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Zarazeni této kapitoly do kurzu FES vyplyne Ctenari z prezentace.
Autori se pokusili sepsat kapitolu i srozumitelné pro nemocné

Nosni sliznice je poskozovana zanéty, zejména
vleklymi i naslednymi chirurgickymi vykony.
Vyznamnymi Skodlivinami jsou téz prach v
ovzdusi, jeho suchost, prehratii podchlazeni!
Povaha onemocnéni vétSinou pak vyzaduje, aby
nemocny sam oSetirenim prispival k ozdraveni
sliznice. K tomu jsou dnes Kk dispozici vyrobky
farmaceutického prumyslu, 1éCivé byliny i
kuchynska sul a jednoduché technické prostredky.



nezadouci stav




Zpusoby podani 1éCivych roztoku:
oplachem (omyvanim), osprchovanim,
volnym stékanim, postrikem spreji Ci

proudem, rosenim (inhalaci)

KDY
kapat, vyplachovat, sprejovat, inhalovat?



Zpusoby aplikace lécivych roztoku v hornich
cestach dychacich:

Vyplachy (oplachy, omyvani), natlakovany a
nasmeérovany proud, postrik urceny k mechanické ociste,
ojedinéle v kombinaci s léky.

Sprejovani , sprchovani — urceno téz pro aplikaci léku.
Kapani - rovnéi s pridanim léku.

Inhalace -roseni— setrné , osvézovani“ sliznice, téz s
léky.

Kloktani - uréeno pro osetreni predevsim orofaryngu a
castecné i epifaryngu (horni plochy mékkého
patra).,obvykle s Iékem.



Jak polohovat hlavu pri aplikaci:

(polohu hlavy, nasazeni koncovky vyplachovadla do nosniho vchodu,
nasmeérovani proudu roztoku do dutiny nosni, soubéhu ¢i pozastaveni
dechu, patrohltanového uzavéru aj. nutno nacvicovat nejdrive ,,na sucho®)

- Kapky: hlava zprima, nakapat na spodinu nosniho vchodu a
usilovné ,posmrknout” — vytvori se sprska, jdouci predevsim
stfrednim nosnim pruduchem. Mozno provést v mirném
boCnim uklonu.V zaklonu stékaji kapky do nosohltanu.

- Sprej: hlava zprfima, sprej smerovat do stredu nosni dutiny
a vstrikovat bud bez nadechu, kdy je zasazena predevsim
pfedni polovina dutiny nosni. S mirnym nadechem je
zasazena cela dutina nosni event. i nosohltan, s usilovnym
vdechem a stiskem druhého chripi se dostava sprej i do
dolnich cest dychacich. (Spreje urCené pro do dutinu nosni
tvofi kapénky veétsSi, nez spreje urCené pro dolni cesty
dychaci a podavane usty.)



* Vyplachy: dychat otevienymi usty, nebo pozvolny nadech
usty a vydech nosem. Polohovani hlavy je do uklonu k
protilehlemu rameni a zaklon do roviny spodiny nosni
Muzeme nechat stékat do nosohltanu — hltanu, vydavit nebo
polykat. Aspiraci lze zabranit jediné zastavenim dechu a
zadrzenym polykanim. Trénovani mohou zkouset vyplach
mirnym uklonem ke stran& vyplachované. U&innost Ize zvysit
stfidavou kombinaci s vysmrkanim. Tekutinu zateklou do
celistni dutiny odstranime posmrknutim v predklonu a uklonu
hlavy k nevyplachované strane.

* Inhalace: hlava zpfima s volnym vdechovanim — inhalator
rozprasuje velikost kapek podle urCeni pro dutinu nosni a
nosohltan, a nebo pro dtto + dolni cesty dychaci — tomu muze
prospét prohloubené pomalé dychani.

« Kloktani: pro mesofarynx, event. pro horni plochu mekkéeho

patra.
(Naparovani ojedinéle doporuc¢ovano u rhinitis acuta.)



Sprejovani (kapani)
* Presne stanovené davky a

* rovhomeérné rozpraseni je dulezité u léku.

* Lze aplikovat kdekoli a pri pouziti vyplachovaci
tekutiny muze prechodné nahradit vyplach.

AL LG LT
MR

AV
A\

-
Wee9] zbiaA [




Vyplach
(omyti) je oproti spreji a kapkam,
ucinnejsi,
zejména diky vetsimu objemu pouzitého lécivého
roztoku a bezprostrednimu néekolikerému

opakovani, stridané s vysmrkanim ¢i posmrknutim
a vykaslanim. Vyplachu je davana prednost, i kdyz

Vewvys



Cile vyplachu:

* Odstranit odplavenim z nosu a event.
hitanu vse, co je nefyziologické,
drazdi nebo skodi (sekrece, krusty,
prach,pyl a dalsi noxy)

* Dodat sliznici vse, co zlepsuje jeji stav,
chrani ji a nebo léci.



Vyplach dutiny nosni polévanim,
nebo proudem vody pod tlakem

Vyplach polévanim (oplachem), Pretlakem — tekutina se
tekutina stéka gravitaci. do nosu stiika

Nedychat, naznaéenym polknutim uzavrit

Melke dychani usty , event. vydech nosem nosohltan, nasledné predklon a vysmrkani.



Vyplach ,,samospadem® osetruje soubézné obé nosni
dutiny, podle naklonu hlavy: jednou vice spodinu a
septum s dolni skorepou na strané vtoku a pak vice oblast
lateralni stény i do vyse stredni skorepy na strané odtoku.

Oplach pod tlakem — ostrikem spravné nasmeérovany
zasahne na strane vstriku oblast stredni skorepy (vstrik
do nosniho stropu je neprijemny). Tekutina podle polohy

hlavy omyva i stranu druhou jiz spadem. Zde je nutny

nacvik po malych davkach, aby nedoslo k aspiraci.
Usilovny vstrik vétSiho mnozstvi tekutiny vyzaduje
polknutim zastavit dech a provést patrohltanovy uzaver a
uzaver tuby.



CiMm :
NIKDY NESMi ROZTOK PUSOBIT DRAZDIVE!!!

* Minerdlni nebo morska voda (Vincentka)

* Solny roztok pripraveny ze specielné
upravené soli - v saccich- je definovana davka
a slozeni

* Roztok pripraveny z kuchynské soli

* Odvary ¢i nalevy z bylin Ci Iéku

 Kombinace

Teplota
roztoku by mela byt vzdy cca 37 st.



Koncentrace roztoku
/ | N\

izotonicky (fysiolog) hypertonicky hypotonicky

Izotonicky roztok: 0,9 % (tj. 9 g NaCL na 1000 ml destilované
vody). Jde o roztok, ktery je chemicky nedrazdivy, vhimana je
teplota a kontakt (tihou).

Hypertonicky roztok ai do 3 % (v posledni dobé se spise
koncentrace snizZuje.) Ze své povahy by mél roztok pri pusobeni na
sliznice vést k toku iontu a tedy i moznych Skodlivin ze sliznice do
dutiny nosni. Aplikace se zvazuje v prvnim stadiu napf. akutni
virozy, nejlépe jen 1. den. Se stoupajici koncentraci vyvolava pocit
paleni, ktery je nasledovan bohatsi serézni sekreci. Hodi se jen ve
fazi pocitu palcivého sucha v nose — tj. v pocatecnim stadiu
zanétlivé hyperemie, na jejimz vrcholu stoji spontanni objemna
serozni sekrece. Prinos této lécby neni obecné prijiman.



Hypotonicky roztok nam predstavuje
prirodni mineralni voda Vincentka, se kterou byly
ziskany rozsahle empiricke zkusenosti,
predevsim pri inhalaénim podavani, pri kloktani a
pruplasich nosu. Tato forma se hodi v pripadé
Vincentky svoji alkalitou jako prostredek k
oSetirovani téch nejsvizelnéjsich stavu (historicky
znamych zejména z rhinitis chronica atrophica
foetida — ozény i prosté rhinitis chronica sicca
ant.).

V soucasnosti projevy rhinitis sicca s tvorbou
krust doprovazeji stadium hojeni FES, zejména
pak reoperace Ci radikalnéjsi vykony, jako jsou
nazalizace dutin apod.



Priklady farmaceutickych
pripravku

izotonicka nosni sliznice  hypertonicky roztok moiske vody

* Hypertonickeé ( sinomarin) o o
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* lzolunirenc (Sterimar)

* Hypotonické (vincentka)




Bylinné odvary jsou hypotonické a svym
obsahem léCivek by mély prispivat nejen
k toaleté dutiny nosni, ale také k prubéhu
hojeni s minimalizaci tvorby granulaci a
krust. Kombinuji se s leky, napf¥.
mukolytiky.

Na vyplach pak muze navazat aplikace
krému ¢i masti, které prekrytim
narusenéeho sliznicniho povrchu maji
omezovat jeho osychani a tim zpomalit
tvorbu krust.



Vsechna osetreni by mela probihat
tak, aby nedochazelo ke krvaceni ze
sliznic, které je znamkou erozi a
kyzena epitelizace je zpomalena.
Nutno se tedy uvarovat i
mechanického strhavani nebo
silového smrkani.
Technika vyplachu musi byt cvicena
od malych davek, stejné jako
polohovani hlavy, dychani, polykani aj.

aby nemocny nebyl odrazen hned
prvnim nezdarilym pokusem.



Priklad lékové kombinace:

Urceno pro nemocné s tvorbou
krust nebo klihovitym
sekretem (napt. pfi ASA,Samter)

Do lahvicky Vincentka nosni spre;j:

1-2 ampulky Mistabronu
(Mucosolvanu)

Doplnit Vincentkou

Nékolikrat denneée aplikovat 3-4
davky

Vecer vyplach nosu vetsim
mnozstvim Vincentky.




JAK?(2017)

POMUCKY K APLIKACI:
/

Rhinohorn Nasaline Sinurinse Respimer

RHINOHORN (Nor)

nazev je odvozen od tvaru nadobky v podobé
rohu

* Vyplach (oplach, polévani sliznice) na zakladé
polohy hlavy a toku tekutiny gravitaci.



1 odmérka kuchynské soli
na plnou konvicku, rozmichat
pod kontrolou zrakem ve
sklenicce a vratit do konvicky




—————

Poloha hlavy: mirny uklon a predklon. Lze oplachovat soucasné

obé strany, vétsim uklonem lépe stranu s odtokem.



NASALINE (SE)

www.hasaline.se

Pasivni oplach: vyplasek se vraci druhou nosni
dutinou , proto napolohovani hlavy jako u
rhinohornu.




e Aktivni vyplach proudem, objem a silu
proudu si reguluje nemocny tlakem na pist:
hlava v predklonu, patrohltanovy uzaver,
zastaveni vydechu, po dokoncéeni vyplachu
vydech nosem, vysmrkani.

* solny roztok v saccich

* rozpusti se ve vlazné vodeé

* specialnim nasadce, lze docilit vireni
vody v nosni dutiné.




Vyplach vétsim objemem
mirnym tlakem

SINURINSE (US)

* NaCl (cemicky Cisty) v
saccich na jednu davku)

* Doléva se 240 ml
prevarené vody do

nadobky a necha se
rozpustit

BESS

_Care Kit”

For Large Volume & Low Pressure™
Therapeutic Saline Nasal Irrigation, beyond
what can be achieved by saline nasal sprays
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— (rychlost proudu a objem) —si reguluje
sam nemocny stiskem plastové lahve,
vyplasek odtéka druhou nosni dirkou.



RESPIMER (FR)

Roztok vznika smisenim

Oplach volnym stékanim,
nemocny je v uklonu,

sacku s odvazZenou a chemicky pr= volné dycha usty, vyplaSek
Cistou soli s pFevarenou J‘“*‘ odtéka cestou druhostranné
vodou. “+ [« nosnidutiny. Vhodné pfi
. )..' mirnéjSim poskozeni
8 1 sliznice.
!
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Vyplach proudem vody pod
tlakem, ktery vyvola nemocny
stiskem lahve. Hlava v mirném

predklonu, dychani je
zastaveno, patrohltanovy
uzavér je docilen ,,pribrzdénym*
polknutim (pozastavenim 2
polknuti po prvni fazi). Vhodné r
pri tvorbé krust. F




Setrné pouziti dekongestiv

Je zalozeno nejen na vybéru preparatu,
mechanismu jeho ucCinku, ale 1 na
zpusobu aplikace, délce pouzivani a
vhodné kombinaci s jinymi Iléky a
leCebnymi pripravky.

Dekongesci lze vyvolat | roztoky s teplotou
mirne pod 37 st. C.



Mechanismus ucinku je jiny u:

* Mirné hypertonickych solnych roztoku,
které snizujici otok spadem tkanoveé tekutiny do
dutiny nosni: Ize pouzivat potud, pokud je
nemocnym tolerovan a lze meénit podle toho vysi
slannosti.

« Sympatomimetik, u nichz je dekongesce
vyvolana vasokonstrikci. Lze je kombinovat se
solnymi roztoky, které podporuji trofiku sliznice
a maji mukoprotektivni uc¢inek(zvysuji setrnost
napf. pri podani LKS)

« Dekongesci Ize vyvolat i roztoky s teplotou lehce pod 37 st. C.



Problémy a dyskomfort:

Tykaji se vétsi ¢i mensi meérou vsech metod, nejméné ovsem
inhalaci, pak sprejovani, kapani do nosu a nejvice
vyplachovani. To je naopak ale nejucinnéjsi. Osetreni je nutné
,trénovat” aplikaci nejdrive mensich objemu tekutiny, které se
zvysuji, aplikace se prodluzuje.

e VVdechnuti roztoku a kasel (nacvik bezdesi, polohy
hlavy, event. nacvik patrohltanovéhop uzavéru)

* Pocit, ,ze se utopim”

 Roztok se dostal sluchovou trubici do ucha,
které zalehlo (valsalva, posmrknuti)

* Roztok se nedostal do ucpané nosni dutiny

* Roztok zaplavil Celistni dutiny (posmrkavani v
uklonu hlavy ke zdravé strané).



e Vsechny uvedené systémy lze
pouzit na vyplach cimkoli

® Roztok soli Ize smichat s
Vincentkou, morskou vodou,
bylinkami

e Ze sprejovych forem umoznuje

technicky druhotné miseni jen

lahvicka Vincentky

Na dalsim je uvedena tab. dop.
EP30S.



EP30OS doporuceni u dospélych
s CRS a nosnimi polypy

EPOS
. 1. cr s s Bez
Topicka antibiotika D Ne
dat
Topické steroidy 1Ib A Ano
Oralni steroidy Ib A Ano
Ib, bez
Nosni solné sprchy ﬂf: If:t‘zi A Ano
apie
Bez
De’km’lgest.lva’ dat D Ne
oralni/topicka Y
apii
Mukolytika Bez D Ne

dat




Zavery
Degenerativni zmény nosni sliznice, vzniklé primarne z
pretizeni nosni sliznice noxami ze zevniho prostredi,
druhotné pak pri zanétech nosni sliznice a zejména po
chirurgické sanaci ireverzibilni patologie, vyzaduiji
dlouhodobou a nezridka trvalou péci nemocného —
podobné jako napt. cela rada koznich onemocnéni.

K tomu byly vypracovany pomucky k ocisté sliznice a k
aplikaci léku.

Tyto prostredky je nutno tréninkem zvladnout tak, aby
osetreni dosahlo priznivy mistni vysledek, aniz by doslo
k nezadoucim projevim a odmitnuti Iécby nemocnym.
Léceni lze podporit osetrenim u lékare, aplikaci inhalaci a
lazenskou lécbou.



