HYGIENA NOSU U NEJMENSICH DETT

Stadium prodromdilni ,,suché”: pocit sucha, paleni, svédéni v nose, drazdéni ke kychani
zvlh¢eni nosni sliznice izotonickymi solnymi roztoky, vlihéeni vzduchu zevniho prostiedi, dostatec¢nd hydratace

Stadium katardlni: otok sliznice, pocit ucpaného nosu, zvysena vodnata sekrece
dekongescence edematdézni nosni sliznice hypertonickymi solnymi roztoky, anemiza¢nimi nosnimi kapkami
fedéni nosni sekrece izotonickymi solnymi roztoky
odsavani sekrece

Stadium hlenové sekrece: sekrece se zahustuje, postupné se uvolfuje ucpani nosu

Stadium bakteridlni superinfekce (ne vzdy): hlenohnisava az hnisava sekrece
aplikace lokalnich antimikrobidlnich pripravkl (uziti v indikovanych pripadech, neaplikuji se do nosu pii bézné rymé, casto jsou naduzivany)
podani celkovych antibiotik (v pfipadé komplikaci: akutni sttedousni zanét, akutni bakteridlni rinosinusitida)

Nedilnou soucasti hygieny nosu je odstranovani patologické sekrece z nosu odsavanim, u vétsich déti smrkanim. Pro tyto ucely jsou na
trhu k dispozici rizné typy odsavacich systémud: manualni, na Gstni sani, elektrické (bateriové), vakuové (na vysavac). Od batoleciho véku je
dllezity nacvik spravného smrkani. Dité u¢ime nenasilnou formou hry a pfikladem. Pro uvolnéni nosu je dulezité vysmrkavat sekreci z nosu
oddélené (kazdou stranu zvlast) pri uzaviené druhé strané.

Piesychani nosni sliznice:

V dUsledku suchého vzduchu v zevnim prostiedi (pfetopené mistnosti, klimatizované prostory) nosni sliznice ztraci svoji ochrannou bariéru,
hlen zasycha v krusty, které mechanicky brani proudéni vzduchu a zhorsuji nosni ventilaci.
Setrné odstranéni zaschlych hlenovych krust (navlh¢enou vatovou stétickou ve fyziologickém roztoku nebo nedrazdivém olejicku)
zvlh¢ovani nosni sliznice aplikaci solnych roztoki (izotonickych a hypotonickych) ve formé kapek ¢i mechanickych rozprasovact

Dekongescencni nosni léciva:
vazokostrikénim ucinkem zmens3uji otok nosni sliznice
rychly a vyrazny Ucinek
omezena doba uzivani (1-5/7 dni)
riizné koncentrace podle vékové kategorie (moznost aplikace jiz od novorozeneckého véku)

Sympatomimetika samostatna: oxymetazolin, xylometazolin, nafazolin, tramazolin

Sympatomimetika, kombinace: pfidavek latek podporujicich hojeni nosni sliznice (dexpanthenol), latek zvlh¢ujicich nosni sliznici (kyselina
hyaluronova)

Roztoky soli:

Pomahaji k ¢isténi, zvlhceni, regeneraci nosni sliznice, podle obsahu soli v g/l se déli na hypertonické, izotonické a hypotonické

Hypertonicky roztok (11 vody obsahuje vice nez 9g NaCl) I1zotonicky roztok (11 vody obsahuje 9g NaCl)
pomoci osmozy odstranuje prebytecnou tekutinu z nosni sliznice Cisti a zvlhcuje nosni sliznici
a tim snizuje otok fedi hleny
zvlh¢uje od novorozeneckého véku
od 3. mésice véku neomezend doba uzivani
omezena doba uzivani (2 tydny) uziti: akutni ryma, preventivni osetfovani nosni sliznice

uZiti: akutni ryma, ucpany nos Hypotonicky roztok (1| vody obsahuje méné nez 9g NaCl)

chréni a zvlh¢uje nosni sliznici
udrzuje fyziologickou funkci fasinkového epitelu
uziti: preventivni osetfovani nosni sliznice, péce o ,suchy” nos

Antimikrobialni pripravky:

Lokalni antibiotika: ve formé kapek, masti (neomycin/bacitracin), HVLP i IVLP ptipravky (uziti v indikovanych pfipadech: napf. impetigo)
Pfirodni pFipravky: roztoky s pridavkem Cu, Mn (antimikrobidlni Uc¢inky — na bunécné tGrovni patogent), roztoky na bazi aktivnich kysli-
kovych slouc¢enin (baktericidni a virucidni ticinky na drovni buné¢nych membran patogend, zlepseni hojeni poskozené sliznice), pfipravky
s bylinnymi extrakty
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