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Anatomy of the Nose
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NOS I PARANAZALNI SINUSI

» Topografski pripadaju sistemu gornjih
disajnih puteva

- Anatomski funkcionalno i klini¢ki su
tesno povezani, pa se Cesto zovu

nosnosinusni ili nazoparanazalni
kompleks

* Mesta komunikacije su otvori
paranazalnih sinusa na lateralnim
zidovima unutrasnjeg nosa, kroz koji se
sinusi ventiliraju i dreniraju




Nazoparanazalni kompleks je
direktno povezan sa:

Nose

Spoljasnjom sredinom,
Usnom dupljom

Gornjim spratom zdrela,
Tubom auditivom
Endokranijumom i
kranijalnim zivcima
Ocnom dupljom




SPOLTASNJT NOS UNUTRASNJI NOS
(nasus externus) (nasus internus)

- Oblik trostrane » Poznat po nazivima nosna
piramide,jedna strana duplja,nosna supljing,
usadena uz sredisnji nazalni kavum(cavum
deo lica,druga okrenuta  nasi)
prema Celu

* (nosna piramida)
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PARANAZALNI SINUST

+ Supljine u kostima lica ili lobanje
ispunjeni vazduhomi oblozene
respiratornom sluznicom koje
okruzuju nos i sa njim
komuniciraju

* Nalaze se u jednoj kosti lica
(maksila)koja je parna i u tri kosti
kranijuma(frontalnoj,etmoidalnoj i
sfenoidalnoj) koje su neparne




» Sinusi komuniciraju sa hazalnom
supljinom preko svojih prirodnih otvora
koji se zovu ostiumi ili uséa

* Njihova sirina je od 3 do 4 mm

» Osobe koje imaju ostijum manji od 2,5
mm imaju predispoziciju za zapal jensko
oboljenje sinusa

* Razvitak sinusa je kontraverzno
pitanje,ali pojedini autori tvrde da se
PNS razvijaju tokom 3 i 4 meseca
gestacije



NOS IMA VISE VAZNIH FUNKCIJA U
ORGANIZMU:

1. Respirator‘na leﬂkCijCl je veoma vazna jer

a) obezbeduje odgovarajuéu termoregulaciju udahnutog vazduha ( optimalna t je
365 C)

b) zahval jujuéi mukocilijarnom ftransportu odstranjuju nepozeljne cestice
udahnutog vazduha te je ¢iséenje udahnutog vazduha jedna od vaznijih funkcija
nosa.

2.0Olfaktorna funkcija

mirisna funkcija koja se obavlja preko receptora V,VIT i X kranijalnog
nerva.Veoma vazna u zadovoljenju osnovnih socijalnih i bioloskih potreba svakog
coveka.

3.Fonacijska funkcija
u mnogome zavisi od stanja u nosnim Supljinama i svaka promena u istim se
reflektuje kroz promenu boje i zvu¢nosti glasa.

4 .Refleksne funkcije nosa

su podstaknute promenama tfemperature,vlaznosti,brzinom strujanja vazduha i
promenama pritiska.One su svojevrstan nadrazaj za nervne zavrsetke
n.trigeminusa,a oni deluju na druge organe putem refleksnog luka.



KRVARENJA IZ NOSA
( EPISTAXIS ) gy

Predstavlja jedno od najc¢escih urgentnih stanja
otorinolaringologiji i uopste u medicini

U mladem zivothom dobu je benignho i posledica je
mehanic ke povrede (deca ¢ackaju nos i guraju razne
predmete iz radoznalosti) ili posledica lokalne
infekcije
Po intenzitetu moze biti :

* slabo i ne zahteva nikakvu intervenciju, a moze biti i

« jako pa onda zahteva brzu i struénu pomoé kako

lekara otorinolaringologa tako i medicinske 'IE g




UZROCT krvarenja iz nosa




UZROCT krvavljenja iz nosa
2. OPSTI UZROCT:

A

?& akutne infektivne bolesti pracene visokom
_febrilnoséu i kataralnim  znacima upale

\ sluznice nosa

& kardiovaskularna hipertenzija

3 hematoloska oboljenja,hemofilija,Rendu
- Osler Weberova bolest

s endokrini faktori ( najcesée u doba
Q?uber"re’ra | za vreme menstruacije ).

N metabolicki poremecaji, dijabetes ,
@ronicne bolesti jetre | bubrega

" medikamentozni uzrok kod koriséenja
antikoaaulantne th vazodilatorne th




DIJAGNOSTIKA EPISTAKSE

- Kratka informativna anamneza od
pacijenta ili pratioca

* ORL pregled (prednja rinoskopija)
informacija o mestu krvavljenja

* Merenje krvnog pritiska

N



Najcesca mesta krvarenja iz
hosa

Kiesselbachijev pleksus
koji se nalazi u prednjem donjem delu nosne pregrade,

Woodruff pleksus
Koji se nalazi u zadnjem delu nosne pregrade
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Prva pomo¢ kod epistakse u
kucnim uslovima:

1. Sesti i pognuti
glavu ka napred

2.ITzduvati prvo jednu
pa drugu nozdrwvu

3.Pritisnuti nos pri

korenu sa dva prsta i
drZzati 15 do 20

minuta

4 .Staviti viazan
hladan peskir na
vrat otvoriti prozor

5.Ukoliko ne prestan
staviti
vazokonstriktivne
kapi za nos




Prva pomo¢ kod epistakse u
ambulanti

» Sprovesti postupak kao i u kucnim
uslovima

» Izmeriti krvni pritisak,opipati puls




v Pacijentu reéi da sedne i
ponuditi bubreznjak i
papirnu vatu i da izduva

nos.
\

¥ Vazno mu je saopstiti i
kako se duva nos , a
tehnika se sastoji od
sledeéeg:

® prvo se pritisne jedna
nozdrva, jako se dune dok
ne bude potpuno prohodna
bez koaguluma, pa zatim

druga nozdrva istim
postupkom. \‘
¥ Decu drZati u krilu kako bi

roditelj asistirao pri sits in
pregledu

. ©V"




9 Ukoliko pacijent ne saraduje
spremiti sterilan aspiracioni kateter

da bi se aspirirao sadrzaj iz nosa i ——
omogucio uvid lekaru u mesto —
krvarenja.

¥ Ukoliko je izduvan nos ukapati nekoliko kapi
vazokonstriktivnih kapi za nos ili staviti tampon
od vate sa lokalnim anestetikom

9 Potom reéi pacijentu da glavu savije na -
napred pritisne nos prstima i drzi 3-bmini ,
da miruje.U svetu postoje sprave rhinopinch - o -

Ukoliko je pacijent loSijeg opsteg stanja
staviti ga u leZzeli poloZaj sa podignutim uzglavljem.




VAZNO |

Pacijent
sa krvarenjem iz nosa se
&~ NE SME G
ostavljati sam,
medicinska sestra mora biti uz




NACINI ZAUSTAVLIANTA
KRVARENJA IZ NOSA:blazi slucajevi

® Lokalna kauterizacija krvnog suda ( parce
vate namotano na vatentreger i umoceno u 10
% rastvor trihlorsiréetne kiseline ili
kauterizacija kristalima hromne kiseline .

@ Tamponada Raucocel tamponima,koji imaju
hemijsko i mehanicko dejstvo lako se
plasiraju i odstranjuju ),

& Ubacivanjem katetera koji se mogu
naduvati

( komotna metoda moze se kontrolisati
koli¢ina vazduha koji se ubacuje u zavisnosti
od vestibuluma
nosa )

% Ispiranje nosa toplom vodom 42 - 44 C
(sprovodi se u nekim centrima u Evropi )

a Endoskopski pristup krvarecim sudovima u
nosu




NACINI ZAUSTAVLIANJA

KRVARENJA IZ NOSA:srednje teski

slucajevi

* Nakon aplikacije lokalne anestezije,ukoliko je fo moguée

pristupa se prednjoj tamponadi.

* Prednja tamponada podrazumeva kompresiju mesta
krvarenja u nosu dugackim tankim gazama Sirine 1 -2 cm koja
¢e potpuno ispuniti nosnu supljinu koja krvari.

Napomena:medicinska sestra drzi glavu pacijenta i pridrzava

jedan kraj gaze




Pacijent sa prednjom tamponadom

+ Ostaje u opservaciji ambulante oko 30 min

» Ukoliko ne krvari salje se na internisticki
pregled

» Nakon toga kuéi uz savet:
Mirovanje,uz antibiotsku terapiju radi sprecavanja

infekcije zbog tampona, dosta tecnosti,samo
neophodno ustajanje do toaleta.

Prostor u kome boravi provetren, umereno
zagrejan.Izbegavanje pusenja, alkoholg,
psihoaktivnih suptanci



Kontrolni pregled

» Ukoliko pacijent ne krvari nakon prednje
tamponade vadenje tampona za 3 do
/dana, u zavisnosti od uzroka krvarenja ,

ambulantnim uslovima, pre podne
» Obavezna pratnja pacijenta




Nacin zaustavljanja krvarenja
jaceg intenziteta

» Ukoliko prednja tamponada nije dala
odgovarajuCi rezultat-prestanak krvarenja
pristupa se zadnjoj famponadi po Belocqu
* Prvi put tamponadu uradio Henry Frangois:
Dran(1685-1770) pariski hirurg, slichim
postupkom kao sto je Hipokrat vadio nazalne

polipe.To je licilo na prednju tamponadu




1887 je prvi put uradena na pacijentu uz
koris¢enje hirurskog instrumenta
provlacenjem kroz nos.To je uradio
francuski hirurg Dr Jean-Jacques Belloc




Zadnja tamponada po Bellocg-u

* Radi se u opstoj anesteziji
* Tamponom se komprimiraju nosni deo &~
zdrela i zadnje partije nosa,a prednje "
partije nosa se ispunjavaju prednjom
tamponadom

* Hospitalizacija je neophodna

nekada je potrebno uraditi
traheotomiju




Set za tfamponadu po Bellocg-u treba da sadrzi
sledece:

-nosne spekulume razlicite velicine
-konhotom

-hvataljku za famponiranje ( po Hartmanu )
-peane razlicite duzine

-iglodrzac

-makaze

-aspiracione cevi

-sonda koja sluzi za provla¢enje konca od
tampona kroz nos

-$trajfne za tamponadu razlic¢itih dimenzija
-konac ligatura

-specijalno napravljene tampone za tamponiranje
-posuda za vlazenje tampona

-posuda za dezinfekciono sredstvo. =




TRAHEOTOMIJA

hirurska intervencija kojom se ofvara prednji deo
traheje, plasira trahealna kanila i na taj nacin
omogucava disanje.

- HITNA
- kod opstrukcije gornjih disajnih puteva ili kod
gusenja zbog stranog tela

- ELEKTIVNA (hirurska)

- planirani op. zahvat pri nekim hirurskim zahvatima
(lar'mkﬁa, farinksa, fumora usne Supljine, traume glave
| vrata

kod dugotrajne vestacke mehani¢ke ventilacije
(moguce ostecenje glasnica)

—



TESKOCE PRI TRAHEOTOMIJT:

- Kratak i debeo vrat,

- Deformiteti, prelom i artroza vratne kicme,

- Nenormalna pozicija tfraheje (kompresija fumorom
iz okoline),

- Struma (benigna ili maligna),

- Eksteriorizacija karcinoma larinksa,

- Pacijent se gusi kada mu se zabaci glava,

- Kratka incizija na vratu, napustanje srednje linije
vrata,

- Veliki istmus gl. thyroideae

- Izmenjena pozicija velikih k.s vrata, patoloske varijacije, aneurizme
- Osifikovani trahealni prstenovi

- Krvavljenje




KOMPLIKACIJE U TOKU TRAHEOTOMIJE:

- Krvavljenje

- Apneja

- Akutni edem pluéa

- Pneumotoraks

- Potkozni i medijastinalni emfizem
- Ispadanje kanile

- Disfagija

- Bronhopulmomalne komplikacije
- Sinkopa, cardiac arest

- Traheo-ezofagusna fistula

- Infekcija rane



Armirana sa kafom

Ne armirana sa kafom

Plasti¢na,silikonska bez

kafa

Metalna kanila

Tokom1-2 dana,kad je
pac.na asistiranom
disanju

Kod asistiranog

disanja, kod krvavljenja

Kod zrac¢enja,odlazaka na
dg.preglede

Kod laringektomisanih koji
duze treba da nose kanilu



Presenter
Presentation Notes
vrste kanila


KARAKTERISTIKE i POTREBE BOLESNIKA
SA TRAHEOSTOMOM

» Bolesnik gubi mo¢ govora, deca mo¢ placa
* Vlaznost vazduha prostorije 70% pojacana
* Ishrana prilagodena novo nastaloj situaciji



NEGA TRAHEOTOMISANOG BOLESNIKA:

- Stalna kontrola 24 sata posle operacije
- Polusede(i polozaj u krevetu

- Aspiracija sekreta kroz trahealnu kanilu
- VlaZenje vazduha u prostoriji

- Aerosol sa protelitickim sredstvima

- Cidéenje unutradnje kanile

- Ne davati centralne antitusike

- Psiholoska nega




Pacijent sa saniranim
krvarenjem iz nosa ,bilo da je uradena
prednja ili zadnja tamponada kao i
traheotomija
zahteva smestaj na odeljenje
intenzivne nege




Usled neuspeha gore pomenutih intervencija moze se
uraditi:

® Elektrokoagulacija endoskopskim
putem

e Selektivna angiografija i
embolizacija krvnih sudova
odgovornih za pojavu
krvarenja (domen interventne
radiologije)

® U izuzetnim situacijama radi se
hirursko podvezivanje a.carotis
externe ili a.carotis infterne




Komplikacije zbog famponade:

+ KARDIOVASKULARNE-hipovolemijski
sSok,nazovagalni refleksi, bradikardija,
hipo i hipertenzija,ishemija miokarda

+ RESPIRATORNE-apneja
hiperventilacija,hipoksija

- INFEKTIVNE- sinuzitis,nekroza
sluznice hrskavice i koze,sepsa

* Smrtni ishod



KOMPLIKACIJE zbog stanja
pacijenta

& hematoloskih komplikacija

( poremecaja faktora koagulacije,anemije
razlicitog intentiteta )
neuroloskih ispada

( usled hipoksije pacijent moze biti
dezorjentisan , uznemiren halucinira )
internistickih komplikacija ( poremeéaj
kr\én)og pritiska, bubrezna disfunkcija
AT



SPECIJALNA INTENZIVNA NEGA
zadnja famponada-Belloqu

PRACENJE STANJA SVESTT pacijenta kontinuirano 24 h
PRITISAK I PULS na 30min.

POLOZAJ PACIJENTA \Visoki Fovlerov polozaj

OKSIGENO TERAPIJA

LABORATORIJSKE ANALIZE po nalogu lekara

NADOKNADA TECNOSTI I TRANSFUZIJA KRVT po nalogu lekara
EVIDENTIRANJE BALANSA TECNOSTTI merenje 24 h diureze
NEGA USNE DUPLJE, 3 x dnevno

KONTROLA KONCA fiksiranog na kozu lica flasterom

NEGA TRAHEOSTOME

KUPANJE U POSTELJI

SPRECAVANJE DEKUBITARNIH LEZIJA

ASISTIRANJE PRILIKOM KONSULTATIVNIH PREGLEDA



3 » diureze - na 24 sata
4 . krvne slike - svakodnevno

5 » sestrinski nadzor - svih 24 sata.




6 »polozaj pacijenta
7. menjanje spoljne gaze-pracke
8- nega usne duplje
9 *rad sa porodicom

laboratorijske analize,oksigeno
terapija , nadoknada tecnosti i
transfuzija krvi po nalogu lekara

( u zavisnosti od stanja pacijenta ).




Pacijenti sa prednjom famponadom
nhosa mogu ustajati |

kretati se uz stalni nadzor medicinske
sestre,

dok pacijenti sa zadnjom tamponadom

NE SMEJU

ustajati i sve njegove potrebe se
moraju obavljati

u krevetu.




% Prednja tamponada
( 3-5 dana,pp.duze)

% Zadnja tamponada

(zadnji fampon 5 dan,prednji
tamponi postepeno do 10-og
dana)




INTERVENCIJA

1. PREDNJA
TAMPONADA

2. ZADNJA
TAMPONADA
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UZROCT KRVAVLIENJA

1 HIPERTENZIJA

PR ELU NOSAI
SINUSA
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UZROCI KRVAVLJENJA
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Evaluacija ciljeva zdravstvene
hege pacijenta

KRATKOROCNI “DUGQROCVNI
e Bolovi su se smanjili  ® Dlel‘r]\i go,rsolﬁudo upale
A zatim potpuno hospitalizacije
nestali e Pacijent je
® Pacijent dise bolje uspostavio hormalnu

i komunikacuju I

® TA je ugranicama e Pacijent je Eopravjo
normale nakon 4h unos hrane I otpusta

se normalnom

. N (0
Pacijent nema telesnom teZinom

temperaturu
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