou az 7x vice ohrozeni
aspiraci, nez bezna populace

— nezabezpecené, nebo nedostatecne zabezpecené batole
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Diferencialni diagnostika

— bronchitis jiného puvodu

— psychicke problémy

— u détskych pacientu — vrozené vyvojové vady
— popaleni, poleptani dychacich cest

— polknuti ciziho télesa
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Kazuistika - uvod

— 45|ety muz prisel do ORL ambulance pro pretrvavajici priznaky Pr—
odynofagie a chrapotu, které trvaji asi tyden, po konzumaci
ryby. Bez dysfagie a dusnosti. Bylo provedeno RTG krku, bez
znamek pritomnosti ciziho télesa.
— Pro zhorsujici se potize navstéva ORK kliniky. Byla provedena
flexibilni faryngolaryngoskopie. i o _
— Nalez: nehybnost levé hlasivky, edematozni leva "
aryepigloticka rasa a leva pyriformni fossa se sektery i &

Sup. cornu of

— V hltanu ani v hrtanu nebylo nalezeno zadné cizi téleso. Na thyoid cart

Ventricular fold

zakladé jeho anamnézy vsak bylo podezreni na pritomnost Ventrile
Vocal fold
naruseni hrtanu rybi kosti.

Foramen cecum

Vallecula

FLaderal !’{1&'980-
epiglotiic fold

Cuneifors cartilage

Pyriform sinusg Corniculale cartilage

Popsany anatomicky obrazek hlasivek
autor - Henry Gray( 1918 ) Anatomie lidského téla

MUNI
MED
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Kazuistika - diagnhostika

— Byla stanovena diagn6za zanétu paraglotické oblasti a
nehybnosti hlasivek sekundarné po poranéni rybi kosti v
paraglotického prostoru.

— Pacient byl poté presunut na operacni sal a byla
provedena rigidni prima laryngoskopie a ezofagoskopie v
celkové anesteuzii.

— Nalez laryngoskopie a ezofagoskopie: edém v levé
pyriformni fosse a levé supraglotické oblasti bez
pritomnosti ciziho télesa.

CT vysetreni krku pacienta.
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Kazuistika . Diaghosticko-lécebny postup
postup

— po neprukaznych endoskopickych vysetfenich byl zvolen operaéni postup viz obrazky nize
Pacient byl poté presunut na JIP a byl pripojijen na UPV (JIP)

— Farmakologicka |é¢ba: Dexamethason i.v 8 mg po 8 hod a Augmentini.v. 1,2 g po
hod (proc se podaval tento |1€k?) v pripadé potreby byla podana analgezie.

19 Protéti stitné chrupavky Vyjmuti ciziho télesa
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Kazuistika — prubéh

— Stav pacienta se zlepsoval nasledné byl extubovan. Postupné mu byla
podavana strava per os a posléze byl prelozen na standartni odd. Pri
kontrolni laryngoskopii bylo zajisténo zlepseni pohyblivosti levé hlasivky
a nebyl zaznamenan zadny otok.

— Jakou stravu byste pacientovi podavali a co budete u néj sledovat?
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— Jaka bude prvni pomoc u pacienta a akutnim dusenim?
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Akutni laryngitida



Etiologie

— Zanet hrtanu neboli laryngitida

- v vrws : . . Normalni
— NejCastejsi priCinou jsou viry s casto \ hlasivky

g T\
nasedajici superinfekci / 2
2 2 '

— Projevuje se hlavné u deti do 6 let o
Zanicene

— Vyskyt: podzim - jaro hlasivky

'j Anatomicke
umisténi hlasivek
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Priznaky

— Chrapot az afonie

— Suchost, paleni az bolest v hrtanu

— Suchy Stekavy kasel — po nékolika dnech prechazi kasel s expektoraci
— Teplota jen mirne zvysena

— Inspiraéni stridor, dusnost, zapojeni pomocnych dychacich svalu

— Unava

— Bledost, neklid, uzkost

— Polykani nevazne 4 °

» Hlavni riziko otok => zvy§eném prokrveni sliznice a spazmem hladkych svalu ve sténé hrtanu => obstrukce
dychacich cest
* NejvétSim rizikem je hlavné détsky veék ©

\
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Diagnostika

— Anamneza

— Fyzikalni vysetreni — pohled, poslech, poklep, pohmat

— Neprima laryngoskopie - zarudle, edematozni struktury hrtanu
— Laboratorni vysetreni — hematologie, biochemie, CRP, ABR,
— VysSetreni moci

— Vytér z krku ©
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Lecba
— V pripadé bakterialniho agens — antibiotika
— Klidovy rezim
— DostateCna tekutinova terapie
— Inhalacni léCba mozna nebulizace Adrenalinu 0,5 mg do 3 ml FR
— Antipyretika

— Expektorancia — pfi produktivnim kasli 4 °
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Lécba

— Kortikoidy (hydrokortizon 1-5 mg/kg i.v.)

— V pripade progrese stavu — vCasna intubace

— Monitorace SpO2, TT, TK, pulz, dech. frekvence, bilance tekutin

— Sledujeme ucinky IéCby a pfipadné zhorsuijici se
symptomatologii

Vhodné je ulozeni pacienta do Fowlerovy polohy 4>
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Akutni epiglotitida
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Etiologie

— Zanétlivé nemocneni hrtanove priklopky
— Typicke onemocneni detskeho veku Zdrava hrianova priklopka Epiglotits
— NejCastéji postihuje déti do 5 let

— Nejvetsi riziko spocCiva v otoku a zuzeni v oblasti hrtanu s naslednym dusenim
— NejCastéji je puvodcem bakterie Haemophilus influenzae skupiny b

— Bakterie zpusobi mukdzni az submukozni flegmonézni zanét 7 8
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Priznaky

Horecka — Mozny rychlym rozvoj septického Soku

Schvacenost — Inspiraéni dusnost

— InspriraCné - expiracni stridor

— Otok

Bolesti v krku

Dysfagie — nemoznost polykani

Rinolalie — Pritomnost hnisu a epiglotitis zmeéni objem |

Tichy hlas tvar 8
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Diagnostika

— Anamneza

— Fyzikalni vysetreni

— VySetreni dutiny ustni a hrtanu — velmi obezretné (hrozi riziko
laryngospasmu)

— Laboratorni vySetfeni — KO + hemokultura °
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Lécba

— Oxygenoterapie

— Antibiotika — cefotaxim, ampicilin (uzivani minimalné 10 dnu)

— Antipyretika

— Akutni stavy si vyzadaji intubaci nebo tracheostomii a zajisteni UPV

— Specificka prevence — aktivni imunizace (hexavakcinou) ’
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Kazuistika 1- uvod

,Posledni dubnovy patek letosniho roku jsem zasla pred dovolenou na pravidelnou

Ny AL a4

setkanim ticha. Méela lesklé zaCervenalé oCi a velmi pomalu dychala. Na dotaz, jestli
ji néco neni, mi sdelila, ze se jiz treti den citi velmi zle, je slaba, nema chut k jidlu a
boli ji velmi obé usSi. Teplotu si nemefila, protoze nema teplomér a ,to by ji stejné
nevylecilo®. Koupila si kapky do usi s kyselinou boritou, aplikuje si je kazde 4 hod,
ale zatim to nezabira stejné jako Ibalgin a obklady z cCajovych sacku. Dfive Cila
mlada zena nemohla témér vstat ze zidle a vSimla jsem si pfi polykani jejiho
zamraceni a privirani oCi. V krku ji ale udajné nebolelo, jen ty usi, a pridavala se
bolest hlavy. U znamych méla na hlidani desetiletého syna, tak spéchala domu.
Protoze jiz koncila pracovni dobu, nabidla jsem ji doprovod k autu, kam ale sama
bez pomoci jiz nebyla schopna dojit. Odvezla jsem |i tedy do Fakultni nemocnice v
Olomouci na oddeleni ORL.
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Kazuistika 1 — pri prijeti

— Pri prijeti: zena vietnamskeé narodnosti, roCnik 1988, teplota 39,8 °C, usi bez sekrece
a klidné, mirné zvetsené krcni uzliny bilateralné. Hrtan zarudnuti a otok bilateralne,
otok lingvalni plochy epiglottis, dychani volné, polykani s obtizemi. DoporucCena
okamzita hospitalizace pro nebezpecCi uduseni ve spanku doma bez adekvatni leCby.

— Osobni anamnéza: zdrava, alergie na pyl — sezonné antihistaminika.

— Farmakologicka anamnéza: 3 dny Ibalgin 3 x 1.

— Laboratof: CRP 66 mg/ | + dalSi odbery na oddéleni.
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Kazuistika 1 - prubéh

— Jesté ve stejny vecer svolano konzilium ARO, zvazovana intubace pro nebezpeci
zhorsovani otoku a nasledné tracheotomie.

— Potvrzena diagn6za akutni epiglotitida zpusobena zfejmé Haemophilus influenzae b
(nasledne potvrzeno laboratorne z odebraného steru pfri pfijeti).

— Nasazeny i.v. ATB, sedativa, antihistaminika a kortikoidy, intubace odlozena,
pacientka pod dozorem prevezena na JIP, kde byla celou noc monitorovana.

— Druhy den zacal otok ustupovat.

— Pacientka byla prelozena zpét na oddeleni a paty den propusténa s
léEbou Amoksiklav 1- 0— 1 na dalSich pét dnu + doporuceny lactobacily.

— Laborator pfi propusténi fyziologicka vcetné CRP 3,2 mg/ |.

— Den po propusténi si pacientka vyzvedla syna a nastoupila ihned do prace.
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Kazuistika 1 — zaver

—VsSechny manikérky pouzivaji rousky a pres jejich ujisténi si nejsem
jista, Ze ma kazda opravdu striktné k pouziti jen svoje a pravidelné je
méni. Byly pouceny o mozném nebezpeci prenosu infekce a vyznamu
prevence.

— Klinicti kolegové potvrzuji narlst pripadd akutni epiglotitis u
dospélych pacientd v poslednim obdobi. Casto jsou to mladi a jinak
zcela zdravi aktivni lidé. 19
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Kazuistika 2

— ,Muz, nar. 1980.

Osobni anamnéza: zdrav, s ni¢im se nelédi, léky nebere pravidelné zadneé.

Alergologicka anamnéza: negativni.

NynéjsSi onemocnéni: nahle stupnujici se bolesti v krku, postupneé Spatné polyka i tekutiny, setrela
rec, subfebrilni.

Obvodnim [ékafem odeslan na ORL. Zde sklovity otok epiglottis a patrovych oblouki, vice vlevo,
dg. epiglotitis acuta. lhned volano ARO, intubace, sedace, uméla plicni ventilace, stér z epiglottis
na mikrobiologické vysetreni, nasazena ATB - Axetine 1,5g a 8 hod, Dithia den, Calcium, Aescin.
Vstupni laborator: leukocyty 10 x 109/ |, CRP 52 mg/ |, jinak vSe negativni.

Postupné regrese otoku, za 36 hod spontanné ventilujici, extubovan a prelozen na JIP.
Mikrobiologicky: Haemophillus influenzae b.“*°
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Laryngospasmus
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— KrecC hlasivek

— Zavazna nejen anesteziologicka komplikace
— Jedna se o spasmus laryngealnich svalu uzavirajicich hlasovou Stérbinu
— Dusledkem spasmu muze byt hypoxie, hyperkapnie a srdecni arytmie

— Laryngosmasmus pusobi jako ochranny reflex proti aspiraci:

- Cizich téles
- Sekretu
Krve

— Projevuje se nahlym sevrenim v oblasti krku s nemoznosti

nadechu a reci 11
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Priciny

— Gastroezofagealni refluxni choroba

— Dysfunkce hlasivek (abnormalni reakce pri vydechu a nadechu)

— Astma bronchiale

— Stres, EmocCni uzkost

— Hypokalcémie ( zmena nervosvaloveho vedeni svaloveé kontrakce)
— Tonuti

— Vdechnuti pevného télesall
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Priciny

— Invazivni zajisténi dychacich cest (napr. celkova anestezie)
— Nasledky operace hrtanu nebo hltanu

— CHOPN

— Spankovy laryngospasmus

* Rychlé probuzeni z hlubokého spanku s naslednym uleknutim
 PotiZim muZze predchazet inspiracni stridor
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Diagnostika a lecba

— Jedna se o kratky stav, ktery se Casto rychle upravi

— Anamnéza zamérena na mozné spoustece laryngospasmus

— V pripade nejasnych pficin konzultace na ORL s naslednym fibroskopickym
vysetrenim

— Podani vysokoprocentni kyslikové terapie, myorelaxancia s naslednou
intubaci (pricina CA)

— Antacida a inhibitory kyselin — pfi gastroezofagealnim refluxu

— Relaxaéni a dychaci techniky — Uzkostné a panické priciny stavu 12

= =
m e
O =



Kazuistika - uvod

— 41lety muz chodec srazen autem . PUvodné vySetfen v okresni nemocnici. Byla provedena
fixace krku krcnim limcem. Pozdéji byl pacient pfivezen do Fakultni nemocnice na UP pro
zhorseni stavu:

— VF - mirna tachykardii (P 108) a tachypnoe (21 dechu), TK 105/59, GCS 15, skére bolesti 7/10

— E - FAST (Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma) - negativni. BoCni
snimky RTG hrudniku, panve a CT hlavy a krku neprokazali znamky postizeni.

— Nasledné byl pacientovi odstranen krcni limec.

— Treti den: opakovany EFAST prokazal drobné bilateralni hemothoraxy. Vitalni funkce byly

stabilni a byl bez znamek dalSiho poranéni nebo neurologického deficitu.
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Kazuistika - prubéh

— Ctvrty den v 6:50 pacient velmi dusny a desaturace O, na 62%.

— Osettujici lekar diagnostikoval bronchospazmus, pacientovi byli podany bronchodilatancia
bohuzel bez efektu.

— Pacienta bylo nutné zaintubovat. Po intubaci byla funkce plic normalni, bez piskani a stridoru.
Po kratké intubaci nasledovala extubace pacienta.

— O nékolik hodin pozdéji doSlo k podobné epizodé s stridorem a desaturaci, ale bez piskani.
Byla stanovena diagndza laryngospasmu, pacienta bylo nutné opét intubovat. Po intubaci

byla funkce plic opét normalni.
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Kazuistika - prubéh

— Paty den v 8:50 pateho dne byl pacient extubovan a béhem vikendu byl jeho stav
stabilizovany. Verbalne komunikoval, pohybove rehabilitoval.

— Sedmy den v 8 hodin se u pacienta b&éhem ranni vizity objevil akutni stridor, doslo k rychlé
desaturaci, z davodu laryngospasmus. Pacienta nebylo mozné neinvazivné okyslicCit
(O,maska s rezervoarem + vysoky prutok O,). Pacient byl potfeti intubovan. Stejné jako

drive, po intubaci byla funkce plic zcela normaini.
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Kazuistika - prubéh

— Nasledujici den byla pacientovi provedena tracheostomie a byla provedena
CT hrudniku.

— CT prokazalo zlomeninu T3 s prodlouzenim do paterniho kanalu,
zlomeniny spinalniho vybezku T1-T3 a zlomeniny pricného vybézku T1 —
T2 (Obr). Byly také identifikovany nedislokované oboustranné zlomeniny
klicnhich kosti a zlomeniny sterna a praveé prvni tfi zebra dozadu. Bez
pneumotoraxu malé hemothoraxy pretrvavaly.

— Zadné z téchto nalezd nebyl na poéateénim RTG hrudniku rozpoznan.

— Po konziliich chirurgickych a neurochirurgickych tymu a byl 1é€en

konzervativné. Obr. boéni snimek ukazuijici zZiomeniny T1

— T3 a vrcholu sternalni kosti

; MUN I
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Kazuistika - zaver

— Pacientovi se zdr. stav zlepsoval, bez znamek neurologickeho
deficitu.

— 11. den byl formalné kontrolovano jeho CT u pfijmu, kde
zaznamenany oboustranné zlomeniny LeFortu typu 2 spolu s
rozdrcenym prasknutim zlomeniny C1 (Obr). Pacientovi byl prilozen
pevny kréni limec (Philadelphia),

— 23. den hospitalizace byl propusten, limec musel nosit dva mésice.

— Nasledné se plné uzdravil.13

Obr. Poéatec¢ni CT - kréni tristiva zlomenina C1.

[Pi‘iéina opakovanych laryngospasmii - drazdéni ilomku zlomeniny C1 }
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Angioedem (angioneuroticky, Quinckeho
edem, quincke edema, angioedema)

— Kozni onemocnéni s lokalizovanym difuznim otokem podkozni a slizniCni
tkané na ruznych mistech organismu

— Zpravidla alergicka etiologie

— Nadmerna aktivace komplementu, vyvolana i mechanickymi faktory, ktera
vede k nadméernému uvolnéni prozanetlivych latek, vazodilataci se zvysenou

propustnosti cev a nasledné ke vzniku otoku
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Angioedem - projevy
— Postizeni: oblicej, resp. periorbitalni oblasti, jazyk, usni boltec, rty,

genital, chodidla, sliznice, hrtan, hitan aj.
— Otok podkozi, Casto byva prchavy a promenlivy
— Mirné svedeni a brneni

— Bolesti hlavy

— Zvraceni
— Otok sliznice dychaciho ustroji — duseni

— Otok sliznice streva s moznou strevni obstrukci
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Angioedem - diagnostika

— Osobni anamnéza - recidivujici otoky kuze, otoky rtu, jazyka a dychacich cest
vyvolavajici hvizdavé dychani a operace v dutineé brisni, kdy se nenasla
predpokladana pfiCina. LéCba antihistaminiky je neucinna. Patra se po ruznych
provokujicich faktorech.

— Rodinna anamnéza - recidivujici otoky u pribuznych, udaje byvaji nepresne,
pribuzni mohli zemrit v souvislosti s akutni gastrointestinalni prihodou nebo pfi
edemu laryngu, aniz by byla stanovena spravna diagnoza.

— VysSetreni
— |. typ: snizeni koncentrace C1-INH na 12-50 %, snizeni C4 a C2 slozky

komplementu, C3 v normé
— II. typ: C1-INH snizeny, normalni nebo vysoky, ale funkCné neaktivni; snizeni
C4aC2

Alergologické vysSetfeni byva u obou typu negativni, ale pozitivni testy na alerﬁii
s, jesté diagnézu nevyluduiji. m E I[\; I
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Angioedem - lecba

— Podle priciny — eliminace pricinneho alergenu aj.
— Antihistaminika
— Kortikoidy

— Néekdy lze uzit i modifikované androgeny (napr. danazol)

— Pacient s anamnézou angioedemu by nemel v budoucnu dostat

zadné ACE-inhibitory!!!
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Angioedem — kriticky stav

— Adrenalin 1 amp. i. m. a/nebo naredit (1:10) a kloktat
— Dithiaden 1 amp. I. v.

— Solu-Medrol 1. v.

— Ca gluconicum I. v.

— Beclomet, Atrovent inhal.

— Syntophyllin 1. v.
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Kazuistika - uvod

— 27leta zena s predchozi diagnozou systémového lupus erythematodes (SLE) byla prijata do
nemocnice pro IéCbu akutniho chronického selhani ledvin diagnostikovaného jako lupusova
nefritida.

— 18 den hospitalizace se u ni rozvinulo akutni respiracni selhani, pfi kterém bylo potreba
pacientku zaintubovat a pfipojit na UPV. Nasledna bronchoskopie potvrdila diagnézu difuzniho
alveolarniho krvaceni (SLE). Kromé standartni IéCby byla doporuCena plazmaferéza

— Po dokonceni druhé z péti planovanych aferéz se u pacientky vyvinul zavazny akutni
angioedém obliCeje a ustni dutiny. Pravdepodobny spousteC angioedemu bylo podani Cerstve
zmrazené plazmy jako soucast jeji aferézy. Misto plazmy byl ve zbyvajicich aferézach

podavan albumin, ktery byl pacientkou dobfre tolerovan.
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Kazuistika - prubéh

— Byla ji podavana antihistaminika i.v, (Solu —medrol), ktera zmirfiovala
projevy angioedému na obliCeji; jeji jazyk vSak zustal silné edematdzni
viz. obr.

— Byla ji proveden a tracheostomie s ohledem na dlouhodobejsi potrebu
UPV a pretrvavajicimu edému jazyka. Sou€asne byla zvazovana
castecna glosektomie. N a jazyku doslo k malému poranéni od zubd,
proto byly do D/ vlozeny protiskusove vlozky a na vyCnivaji jazyk byl

aplikovan vazelinovy gazovy obvaz (prevence vysychani).

56

Obr. Edém jazyka
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Kazuistika - prubéh

— Pres veskerou snahu nedoslo ke zmirneni otoku jazyka. Aby se
zabranilo Castecné glosektomii. Byl pacientce pfrilozen lingvalni
kompresivni obvaz (Kerlix a samolepici obvaz) Obvaz se vzdy
ponechal a 12 hod. Ke zmirnéni otoku doslo jiz po prvnim dnu od
prvni komprese. Obvazy se aplikovaly po dobu 4 dnu, dalSi dny
byly pomechany pouze protiskusové vliozky a do té doby, kdy byla
pacienta schopna zatahnout jazyk do DU bez vné&jsiho Usili. Na
jazyku nebyl shledany, zadné znamky trauma po kompresivnim

obvazu.

Obr. Kompresni obvaz jazyka
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Kazuistika - zaver

— Stav pacientky se nadale zlepSoval, zacala bez vétSich problému spontanné ventilovat a
mohla byt dekanylovana.

— Pri naslednych ambulantnich kontrolach byly shledany zadné dlouhodobé nasledky na jazyku
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Akutni otorinolaryngologicke stavy —
krvacive stavy



Etiologie vzniku krvaceni

— Krvaceni chirurgickeé (zevni, vnitni)

— Krvaceni nechiru rgické (vrozené a dosud nerozpoznané poruchy — hemofilie, von

Willebrandova choroba, jiné choroby)

— Ziskané poruchy koagulacnich faktoru

nebo trombocytl‘.] (masivni transfuze, DIC, jaterni dysfunkce, urémie, IéCba

Warfarinem/Heparinem, potransfuzni reakce, deficit vitaminu K, mimotélni obéh, hypotermie,

hypokalcémie)?
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Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK)

— Ztrata objemu cirkulujici krve v priubéhu 24 hodin

(u dospéleho cca 10 jednotek ERY)
— Ztrata 50 % objemu cirkulujiciho objemu krve béhem tfi hodin
— Pokracujici krevni ztrata presahujici objem 150 ml/min.

_ Ztrata krve v misté vedouci k ohrozeni zakladnich zivotnich funkci?
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Akutni krvaciveé stavy v ORL
- rozdeleni

— Krvaceni z ucha

— Krvaceni z dychacich a polykacich cest
 Epistaxe

* Hematemeza

« Hemoptyza

» Krvaceni z tracheostomie

» Postoperacni

* latrogenni

 Traumatickeé
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Krvaceni z ucha

— Nezavazné (drobné) krvaceni — pfi sportu,
Cisténi ucha, cizi téleso (déti), stfepina

— Zavazné krvaceni — postizeni okolnich struktur
(bubinek, stfedni a vnitfni ucho), fraktury baze
lebni s moznym poranénim mozkovych struktur,

jako soucast polytraumatu, maligni procesy

Obrazek 1 Krvaceni z ucha3
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Krvaceni z ucha

— Klinicky obraz: z ucha vytéka jasne Cervena krev nebo krev

s primési likvoru (likvorea) nebo hnisu, koagula a kostni ulomky

ve zvukovodu, pfi frakture muze byt patrny ,,schod®

— Diagnostika: CT, RTG lebky, otoskopie

— Lécba: IéCba vyvolavajici pricCiny, tamponada
zvukovodu pomoci 1 cm dlouhého sterilniho

mulového prouzku, moznost opichu cévy?

Obrazek 2 Tamponada
zevniho zvukovodu*
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Epistaxe

= krvaceni z dutiny nosni, nejCastejsi krvaceni z dychacich cest

— Zdroj z 80 — 90 % Kiesselbachova pleten (anastomdza mezi povodim zevni a vnitfni karotidy)
— arterialni krvaceni

— Venozni krvaceni se vyskytuje u osob mladsich 35 let, arterialni
u starsich osob nad 70 let

— Etiologie: idiopatické bez jiné priCiny, trauma nosu, zanéty nosni sliznice, nadory (zejména
jednostranna epistaxe), aneurysmata, symptomaticka etiologie (hematologicka,
kardiovaskularni

a endokrinni onemocnéni)?
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Epistaxe - diagnostika

— podrobna anamnéza (intenzita, pricina, jednostranné/oboustranné krvaceni,
onemocnéni — zejména hypertenze a uzivani antikoagulancii)

— predni rinoskopie (odstranéni koagul a zjisteni zdroje krvaceni) - predni
kKrvaceni je typické pro idiopatické krvaceni, stredni a zadni pro krvaceni v
souvislosti s hypertenzi, tumory a traumaty

— krevni tlak, interni vysetreni, vysetreni KO + koagulace

— Diferencialni dg: krvaceni z jinych casti DC a GIT
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Epistaxe - leCba

— PNP: polosed, studene obklady na Celo a siji, pevné stisknuti nosnich kridel
oproti septu na 5 — 10 minut, pri neuspechu odstraneni koagul a aplikace
Gelasponu smoceneho v anemizacnim roztoku
do nosnich direk, monitorace FF a celkového stavu postizeného

— Lecba: mensi venozni krvaceni Ize osSetrit chemokaustikou event.
elektrokoagulaci, pri neuspechu se pristupuje k nosni tamponade. Pri
Krvaceni z prednich etazi se provadi predni nosni tamponada, pri zdroji

kKrvaceni ze zadnich etazi se provadi zadni nosni tamponada
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Epistaxe — nosni tamponada

— Material: mastné muloveé prouzky, prosité tampony k zadni tamponade,
nafukovaci a expanzivni tamponady

— Zavadi ORL lékar pomoci pinzety a zrcatka po predchozi lokalni anestezii

— Tamponada zustava ponechana 48 hodin, pfi
pokracujicim krvaceni je nutno dobu prodlouzit
nebo zavedeni opakovat

— Nevyhodou pro pacienta je nemoznost dychat

nosem a pocit tlaku v nose.?

Obrazek 3 Nosni tamponada®
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Epistaxe — zadni tamponada

Obrazek 4 Zadni nosni tamponada®
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Epistaxe - leCba

— Pfi neuspéchu pfedchozich postupu Ize provést ligaturu privodnych tepen, pfi
nejasnem zdroji krvaceni lze pristoupit k preruseni zasobeni z arteria carotis
externa (podil na zasobeni 90 %)

— Celkova lécba: monitorace FF a celkoveho stavu, hrazeni krevnich ztrat,
hemostyptika (Remestyp), |Ié€ba hypertenze, podani koagulacnich faktoru

— Komplikace: aspirace krve, infekce (preventivni podani ATB u zevni
tamponady), riziko CMP a IM u hypertoniku

— Progndza: dle vyvolavajici priciny?
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Hematemeza a hemoptyza

— Hematemeza: zvraceni krve, jasneé Cervena krev znacCi nejCastgji krvaceni z
jicnovych varixu nebo arterialni krvaceni z peptického viedu, natravena krev
vzhledu ,kavoveé sedliny” je pritomno u krvaceni ze zaludku nebo se jedna o

napolykanou krev

— Hemoptyza: krvaceni z dolnich cest dychacich, v souvislosti s ORL je

zminovano krvaceni z hrtanu pfi urazech nebo pokrocilych tumorech’
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— Oba zminéneé typy krvaceni se dotykaji ORL pouze okrajove.

=



Tracheostomie

— Invazivni zajisteni dychacich cest tracheostomicku kanylou v oblasti jugula,
mezi 2. - 4. prstencem (chirurgicka x punkcni technika)

— Urgentni (nelze zajistit DC) % planovana (dlouhodobé zajisténi DC)3

— Krvacivé komplikace v souvislosti se zavedenou tracheostomii:

- Casné — (porudeni cévy v okoli mista vykonu, zvy3ené krevni ztraty
v souvislosti s poruchou koagulace — urgentni reSeni elektrokoagulaci, ligaci
cévy, dale uprava koagulace)

* Pozdni — zejména v souvislosti s podrazdéenim sliznice kanylou

a s hemokoagulaénimi poruchami®=®
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Krvaceni postoperacni

— NejcCasteji jako komplikace tonzilektomie

— Peroperacni: nasledkem nesetrné operacni techniky, poranéni cevy nebo
cévni abnormalita, poruchy hemokoagulace

 Lécba: sutura, elektrokoagulace, ligace, hemostyptika

_ Casné pooperacni: do nékolika hodin po operaci, nasledkem odezné&ni
hemostyptik a hyperémii

— Pozdni pooperacni: vznik az do 14 dni po operaci, zpusobeno rekanalizaci

trombu
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 Lécba: chirurgicka revize nutna u ¢asného i pozdniho krvaceni?

=



Krvaceni

Traumaticke: latrogenni:

— Poraneni oblicejoveho skeletu a — Zpusobené diagnostickymi
ocnic nebo terapeutickymi zasahy

— Jako soucast polytraumatu napriklad pri:

— NejCastéji jako dusledek dopravnich < Intubaci — neSetrnou manipulaci s
nebo sportovnich nehod’ laryngoskopem, OTK v dutiné ustni

 Nasotrachealni intubaci

« Zavadeni NGS
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Obecné principy lécby krvaceni

— Zjisténi a kontrola zdroje krvaceni

— Uprava vnitfniho prostfedi a péée o organové funkce

— Nahrada erytrocytu

— Podani plazmy (uvodni davka 10 — 20 ml/kg pri alteraci koagulace
a znamkach krvaceni)

— Trombocyty (pfi znamkach krvaceni a poklesu poctu trombocytl)

— Fibrinogen (pri poklesu fibrinogenu pod 1g/l, uvodni davka 2 — 4Q)

— Koncentraty koagula¢nich faktoru (Prothromplex, NovoSeven)

— Antifibrinolytika (kyselina tranexamova a prevence hypokalcemie)?
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Specializovana osetrovatelska pece

— Navazani kontaktu s pacientem, snaha o zklidneni, edukaci

— Pokud je pacient pfi védomi, vysvétlit, ze je nutné dychat v klidu nosem (usty
Vv pfipade postiZzeni nosu nebo pfi zavedené balonkové tamponadé), udrzovat
polohu v polosedé - 30°, pfipadné jinou Iékafem indikovanou polohu

— Monitorace VF(védomi, TK, P, dychani — DF, SpO,), u intubovanych pacientu
| EtCO2 a dalSi parametry ventilace, péCe o kanylu a dychaci cesty (hloubka
zavedeni, zména polohy a 12 hod., kontrola tlaku v obturaéni manzeté,

odsavani sputa z dychacich cest) a zvySena péce o dutinu ustni a nosni

= =
m e



Specializovana osetrovatelska pece

— Monitorace bolesti (napr. VAS) a snaha o jeji zmirneni

— Udrzovat klidovy rezim pacienta

— U analgosedovaneho pacienta sestra zajistuje celkovou péci zahrnujici
celkovou toaletu, pé€i o oci, dutinu ustni a nosni, OTK, pécCe o kuzi zahrnuijici
preventivni opatreni proti vzniku dekubitt
a otlaku od kanyl, zajisteni tepelného komfortu

— PécCe o zavedené invazivni vstupy (arterialni a venozni katetr)

— PécCe o vyprazdnovani, monitorace bilance tekutin
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— Péce o spanek a zajisténi zachovani intimity paciental 8.
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ORL postizeni — Nadory hlavy a krku

Maligni onemocneéni hlavy a krku

— Nadory oblasti hlavy a krku predstavuji v zemich Evropske unie u
muzu Ctvrté nejCastéjsi nadory.t

7 \ Nasopharynx

e
© , Oropharynx \Pharynx
P [La yngopharynx
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https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-hlavy-a-krku-c00-14-c30-32/o-nadorech-hlavy-a-krku/

Nadory hlavy a krku

Etiologie
- tabak, marihuana, alkohol,
- nékteré typy viru, zvlasté HPV,

- geneticka predispozice,

karcinogenni latky v zamestnani,

expozice na radiacni zareni,

nizka hygiena dutiny ustni a Spatna vyziva,

osoby starsi 50 let
Muzi az 60%

mobilni telefon (Tincidence benignich i malignich nadord parotis) 2.

8 Masarykova univerzita — Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence

= =
m e
O =



Nadory hlavy a krku

Priznaky

VsSeobecné priznaky

84

Velmi ¢asto bezpfiznakové

Podobnost se zanétlivymi onemocneéni hornich cest dychacich
Jednostranné pfiznaky ( ucho, nos ...)

Ztizené polykani

Pocit ciziho téla v krku, nose, ustech

Krvaceni

Chrapot

Bolest?!

Masarykova univerzita — Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
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Priznaky dle lokalizace

Nadory ucha

Nadory nosu nosohltanu a
vedlejsich dutin

Huhnavost bolesti usi
nosni zdureni na krku
neprlichodnost zdufeni v
krvaceni z nosu  obliceji TN RN ) |

zapach z nosu obrny hlavovych LYy N Ny \ J
porucha Cichu nervu 22wy W

bolest hlavy dvojité vidéni

porucha sluchu zhorseni zraku

Nadory velkych slinnych zlaz

Nadory oropharyngu a
hypopharyngu

Nadory hrtanu

bolesti v krku a uSich
pocit ciziho télesa
bolestivost pri polykani

dusnost
pocit ciziho télesa

bolesti v hrtanu
polykaci obtize
vahovy Ubytek
zdureni na krku

obtize pfi polykani
zapach z ust

85 krvaceni z dutiny ustni
zdureni na krku
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Nadory hlavy a krku

Mista postizeni

dutina ustni
42%

86

dutina ustni
® hitan
® hrtan

Stadium

I
[l
Va
IVb

Pétileté preziti %
91%

77%

32%

25%

4%
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— TMN klasifikace

Stadium Pétileté preziti %
I 91%

1 77%

1] 32%

IVa 25%

IVb 4%

— Recidivy: vétsina v oblasti ORL-80%

— Vzdalene meta: kosti, plice, jatra
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Nadory hlavy a krku

Diagnostika

— Anamnéza

— Klinické vysetreni

— Zobrazovaci metody

— Endoskopické metody

— Zobrazeni krcnich tepen pomoci kontrastni latky

— Histologicke vysSetreni

Spoluprace s dalSimi specialisty - Celistniho chirurga, plastického chirurga, ve vybranych pripadech i
neurochirurga a oftalmologa.

J
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M

U
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Nadory ORL- terapie

— Chirurgicka + pooperacéni radioterapie nebo chemoradioterapie
— Radioterapie

— Chemoterapie

— Chemoradioterapie

— Biologicka terapie

— Immunoterapie

— Paliativni radiaoterapie nebo chemoterapie

Dalsi moznosti:
— Uvodni chemoterapie, podana pred chirurgickym zakrokem a radioterapii

— chemoprevence
89
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Specifika osetrovatelske péce
Odviji se od mista postizeni a typu terapie

Obecné:

— Hodnoceni a tiseni bolesti

— Sledovani a aseptické oSetfovani operacni rany
— PécCe o maligni rany (Casto velmi zapachajici)

— PécCe o dutinu ustni

— Péce o trachoestomii

— Hodnoceni stavy vyzivy

— Péce o PEG

— Edukace pacienta

— Komunikace — alternativni zpusob komunikace

90 — Psychologicka podpora
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ORL postizeni vzniklé za hospitalizace na
JIP/ARO

92 Masarykova univerzita — Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence



Ohrozené skupiny pacientu

— Mnohocetna traumata

— Zlomeniny spankovych kosti

— Zlomeniny oblicejovych kosti

— Krvaceni do obliCeje nebo dutin

— Obstrukce DC

9 Masarykova univerzita — Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
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Nejcastejsi onemocneni / postizeni

— Rhinosinusitida
— Akutni infekce vnejsiho a stredniho ucha

— Nosni, oralni a hypofaryngealni truumata.

9 Masarykova univerzita — Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
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Rhinosinusitida - etiologie

— Nozokomiadlni rhinosinusitida (NS) je diagnostikovana u 2% az
26% intubovanych pacientu a je spojena s VAP, septikemii a
horeckou neznamé etiologie.

— Invazivita v DN

— Traumaticke zavadeni NGS, ETK

— Predchozi sinonazalni infekce

— Zavazny celkovy stav pacienta

% Masarykova univerzita — Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
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Rhinosinusitida -projevy

Velmi Casto tezko rozpoznatelné. Chybi anamnestickeé informace

Analgosedace pacienta zkresluje projevy (bolest).
— Horecka

— Purulentni vytok
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Rhinosinusitida - diagnhostika

— Endoskopiska rhinoskopie
— Sono — prukaznost ?

—CT
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Rhinosinusitida - lécba

— Vyplach dutin - antimikrobialnimi latkami
—ATB
— Dekongestiva

— Mukolytika
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Infekce vnejsiho a vnitrniho ucha

— Pacienti oslaben, se snizenou imunitou.
— Z pusobuji bolest, diskomfort, mohou vest ke ztraté sluchu.

— Zavazné komplikace :

— Mastoiditis
— Trombdza sigmoidnich dutin
— Dysfunkce licniho nervu
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Infekce vneéjsiho a vnitrniho ucha — diagnostika

— Nelze pouzit ORL mikroskop pro diagnosticke a terapeuticke
Intervence
— Prosta otoskopie ORL lekarem

VAL &N 4 AL &N 4

sale
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Ztrata sluchu na JIP

Pricina

— Hromadeéni sekrece nebo cerumentu ve vnejsim zvukovodu

— Vytek ve strednim uchu

— Perforace bubinku (traumatické poskozeni - zlomeniny lebky, vybuch)

— Ototoxicita Iéku pfi dlouhodobém podavani (ATB — gentamicin, amikacin,
Diuretika — furosemid; NSA - aspirin)

— Hypoxie a dysfunkce mozku
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Dekuji za pozornost

Déelate si
Ze mne
srandu...?
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