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Anotace

Bakalatskd prace je zaméiena na problematiku epistaxe a je rozdélena do dvou casti. V
teoretické ¢asti se zamétuji na anatomii zevniho nosu a dutiny nosni a fyziologii. Dale se

zaméfuji na problematiku epistaxe, etiologii, pfiznaky, diagnostiku a lécbu.

Zaklad pro empirickou c¢ast tvofi vyzkumné Setfeni dotaznikovou metodou. Cilem
dotaznikového Setieni bylo ovéfit souvislost Cetnosti epistaxe v zavislosti na pfitomnosti
arterialni hypertenze a antiagregacni terapie u téchto pacientl. Dale zjistit, jak je pro
respondenty epistaxe obtézujici. V diskuzi naleznete porovnéani vysledki s jinymi vyzkumy.
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Epistaxis in cardiovascular disease

Annotation

Aim of this bachelor thesis is on problematics of epistaxis and it is split to two parts. The
theoretical part is focusing on anatomy of external nose and its fysiology, furthermore thesis

discus epistaxis, etiology, symptoms, diagnostics and treatment.

Basis for the empirical part is research done through the questionnaire method. Aim of the
research was to evaluate connection between number of occurrences of epistaxis in direct
relation to hypertension and antiplatelet medications amongst the selected patients. Second
focus is to determine the scope of discomfort caused to patients by epistaxis. Results of this

research are compared to similar research In the discussion part of thesis.
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Seznam zkratek a symboli

ORL - otorinolaryngologie

JIP — jednotka intenzivni péce

HN — hypertenzni nemoc

TK — krevni tlak

RTG - rentgen

CT — pocitatova tomografie

MRI — magneticka rezonance

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
INR — protrombinovy ¢as

ASA — kyselina acetylsalicylova

Napt. - naptiklad



Uvod

Pro svou zévéreCnou praci jsem si vybrala téma krvaceni znosu u kardiovaskularniho

onemocnéni.

Epistaxe se fadi mezi nejCastéjsi krvaceni, které v drtivé vétSiné pripadi neni nebezpecné a
upravuje se velmi rychle. V nékterych ptipadech, zvlasté pokud dochdzi ke krvaceni u
clovéka s poruchou srazlivosti krve ¢i trpiciho jinou interni chorobou, vSak mize vést
k nebezpecnym ztratdm krve, riziku vdechnuti krve, a tim k vaznym diisledkiim. (Navratil a

kolektiv, 2008)

S epistaxi se setkavame velice Casto, tito pacienti jsou piedevsim posilani s timto problémem
na ORL ambulanci. Pfi zjiStovani pfi€iny jsou dotazy sméfovany na uzivani antikoagulacni a
antiagregacni terapie. Pfi vySetfeni potom kromé jiného je méten krevni tlak. Antikoagulancia
jsou léky s protisrazlivym ucinkem a jsou soucasti 1éCby mnoha pacientl trpicich
kardiovaskularnim onemocnénim. Léky s antiagregacnim ucinkem se pouzivaji k prevenci
trombembolie tepen, zejména u pacientl s rizikem infarktu myokardu, mozkové piihody a

ateroskler6zy. (Kolektiv autorti, 2008)
Nejdiilezité¢jSim nezadoucim ucinkem pii podavani této 1€cby je krvaceni.

Mnoho pacientli nicméné trpi recidivujici epistaxi a I€kafskou pomoc nevyhleda. Mezi nimi je

nemalé procento pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim.

V prvni ¢asti mé bakaldiské prace jsem shrnula teoretické poznatky o epistaxi. Cilem byl
komplexni popis dané problematiky tak, aby byl pochopen Sirokou veiejnosti. V druhé ¢asti
jsou zvetejnény vysledky mého vyzkumného Setieni. Soucasti prace je také srovnani vysledkt

mé bakalarské prace s jiz provadénymi vyzkumnymi Setfenimi.
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Cile prace

Cile teoretické ¢asti:

1. Shrnout informace o problematice epistaxe

2. Popsat oSetfovatelskou péci u pacienta s epistaxi a jinymi krvacivymi projevy

Cile vyzkumné ¢asti:

1. Ovéfit souvislost Cetnosti epistaxe v zavislosti na pfitomnosti arterialni ¢i uzivani
antikoagulacni a antiagregacni terapie u téchto pacientti
Zjistit, jak je pro pacienty epistaxe obtézujici

.....

Zjistit vyvolavajici moment vzniku epistaxe

A

Zjistit, zda pacienti uzivaji nékterd nové antikoagulancia

12



I. TEORETICKA CAST

1. ANATOMICKA STAVBA ZEVNIHO NOSU A DUTINY
NOSNI

1.1. Zevni nos

Kostra vnéjsiho nosu zaujima tvar trojboké pyramidy. Vnéjsi nos ma dve horni stény spojujici
se do zadni strany (dorsum nasi), nahote se nachazi kotfen nosu (radix nasi) a dole hrot nosu
(apex nasi). Na dolni sténé jsou nosni kiidla (alae nasi), maji dva otvory — nozdry (nares).

(Sicak a kol., 2006)

Skelet nosu je tvoien v piedni ¢asti nosnich kiidel. Nosni piepazky jsou tvoreny chrupavkou.
Hlavni dilem skeletu nosu je neparova kost ¢ichova (os ethmoidale), ktera tvoii dil bo¢ni,
horni a stfedni stény dutiny nosni a zaroven spodinu pfedni jamy lebe¢ni a medidlni sténu
oc¢nice. Kost ¢ichovd je vlozena do incizury kosti Celni a dale je doplnéna horni Celisti,
nosnimi a slznymi ktstkami, dolni skofepou. Nosni piepazka, kterd rozdéluje dutinu nosni na
dvé poloviny, je doplnéna kosti radli¢nou. Piedni ¢ast téla kosti klinové zaujima sténu nad

vnitinimi otvory (choany). (Hybasek, Vokurka, 2006)

1.2. Dutina nosni

Dutina nosni se dé€li na dvé casti nosni pfepazkou. Ta ma €ast kosténou, kterou tvoii kost
radliénd (vomer) a lamina perpendicularis €ichové kosti. Mezi né je vélenéna chrupavka
(cartilago septi nasi). Kratky vazivovy usek kryty kuzi, ktery se nazyva kolumela, piechéazi
v predni cCasti pfepazky nosni. Vestibulum obsahuje zlazky a je wvystlano epidermis
s chloupky. (Hahn a kol., 2007) Podrobnéjsi popis naleznete v ptiloze B.

1.3. Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni délime na predni a zadni skupinu, zavisi na komunikaci s nosni dutinou.

Zadni skupina komunikuje s nosni dutinou pfes nosni ptfechod nebo v klinové dutiné. Je
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tvofena ¢ichovymi dutinami a klinovou dutinou. Do ptedni skupiny patii dutina ¢elni, ¢elistni

a predni ¢ichové dutiny. (Sicak a kol., 2006)

Celni dutina (sinus frontalis)

Je to parova dutina a nachazi se v Celni kosti. RozliSujeme pravou a levou celni dutinu. Jsou
oddélené prihradkou (septum sinuum frontalium). Celni dutina ma rtizny tvar a velikost zavisi

a stupni pneumatizace. (Si¢ak a kol., 2006)

Celistni dutina (sinus maxillaris)

Je to nejveétsi vedlejsi dutina ulozend v téle horni cCelisti. Ma nepravidelny tvar, ktery je

podobny pyramidé€. Horni sténa je tvofena spodinou ocnice. (Sic¢ak a kol., 2006)

Cichové dutiny (sinus ethmoidales)

Tvorti nékolik dutinek, které jsou ulozené v ¢ichové kosti. RozliSujeme ptedni a zadni. Z toho
nejvetsi predni ¢ichové dutina tvoti vyklenuti do stiedu nosniho ptechodu (bulla ethmoidalis).

(Sicak a kol., 2006)

Klinova dutina (sinus sphenoidalis)

Je to parova vedlejsi dutina ulozena v kosti klinové. Jsou rozdélené asymetricky na dvé ¢asti.

Kazda ma své usti, které je ulozené v zadni Casti nosni dutiny. (Si¢ak a kol., 2006)

1.4. Histologie

Dutinu nosni a vedlejSi dutiny nosni tvofi cylindricky epitel s fasinkami a poharkovymi
bunikami. Oblast ¢ichové sliznice (regio olfactoria) se nachazi v ptilehlé casti septa, horni
skofepy a v oblasti stropu dutiny nosni. V této oblasti se nachazi primarni smyslové bunky.

(Hahn a kol., 2007)
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1.5. Cévni zasobeni

1.5.1. Arterialni zasobeni

Krevni zasobeni vnéj$iho nosu zajist'uje arteria facialis (licni tepna), kterd je jednou z vétvi a.
carotis externa a dale a. ophtalmica z povodi a. carotis interna (krkavice). Nosni dutina je
zasobena z povodi a. ophthalmica (tepna oc¢nice) a a. maxillaris (Celistni tepna). Horni ¢ast je
zasobena a. ophthalmica. Pfes foramen sphenopalatinum vstupuje do nosni dutiny a.
sphenopalatina, ktera je vétvi a. maxillaris. Zasobuje zadni ¢ast dutiny nosni. Mezi dalsi vétve
patii aa. nasales posteriores laterales, a. nasalis posterior septi superior et inferior, a. palatina
major a a. labialis superior. Piedni ¢ast nosni pirepazky ma bohaté cévni zasobeni v oblasti

tzv. plexus Kiesselbachi. (Sicak a kol., 2006) Podrobnéjsi popis naleznete v ptiloze B.

1.5.2. Venozni zasobeni

Velmi vyznamné je spojeni vétvi v. facialis s v. ophthalmica, a tak se sinus cavernosus (Zilni
lebecni splav na bazi lebni) v mékkych tkanich stfedni a horni ¢asti obliceje. Mlze vznikat
nebezpecné Sitfeni infekce, typické u furunklech nosu (hnisavé infekce), do nitrolebi. V oblasti
dolni skofepy se nachazi tzv. nazofaryngeédlni vendzni pleten Woodruffova, ktera je mistem

zadniho krvaceni. (Hybasek, Vokurka, 2006) Podrobné&jsi popis naleznete v ptiloze B.

1.6. Fyziologie

Mezi funkce nosu se tadi funkce respiracni, Cichovd, ochrannd a reflexni, rezonancni,
esteticka. Respiracni funkce zajiSt'uje ohiivani, zvlh¢ovani a ¢isténi vdechovaného vzduchu
v nosu. Pachy, které prochdzeji nosni dutinou, stimuluji ¢ichové receptory a to umoziuje

vnimat rizné viin€. Rezonancni funkce zajiStuje utvareni barvy hlasu a formaci hlasek ,,m" a

,n". Porucha této funkce se projevi huhnavosti.
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2. EPISTAXE

., Epistaxe neboli krvaceni zdutiny nosni patii k nejcastéjsim spontannim krvdacenim
z dychacich cest. Miize byt symptomem celé Fady riiznych onemocnéni a vyskytuje se v kazdéem

veku. “ (Plzak, Herle, 2011, str. 15)

,,Jedna se o nejcastéjsi krvaceni, které v drtivé vétsiné pripadii neni nebezpecné a upravuje se
velmi rychle. V néekterych pripadech, zvlaste pokud dochazi ke krvaceni u ¢lovéka s poruchou
srazlivosti krve ¢i trpicitho jinou interni chorobou, vsak miize vést k nebezpecnym ztrdatam

krve, riziku vdechnuti krve, a tim k vaznym dusledkim. “ (Navratil a kolektiv, 2008, str. 186)

., Krvaceni je unik krve z nitrocévniho prostoru. Dochazi k nému pri poruseni celistvosti cévni
steny z nejruznéjsich ditvodit — pri poranéni, urazech, popdlenindach, pri poskozeni cévy
nejrozlicnejsimi patologickymi procesy c¢i pri nedostatecné reparaci fyziologickych zmeén
provazejicich prostou obmeénu vystelky cévni steny.” (Penka, Gumulec a kolektiv, 2014, str.

51)

2.1. Etiopatogeneze

Z etiopatogenického hlediska rozliSujeme pfi¢iny epistaxe na mistni a celkové
(symptomatické). Nejprve se budeme veénovat mistnim pfi¢inam. NejcastéjSim mistem
krvéaceni je piedni ¢ast nosniho septa tzv. locus Kiesselbachi, tedy pfechod kize ve sliznici na
nosnim septu. Toto misto epistaxe je zpravidla nezdvazné a dobie oSetfitelné pouhym
oboustrannym tlakem na nosni kiidla. Mezi komplikace zplisobené Castym krvacenim patii

riziko atrofie, infekce a perforace nosniho septa. (Markalous, 2009)

Epistaxe z mistnich pfi¢in jsou Casto zpisobené¢ mechanickym drazdénim sliznice. Naptiklad
nespravné €isténi nosu, Skrabnuti prstem a velmi Casto u déti cizi télesa v nose. Dalsi pficinou
mohou byt tzv. profesiondlni Skodliviny, kam patii primyslové plyny, pary, prach a vypary

rozpoustédel. (Sicak a kol., 2006)

Dale mezi mistni pfi¢iny vzniku patii krvacivy polyp septa, urazy, pooperacni krvaceni a také
nadory benigni, ale zejména maligni. Jednostranna epistaxe muze byt prvnim piiznakem

tumoru. (Markalous, 2009)
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Nyni se dostdvame k celkovym neboli symptomatickym pficindm epistaxe. Mohou byt
zpusobené celou ftadou morfologickych nebo funkénich zmén. Hlavni pfic¢inou
symptomatické epistaxe jsou kardiovaskuldrni onemocnéni a vysoky krevni tlak. Zaujima

okolo 50 %. (Sicak a kol., 2006)

Hypertenze byva velmi ¢astou pfic¢inou tzv. zadniho krvéceni z oblasti Woodruffova plexu. U
aterosklerotickych zmén dochéazi k redukci cévni kontraktility a tim dochazi ke zhorSeni

zastavé krvaceni. (Zak a kol., 2011)

Epistaxe je také ptiznakem tady hematologickych onemocnéni, u kterych byvaji pfitomny i
dalsi projevy zvySené krvacivosti. Hematologickd onemocnéni miizeme rozdélit na

trombocytopatie, koagulopatie a vaskulopatie. (Je krvaceni z nosu zavazné, 2010)

,, Trombocytopenie vznikd nepomérem mezi novotvorbou a zanikem trombocytii. Pricinou této
nerovnovahy byva selhani tvorby desticek v kostni dreni nebo jejich urychleny zanik.
Spontanni projevy u trombocytopenii se objevuji az pri poklesu poctu krevnich desticek pod

30— 50-10°/1.” (Navratil a kolektiv, 2008, str. 228)

,Pod pojmem koagulopatie chdapeme krvacivé stavy, kde pricinou krvdceni je snizena
koncentrace nebo aktivita plazmatickych koagulacnich faktorii. Poruchy mohou byt vrozené
nebo ziskané. Koagulopatie maji vétsinou typicky klinicky obraz, projevuji se spontannim

krvacenim predevsim do tkani a do kiize. ”(Navratil a kolektiv, 2008, str. 230)

Mezi jiné projevy zvySené krvacivosti patii napiiklad modfiny (hematomy). Sekundarni
trombocytopenie je u nemocnych s leukemii. Snizenym poctem destiCek trpi pacienti po
onkologické 1é€bé (chemoterapie, radioterapie), u autoimunitnich chorob a nemocnych s
portalni hypertenzi. Pfi normalnim poctu krevnich desticek, ale pii snizeni jejich funkce
(trombocytopatie) jsou projevy zvysSené krvacivosti u nemocnych uzivajicich nesteroidni
antiflogistika a antiagregancia. Mezi vrozené koagulopatie patfinapiiklad hemofilie. Ziskané
koagulopatie jsou Casté u pacientll s jaternim onemocnénim, dochdzi k poruSe syntéze
koagula¢nich faktorti. NejCastéji pfi uzivani kumarinovych preparati (Warfarin) a pfi
nedostatku vitaminu K. Déle nedostatek koagulac¢nich faktori maji pacienti podstupujici
dialyzu. Dals$i moznou pfiCinou epistaxe je nedostatek vitaminu C, tito lidé si Casto stézuji i na

krvaceni z dasni. (Je krvaceni z nosu zdvazné, 2010)
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U vaskulopatie je nejcastéji tzv. hereditarni hemoragicka teleangiektazie - tzv. morbus Rendu-
Osler. Jde pii ni o prudké a ¢asto recidivujici epistaxe. Casto vyzaduji chirurgické feseni.

(Si¢ak a kol., 2006)

2.2. Klinicky obraz

wrwe

[ 24

pfedstavuje krvaceni znosu pii hypertenzi a ateroskleréze. Epistaxe muize byt prvnim
ptiznakem hypertenze. Pfi posuzovani krevnich ztrat hodnotime kromé anamnézy prokrveni
kiGze a sliznic, krevni tlak a tepovou frekvenci. Tachykardie mize nastat pii ztrat¢ 20 %

objemu cirkulujici krve. (Si¢ék a kol., 2006)

2.3. Diagnostika

2.3.1. Anamnéza

Ptadme se na délku a intenzitu epistaxe. Dale zda se jednd o prvni krvaceni ¢i opakované.
Zjistujeme piitomnost sekundarnich onemocnéni jako je naptiklad hypertenze, onemocnéni
jater a ledvin, onemocnéni krve a ischemické choroby srdecni, pii které dochazi
k nedokrevnosti neboli ischemii srde¢niho svalu (myokardu). Dale nas zajimé farmakologicka
anamnéza (napfiklad trvalé uzivani Warfarinu). Poslednim bodem je zjisténi, zda se vyskytl

néjaky vyvolavajici moment epistaxe, tedy co tomu predchéazelo. (Sicak a kol., 2006)

2.3.2. Fyzikalni vySetieni

Vzdy se méti krevni tlak a tepova frekvence. Dale se vyuziva vySetfeni dutiny nosni
pohledem. RozliSuje se pfedni, stfedni a zadni rhinoskopie. Pfedni rhinoskopie je za pomoci
Hartmanova zrcéatka. Hodnoti se vchod nosu, pfepazka nosni, stav sliznic pfitomnost sekrece
konfiguraci dolni a stfedni skofepy nosni. U stfedni rhinoskopie se diive pouzivala Killidnova
zrcatka. V soucasnosti se ambulantné pouziva spise endoskopie nosni dutiny. Podobné je to u

zadni rhinoskopie, kdy se sleduje nepiimé vySetieni zadnich ¢asti nosni dutiny, choany a
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nosohltan. Provadi se pomoci zrcatka nebo dnes spiSe endoskopicky. (Poznamky k anatomii a

fyziologii ucha, 2009)

U ptedni rhinoskopie snadno identifikujeme krvaceni z locus Kiesselbachi, krvaceni ze septa

a dale z nosni spodiny. (Sic¢ak a kol., 2006)

2.3.3. Laboratorni vySetireni

Mezi laboratorni vySetfeni fadime krevni obraz, hemokoagula¢ni parametry (APTT, INR,

fibrinogen), jaterni testy, biochemické vySetieni a dalsi dle potfeby. (Plzak, Herle, 2011)

Zmény v krevnim obraze se za¢nou projevovat az po 24 hodindch pfi skutecné ztraté krve.

(Si¢ak a kol., 2006)

2.3.4. Zobrazovaci metody

V piipadé epistaxe se indikuji pouze vyjimecné. Mezi zobrazovaci metody patii RTG nosnich
kastek RTG nosnich kiistek v pfipad€ traumatu ¢i CT obli¢ejového skeletu pfi rozsahlejSim
traumatu a CT (pocitacova tomografie) a MR (magneticka rezonance) pii suspekci na
tumorodzni epistaxe. V piipadé recidiv se muze pristoupit k selektivni angiografii. (Sicak a

kol., 2006)

2.4. Lécba

2.4.1. Prvni pomoc

Zaciname prvni pomoci, pfi které horni ¢ast trupu musi byt ve zvySené poloze, hlava lehce
predklonénd. Krvéceni z locus Kiesselbachi se oSetii pouhym oboustrannym tlakem na nosni
kiidla. Déle se ptikladaji studené obklady na Celo a §iji. Ve vétSin€ lehkych ptipadech dojde
k zastavé krvaceni. Pfipadné¢ se mohou vlozit do pfedni cCasti dutiny nosni tampony
s vazokonstrikénim roztokem. Vhodné je také intravendzni podani hemostatického ptipravku.
Pokud stéle krvaceni trva, odborna 1é€ba spociva v zakrocich zamétenych na zdroj krvaceni a

na celkovou lécbu. (Si¢ak a kol., 2006)

19



2.4.2. Konzervativni lé¢ba

Predni nosni tamponada

vvvvvv

se pouziji gazové longety nasycené sterilni vazelinou, které se v nosni duting vrstvi bud’

horizontélng, nebo vertikalné odzadu doptedu. (Sicak a kol., 2006)

Zadni nosni tamponada

vvvvvv

fixovany pomoci tfech niti. (Si¢ak a kol., 2006)

Tamponada do rukavice

Vykonava se tak, Ze gumovy nebo latexovy prst (odstfihnuty prst z rukavice) zavedeme
pomoci nosni pinzety do nosni dutiny a postupné ho vyplnime loretou. Otevieny konec

v nosnim vestibulu zavazeme silonovou niti. (Si¢ak a kol., 2006)

Elektrokoagulace

Tato metoda je velmi u¢inna na zvladnuti epistaxe. Po pfedchozim povrchovém znecitlivéni
nosni sliznice se elektrokoagulace vykona v misté predni ¢asti nosni dutiny. Nasledna nekrdza
se hoji jizvou a po zhojeni dochéazi k uzavieni krvacejicich cév, takze se krvaceni z pravidla
neopakuje. Misto je pfechodné pokryto krustami. Na prevenci krvaceni pii odlucovani krust
se aplikuji masti. (Si¢ék a kol., 2006)

Chemokoagulace

Pouziva se pfi mensim krvaceni z locus Kiesselbachi. Nanese se chemicky roztok na vatové

tampoOnky a pfilozi se na rozsifené cévy, dojde k poleptani krvacejiciho mista. (Sicék a kol.,

2006)
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2.4.3. Chirurgicka lécba

Endoskopicka elektrokoagulace

Tato metoda se pouziva pii velmi t€zkych recidivujicich krvaceni. NejCastéjsi se jedna o vétve
a. sphenopalatina, ale krvaceni rovnéz muze pochazet z povodi a. etmoidalis anterior ¢i

posterior (Si¢ak a kol., 2006)

Ligatura (podvaz) privodnych tepen

Indikuje se pii prudkém a nezastavitelném krvaceni, pii kterém nepomohly jiné prostiedky.
Mezi dalsi vykony zastavujici krvaceni patii operace nosniho septa a dermoplastika nosniho

septa. (Sicak a kol., 2006)

2.4.4. Celkova lécba

Pii tézkych epistaxich je nutnd nejrychlej$i Uprava vnitiniho prostfedi. Patfi sem nahrada
krevnich ztrdt a hemoglobinu, stabilizace krevniho tlaku a hledd se mozn4 symptomaticka
pfi¢ina epistaxe a naslednd 1écba. Po zvladnuti prudkého nebo opakovaného krvaceni se
indukuji prostfedky na podporu krvetvorby. Podava se plazma, kterd nahrazuje krevni ztraty a
také krystaloidni infuzni roztoky. Dalsi 1écba zavisi na hodnotach laboratorniho vySetfeni.

(Sicak a kol., 2006)

2.5. OsSetrovatelska péce o nemocného s epistaxi pri hospitalizaci

Zajisténi vhodné polohy a to polohy ortopnoické (v polosed€), pro lepsi odtok krve a
zabranéni mozné aspirace (vdechnuti). Pouceni pacienta, aby ptfipadnou krev v dutiné Ustni
vyplivoval a nepolykal, aby nedoSlo ke zvraceni. Sestra ptikladd studeny obklad na oblast
Cela a zatylku. Prabézné obklady vymeénuje. Sleduje fyziologické funkce — méfi krevni tlak a
tepovou frekvenci. Asistuje 1€kati pti ptipadném vysetieni. Podava Iéky dle ordinace 1€kate a
sleduje jejich uc¢inek. Dale podava infuzni roztoky nebo piipadné krevni derivaty pii vétsi

ztraté krve. VSe dle pokynt I€kate. Sleduje nadéle stav pacienta. (Novotnd, Uhrova, 2007)
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2.6. OSetrovatelska péce o nemocného s krvacivymi projevy

Sleduje se celkovy stav, fyziologické funkce, projevy krvaceni a celkovou aktivitu pacienta.
Musime brat na védomi, ze krvaceni miize vzniknout ve vSech ¢astech téla, napiiklad mocové
cesty (krev v moci), travici trakt (krev ve stolici, ve zvratcich) apod. Mezi oSetfovatelské
intervence patii sledovani fyziologickych funkci, aplikovani ledu na hematomy, monitorace
veskerych krvacivych projevi (moc, stolice, atd.), zajisténi klidového rezimu, edukovat

pacienta, redukovat strach a tzkost z obav. (Novotna, Uhrova, 2007)

2.7. Péce o nosni sliznici

Je nutné spravné pecovat o dutinu nosni, aby nebyla poruSena funkce nosu a tim nasledné
dychacich cest jako celku. Piisobi na nds mnoho vnitfnich a vné&jSich vlivl, proto je tfeba
vénovat pozornost péci o nosni sliznici. NejcastéjSim problémem byva snizena vlhkost, kdy
dojde k zahusténi sekretu. Vhodnou metodou ke ztedéni sekrece a tim uvolnéni vazkého
hlenu je zvlh¢eni vzduchu, které nelze vzdy ovlivnit, ale da se vyuzit oplachy nosni sliznice
nebo sprchovéani. Cilem vSech téchto c¢innosti je zfedéni sekretu, zmékceni piipadnych
naschlych krust a jejich odstranéni. Vysledkem je obnova funkce nosu. K dals$i metod¢ se
vyuzivaji doporu¢ované roztoky. Jsou dobie dostupné a komercné¢ dodavané. Jsou to tzv.
izotonické roztoky ¢i mineralni voda Vincetka. Je nutné provadét oSetfeni nosni sliznice

nékolikrat béhem dne. (Nové poznatky z oblasti péce o nosni sliznici, 2006)

2.8. Komplikace

2.8.1. Lokalni komplikace

Mezi lokalni komplikace patii proniknuti krve do vedlejSich dutin nosnich, tzv. hemosinus.
Dochézi k proniknuti zejména do celistni dutiny. Dalsi komplikaci je proniknuti krve do

sttedousi pies Eustachovu trubici, tzv. hemotympanum. Proto se podavaji antibiotika pfi

zavedeni zadni nosni tamponady ¢i balonkové tamponady. (Plzak, Herle, 2011)
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2.8.2. Celkové komplikace

Do celkovych komplikaci se fadi zvySené riziko infarktu myokardu ¢i cévni mozkové
piihody. Zavisi na objemu krevnich ztrdt a dekompenzaci pacientli s vysokym krevnim

tlakem. (Sicak a kol., 2006)
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II. VYZKUMNA CAST

3. VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké faktory majici vliv na vznik epistaxe se u respondentil vyskytuji nejéastéji?
Jak pacienti vnimaji krvaceni z nosu?

Kolik pacienti trpi jinymi projevy zvysené krvacivosti?

Eal e

Které faktory mohou vyvolat epistaxi? Pfedevsim které vyvolavajici momenty?
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4. METODIKA VYZKUMU

Ma bakalarska prace ma teoreticky-vyzkumny charakter. Cilovou skupinou pro mé vyzkumné
Setfeni byli hospitalizovani pacienti na kardiologickém oddéleni (zdmérny vybér) ve vybrané
nemocnici v obdobi mésict listopad 2014 az tnor 2015. Minimalni pocet respondenti je 30.
Do dotazovanych respondentii nepatiili pacienti hospitalizovani na JIP (jednotka intenzivni
péce), pouze stabilizovani pacienti na standardnim oddéleni. Vyfazeni jsou pacienti, kteti

podstupuji selektivni koronarografii.

Selektivni koronarografie je invazivni vySetfovaci metoda, kterd pomoci RTG zafeni a

kontrastni latky zobrazi koronarni tepny (Sovova, Sedlarova a kolektiv, 2014).

Dotaznik byl zaméien na problematiku epistaxe a obsahuje 15 otazek. Otazky jsem sestavila
po predchozim stanoveni cili a vyzkumnych otazek bakalarské prace. Kratky tvod v
dotazniku seznamuje respondenty s tématem vyzkumu a také s instrukcemi pro spravné
vyplnéni dotazniku. Ve vétSiné piipadd jsem zvolila uzavieny typ otdzek. Dale dotaznik
obsahoval otazky polozaviené, kde respondenti méli na vybér nékolik moznosti, poptipade

mohli doplnit svou vlastni odpoveéd’. Oteviené otdzky jsou pouze tii.

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od 11/2014 do 2/2015. U kazdého sbéru dat jsem byla
osobn¢ pfitomna. Vyzkum spocival v opakovanych navstévach kardiologického standardniho
odd€leni. Nejdiive mi stani¢ni sestra sdé¢lila, ktefi pacienti nepodstupuji selektivni
koronarografii. Poté jsem zaCala postupné obchazet pokoje. Kazdému pacientovi jsem
vysvétlila podstatu dotazniku a vyplnila ho pouze sjeho souhlasem. S pacientem jsem
dotaznik vyplnila osobng. Dotaznik spocival pouze v rozhovoru, do dokumentace jsem
nenahlizela. Po vyplnéni jsem dotaznik vlozila do pfipraveného boxu, abych tim zachovala

anonymitu pacienta. Celkem jsem vypracovala 165 dotazniku.

Pro zpracovani vysledkli jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft
Office Word 2007. Vysledky jsou zaznamenany a zpracovany v tabulkach nebo pomoci
rozlozenych vyseCovych grafi. Data, které jsem ziskala, jsou doplnéna pisemnym

komentarem.
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5. PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Jste muz nebo Zena?

a) Muz
b) Zena
449 y
% M Zeny
56 H Muzi
(1]

Obriazek 1 Graf pohlavi

Z obrazku 1 vyplyva, ze z celkového poctu 165 respondent je 56 % (92) muzl a 44 % (73)

zZen.
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Otazka €. 2: Kolik Vam je let?

4%

30 -45
H45-60
M61-75

76 a vice

44%

Obrazek 2 Graf vékového rozmezi respondenti

Na obréazku 2 je znazornéno vékové rozmezi respondentl rozdélené do Ctyt kategorii. Nejvetsi
pocet respondentli 44 % (73) bylo zastoupeno ve vékové kategorii 76 let a vice. Dale 40 %
(66) dotazovanych bylo ve véku 61 az 75 let. Pouhych 12 % (20) respondentt bylo ve véku
45 az 60 let. Zbylé 4 % (6) dotazovanych zastoupilo vékovou kategorii 30 az 45 let.
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Otazka €. 3: Pro jaké onemocnéni jste nyni hospitalizovan/a? (diagnéza nebo

priznaky, se kterymi jste byl/a prijat/a)

M DusSnost
M Bolest na hrudi
13% M Otoky DK

61% M Ostatni

vvvvvv

Obréazek 3 znazoriuje nejcastéjsi ptiznaky respondentd pii pfijeti na odd€leni. 20 % (30)
dotazovanych uvedlo dusnost jako pfi€inu piijeti. DalSich 13 % (22) respondentti bylo pfijato
s bolesti na hrudi. 6 % (10) respondentli uvedlo jako hlavni pfi¢inu piijeti otoky dolnich
koncetin. U zbylych 61 % (100) dotazovanych se ptiznaky neopakovaly ve vétSim mnozstvi.
Tudiz to nelze zcela jasné vyhodnotit. Mezi tyto pfiznaky patiila naptiklad nevolnost, mdloba

a dalsi.
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Otazka ¢. 4: Jak ¢asto krvacite z nosu (fadové, pripadné popiste slovy)?

a) Castdji nez 1x tydné

b) Mén¢ Casto nez 1x tydné¢, ale Casteji nez 1x mésicné

c) Piiblizné¢ 1x mésicné

d) Méné Casto nez 1x mésicné, ale Castéji nez 1x za rok

e) Meéng¢ Casto nez 1x za rok

f) Bez epistaxe

4, 4%

4%
10% x

8%

70%

Obrazek 4 Graf ¢etnosti krvaceni

Ze 165 dotazovanych 70 % (116) netrpi epistaxi. 10 % (17) respondentd krvaci z nosu méné
casto nez 1x za rok. Dale 8 % (14) dotazovanych uvedlo epistaxi mén¢ Casto nez 1x mésicné,
ale Castéji nez 1x za rok. Na posledni tfi moznosti odpovedél stejny pocet respondentd. Tedy
4 % (6) respondentl uvedlo krvéaceni z nosu pfiblizné 1x mési¢né€. Dale 4 % (6) respondent

krvaceji znosu méné Casto nez 1x tydné, ale Castéji nez 1x mésicné. Posledni 4 % (6)

M Bez epistaxe

H M¢éne casto nez 1x
mésicné, ale Castéji nez
1x za rok

M Méné Casto nez 1x za
rok

M Pfiblizn¢ 1x mési¢né

i Méné¢ casto nez 1x
tydné, ale Castéji nez 1%
mé&sicné

i Castéji nez 1x tydné

dotazovanych uvedlo krvaceni z nosu ¢astéji nez 1x tydné.
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Otazka ¢. 5: Jak dlouho krvaceni z nosu obvykle trva?

a) Do 5 minut

b) Déle nez 5 minut

10 %

H Do 5 minut

H Déle nez 5 minut

90 %

Obrazek 5 Graf délky krvaceni z nosu

Ze 49 dotazovanych vétSina respondentli 90 % (44) uvedlo krvaceni z nosu zastavené do 5
minut. Zajimavé je, Ze pouze 10 % (5) respondentli uvedlo krvaceni z nosu trvajici déle nez 5

minut.
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Otazka €. 6: Krvaceni byva:

a) Jednostranné
o Nosni dirka levé
o Nosni dirka prava

b) Oboustranné

M Jednostranné - leva
nosni dirka

M Jednostranné - prava

nosni dirka
55 %
k4 Oboustranné

27 %

Obrazek 6 Graf mista krvaceni

Jak vyplyva z obrazku 6, nejvétsi pocet respondentd, tedy 55 % (27) uvedlo oboustranné
krvaceni z nosu. Déle 27 % (13) respondenti oznalilo krvaceni pouze jednostranné a to
z pravé nosni dirky. Zbylych 18 % (9) také oznacilo jednostranné krvéceni, ale z levé nosni

dirky.
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Otazka ¢. 7: Krvacite nyni z nosu ¢astéji, neZ tomu bylo drive?

a) Ano
b) Ne

c) Nelze urcit

43 % M Ne
H Ano

4 Nelze urcit

Obriazek 7 Graf zmény Cetnosti krvaceni

Na obrazku 7 se respondenti potykaji s otdzkou, zda se zménila Cetnost jejich krvaceni z nosu.
33 % (16) dotazovanych zpozorovalo stupiiujici se ¢etnost krvaceni z nosu. Naopak 24 % (12)
respondentll nezpozorovalo Z74dnou zménu v Cetnosti krvaceni znosu. 43 % (21)

dotazovanych nedokazalo na tuto otdzku odpovédét.
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Otazka ¢. 8: Predchazi krvaceni néjaky vyvolavajici moment? Jaky?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

4 %

M Ne
M Ano

kd Nevim

Obrazek 8 Graf vyvolavajiciho momentu krvaceni z nosu

Z obrazku 8 je patrné, ze u vétSiny respondentit 76 % (37) predchdzelo krvaceni néjaky
vyvolavajici moment. Mezi nejcastéjsi vyvolavajici moment, ktery respondenti uvedli, pattilo
smrkani nebo poskrabani. 20 % (10) respondentli nezpozorovalo zadny vyvolavajici moment

vzniku krvéceni z nosu. Zbylé 4 % (1) dotazovanych nedokazaly na tuto otdzku odpoveédét.
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Otazka €. 9: Ohodnot’te ¢islem na stupnici 0-5, jak moc je pro Vas krvaceni

z nosu diky svoji ¢astosti obtézujici?

a) 0= neobtézujici

b) 1 =mirné obtézujici

c) 2 = stredné obtézujici

d) 3 = tézce obtézujici

e) 4 = velmi téZce obtézujici

f) 5 =maximalné obtézujici, témeéf znemoznujici normalni spolecensky zivot

6% 2%

: 23 %
M () = neobtézujici
B | = mirn€ obtézujici
M 2 = stiedné obtézujici

M 3 = tézce obtézujici

6 %

14 %

M 4 = velmi téZce
obtézujici

5 = maximalné
obtézujici

M 6 =nevim

43 %

Obriazek 9 Graf stupné neprijemnosti krvaceni z nosu

Otazka 9 je zaméfena na kvalitu zivota respondentii, jak moc je pro né tato problematika
obtézujici. Nejvice respondentli 43 % (21) oznacila druhou moznost, tedy mirné¢ obtézujici.
Dale 23 % (11) respondentl oznacilo epistaxi za neobtézujici. Sttedné obtézujici uvedlo 14 %
(7) respondenti. Odpovéd’ tézce obtézujici, velmi téZce obtézujici a maximalné obtézujici

oznacilo 6 % (3) respondentd. Nejmensi ¢ast respondentt, tedy 2 % (1) nedokazala na otazku

odpovedét.
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Otazka ¢. 10: Bylo nékdy potieba pri krvaceni z nosu vyhledat l1ékaiskou pomoc?

a) Ano
b) Ne

e Pokud ano, jak jste byl/a oSetfen/a?

O

o

o

Vlozenim kratkych prouzkii namocenych v roztoku do nosni dutiny
Poleptanim krvacejiciho mista chemickou slou¢eninou na Stéticce
Popalenim krvacejiciho mista elektrokoagulaci

Vyplnénim nosni dutiny dlouhym obinadlem (nosni tamponada)

V celkové anestézii

Jinym zptsobem. Jakym?

8%

H Ne
H Ano - elektrokoagulace

i Ano - nosni tamponada

88 %

Obrazek 10 Graf potieby lékaFské pomoci pri epistaxi

Z obrazku 10 Ize vycist, zda bylo nutné vyhledat Iékaiskou pomoc ¢i ne. U vétSiny

respondenti 88 % (43) nebylo nutné vyhledat lékafskou pomoc. Zbylych 12 % (6)

respondentll 1ékatskou pomoc vyhledalo. Z toho u 8 % (4) respondentli bylo krvaceni

osetfeno nosni tamponadou a u 4 % (2) respondentl elektrokoagulaci.
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Otazka ¢. 11: Trpite (1éCite se) s nékterym z nasledujicich onemocnéni? Jak

dlouho?

a) Vysoky krevni tlak

80

70

60

50

M Respondenti bez
epistaxe

40 +

30 - _
M Respondenti s

20 1 epistaxi

10 A

Arteridlni hypertenze Bez arterialni
hypertenze

Obrazek 11 Graf pritomnosti vysokého krevniho tlaku

Ze 165 dotazovanych 116 respondenti netrpi epistaxi, ztoho 66 % (76) respondenti ma
vysoky krevni tlak a 34 % (40) nema vysoky krevni tlak. Z dalSich 49 dotazovanych trpici
epistaxi ma 86 % (42) vysoky krevni tlak a pouhych 14 % (7) vysokym krevnim tlakem
netrpi.
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b) Onemocnéni ledvin

120
105
100
80
60 M Respondenti bez
epistaxe
40 M Respondenti s
epistaxi
20 11
7
O -
Onemocnéni ledvin ~ Bez onemocnéni
ledvin

Obriazek 12 Graf pritomnosti onemocnéni ledvin

Ze 165 dotazovanych 116 respondentil netrpi epistaxi, ztoho 9 % (11) respondentl trpi
onemocnénim ledvin a 91 % (105) netrpi onemocnénim ledvin. Z dalSich 49 dotazovanych

trpici epistaxi ma 14 % (7) onemocnéni ledvin a 86 % (42) onemocnénim ledvin netrpi.
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¢) Onemocnéni jater

120 114
100

80

M Respondenti bez
60 epistaxe
20 M Respondenti s
epistaxi
20
2 3
O .
Onemocnéni jater Bez onemocnéni jater

Obrazek 13 Graf Graf pritomnosti onemocnéni jater

Ze 165 dotazovanych 116 respondentii netrpi epistaxi, ztoho 2 % (2) respondentii trpi
onemocnénim jater a 98 % (114) netrpi onemocnénim jater. Z dalSich 49 dotazovanych trpici

epistaxi ma 6 % (3) onemocnéni jater a 94 % (46) onemocnénim jater netrpi.

38



d) Onemocnéni krve (anémie)

140
100

80 M Respondenti bez

epistaxe
60 P _
M Respondenti s
40 epistaxi
20
1 4
0 T
Onemocnéni krve Bez onemocnéni krve

Obriazek 14 Graf pritomnosti onemocnéni krve

Ze 165 dotazovanych 116 respondentll netrpi epistaxi, z toho pouhé 1 % (1) respondentt trpi
onemocnénim krve a 99 % (115) netrpi onemocnénim krve. Z dalSich 49 dotazovanych trpici

epistaxi ma 8 % (4) onemocnéni krve a 92 % (45) onemocnénim krve netrpi.
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e) Prodélana mozkova prihoda

120
104

100

80

M Respondenti bez
60 epistaxe
40 M Respondenti s
epistaxi
20 12
O -
Prodélana CMP  Bez prodélané CMP

Obriazek 15 Graf pritomnosti prodélané mozkové prihody

Ze 165 dotazovanych 116 respondentli netrpi epistaxi, ztoho 10 % (12) respondentl
prodélalo cévni mozkovou ptithodu a 90 % (104) CMP neprodélalo. Z dalSich 49
dotazovanych trpici epistaxi prodélalo 20 % (10) cévni mozkovou piihodu a 80 % (39)
respondenti CMP neprod¢lalo.
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Otazka ¢. 12: Jaké mate jiné projevy zvySené krvacivosti (napf. snadno se tvorici
modriny, huie stavitelné krvaceni po poranéni kuZe, krvaceni do Kkloubi,

krvaceni ze zaZivaciho traktu, atd.)?

90
80
70
60
50
40
30

79

M Respondenti bez
epistaxe

M Respondenti s
epistaxi

Jiné projevy zvySené Bez projevii zvysené
krvécivosti krvacivosti

Obriazek 16 Graf pritomnosti jinych projevii zvySené krvacivosti

Ze 165 dotazovanych 116 respondentil netrpi epistaxi, z toho ma 32 % (37) respondenti jiné
projevy zvySené krvacivosti a 68 % (79) nema. Z dalSich 49 dotazovanych trpici epistaxi ma

47 % (23) jiné projevy zvySené krvacivosti a 53 % (26) nema.
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Otazka ¢. 13: Pracujete/pracoval(a) jste v chemickém provozu ¢i prasném

prostiredi?

a) Ano
b) Ne

M Respondenti bez
epistaxe

M Respondenti s
epistaxi

Prace v chemickém Bez prace v
provozu ¢i prasném  chemickém provozu
prostredi ¢i praSném prostiedi

Obrazek 17 Graf ¢innosti v chemickém ¢i prasném prostiedi

Ze 165 dotazovanych 116 respondentll netrpi epistaxi, ztoho 63 % (73) respondentl
pracovalo v prasném ¢i chemickém prostiedi a 37 % (43) nepracovalo. Z dalSich 49
dotazovanych trpici epistaxi 29 % (14) pracovalo v prasném ¢i chemickém prostredi a 71 %

(35) nepracovalo.
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Otazka ¢. 14: UzZivate néktery z nasledujicich 1éku? Pokud ano, napiste, odkdy jej
uzivate:

a) Warfarin

120
100 96
80
M Respondenti bez
60 epistaxe
40 M Respondenti s
epistaxi
20
20 -
O .
Warfarin - ano Warfarin - ne

Obrazek 18 Graf souvislosti uzivani Warfarinu s krvacenim z nosu

Ze 165 dotazovanych 116 respondentl netrpi epistaxi, z toho 17 % (20) respondentii uziva
Warfarin a 83 % (96) neuziva. Z dalSich 49 dotazovanych trpici epistaxi 45 % (22) uziva
Warfarin a 55 % (27) neuziva.
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b) Klopidogrel (Trombex, Clopidogrel, Plavix)

120 114
100

80

M Respondenti bez
60 epistaxe
40 M Respondenti s
epistaxi
20
2 5
0 I .

Klopidogrel - ano Klopidogrel - ne

rrrrr

Ze 165 dotazovanych 116 respondentii netrpi epistaxi, ztoho 2 % (2) respondentil uziva
Klopidogrel a 98 % (114) neuziva. Z dalSich 49 dotazovanych trpici epistaxi 10 % (5) uziva
Klopidogrel a 90 % (44) neuziva.
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¢) ASA (Anopyrin, Godasal, Stacyl)

70 64
60

50 -

40 -

M Respondenti bez

epistaxe
30 - p

M Respondenti s epistaxi
20

ASA - ano ASA - ne

Obrazek 20 Graf souvislosti uZivani Iéku ASA s epistaxi

Ze 165 dotazovanych 116 respondentl netrpi epistaxi, z toho 45 % (52) respondentti uziva
ASA a 55 % (64) neuziva. Z dalSich 49 dotazovanych trpici epistaxi 47 % (23) uziva ASA a
53 % (26) neuziva.
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Otazka ¢. 15: Bylo nékdy zapotiebi upravit medikaci pro krvaceni z nosu?

a) Ano
b) Ne

¢ Pokud ano, zménila se poté ¢etnost krvaceni?

4% 2%

H Ne
H Ano, bez efektu

i Ano, s efektem

94 %

Obriazek 21 Graf potieby upravy medikace z duvodu epistaxe

Ze 49 dotazovanych 6 % (3) respondentli potfebovalo upravu medikace, z toho 4 % (2) bez
efektu a 2 % (1) pocitili zlepSeni. Zbylych 94 % (46) respondenti nepotfebovalo tpravu

medikace.
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6. DISKUZE

V ramci vyzkumného Setieni jsem rozdala 165 dotaznikli, které jsem osobné vyplnila
s kazdym pacientem zvlast. RozliSovala jsem dvé skupiny respondenti — respondenti trpici
epistaxi a netrpici. Na zaklad¢ cilii, jsem si stanovila Ctyfi vyzkumné otazky. Ty bych rada v
ramci diskuze zhodnotila a porovnala s vyzkumy od jinych autort. V diskuzi budu pfevazné
pracovat s relativnimi ¢etnostmi odpovédi, protoze vyzkumy, se kterymi budu své vysledky

porovnavat, neprob¢hly u stejného poctu respondentii.

Problematikou epistaxe se nezabyval velky podet praci. Cerpala jsem z praci, které nebyly
vyhotoveny v Ceské republice. Vyzkum, na ktery jsem se zaméfila, vytvoiil Victor Abrich
spolu s dalS§imi autory. Abrich a kolektiv napsali tuto praci na téma ,Risk Factors for
Recurrent Spontaneous Epistaxis.” V prekladu se prace zabyva rizikovymi faktory pro vznik
opakujici epistaxe. Abrich a kolektiv hodnotili 1373 respondentii, ztoho 461 trpi

opakovanymi epistaxemi a 912 netrpi.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jaké faktory majici vliv na vznik epistaxe se u

respondenti vyskytuji nejcastéji?

Hlavnim cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké faktory se u respondentii vyskytovali

nejcastéji. Vyzkumna otazka vyplyva z odpovedi u dotaznikovych otazek ¢. 11, 13, 14

Otazka €. 11 se tykala vyskytu nékterych onemocnéni, kterda mohou mit souvislost se vznikem
epistaxe. Zamétim se na vyskyt vysokého krevniho, ktery byl oproti ostatnim onemocnénim
jednoznacné vyrazny. 66 % respondentl, ktefi netrpi epistaxi se 1é¢i s vysokym krevnim
tlakem a zbylych 34 % respondentl vysoky krevni tlak neguje. VéEtSina respondentti (86 %)
trpici epistaxi se zaroven 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, zbylych 14 % ne. Z vyzkumného

Setfeni vyplyva, Ze pacienti s vysokym krevnim tlakem trpi na recidivujici epistaxe.

Abrich a kolektiv ve svém vyzkumu hodnotili ze 461 respondentti, ktery trpi epistaxi. Z toho
se zaroven 67 % respondentll 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. Po porovnani vysledku si

muzeme povSimnout podobnych vysledkl v této problematice. (2014)

Cilem otazky €. 13 bylo zjistit, kolik respondentii pracuje v prasném ¢i chemickém provozu a
zéaroven trpi epistaxi. Po analyze ziskanych dat jsem porovnavala dvé skupiny respondent.

Respondenti s epistaxi a bez epistaxe. U skupiny respondentli bez epistaxe je zajimavé, Ze
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vétsina znich (63 %) pracovala v praSném ¢i chemickém provozu. Naopak u skupiny
respondentll s epistaxi vétSina z nich (71 %) nepracovala v prasném ¢i chemickém provozu.

Nelze tedy potvrdit, Ze by pfic¢inou epistaxe byly zhorSené pracovni podminky.

Otazka ¢. 14 se zamétovala na zjisténi poctu respondentd, kteti uzivaji urc€ité léky. Nejdiive se
zaméfim na uzivani Warfarinu. VétSina respondentit (83 %), ktefi netrpi epistaxi neuziva
Warfarin. Zbylych 17 % uzivd Warfarin a epistaxi netrpi. Témét polovina dotazovanych (45
%) trpici epistaxi uzivd Warfarin. Zbylych 55 % Warfarin neuZziva. Z vyzkumného Setfeni

vyplyva urcitd souvislost uzivani Warfarinu se vznikem epistaxe.

Abrich a kolektiv ve svém vyzkumu uvadi, Ze 28 % respondentl trpi epistaxi a zaroven uziva
Warfarin. Po porovnani vysledkid si miizeme povSimnout ne zcela stejnych vysledkl v této

problematice. (2014)

Déle se zamé&fim na uzivani Anopyrinu, Godasalu a Stacylu, které patii do skupiny ASA. Jak
si muzete povSimnout na obrazku 20, vysledky vyzkumného Setieni jsou zcela podobné. 45 %
respondentll uzivd ASA, ale epistaxi netrpi. 47 % dotazovanych uzivd ASA a zéaroven trpi

epistaxi.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak pacienti vnimaji krvaceni z nosu?

Vyzkumna otazka vyplyva z dotaznikové otazky ¢. 9 a 10. Otazka €. 9 se konkrétné¢ zamétuje
jak je pro respondenty krvaceni z nosu obtézujici. Nejvetsi pocet respondentt trpicich epistaxi
(43 %) uvedlo, ze vnimaji krvaceni znosu jako mirné obtézujici. Dale mens$i pocet
respondentll (23 %) oznacilo epistaxi za neobtézujici. Stfedné obtézujici uvedlo 14 %
respondentli. Odpovéd’ tézce obtézujici, velmi téZzce obtézujici a maximalné obtézujici
oznacilo 6 % respondentl. Tedy velky pocet respondentii (66 %) oznacilo epistaxi za
neobtézujici az mirn¢ obtézujici. Z toho vyplyva, Ze respondenti epistaxi nevnimaji jako vetsi

zdravotni problém.

Déle se zamétim na otdzku €. 10, kterd ndm vypovida, o tom kolik respondentl bylo nuceno
vyhledat I1¢kai'skou pomoc. VéEtsina respondentt (88 %) Iékafskou pomoc nevyhledala. Z této
otazky plyne, Ze vétSina respondentt nevyhledala 1ékafskou pomoc poucit pacienta, ze mohou
navstivit odbornika, ktery by udé¢lal patiicna vySetieni, ktera by zjistila spravnou piicinu

epistaxe.
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Vyzkumna otazka €. 3: Kolik pacienti trpi jinymi projevy zvySené krvacivosti?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pouzila dotaznikovou otazku ¢. 12. Zamérem této
otazky bylo, zjistit kolik respondentl trpi jinymi projevy zvySené krvacivosti. 32 %
respondentl netrpici epistaxi ma jiné projevy zvySené krvacivosti. Naopak 47 % respondenti
trpici epistaxi ma zéaroven jiné projevy zvysené krvacivosti. Respondenti nejcastéji uvedli

modfiny jako jiny projev zvysené krvacivosti.

U této otazky jsem se mohla vice zaméfit na znalosti pacientl, zda jsou vibec schopni
dokazat vyjmenovat, které jiné projevy zvySené krvacivosti na sobé miizou zpozorovat. Na

oddéleni si téchto projevil v§ima jako prvni sestra a poptipad¢ informuje 1ékare.

Vyzkumna otizka €. 4: Které faktory mohou vyvolat epistaxi? PredevSim které

vyvolavajici momenty?

K této vyzkumné otazce jsem pouzila dotaznikovou otazku €. 8. Jak si mizete povSimnout na
obrazku 8 je zcela zfejmé, ze vétSina respondentli (76 %) uvedla, ze predchazelo krvéaceni
n¢jaky vyvolavajici moment. Tato otdzka byla oteviena. NejCastéji jsem se setkala

s odpovédi, Ze vyvolavajici moment bylo poskrabani v nosni dutiné nebo smrkani.

Z dotaznikového Setieni plyne, Ze respondenti védi, které momenty mohou vyvolat krvaceni
z nosu. Sestra by méla dokéazat poucit pacienta o spravné péci o dutinu nosni a nabidnout mu
urcité prostredky, které na hygienu dutiny nosni mize pouzit. PECi o dutinu nosni jsem vice

rozepisovala v teoretické ¢asti bakalatské prace.
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7. ZAVER

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma krvaceni znosu u kardiovaskularniho
onemocnéni. M4 prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Nejdiive jsem si

stanovila cile, kterych bych chtéla v ramci kazdé ¢asti dosahnout.

Pro zpracovani teoretické Casti jsem ziskala spoustu informaci. Snazila jsem se vybrat pouze
ty informace, které byly dle mého nazoru duilezité nebo néim zajimavé. Chtéla jsem shrnout

informace o problematice epistaxe.

Dotazniky jsem vypliiovala srespondenty osobn¢. Jsem si védoma, ze nckteré otazky
nebudou zcela presné. Jelikoz jsem pouze hodnotila z vypovédi respondentii a nenahlizela
jsem do dokumentace pacientii. Naptiklad u dotaznikové otazky €. 3 jsem se zaméfila na
ptic¢inu hospitalizace. Respondenti ¢asto uvedli, ze pfi¢inou byla nevolnost, mdloba, upadnuti.

Coz neni zcela jasna pficina.

Podle vyzkumného Setfeni se potvrdilo, Ze pacienti s vysokym krevnim tlakem trpi na
recidivujici epistaxe. Dale z vysledkt plyne, ze Warfarin je moznou pfic¢inou recidivujicich
epistaxi. Naopak z vysledki se nepotvrdilo, Ze by uzivani 1€kit ASA bylo rizikovym faktorem
pro recidivujici epistaxe, coz povazuju za velmi zajimavy poznatek. Zajimalo mé, kolik
respondentll uzivd nova perordlni antikoagulancia. BohuZzel jsem z vysledkt byla zklamana,

pouhy jeden respondent tyto 1€ky uziva.

Rada bych jako vystup pro praxi zduraznila vyznam edukace. Sestra by méla dokazat poucit
pacienta o spravné péci o dutinu nosni a nabidnout mu urcité prosttedky, které¢ na hygienu
dutiny nosni mize pouzit. Déle se vice zaméfit na edukaci pacienta jestlize dojde ke krvaceni

z nosu. Jak postupovat v ptipad¢ prvni pomoci a kdy shanét odbornou pomoc.
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Priloha A: Dotaznik

KRVACENI Z NOSU U KARDIOLOGICKY NEMOCNYCH PACIENTU
Dobry den,

jmenuji se Kristyna Plivova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich oboru v§eobecna sestra. Na zakladé tohoto priizkumu si
chci ovéfit souvislost zvySené krvacivosti a zejména krvaceni z nosu u pacientli lezicich na
kardiologickém luzku a zaroven uzivajici specifickou medikaci. Dotaznik je anonymni,
zaméfuje se na problémy zvySené krvacivosti pii uzivani nékterych 1€kii a jeho vyplnéni by
Vam nemélo zabrat vice nez 5 minut Vaseho Casu. Za Vas Cas a spolupraci Vam velice

dekuji.

1. Jste: [1 Muz ] Zena

3. Pro jaké onemocnéni jste nyni hospitalizovan/a? (diagndza nebo ptiznaky, se kterymi jste
byl/a piijat/a)

4. Jak casto krvécite z nosu (fadové, ptipadné popiste slovy)?

[ Cast&ji nez Ix tydng
1 Méné¢ Casto nezlx tydné, ale ¢astéji, nez 1x mesicné
"1 Pfiblizné 1x mési¢né
(] M¢én¢ Casto nez 1x mésicné, ale Castéji nez 1x za rok
'] Méné¢ Casto nez 1x za rok
"1 Bez epistaxe
5. Jak dlouho krvaceni z nosu obvykle trva? (Do 5 minut [ Déle nez 5 minut

6. Krvaceni byva: ] Jednostranné (z které nosni dirky? [ L [1P) [J Oboustranné

7. Krvacite nyni z nosu castéji, nez tomu bylo diive? Od kdy?

8. Predchazi krvaceni néjaky vyvolavajici moment? Jaky?



9. Ohodnot’te ¢islem na stupnici 0-5, jak moc je pro Vas krvaceni z nosu diky svoji Castosti
obtézujici?

[l 0 =neobtézujici

] 1 =mirn¢ obtéZujici

(1 2 = stredné obtézujici

[ 3 =tézce obtézujici

[ 4 =velmi tézce obtézujici

(15 =maximaln¢ obtézujici

10. Bylo nékdy potieba pti krvaceni z nosu vyhledat 1é¢kaiskou pomoc? [1Ano [] Ne
* Pokud ano, jak jste byl/a oSetfen/a?

Vlozenim kratkych prouzkia namocenych v roztoku do nosni dutiny
Poleptanim krvacejiciho mista chemickou slou¢eninou na stéticce
Popalenim krvacejiciho mista elektrokoagulaci

Vyplnénim nosni dutiny dlouhym obinadlem (nosni tamponada)

V celkové anestézii

O O O o o o

Jinym zplsobem. Jakym? ...

11. Trpite (1éCite se s) nékterym z nasledujicich onemocnéni? Jak dlouho?

T Vysoky krevni tlak ...
'] Onemocnéni ledvin (pokud ano, podstoupil/a jste dialyzacni 1€cbu?)

[1 ONEMOCHENT JALET ...uvntint it et ettt et et e e et ee e e eeenans
L1 0ONemoCnEn KIVe. ..o

'] Prodé€lana cévni mozkova pithoda ...

12. Jaké mate jiné projevy zvysené krvacivosti (napft. snadno se tvofici modfiny, hiife
stavitelné krvaceni po poranéni kiize, krvaceni do kloubi, krvaceni ze zazivaciho traktu,
atd.)?



13. Pracujete/pracoval/a jste v chemickém provozu ¢i prasném prostiedi? [ 1 Ano [ Ne
* Pokud ano, jak dlouho? ...

14. Uzivate néktery z nésledujicich 1€kt? Pokud ano, napiste odkdy jej uzivate:

Antikoagulancia

1 PRADAXA ... OXARELTO ..o ELIQUIS Lo
JCLEXANE ..., JFRAXIPARINE ................ [JARIXTRA ...............
TTWARFARIN ..o TTLAWARIN L
Antiagregancia

1 kys.acetylsalicylovda (ANOPYRIN, GODASAL, STACYL)

“lklopidogrel (TROMBEX, CLOPIDOGREL, PLAVIX)......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiieeea
15. Bylo nékdy zapotiebi upravit medikaci pro krvaceni z nosu? JAno [INe

* Pokud ano, zménila se poté Cetnost krvaceni? ...........coooiiiiiiiiiiiii
Deékuji za vyplnéni dotazniku. Kristyna Plivova
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Priloha B: Anatomické obrazky

\\\\\\\\ //////////’”
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a.angularis

a.alaris superior
et inferior

a.labialis
superior

Obrazek 22 Piiloha B Krevni zasobeni vnéjsiho nosu

(Sicék a kol., 2006, Str. 27)

a.ethmoidalis

o osterior
a.ethmoidalis P

anterior

a.sphenopalatina

=
>
2%
by
;;'F

a.palatina
descendens

Obriazek 23 Priloha B Krevni zasobeni lateralni strany nosni dutiny

(Si¢ak a kol., 2006, Str. 27)
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a.ethmoidalis
anterior et posterior

plexus
Kiesselbachi

\) septi
a.labialis i

superior :
major

Obrazek 24 Priloha B Krevni zasobeni nosniho septa

(Si¢ak a kol., 2006, Str. 28)

os lacrimale  lamina perpendicullaris
osis palatini
0s nasale : :
N _F os ethmoidale foramen k
sphenopalatinum

processus
frontalis
maxillae

predna a zadna lamina medialis
fontanela processus pterygoidei

Obrazek 25 Priloha B Skelet lateralni stény nosni dutiny

(Sicak a kol., 2006, Str. 18)
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