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A. UVOD

Pracuji na oddéleni otorhinolarigologie, kde jsou hospitalizovani pacienti s riznymi
zajimavymi diagndézami, ale nej€astéji s onemocnénim §titné zlazy. Proto si myslim, Ze tomuto
tématu je zapotiebi se vénovat. Nejen z Iékarského hlediska, ale také jak o tyto pacienty pecovat
a na které jejich problémy se zaméfit. Proto jsem se rozhodla o tomto onemocnéni dozvédét vice
nejen z teoretického, ale 1 z praktického hlediska.

Onemocnéni §titné zlazy jsou znama vice jak 3500 let. Cinska medicina zaznamenava tyto
nemoci jiz 2000 let pfed nasim letopoctem, kde je v 1é¢be zvétSené §titné zlazy popisovano uziti
mofskych fas. Prvni zminky o moZnostech operace §titné zlazy nachazime jiz v tzv. Ebersové
papyru, ktery je datovan do roku 1500 pted nasim letopoctem.

Lécba onemocnéni §titné zlazy proSla historickym vyvojem 1ééebnych postupti od
konzervativnich — nechirurgickych — k chirurgickym, pozdé¢ji doslo k vyuziti radioizotopti jako
,nahradé“ chirurgickych metod. V poslednich dvaceti letech se vyrazné rozvinula radikalni
chirurgie ptedev§im diky moZnostem diagnostiky a nasledné substitucni 1écby. Stejné jako
v jinych chirurgickych oborech i v chirurgii $titné zlazy dochéazi k vyuzivani novych technologii
navigované chirurgie a jsou popsany i minimalné invazivni a endoskopické operace.

Onemocnénich §titné Zlazy neustéle ptibyva. Jsou to nejcastéjsi endokrinopatie. Podle odhadu
zaloZzeného na nesystematickych epidemiologickych sledovanich postihuji choroby §titné zlazy
vyzadujici 16¢bu nebo dispenzarizaci nejméné 5 % populace v Ceské Republice, u Zen stiedniho
a vyssiho véku 10 — 15 %.
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B. KLINICKA CAST

1. Charakteristika onemocnéni stitné Zlazy
Piehled moznych onemocnéni Stitné Zlazy
- struma—zvétseni $titné zlazy (eufunkeni, uzlova - nodézni, mnohauzlova — polynoddzni)
- hypothyreosa — snizena funkce §titné zlazy
- hyperthyreosa — zvySena funkce $titné Zlazy
- zandty §titné Zlazy
- vyvojové anomalie §titné zlazy

- nadory §titné zlazy

Struma

Struma je oznafenim pro zvétSenou Stitnou zlazu nad normu. Fyziologickd velikost je
udavana pii velikosti laloki nepiesahujicich4 - 5 cm x 2,5 -3 cm x 1 — 1,5 cm. ZvétSeni mlze
byt difizni nebo uzlové. VéEtsina uzlovych strum je benigni povahy, maligni tvoii asi 5 — 10 %.
KaZzda uzlova struma se musi povazovat za potencialné maligni.

Dulezity je funkéni stav strumy, kdy vétSina je normofunkéni — eutyredza. MenS$i Cést

zaujimaji hyperfunkéni a nejméné hypofunkéni strumy.

Struma nodosa

Uzlova struma je Castym nalezem pfi vySetfovani §titné zlazy. Velmi Casto nachazime vice
hmatnych uzli nebo vice uzli zjiSténych sonograficky, ale mize byt pfitomna pouze jedna
patologie — jednouzlova struma. Noddzni struma je nejcastéji operovanou patologii stitné zlazy.

Mnohauzlové strumy mohou byt zvétSeny natolik, Ze zasahuji az do mediastina a
oznaCujeme je jako sekundarné retrosternalni. K rozhodnuti o indikaci operace je vedle
sonografie vyzadovéana pocitacova tomografie krku a horniho mediastina (vyjime¢n¢ nuklearni
magnetickd rezonance). Klinické obtize jsou predevSim spojeny s velikosti Stitné zlazy
projevuyjici se kosmetickou vadou, ale klinickou z&vaznost maji mechanické obtize nazyvané
jako mechanicky syndrom (stenéza trachey, zzeni a dislokace jicnu, zhorSeni Zilni drenaze

v oblasti krku).



Faktory podilejici se na zvétseni Stitné Zlazy

> Nedostatek jodu — jodopenie (Vyrazny deficit jodu se v CR za 50 let diky jodaci jedlé soli
zlikvidoval a vétSinou je zasobeni populace jodem dostateCné. ZvySend potieba jodu je
v nékterych obdobich zivota jako je riist, puberta a gravidita)

» Nadbytek strumigent v potravé a v lécich (Blokuji vychytavani jodu stitnou zlazou, jsou
obsazeny zejména v brukvovité zelenin¢ — zeli, kapusta. Z 1ékd jsou zdrojem piedevSim

psychofarmaka).

VySetiovaci metody

Komplex vySetfovacich metod zahrnuje vySetfovaci metody klinické, laboratorni,
zobrazovaci, dale cytologii a imunohistochemické metody. Tyto metody se uplatiuji
v diagnostickém procesu riznou mérou a jsou nezbytné pro detekci a stanoveni diagnozy, stadia
choroby, planovani 1é¢ebného postupu a sledovani 1écebného efektu.

» Fyzikalni vySetieni
Pohled — viditelnost §titné Zlazy
Pohmat - Ize nahmatat strumu a pfitomné patologie na ni jako uzly, cysty, karcinomy
Klasifikace strum dle WHO: 0 — struma neni hmatné ani viditelnd, 1 — struma je hmatna nebo
viditelna nebo oboji
Otorhinolaryngologické vysetfeni — dalsi informace o nalezu na krku, napfiklad vySetfeni hrtanu

a pohyblivosti hlasivek

> Laboratorni vySeti‘eni
Stanoveni hormontl §titné zlazy - Ts (trijodtyronin), Ty (tyroxin), piipadné stanoveni TSH
(tyroideu stimulujici hormon)
Stanoveni protilatek proti stitné zlaze, TSH a jeho receptorim — u podezfeni na autoimunitni
onemocnéni
Stanoveni cholesterolu a jodu v krvi

Funk¢ni vySetfeni obratu jodu — stanoveni jodurie

» Zobrazovaci metody
Sonografie krku (poskytne informace o struktufe a uspofadani parenchymu §titné Z1azy, dale lze
zjistit vztah k okolnim tkdnim a organitim, pfesnou lokalizaci a velikost i pfitomné patologie)

Pocitacova tomografie - CT (k posouzeni vztahu stitné Zlazy a okoli)



Nuklearni magneticka rezonance - NMR (jako dopliiujici vySetieni)

Scintigrafie (akumulace radioaktivniho jodu ve $titné zlaze)

RTG vysSetteni - nativni snimek krku (nyni jiz mélo vyuzivany)

RTG polykaci akt (vyuzivan pfi mechanickém syndromu k oziejméni povahy a zavaznosti

stenozy polykacich cest)

» Cytologické vySetieni
Materiadl na cytologické vySetieni ziskame tenkojehlovou biopsii (FNB — fine needle biopsy).
Cytologie napomahé k urceni biologické povahy tkané (zhoubné a nezhoubné nadory) a muze

urcit ptivod tkané.

Chirurgicka terapie

Chirurgickou 1écbu rozdélujeme do tii fazi:
1) V predoperaéni fdzi je nutno provést indikaci vykonu, zajistit pfedoperacni vySetfeni a
pfedoperacni pfipravu nemocného. Nemocného je tieba fadnym zpisobem informovat o povaze
a ucelu chirurgické 1écby, rizicich vykonu a moznych pooperacnich komplikacich.
2) Druhou ¢asti je vlastni operace a ¢asna pooperacni faze. Zahrnuje intenzivni pooperaéni péci
do 24 hodin po operaci. V tomto ¢asovém obdobi existuji realna chirurgicka rizika a komplikace
(pt. krvaceni do rany s utlakem dychacich cest), projevy poranéni zvratnych nervi. Vedle
chirurgickych rizik je tfeba sledovat i endokrinologické rizika, pfedevsim projevy tyreotoxické
krize.
3) Vlastni pooperacni faze vyzaduje sledovani hojeni rany a projevy endokrinni dysbalance
(pt. hypoparatyre6za, hypokalcémie). Tato faze zahrnuje i pouceni nemocného a jeho predani do
domaci péce. Po vykonu musi oSetfujici I€kar zajistit pfeddni nemocného k dalsi 1é€beé. Pokud je
histologicky potvrzeno benigni onemocnéni, je nutna naslednd endokrinologicka — substitu¢ni
terapie. V piipad¢ histologického potvrzeni maligniho onemocnéni musime indikovat dalsi

onkologickou a endokrinologickou 1é¢bu.

Typy chirurgickych vykonii
- totalni vykony (pf. totalni thyroidectomie TTE)
- netotalni vykony (pi. hemithyroidectomie HTES - levostrannd, HTED - pravostrannd)

- diagnostické vykony (vyjmuti pouze malého useku tkané Stitné zlazy)



- vykony pfidruzené a vykon rozsifujici (vykony na dalSich orgédnech — hrtanu, pradusnici,

uzlinach aj.)

Komplikace chirurgické léCby Stitné Zlazy

Komplikace muzeme rozdélit do dvou skupin na mistni, plynouci z vlastniho
chirurgického zakroku a na celkové, plynouci ze zakroku. Umrtnost doprovazejici odstranéni
Stitné Zlazy je velice nizka.

Je popséano sedm klasickych komplikaci spojenych s odstranénim §titné Z1azy:
1) Hypoparatyreoidismus a hypokalcémie — poranénim pfistitnych télisek mohou vzniknout
projevy parestezii aZ po tetanie (proto sledujeme pooperacné kalcémii a fosfatémii).
2) Poranéni velkych cév pfevazné u zvlasté velkych strum.
3) Poranéni nervus vagus, trachey a oesophagu jsou mozna vzhledem k blizkosti téchto organt.
4) Poranéni nervus recurens — komplikace se 1iSi podle postizeni jednoho ¢i obou nervi.
Poranéni jednoho nervu se nejcastéji manifestuje ve formé hlasové dysfonie. U oboustranného
poranéni se miZe toto projevit v rizné latenci jako afonie a duseni.
5) Komplikace opera¢ni rany — infekce v rané (je zabraiiovano aseptickym zpiisobem pii vykonu
1 v nasledném oSetfovani), krvaceni a hematom v ran¢.
6) Komplikace z odnéti organu spocivaji predev§im ve zhorSeni metabolickych funkci a
dysbalanci vnitiniho prostredi.
7) Tyreotoxicka krize vznikd pooperacné¢ nebo mulze byt soucasti onemocnéni. Je mozné, ze
vyusti v zavazny stav s horeckou, selhdvanim srde¢ni cinnosti a psychickymi ptiznaky
vyZzadujici intenzivni nemocni¢ni 1écbu

(5,6,7,11)

Osetiovatelska péce

Osetfovatelskd péce zafina pfedoperacni piipravou a vysvétlenim pooperacniho pribéhu
z oSetfovatelského hlediska.

Pooperacni péce je zpocCatku zajiSténa na jednotce intenzivni péce sledovanim vitalnich
funkci, tiSenim bolesti, sledovanim pfiznakd hypokalcémie (parestezie), kontrolou dychéani a
polykani. Déle sledujeme piiznaky poranéni nervus recurens a to pfevazné ochrnuti hlasivek.
Prvni pooperacni den jsou pacienti pfesunuti zpét na standartni oddéleni.

Provadime pifevazy rany 1x denné za aseptickych podminek. Kontrolujeme funkénost

Redonova drénu, ktery se zpravidla odstrani druhy pooperacni den. Provadime biochemické



laboratorni vySetfeni (Ca - kalcium, P - fosfaty) prvni, druhy a paty pooperacni den. Pfi sniZzené
hladin€ kontrolujeme krevni vysledky denné. Lékai mize naordinovat odbér PTH (parathormon)
pro kontrolu, zda — li nejsou poSkozena piistitna téliska.

Vertikalizaci pacienti provadime vétSinou 5 hod. po vykonu, jako prevenci
tromboembolické nemoci. Prvni pooperacni den neni jiZ pohybovy rezim omezovan.

Pacienti v nultém opera¢nim dnu pfijimaji pouze tekutiny, prvni poopera¢ni den se
doporucuje kaSovita strava, od dal§iho dne je mozné pfijimat racionalni stravu v nemleté podobé.
Doporuc¢ime pacientiim zvySeny piijem mlécnych vyrobki (tvarohy, tvrdé syry) a vyvarovani se
potravin s obsahem jodu.

Pfi propusténi edukujeme nemocné o pé€i o ranu v domdcim prostiedi. Steh je mozné
vyndat 7. pooperacni den. Pacienti se dostavi za 14 dni pro vysledek histologického vySetteni,
které ptedavaji svému endokrinologickému lékafti, ktery rozhodne o dalSim postupu — substitu¢ni
lécbe.

)
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2. Identifikacni udaje pacientky
Ke zpracovani zavére¢né bakalarské prace jsem si vybrala pacientku s onemocnénim $titné

zlazy — struma polynodosa.

Jméno a piijmeni: J. M.

Osloveni pacientky pani M.
Narozeni: 1956

Vek: 52

Adresa: Praha

Telefon: ano
Pojistovna: XXX

Vzdélani: stitedni odborné
Povolani: ufednice
Nérodnost: Ceska

Vyznani: bez vyznani
Stav : vdana

Osoba, kterou lze kontaktovat: syn pan M.
Datum mého oSetfovani: 31.3.2008 — 4. 4. 2008
Datum pfijeti: 31.3.2008

Datum operace: 1. 4.2008
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3. Lékaiska anamnéza a diagnozy

Rodinnda A: Otec pacientky trpél ischemickou chorobou srdec¢ni, byl mu implantovan
kardiostimulator, zemfel na mozkovy nador v 71letech. Matka byla diabeticka a zemfela

v 69letech na infarkt myokardu. Pani M. nemé sourozence.

Osobni A: Pani M. mé diabetes mellitus II. typu, ktery zvlada dietou. Trpi stresovou
inkontinenci. Byla ji zjiSténa zvySend sérova hladina cholesterolu — hypercholesterolemie a
anémie z nedostatku Zeleza — sideropénickd anémie. Z diivodu zvétSené §titné zlazy ma poruchu
zraku zdvislou na poloze hlavy. Pii otoceni hlavy doprava dochédzi k hypoperfuzi mozku
v karotické oblasti s néslednym tocenim hlavy. Déle je pfitomna porucha polykani a namahova
duSnost z divodu strumy. Pacientka podstoupila v 1. 2003 opakované operaci uretropexi
(chirurgické teSeni stresové inkontinence), v r. 1998 cholecystektomii (odstranéni zlu¢niku) a

appendektomii (odstranéni ervovitého piivésku slepého stieva) v r. 1960.

Gynekologicka A: Pacientka pravidelné menstruuje, byla tfikrat téhotna. Jedno
téhotenstvi bylo ukonceno spontannim porodem a dalSi dvé cisafskym fezem. Nemocna

navstévuje svého gynekologa 1 x rocné a podrobuje se preventivnim prohlidkam.

Alergicka A: Alergie pani M. Zadné nema.

Farmakologicka A: Sorbifer Dur. 1 — 0 — 1, Euthyrox 50 mg /2-0—-0

Socidlni A: Pacientka je Ufednice, koufi asi od 30 let cca 10 cigaret denn¢, alkohol nepije

ani ptilezitostné.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka asi 2 roky pozoruje poruchy polykani, tlak na krku,
duSnost pii ndmaze, bolesti nemd, nyni polyka pouze kaSovitou stravu. VySetienim na
endokrinologii byla zjisténa objemna nodosné prestavéna struma. Endokrinologen indikovana
k chirurgickému feSeni z ditvodu utlaku okoli strumou, proto pfijata k totdlni thyroidektomii

(TTE)
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Status praesens: HLAVA — poklepové nebolestivd, bez hmatné rezistence, zornice jsou
soumérné, bulby ve stfednim postaveni, vedlej$i nosni dutiny nejsou bolestivé, vystupy nervus
trigeminus nebolestivé, slinné zlazy nezvétSeny. KRK — objemna, palpacné tuzsi struma s vétSim
lalokem vpravo, pii polknuti elevuje nad sternum, uzlinové rezistence nehmatné, velké cévy
nebolestivé. HLTAN — zubni nédhrady, sliznice klidné bez povlaku, jazyk plazi ve stiedni cére,
oblouky patrové symetrické. HRTAN — objemnéjsi kofen jazyka, epiglotis bledd a S§tihla,
hlasivky symetrick¢é a hybné. NOS — bez deformace, sliznice rizova bez sekrece, prichody

volné. NOSOHLTAN — volny, bez patologické sekrece. USI — bez patologickych zmén.

Zaveér: Struma netoxickd mnohauzlova (polynoddzni)

Vedlejsi Dg: SmiSena hyperlipidémie
Stresova inkontinence
Diabetes melitus II. bez komplikaci

Anémie z nedostatku zeleza

3)

4. Diagnostika

4.1. Pfedoperacni vySetieni
Interni vySetieni
> 27.2.2008
RTG S + P — Plice bez znamek Cerstvych loZiskovych zmén, ani zndmky méstnani neprokazany,

mediastinum beze zmény, srde¢ni stin pfiméteny konstituci, zavér — ptiméieny

> 12.3.2008
TK - 150/90, P — 84~
EKG — sinusovy rytmus, frekvence 84, toho ¢asu bez znamek ischémie myokardu.
Zavér — Pacientka vySetfena predoperacné pied totalni thyreoidektomii, je schopna vykonu
v celkové anestézii. Zpiisob anestézie dle anesteziologa, prevence tromboembolické nemoci

obvyklym zplisobem.
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Laboratorni vysledky (viz priloha ¢&. 1.):
(zde uvadim laboratorni vysledky, které jsou mimo normu)

> 26.2.2008
Hematologické vysetfeni — hemoglobin - HGB 113g/1, stfedni objem erytrocytt - MCV 74, 6 fl,
ostatni v normé, krevni skupina - KS — B Rh pozitivni
Biochemické vySetteni — Glukéza 7,3 mmol/l, cholesterol 7,1 mmol/l, tryacylglycerol 2, 81
mmol/l, HDL cholesterol 1, 15 mmol/l, ostatni v norm¢&

Vysetieni moci — v norme

> 31.3.2008
Hematologické vySetfeni — stfedni objem erytrocyti - MCV 74, 4 fl, primérnd hmotnost
hemoglobinu v erytrocytech - MCH 24, 2 pg, RDW 18, 2 %, trombocyty - PLT 454 * 107/,
sttedni objem trombocyti - MPV 7, 3 fl, ostatni v normé

Biochemické vySetteni — Glukdza 6, 0 mmol/l, ostatni v normé

4.2. Pooperac¢ni vySetieni
Laboratorni vysledky (viz priloha ¢&. 1.):

> 2.4.2008
Hematologické vysetfeni — leukocyty - WBC 12, 4 * 10°/1, erytrocyty - RBC 5, 45 * 10 '/l,
sttedni objem erytrocytti - MCV 73, 8 {1, primérnd hmotnost hemoglobinu v erytrocytech -MCH
23, 7 pg. distribucni kiivka erytrocytli - RDW 17, 1 %, stfedni objem trombocyti - MPV 6, 7 fl,
ostatni v normé
Biochemické vysSetfeni — Glukdéza 6, 2 mmol/l, Ca - kalcium 1, 89 mmol/l, P - fosfaty 0, 80

mmol/l, ostatni v normé

> 3.4.2008

Biochemické vySetieni — Glukoza — 6, 7 mmol/l, Ca 1, 98 mmol/l, P — v norm¢

> 4.4.2008

Biochemické vySetfeni — v normé
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4.3. Fyziologické funkce
> 31.3.2008
Pti piijmu 10:45 — krevni tlak (TK) 155/ 95, puls (P) 86", dech (D) 16°, télesna teplota (TT) 36,7

°C, pii védomi

> 1.4.2008
Pted vykonem v 6 hod. — TK 149 /82, P 80, D 12", TT 36, 4°C, pii védomi
Po vykonu (podrobny rozpis viz ptiloha ¢. 2) — TK v rozmezi 135 — 165 / 60 — 95, P v rozmezi
62 — 98°, D vrozmezi 12 — 22, saturace O, v rozmezi 97 — 100 %, védomi neporusené, na

vyzvu vyhovi

» 2.4.2008
V 6 hod. TK 135/70,P 76", D 14", TT 37, 2 °C, saturace O, 99 %, pii védomi
(2,3)

5. Piehled terapie
5.1. Predoperacni terapie
Farmakoterapie (podrobna charakteristika 1€kt viz ptiloha €. 3)
> 31.3.2008
Per os: Sorbifer Dur. 1 -0-1
Euthyrox 50 mg 2 - 0—-0

Hypnogen 1 tbl. (ve€erni premedikace ve 22 hod. dle anesteziologa)

» 1.4.2008 (0. den — operacni)
Per os: Oxazepam 1 tbl. (ranni premedikace v 6 hod. dle anesteziologa)
Intramuskularné: Atropin 0, 5 mg + Dolsin 50 mg (dle ordinace anesteziologa, aplikovan
v 10:30)
Subkutanné: Clexane 0, 2 ml v 6 hod.
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Fyzioterapie
> 31.3.2008

Pohybovy rezim bez omezeni.

» 1.4.2008 (0. den — operacni)
Doporucen klidovy rezim, spiSe polehavani na lizku, z diivodi podané medikace, ktera muze

zpuisobovat tnavu a celkové zklidnéni az malatnost, eventuelné pad nemocné.

Dietoterapie
» 31.3.2008
Pacientka ma mletou diabetickou dietu. Je informovana, ze od piil noci nebude pfijimat nic per

0S.

» 1.4.2008 (0. den — operacni)

Dnes pacientka la¢ni, tekutiny miiZe pit od 18 hod.

5.2. Chirurgicka terapie
Pacientka pfijata k planované operaci na oddéleni otorhinolarigologie. Vykon dle
opera¢niho planu bude proveden 1. 4. 2008 cca kolem 11 hod. Operacni protokol a prib¢h

operace viz piiloha ¢. 4.

5.3. Pooperacni terapie
Farmakoterapie

»> 1.4.2008 (0. den — operacni)
Per os: Sorbifer Dur. 1 -0 —1

Intramuskularné: Dipidolor 1 amp. po 6 hod. (aplikovan v 16 hod. a ve 22 hod. na piani

pacientky)
Intraven6zné: na operacnim sale —
Ringer 1/1 - 1 500ml
na jednotce intenzivni péce —
Glukéza 10% 500ml + 10 j. HMR inz. + 10 ml 7,5%KCI (14:30 — 17 hod.)
Ringer 1/1 500ml (17 — 19 hod.)

Torecan 1 amp + FR 100ml pfi nauzee, zvraceni (neaplikovan)
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> 2.4.2008 (1. pooperacni den)
Per os: Sorbifer Dur. 1 -0 -1
Caeff. 1-1-1
Tachystin gtt. 10 —10 - 10
Algifen gtt. 30 — 30 — 30 (pfi bolesti)
Subkutanné: Clexane 0, 2 ml v 6 hod.

» 3.4.2008 (2. pooperacni den)
4.4.2008 (3. pooperacni den)
Per os: Sorbifer Dur. 1 -0 -1
Caeff. 1-1-1
Tachystin gtt. 10 —10 - 10
Algifen gtt. 30 — 30 — 30 (pfi bolesti)

Péce o ranu a drén

» 1.4.2008 (0. den — operacni)

Réna na krku byla oSetiena na opera¢nim sale sterilnim krytim. B€hem dne jsme kontrolovali
obvaz z hlediska prosakovani (obvaz za cely den neprosakl). Pacientce byl zaveden do operacni

rany Redontv drén, ktery odvadél krvavy sekret v malém mnoZzstvi.

> 2.4.2008 (1. pooperacni den)

Pfi ranni vizit¢ v 7:15 jsme provedli toaletu rany 3% peroxidem vodiku a opét pielepili
sterilnim krytim - Curapore. Rana byla klidna, nekrvacela, okoli bylo mirné¢ edematdzni. Také
jsme zkontrolovali Redontiv drén, ktery odvedl od vykonu 42 ml krvavého sekretu.

> 3.4.2008 (2. pooperacni den)

Pfi ranni vizit¢ v 7:20 byla provedena toaleta rany 3% peroxidem vodiku a opét byla
pfelepena sterilnim krytim - Curapore. Rana byla klidna, nekrvécela, okoli bylo mirné

edematozni. Byl odstranén Redoniiv drén, ktery obsahoval 48 ml krvavého sekretu.
» 4.4.2008 (3. pooperacni den)

Pfi ranni vizité v 7:10 jsme provedli toaletu rany 3% peroxidem vodiku, rana byla klidna,

nekrvacela a okoli bylo téZ klidné. Misto po odstanéném Redonové drénu bylo jiz zacelené.
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Rénu jsme ponechali volné bez kryti. Edukovala jsem pacientku v pé¢i o ranu v domacim

prostiedi (viz edukacni plan).

Fyzioterapie

» 1.4.2008 (0. den — operacni)

Po vykonu meéla pacientka naordinovan klid na lizku. Poprvé vstavala za dozoru sestry.
Pacientka védéla, ze je dulezité ¢asné vstavani po operaci z ditvodu prevence tromboembolické

nemoci. Déle po stabilizaci po vykonu se pacientka mohla jiz voln¢ pohybovat.

» 2.4.2008 (1. pooperacni den)
3. 4.2008 (2. pooperacni den)
4. 4.2008 (3. pooperacni den)

Pacientka mé volny pohybovy rezim.

Dietoterapie
» 1.4.2008 (0. den — operacni)
Pacientka miZze pfijimat tekutiny od 18 hod.
» 2.4.2008 (1. pooperacni den)
3. 4. 2008 (2. pooperacni den)
4. 4.2008 (3. pooperacni den)
Pacientka ma zprvu diabetickou mletou dietu a od druhého pooperaéniho dne zkusila
diabetickou dietu. Doporucila jsem pani M. zvySenou konzumaci mlécnych vyrobkl kvili
dostate¢nému piijmu vapniku. Déle jsem ji vysvétlila dilezitost dostateéného pitného rezimu.

2,3)

18



C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSetirovatelska anamnéza a hodnoceni soué¢asného stavu

1.1. Fyziologické potieby

» Dychani

Pani M. dycha v klidu bez obtizi. DuSnost pocituje pfi ndmaze, pfisuzuje ji onemocnéni a
zvySené télesné hmotnosti. Pani M. je kufacka od tficeti let a vykouii cca 10 cigaret denné¢. Nyni
je mirné dusnd, s dechovou frekvenci 16 dechii za minutu. Nema kasel ani rymu. Pfi dychani
nejsou pritomny vedlejsi dechové fenomény (piskot).

Po vykonu pacientka dycha klidn€. U lizka ma nebulizator (zvlhéova¢ vzduchu), ktery
vyuziva. Pocituje suchost v krku a nuceni ke kasli, které druhy poopera¢ni den vymizelo.
Dechova frekvence se pohybuje od 12 do 22 dechli za minutu. Saturace O, v rozmezi 97-100 %.
Pacientka po vykonu odkaSlava bez obtizi. Je uloZena ve Fowlerové poloze. VéEtsi obtize

s dychanim neudava.

> Hydratace

Pani M. mé sniZeny piijem tekutin za den — cca 1000 ml (¢aj, mineralni voda). Kévu pije
1 — 2 x denné&. Alkohol nepije vitbec. Uvadi, Ze v zam&stnani nema moc ¢asu na piijem tekutin a
pocit Zizné¢ také nevnima. Edukovala jsem pacientku o nutnosti zvySeni piijmu tekutin. Je
poucena, ze pied vykonem nebude pfijimat nic per os. Pacientka udava suchou kizi a neustéle
suché rty. Objektivné jeji vnimani potvrzuji, zaroven vSak jazyk a bukalni sliznice jsou vlhké.
Otoky nema. V piijmu tekutin je pacientka sobé&stacna.

Po vykonu byly pacientce tekutiny dopliiovany infuzni terapii. Pacientka uddvala pocit
suchosti v tstech, pii kterém ji pomohl vyplach dutiny ustni vodou. Pacientka mohla pfijimat
tekutiny od 18 hod., nejprve pila ¢erny caj, ktery tolerovala dobte. Nadale si vafila ovocny ¢aj a

pila neperlivé minerdlni vody. Snazila se o dostatecné mnozstvi — cca 2000 ml za den.

> Vyiziva

Pacientka neni se svou vahou spokojena. Ptibrala 30 kg asi za posledni 4 roky. Vazi 108 kg a
méii 165 cm (BMI = 40 — obezita). Piibytek na vaze pfisuzuje onemocnéni. Pani M. ma
diabetickou dietu, kterou se snazi dodrzovat, ale moc se ji to nedafi, ¢asto ma chuté¢ na sladké.
Ji tfikrat denné ale spiSe instantni jidla. Ovoce a zeleninu do svého jidelnicku zatazuje malo.

Zadnou potravinovou alergii netrpi. Nosi snimatelnou horni i dolni zubni protézu, kterd ji necini
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obtize. V dutin€ Ustni nejsou zZadné patologické zmény. Pacientka udava obtize pfi polykani,
proto voli spiSe kaSovitou stravu. Doufa, ze se po vykonu v§e zméni. Nemocna vi, Ze od ptilnoci
nesmi nic jist ani pit.

Po vykonu v den operace pfijima pacientka jen tekutiny. Pocituje mirnou nauzeu, tak ani
nema chut’ k jidlu. Prvni pooperacni den pfijima kasovitou diabetickou dietu, kterou zvlada bez
obtizi, nauzeu jiz neudava. Dale byla objedndna pacientce diabetickd dieta nemletd, kterou
zvladala konzumovat bez polykacich obtizi. Pani M. byla rada, Ze se jeden z jejich problému
vyfesil. V pfijmu potravy byla sobéstacnd, zadné obtize neuddvala. Pacientka si po mé edukaci

zajistila mlécné vyrobky (jogurty), které pottebovala kvili snizené hladiné vapniku v krvi.

» Vyprazdiovani moc¢i a stolice
Mo¢

Pacientka trpi stresovou inkontinenci (inik moci pfi kasli a smichu). Pani M. byla na
operaci (uretropexe), kterd jeji problém trochu zmirnila. Nosi kompenzacni pomicky a unik
moc¢i ma jen pii silném kasli a smichu. Tento problém ji velice trapi. Jiné obtize neudava, jako
naptiklad péleni, fezani pfi moceni nebo nuceni na moceni. Zanéty mocového ustroji nikdy
netrpéla.

Pacientka se po vykonu vymocila cca v 17 hod. na lizku do podlozni misy, coz ji nebylo
prijemné. Poté jiz chodila na WC v doprovodu sestry. Od prvniho poopera¢niho dne se nemocna
stala jiz plné€ sobéstacnou.

Stolice

Pacientka neudavéd obtize s vyprazdiovanim stolice. Chodi pravideln¢ 1 x denné
pfevazné po obédé. Projimadla nikdy neuzivala. Posledni stolice byla 31. 3. v rannich hodinéach.

Po vykonu byla pacientka na stolici druhy pooperacni den. Doporucili jsme pacientce

zvysit pohyb a dostate¢ny piijem tekutin. Nadale se stolice ustalila do pfedchoziho rezimu.

> Spanek a odpocinek

Pacientka pocituje problémy se spankem asi 4 roky. Je zvykléa chodit spat kolem 22 hodiny,
pred tim sleduje TV. Usina hned, ale ¢asto se v noci budi (3 az 5 x za noc). K pocitu vyspani
potiebuje 7 az 8 hodin spanku. Pokud ma pies den dostatek aktivity nebo stres v zaméstnani, spi
lépe. Pacientka nevi, pro¢ se ji spanek zhorSuje, ale zatim ji jeji nocni probouzeni tolik nevadi,

protoze se citi rano odpocatd. Obava se, ze diky klidovému rezimu v nemocnici se ji bude spat
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hife. Rada spi ve vyvétrané mistnosti, zddné jiné navyky pted spankem nemd. Farmaka na
zlepSeni spanku neuziva.

Po vykonu vnimala unavu, ale pfesto moc nespala. Na jednotce intenzivni péce ji vadil
neustaly zvuk pfistroji. Na standartnim oddéleni se jeji spanek mirné zlepsil. Spolupacientky
byly ptizplsobivé a také jim nevadil chladnéj$i vzduch po vétrani pokoje. Pacientka
nezaznamenala vétsi zhorSeni spanku nez doma. Pfes den se snazila vyhledavat aktivity, aby

neprobdéla noci.

> Teplo a pohodli

Pani M. si na teplotu na pokoji nestézuje. Jeji spolupacientky maji také rady Cerstvy vzduch,
tak podle potieby vétraji. Ma normalni télesnou teplotu (36,7 °C). Zadné navaly horka
nepocituje, spiSe citi chlad, ale teple se obléka. Liuzko pacientce vyhovuje i diky jeho postaveni
u zdi a ne uprostfed pokoje. Je spokojend, Ze si mize zvednout horni panel lizka, supluje vice
polstaid, na které je zvykla. Jen se ji zda lizko vysoké, ale chape, Ze nemtze vyhovovat viem.

Po vykonu ma pacientka klid na lizku, je ve Fowlerové poloze, ktera ji nevadi, dobte se ji
dycha. Tesi se, az bude moci byt i mimo lizko, méd pocit ,pielezelosti“. Pohodli ji mirné
narusuje akutni pooperacni bolest, kterou jsme zvladali tiSit analgetiky a ptekazi ji Redonlv
drén. Po odstranéni Redonova drénu druhy pooperacni den se pacientka citila jiz dobfe, bez
bolesti a nic ji neomezovalo. Dal§i dny se pani M. snazila zabavit sledovanim TV, ctenim

casopisil 1 pobytem mimo pokoj.

> Bolest

Pacientka pted operaci zadnou bolesti netrpi. Obcas ji poboliva hlava, to pfisuzuje snizenému
pitnému rezimu, analgetika ale neuziva. Je snaSenliva, nikdy neméla po operaci vétsi bolesti,
trvaly maximalné nulty az druhy pooperac¢ni den. Strachem z bolesti netrpi, je na ni pfipravena a
vi, Ze bude mit naordinovéna analgetika od lékate, pokud by je potfebovala. Edukovala jsem
pacientku o hodnoceni bolesti na vizualn¢ analogové Skale (dale jen VAS) 0 — 10 (0 — Zadna
bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

Jiz pted operaci byla informovana o hodnoceni bolesti dle VAS 0 — 10, pacientka vSemu
rozumi a aktivné spolupracuje.

Po ptijezdu ze salu méla pacientka mirné bolesti lokalizovany v rané (VAS — 2). V 16 hodin
nemocné udavala bolesti hlavy a v opera¢ni ran¢ na krku (VAS — 6), byla ji podana analgetika
(Dipidolor 1 amp. i.m.), za 30 minut udavala zlepSeni (VAS — 1). Déle zddala analgetika ve 22
hodin pro stejné bolesti (VAS — 6), za 30 minut pacientka spala po injekéni aplikaci (Dipidolor 1
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amp. im.). Nezadouci pocity, které byly lokalizovany pouze v operacni rané, se mirné
zhorSovaly pii pohybu a odkaslavani. Prvni pooperacni den bolesti ustupovaly, piesto byl
pacientce podan Algifen 30 gtt. v 10:30 a v 16:30 pro bolesti (VAS — 4), 60 minut po uziti
analgetika bolesti ustoupily (VAS - 0).

Pacientka m¢la bolestivé grimasy a bolest verbalizovala. V dalSich dnech pacientka bolesti
neudavala. Své bolesti zvladala dobie, vzdy védéla, Ze si miiZze o analgetikum fici. S pacientkou

byla dobra spoluprace. Sledovani bolesti viz ptiloha €. 7.

» Osobni hygiena a stav kiiZze

Pani M. se sprchuje nejcastéji vecer. Jeji kiize je suchd, proto se po sprse promazava té€lovym
mlékem. Vyrazkami ani jinymi obtizemi netrpi. Na dolnich koncetindch ma varixy. Pacientka ma
jizvy na briSe, které jsou dobfe zhojené. Byla poucena, Ze je u nas zvykem osprchovat se rano
pted opera¢nim vykonem, coz respektuje.

Prvni pooperacni den se pani M. oplachla u umyvadla, od druhého dne se jiz sprchovala
podle svych zvyklosti. Poucila jsem nemocnou, ze operacni rdnu nebude prozatim sprchovat.
Pfevazy rany jsme provadéli 1 x denné pii ranni vizité. Dezinfikovali jsme ranu a okoli drénu 3%
peroxidem vodiku a prelepovali jsme sterilnim kryti — Curapore. Druhy pooperacni den jsme
odstranili Redontiv drén a od tfetitho poopera¢niho dne jsme ranu ponechali jiz voln€ bez kryti.
Réna vypadala klidné, nekrvécela, jen okoli bylo mirné edematozni. Nejevila znamky zanétu.
Pacientce byl na opera¢nim sale zaveden periferni Zilni katétr (dale jen PZK) do levé horni
koncetiny, ktery jsem druhy pooperac¢ni den odstranila pro bolestivost a zafervenani v okoli
vpichu. Aplikovala jsem Heparoid ungentum na okoli. Dale se misto po vpichu zklidnilo a

pocatecni zndmky zanétu vymizely. Pacientka v péci spolupracovala a dbala nasich pokyn.

> Sexualni potieby
Pacientka prod¢lala tfi porody. Jeden spontanni a dva Cisarské fezy. Menstruacni cyklus ma

oy e

otazky jsem pacientce nepokladala, pfislo mi to nepfimerené.

> Télesna a dusevni aktivita
Pani M. byla vzdy aktivni. Nyni se pfi vEtSi ndmaze unavi a je dusnd, proto voli lehc¢i
aktivity. Jeji zamé&stnani je sedavé, proto se tési vzdy doml na svého pejska a s nim chodi na

prochédzky, obcas se pfidd 1 manzel. Rdda vykondva domaci prace, vaii a stard se o rodinu
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pfevazné manzela. Déti maji své rodiny a bydli jinde, proto za ni dojizdi 1 az 2 x do mésice.
Rada cte, lusti kiizovky a sleduje TV.

Pacientka byla po vykonu velice unavena, tak pfivitala, ze mize jen leZet. Veskera aktivita ji
vyCerpavala. Vstavala pouze za pomoci sestry a v jejim doprovodu dosla na WC a zpét. Od
druhého dne se citila 1épe, chodila sledovat TV do spoleenské mistnosti, Cetla Casopisy a lustila
kfizovky. Pokud pfiSla navstéva, Sla se pani M. projit do haly nemocnice. Pfes den spala
minimaln¢, v 1dzku byla jen po obéd¢ a v noci. Pacientka se pfes den dokazala zabavit.

(1,2,3,4)
1.2. Psychosocialni potieby

» Zdravi

Pacientka nikdy vaznéji nestonala. Az poslednich 10 let se podle jejich slov na ni vSechno
»vali“. Dfive byla spokojend, nyni je ze vSeho nervozni a tUzkostlivd. Nejvice ji trapi
inkontinence, boji se, aby lidé néco nepoznali — necitili, proto se spole¢nosti spiSe vyhyba. Dale
trpi duSnosti, které musi pfizplsobit své aktivity. Nemlze jist tuhou stravu z ditvodii obtizi pii
polykani. Proto je pacientka spiSe uzaviena a o svych problémech nerada hovofi.

Pacientka druhy pooperac¢ni den mluvila se svym operatérem, ten ji sdé€lil, Ze vykon probéhl
bez komplikaci. Sama citila zlepSeni polykani, tak vykon vyftesil i jeden jeji problém, cozZ si

uvédomovala a byla rada.

> Bezpedi a jistota

Pacientka méla strach zhospitalizace, celkové anestézie i1 samotného vykonu. Jeji
vystupovani bylo nejisté a nejprve na otdzky odpovidala stroze. Neméla dobrou zkusSenost
z predchozi hospitalizace, proto jsem si jeji diveéru musela ziskdvat pomalu. Pfi piijmu jsme
vyplnili oSetfovatelskou anamnézu a na podrobné&jsi dotaznik jsme se domluvily na odpoledni
hodiny, aby se pacientka mohla aklimatizovat. Ode mé méla dostatek informaci o pribéhu
hospitalizace, ptedoperacni pfipravé a pooperacni péci. Dala jsem ji prostor i na zodpovédéni
otazek. Bylo vidét, Ze je rada, jak se ji vénuji.

Pacientka mi divétovala, zodpovidala jsem trpélivé jeji otazky, v pooperacnim obdobi se mi

sama svétovala s nékterymi problémy, které mi nesdélila pfi vypliiovani dotazniku.
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> Sobéstacnost

Doma je pacientka pln€ sobéstacna ve vSech ¢innostech. Neumi si pfedstavit byt na nékom
zavisla. Je spiSe zvykla starat se o rodinu, pfi nesobéstacnosti by se citila trapné.

Po vykonu potiebuje pacientka pomoc sestry. V 18 hodin poprvé vstava z lizka a dojde za
dozoru sestry na WC, po té se jeji sobéstacnost zlepsuje. Pohybu pacientce brani i bolest, kterou
s pacientkou sledujeme a tlumime analgetiky dle ordinace 1ékate. Od prvniho poopera¢niho dne

je pacientka pln¢ sobéstacna ve vSech dennich ¢innostech.

> Potieba lasky a sounaleZitosti

Pacientka Zije se svym manZelem a psem, jejich déti uz Ziji s vlastnimi rodinami.
S manzelem ma neutralni vztah, jiz jsou na sebe zvykli. Déti jezdi na navstévu 1 — 2 x do mésice,
vzdy se na né velice t&é§i. Nejcastéji mluvi o svém pejskovi. V rodin€ fesi bézné konflikty.

Ptibuzni chodi navstévovat pani M. kazdy den a také si telefonuji.

Se spolupacientkami nemocnd vychazi dobte, ale komunikaci s nimi nijak nevyhledava, je

rad¢ji sama a ma rada svij klid.

> Sebeucta a sebepojeti

Pacientka od té¢ doby, co je nemocnd, je spiSe uzavienéj$i. Svoje nemoci sndsi Spatne.
NemiliZze se vyrovnat se svoji vahou, chtéla by se vratit do obdobi tak pted 15 lety, kdy byla
velice spokojend. Ma pocity ménécennosti, které vychazeji z toho, Ze ji déti jiz tolik nepotiebu;ji
a s manzelem prozivd monotonni vztah. UZ nema takovou chut' do Zivota. Vzdy se ji zlepsi
nalada, kdyz se vidi s détmi, ale pfi louceni opét citi prazdnotu. V zaméstnani pracuje s mladSimi
lidmi a mysli si, Ze by si s nimi moc nerozuméla, tak se o navazani néjakého ptatelstvi ani

nepokusila.

> Seberealizace

Pacientka pracuje jako ufednice. Jeji zaméstnani ji nevadi. Diive pracovala v dobrém
kolektivu. Pfed 5 lety zménila zaméstnani, kde si na nové spolupracovniky moc nezvykla.
Nevyhledava nové ¢innosti. Domaci prace dela rada, ale tika, Ze uz je to spiSe ze zvyku.

(1,2,3,4)
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2. Osetrovatelské diagnézy

Nasledujici oSetfovatelské diagnozy vyplynuly z mého rozhovoru s pacientkou. Spolecné

jsme je sefadily dle priorit nemocné.

2.1. Pfedoperacni oSetfovatelské diagnozy

31. 3.2008

>

Strach z operacniho vykonu a celkové anestézie souvisejici s osobnostnimi predpoklady
Stresova inkontinence moci v diisledku ochabnuti svali panevniho dna, projevujici se
unikem mo¢i pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku (pfi kasli a smichu).

Zhorsena prichodnost dychacich cest v disledku utlaku trachey strumou a zvysSenou
hmotnosti, projevujici se duSnosti pii ndmaze.

Ztizené polykani v disledku tutlaku jicnu strumou, projevujici se stiZznosti na vaznuti
sousta.

SniZeni objemu télesnych tekutin z diivodu jejich nizkého piijmu, projevujici se suchou
ktzi a suchymi rty.

Nedostatek informaci souvisejici s hospitalizaci a opera¢nim vykonem, projevujici se
strachem.

Obezita z divodu Spatnych stravovacich ndvykl a onemocnéni, projevujici se zvySenou

télesnou hmotnosti.

2.2. Pooperacni oSetiovatelské diagnozy

1. 4.2008

>

YV V V V

Akutni bolest v disledku operaéniho vykonu, projevujici se verbalizaci problému,
bolestivou grimasou, nepohodlim a zhorSenym pohybem.

Porucha integrity kiize z divodu operacniho vykonu, projevujici se operacni ranou.
Riziko vzniku infekce a komplikaci v diisledku operaéni rany, zavedeného drénu a PZK
Riziko vzniku parestezie v diisledku odstranéni celé §titné Zl1azy.

Riziko vzniku nauzey a zvraceni jako komplikace celkové anestézie.
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3. OSetrovatelsky plan

OSetrovatelska diagnéza Strach zoperacniho vykonu a celkové anestézie souvisejici

vvvvvv

verbalizaci strachu.

Cil oSetfovatelské péce Pacientka minimalizuje sviij strach.

OSetrovatelsky plan - psychicka podpora (pied vykonem)

navazani davéryhodného vztahu s pacientkou

vytvofeni ptfiznivého a milého prostiedi

- umoznéni ventilace pocitli pacientky

- vysvétleni kazdé intervence, edukace souvisejici s vykonem a péci
- v ptipadé vystupiiovaného strachu konzultace s 1¢karem

- podani premedikace dle ordinace anesteziologa

Realizace

31. 3. 2008 Ohledné operace a anestézie vedl rozhovor s pacientkou lékat. Pfi piijmu byla
pacientka strohd na odpovédi, pfi podrobnéjSim rozhovoru se pacientka rozmluvila. Mluvila o
svém strachu a ptedeslych zkuSenostech. Pii pfijmu jsem provedla pacientku po oddélenti,
edukovala jsem ji o prubehu péce jak pied operaci tak po operaci. Pacientka vSe poslouchala,
otazky moc nekladla, ale zdéla se byt klidn€jsi. Ve 22 hod. byl pacientce podan Hypnogen dle
ordinace anesteziologa.

1. 4. 2008 V operacni den v 6 hod. byl pacientce podan Oxazepam dle ordinace. Povzbudila jsem
pacientku, ze je dobfe piipravend a vSechny potiebné informace ji poddm vcas. Pti odjezdu na

sal mi pacientka dékovala za mé informace. Byla klidna.

Hodnoceni  Strach pacientky z vykonu byl minimalizovan.
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OSetrovatelska diagnéza Stresova inkontinence moéi v dusledku ochabnuti svalu

panevniho dna, projevujici se unikem moci pti zvySeni nitrobfiSniho tlaku (pfi kasli a smichu).

Cil oSetiovatelské péce Pacientka udrzi mo¢ 1 pii zvySeni nitrobfisniho tlaku.

Pacientka nepocituje diskomfort pfes den.

psychicka podpora pacientky

OSetrovatelsky plan
- nabidnuti pomoci — vyhledani vhodnych cviki a materiala tykajici se
inkontinence moci
- zajisténi pomticek pro inkontinentni — pacientka jich ma dostatek

- doporucit cca 2 hod. pred spankem omezeni tekutin

Realizace

31. 3. 2008 S pacientkou jsme pohovotily o moznosti cviceni, n¢jaké cviky znd, ale uvitala 1
nové. Pfiznala se mi, Ze jiz dlouho necvicila a slibila, ze az se uzdravi, opét zacne. Je to
dlouhodoby problém, ktery ji velice obtézuje. Boji se, aby nikdo nepoznal, Ze ma tento problém.

O hygienu dbé dostatecné. Pomticky pro inkontinentni pouZziva.

Hodnoceni Timto problémem trpi pacientka dlouhodobé, proto jsme o ném pohovofily a

probraly moznosti feSeni.

OSetiovatelska diagnéza ZhorSena priuchodnost dychacich cest v disledku ttlaku trachey

strumou a zvySenou hmotnosti, projevujici se dusnosti pii ndmaze.

Cil oSetrovatelské péce Pacientka nepocit'uje dusnost.

OSetrovatelsky plan - psychickd podpora pacientky pti dusnosti
- vyvarovat se zvySené namaze
- dbat na spravné odkaslavani — hluboké dychéani
- zajisténi oxygenoterapie a edukace pacientky
- kontrola fyziologickych funkci — frekvence dechu a saturace O,

- kontrola spravné polohy (Fowlerova poloha)
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Realizace

31. 3. 2008 Pfi anamnestickém rozhovoru, ktery jsem sepisovala s pacientkou hned po ptichodu
na odd¢leni, byla pani M. trochu zadychand. Po n¢kolika minutach se dychéani pacientky zlepSilo
pii télesném klidu. Po zbytek dne se jiz dusnost neobjevila.

1. 4. 2008 Pfed vykonem pacientka pobyvala v ltizku, proto jeji dychani bylo v potfadku. Po
vykonu méla u lizka nebulizator, ktery ji zvlhéoval vdechovany vzduch a tim nepocitovala
drazdeéni ke ka$li a pocit suchosti. Vykaslavala bez obtizi. DuSnost neudéavala, fyziologické

funkce byly v normé.
2.4.—4.4.2008 Pacientka byla v nemocnici v klidu, Zadnou t¢Z§i aktivitu nevykondvala, proto
dychala bez obtizi. Pfi béZzném chozeni neméla s dusnosti problémy.

Hodnoceni Pacientka po dobu hospitalizace nebyla dusna. Cil splnén.

OSetrovatelska diagnéza Ztizené polykani v disledku tutlaku jicnu strumou, projevujici se

stiznosti na vaznuti sousta.
Cil oSetiovatelské péce Pacientka nema obtiZe pii polykani.

OsSetiovatelsky plan - pfed vykonem a bezprostfedné po ném zajistit mletou stravu
- druhy pooperacni den zkusit stravu nemletou
- zajistit dostatek tekutin pfi jidle
- zajistit klid a dostatek ¢asu na stravovani
- doporuceni lehké nedrazdivé stravy a spravné zivotospravy s ohledem

na onemocnéni

Realizace

31. 3. 2008 Pacientka jiz vi, které potraviny ji ned¢laji obtize, tak svij jidelni¢ek tomu
ptizpusobila. Pti jidle nekasle, ji pomalu a zapiji dostatkem tekutin. Na piijem stravy potiebuje
klid a dostatek Casu, coz jsme respektovali. M4 obcasny pocit vaznuti sousta, které po zapiti
tekutinou vymizi. Doufa, Ze po vykonu bude polykat bez obtizi a bude moci sviij jidelnicek
rozsifit.

1. 4. 2008 Z ditvodu operacniho vykonu dnes pacientka nepfijima zaddnou stravu. Od 18 hod.

pacientka mize zacit pit. S pfijmem tekutin nema obtiZe, polykani je bez problémi.
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2. 4. 2008 Pacientka opét miiZze pfijimat stravu, byla ji objedndna mletd diabetickd dieta. Pti
snidani a obéd€ obcas pocituje vaznuti sousta, které mize byt zpisobeno pooperaénim edémem.
Pfi ruce ma sklenici s vodou. Vecetela jiz bez neptijemnych pocitii.

3.4.—4.4.2008 Od druhého pooperacniho dne jedla jiz normdlni stravu, kterou tolerovala dobie
a s uspéchem operace byla spokojena. Vi, Ze se to bude jesté zlepSovat, az ustoupi Uplné

pooperacni otok.

Hodnoceni Pacientka citila v poopera¢nim obdobi tstup potizi. Cil splnén.

OSetirovatelska diagn6za  SniZeni objemu télesnych tekutin z divodu jejich nizkého piijmu,

projevujici se suchou kiizi a suchymi rty.

Cil oSetiovatelské péce Pacientka je dostate¢né hydratovana.
Pacientka vi o vyznamu pitného rezimu.

Pacientka pfijima alespont 2000 ml tekutin za den.

OSetrovatelsky plan - edukace o nutnosti pitného rezimu
- doporuceni vhodnych tekutin
- zajistit dostatek tekutin u lizka
- kontrola pitného rezimu a aktivni pobizeni pacientky (4 2 hod.)

- kontrola ptiznakt dehydratace

Realizace

31. 3. 2008 Edukovala jsem pacientku o vyznamu pitného rezimu, pochopila nutnost zvysSeni
pfijmu tekutin. Casto ji poboliva hlava a sama udava pii¢inu nedostatek tekutin. Pacientka se
aktivné zapojila do feSeni problému. Tekutiny méla u lizka a uvaftila si ovocny €aj, vypila cca
1800 ml.

1. 4. 2008 Nemocna véd¢la, ze nesmi pfijimat tekutiny per os, proto ji byly tekutiny dopliovany
intraven6zné v dostatecném mnozstvi. Mohla se napit v 18 hod., dale pila po malych douscich
bez obtizi.

2.4.—4.4.2008 Pani M. zvysila pfijem tekutin na cca 2000 ml. Pila mineralni vodu a ovocny

¢aj. Slibila, ze bude pokracovat i nadale v domacim prostiedi.

Hodnoceni: Pacientka pfijimala dostate¢né mnozstvi tekutin. Cil splnén.
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OSetrovatelska diagnéza Nedostatek informaci souvisejici s hospitalizaci a opera¢nim

vykonem, projevujici se strachem.

Cil oSetiovatelské péce Pacientka m4 dostatek informaci.

OSetrovatelsky plan - psychicka podpora pacientky
- edukace pacientky (viz edukacni plan)
- zodpovézeni vSech pacientCinych otazek

- milé a vstficné vystupovani

Realizace

31. 3. 2008 Ohledné operace a anestézie vedl rozhovor s pacientkou lékar (oSetfujici 1ékat a
anesteziolog). Edukovala jsem pacientku o chodu na oddéleni, o pfedoperacni piipravé a
pooperacni péci. Pacientka vSe vyslechla, mnoho dopliujicich otdzek neméla. NaS rezim na

oddéleni dodrzovala. Pacientka dobte spolupracovala.

Hodnoceni Pacientka mé¢la dostatek informaci ohledné celé hospitalizace. Cil splnén.

OSetrovatelska diagnéza Obezita z diivodu Spatnych stravovacich navykd a onemocnéni,

projevujici se zvysenou télesnou hmotnosti.

Cil oSetiovatelské péce Pacientka zn4 zdsady spravné zivotospravy.

OSetrovatelsky plan - edukace pacientky o spravné vyziveé
- doporuceni a vyhledani vhodné aktivity pro pacientku

- opét zdlraznit vyznam pitného rezimu

Realizace

31. 3. 2008 Pacientka neni se svou vahou spokojena. Zaméstnani ma sedave, jeji veSkera aktivita
jsou prochazky s jejim psem, které také nejsou moc dlouhé. Edukovala jsem nemocnou o
nutnosti zafazeni ovoce a zeleniny do jejiho jidelni¢ku a o dilezitosti vlakniny v potravé. Déle
jsem pacientce doporucila vyfazeni sladkosti a ,rychlych - instantnich jidel“. Opét jsem
zdiiraznila dostatecny pitny rezim. Nemocnd poprosi svoji snachu o pomoc v feSeni tohoto

problému, jeji piibuzna pracuje s internetem, kde jsou dostupné vhodné recepty a rady. Pani M.
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se pokusi volit pro prochazky delsi trasy. Bydli ve druhém poschodi, pokud nebude mit dechové
obtize, bude vyuzivat schodi$t¢ misto vytahu. Nemocnéd se rozhodla, Ze se pokusi se svou

hmotnosti néco udélat.

Hodnoceni  Pacientka se aktivné zapojila do feSeni tohoto problému a bude v ném pokracovat

1 za pomoci své rodiny. Diilezitost spravného Zivotniho stylu chape.

OSetrovatelska diagnéza Akutni bolest v disledku opera¢niho vykonu, projevujici se

verbalizaci problému a bolestivou grimasou.

Cil oSetiovatelské péce Pacientka citi ilevu po podani analgetika.

Pacientka je bez bolesti.

OSetrovatelsky plan - aktivné vyhledavat projevy bolesti
- sledovat a hodnotit bolest
- edukace pacientky o zvladani bolesti
- edukace o moznostech analgezie
- doporuceni zvySené polohy na lizku
- plnéni ordinaci 1ékate (dle potieby pacientky)
- zajistit pohodli pacientky béhem dne i noci
- Setrné provadéni prevazl rany

- psychicka podpora pacientky

Realizace

31. 3. 2008 Pacientka mi sdé¢lila, Ze se zvladanim bolesti nemd obtize. Seznamila jsem ji
s hodnotici Skalou VAS 0 — 10 a s moznosti podani analgetik. Pacientka vi, Ze si ma fici o
analgetikum, aby se bolest nestala nesnesitelnou. Vysvétlila jsem pacientce jak vstavat z lizka,
aby bolest byla minimalni.

1. 4. 2008 U pacientky jsem aktivné vyhledavala nonverbalni projevy a kladla otazky na bolest.
V hodnoceni spolupracovala. Nulty opera¢ni den méla pacientka bolesti lokalizovany v rané
maximalné¢ VAS 6, po podani analgetika bolest polevila na VAS 2. Pacientka méla zvednuté
zahlavi ltzka a byla znovu edukovana o spravném vstavani — pfidrzeni hlavy pii vstavani, které

odleh¢i kréni svaly. Pacientka pospavala a bolest snaSela dobfe.
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2. 4. 2008 Prvni pooperani den méla pacientka maximalni bolest VAS 4, ktera po podani
analgetika uplné vymizela (VAS 0). Analgetikum z4dala dvakrat. Pfevazy jsme provadéli Setrné.
3.4.—4.4.2008 Od druh¢ho pooperac¢niho dne pacientka neméla Zadné bolesti, analgetika jiz

nepotiebovala.

Hodnoceni Pacientka méla pfiméfené bolesti v operacni rané, které ustoupily po podani

analgetik. Od druhého pooperac¢niho dne byla pacientka bez bolesti. Cil splnén.

OSetiovatelska diagnéza Porucha integrity kiiZe z divodu operaéniho vykonu, projevujici

se operacni ranou s Redonovym drénem.

Cil oSetiovatelské péce Pacientce se hoji rana per primam.

Pacientka spolupracuje v péci o ranu.

OSetrovatelsky plan - provadét prevazy asepticky, kontrolovat ranu a Redoniv drén (1x denné)

udrzovat ranu a jeji okoli Cisté

- informovat pacientku o stavu rany

- edukace o oSetfovani rany nyni i v domacim léc¢eni

- kontrolovat celkovy stav pacientky — celkové ptiznaky infekce

- upozornit pacientku na mozné komplikace

Realizace

1. 4. 2008 Réna na krku byla oSetfena na opera¢nim sale sterilnim krytim. Béhem dne jsme
kontrolovali obvaz z hlediska prosakovani (obvaz za cely den neprosakl). Pacientce byl zaveden
do operacni rany Redoniv drén, ktery odvadél krvavy sekret v malém mnoZzstvi.

2. 4. 2008 Pfi ranni vizit€¢ v 7:15 jsme provedli toaletu rany 3% peroxidem vodiku a opét
ptelepili sterilnim krytim. Rana byla klidna, nekrvécela, okoli bylo mirn¢ edematdzni. Také jsme
zkontrolovali Redoniiv drén, ktery odvedl od vykonu 42 ml krvavého sekretu.

3. 4. 2008 Pfi ranni vizité¢ v 7:20 byla provedena toaleta rany 3% peroxidem vodiku a opét byla
pielepena sterilnim krytim. Réna byla klidna, nekrvécela, okoli bylo mirné¢ edematozni. Byl
odstranén Redontliv drén, ktery obsahoval 48 ml krvavého sekretu.

4. 4. 2008 Pfi ranni vizité¢ v 7:10 jsme provedli toaletu rany 3% peroxidem vodiku, rdna byla

klidna, nekrvacela a okoli bylo téZ klidné. Misto po odstranéném Redonovu drénu bylo jiz
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zacelené. Ranu jsme ponechali volné bez kryti. Edukovala jsem pacientku v péci o ranu

v domdacim prostiedi (viz edukacéni plan).

Hodnoceni  Pacientka spolupracovala v péci o ranu. Okoli rany bylo zprvu mirn¢ edematézni,
coz je bézné, postupné se otok vstiebaval. Pacientka méla normalni teplotu, ani jiné znamky
celkové infekce se nevyskytly. V nemocnici jsem nezjistila Zadné komplikace, rana se hojila per

primam. Cil splnén.

OSetrovatelska diagnéza Riziko vzniku infekce a komplikaci v disledku operaéni rany,

zavedeného drénu a PZK.
Cil oSetifovatelské péce Pacientka nema znamky infekce.

OSetrovatelsky plan - edukace pacientky o moznych komplikacich

- edukace pacientky o nutnosti opatrného pohybu s koncetinou

- edukace pacientky o nasledujici péci po operaci

- sledovat zndmky zanétu — mistni i celkové

- aseptické podani infiznich roztokl dle ordinace 1ékaie

- kontrola PZK — priichodnosti a stavu okoli, pievaz pfi zne&isténi (kryti
Veca C miize byt pfilozeno po celou dobu zavedeni PZK pokud neni
znecisténo, tzn. 5 az 6 dni - dle standardu FN Motol)

- péce o ranu a jeji sledovani viz predchozi osetfovatelska diagnoza

Realizace

1. 4. 2008 Opera¢ni rana byla oSetfend sterilnim krytim, které neprosakovalo. PZK v levé horni
koncetiné byl prichodny, aplikovali jsme infuzni terapii dle ordinace aseptickym zpusobem.
Vysvétlila jsem pacientce nutnosti opatrného pohybu s koncetinou. Ptala jsem se na bolestivost a
paleni v misté vpichu, vSechny negativni pocity neguje.

2. 4. 2008 Pii pfevazu jsme zkontrolovali ranu, ktera byla bez znamek infekce. V 8 hod. jsem
prevazala PZK, dezinfikovala jsem Gutaseptem a kryla naplasti Veca C. Okoli katétru bylo

klidné bez zarudnuti. Pani M. se citila slusné, zadné znamky zanétu nebyly patrné.
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3.4.2008 Rana byla bez komplikaci. Pacientka udavala bolestivost v misté zavedeni PZK, okoli
vpichu bylo mirné zarudlé, proto jsem katétr odstranila. Pro lep$i hojeni jsem aplikovala
Heparoid ungentum na postizené misto.

4. 4.2008 Rana byla opét klidn4, proto jsme ji ponechali bez kryti. Misto po zavedeni PZK bylo

Jiz nebolestivé a zarudnuti téZ vymizelo.

Hodnoceni Pacientka neméla zndmky mistni ani celkové infekce. Cil splnén.

OfSetrovatelska diagnéza  Riziko vzniku parestezie v disledku odstranéni celé Stitné Zlazy.

Cil oSetiovatelské péce Pacientka nepocit'uje parestezie.

Pacientka vcas hlasi vzniklé parestezie.

OSetrovatelsky plan: - na zdklad€ poskytnutych informaci od lékate, zjistit jak pacientka

tomuto problému rozumi

plnéni ordinace lékate — podavani 1€kl a provedeni krevnich odbéri

doporuceni vhodnych potravin — mlécnych vyrobki

sledovani stavu pacientky

Realizace

2. 4. 2008 Rano v 6 hod. byla pani M. odebrana krev pro kontrolu hladiny Ca a P. Pti ptfichodu
z jednotky intenzivni péce jsem edukovala pacientku o moZnosti vzniku parestezii (brnéni,
mravenceni v koneckach prstli, okolo tst, mohou pfejit v kiece rukou) vzhledem k odstranéni
celé §titné Zlazy. Doporucila jsem pacientce zvySeny piijem mlécnych vyrobki z diivodu snizené
hladiny Ca vkrvi. Mlééné vyrobky si zajistila ve spolupraci srodinou. Lékatf pacientce
naordinoval Ca eff. a Tachystin gtt., které jsem pacientce podavala tiikrat denné. Pacientka byla
bez obtizi.

3. 4. 2008 Rano byla opét nemocné odebrana krev na kontrolni vySetfeni. Ptala jsem se na
pfitomnost parestezii. Pani M. méla k dispozici jogurty a léky na zvySeni hladiny Ca, které
uzivala tfikrat denné.

4. 4. 2008 Dnes byl opét proveden krevni odbér. Pacientka parestezie neudavala a krevni hladina

Ca byla v normé&. Pacientka byla dnes propusténa a poucena o stravé.
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Hodnoceni Pacientka neudéavala po dobu hospitalizace parestezie i pfes niz§i hladinu Ca v

krvi. Cil splnén.

OSetrovatelska diagnéza Riziko vzniku nauzey a zvraceni jako komplikace celkové anestézie.

Cil oSetiovatelské péce Pacientka nepocit'uje nauzeu ani zvraceni.

OSetrovatelsky plan - upozornit na vznik nauzey a zvraceni
- kontrola stavu pacientky
- plnéni ordinaci 1¢ékare

- pomaly pfijem tekutin po vykonu

Realizace

31. 3. 2008 O moznych komplikacich anestézie mluvil s pacientkou anesteziolog. Pacientka ma
z anestézie strach z diivodu ptfedchozich pooperac¢nich nevolnosti, proto ptedpoklada, ze se to
bude opakovat. Rekla jsem pacientce, aby vSechny své obtize hlasila zavéas, nebot je mozné
predepsat 1éky, které nauzeu a zvraceni tlumi.

1. 4. 2008 Pacientka po anestézii zadné nepiijemné pocity neméla. Kdyz se poprvé napila, citila
mirnou nazeu, ktera po chvilce ptesla. Doporucovali jsme pacientce pit po malych douscich.
Dale nazeu ani zvraceni neméla, proto ptedepsany lék (Torecan) nevyuzila. Citila se 1épe neZ po
ptedeslych celkovych anestéziich.

2.4.—4.4.2008 Pacientka byla bez obtizi.

Hodnoceni Pacientka méla pouze nauzeu po prvnim napiti, dale Zadné obtiZe neméla.
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4. Edukace

Téma 1: Priprava pred opera¢nim vvkonem

Doba trvani: 15 - 30 minut

Cil: Seznameni pacientky s pfedoperacni piipravou, prevenci TEN, medikaci a pooperacni péci.

Psychoprofylaxe v pfedoperacnim obdobi.

Metody: Rozhovor, vyklad

Sbirani informaci: Zjistit, jaké ma pacientka piedchozi zkuSenosti s hospitalizaci, operacnimi
vykony, celkovou anestézii
(Pacientka ma za sebou jiz Ctyfi operace. S hospitalizaci nemd moc dobré zkuSenosti.

Operacniho vykonu a celkové anestézie se obava).

Zhodnoceni situace, naplanovani: Najit spravnou formu komunikace s touto pacientkou,
individudlni pfistup, zvolit spravny slovnik, aby vSe pochopila. Mit ¢as a klidné prostiedi,
eliminovat rusivé elementy. Mit vSe co potiebuji — dokumentaci pacientky + edukacni zdznam,
léky dle ordinace oSetfujiciho 1ékare ¢i anesteziologa, kompresivni elastické puncochy, operacni
program. B&hem dne domluvime s pacientkou, kdy ji vSechny potfebné informace podam

(stanovend konzultace na 17 hod.).

Realizace: Rozhovor s pacientkou o ptedoperacni ptipraveé, vysvétleni jednotlivych krokd,
vyznam prevence TEN, vysvétleni uziti 1€k, dle operacniho planu informovat o jejim potadi na

opera¢nim sale, jak bude vSe probihat pfed a po operaci.

, Pani M. zitra jdete na operaci §titné zldzy — odstranéni. Do operac¢niho planu jste
zafazena jako druhd v pofadi. To znamena mezi 9:30 az 10:30. V&S operatér bude as. XXX.*

,,» Pfed veCer vam donesu 1€k, asi tak 15 — 30 min. pfed spanim. Abyste se na zitiejsi
vykon dobte vyspala. Tu mizete zapit libovolnym mnozstvim vody nebo Caje.*

,, Dulezité je abyste od piilnoci byla lacna, tedy nejezte, nepijte a nekuite.

, Rano Vas vSest hodin vzbudim. Zméfime télesnou teplotu, krevni tlak a puls.

Dostanete ode mé injekci do podkozi bficha nebo horni koncetiny, jako prevenci embolie a
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znova Vam dam tabletu na uklidnéni, kterou muizete zapit malym mnoZstvim obycejné vody ¢i
neslazeného Caje.*

,,» Ddle je na naSem odd¢leni ve zvyku ranni sprcha pfed operaci, tak vas také poprosim,
abyste se §la osprchovat. Kdyz se vratite ze sprchy na lizko, polozte se tak, aby byly Vase dolni
koncetiny ve vodorovné poloze, nebo je mizete dat do zvySené polohy na pelest ltizka. Asi po
deseti minutach si natdhnete na lizku elastické puncochy, které mate na stolecku.*

, Musim Vs také upozornit, Ze na operacni sdl musite sundat Sperky, nesmite mit
nalakované nehty, nesmite byt nali¢end, bez bryli a pokud mate zubni protézu tak je nutné ji také
vyndat.*

,, JelikoZ jdete na operaci se Stitnou zlazou, je u nas zvykem, Ze po vykonu budete
pfeloZzena na jednotku intenzivni péce. Je potifeba, abyste si zabalila nejnutnéjsi véci, které si
myslite, ze budete potiebovat ptes noc, kterou stravite na JIPu. To znamend — hygienické
potieby, mobilni telefon, knizku, bryle, zitra tam piibalime je$t€¢ Vasi nocni kosili a prezivky.
Druhy den se budete vracet zpét k nam, na stejné 1izko. Ostatni véci si mizete nechat zamcené
ve své skiini a klice si pfibalit do tasky na JIP.

,, To je ode mé vSe. Vim, Ze je to moc informaci najednou. Dnes je pro Vas dulezité vzit
si tabletku pted spanim a od pllnoci nejist, nepit, nekoufit. Ostatni Vam opé&t rano pfipomenu.
Pokud mate néjaké dotazy, rada vSe zodpovim. Pokud byste si na cokoliv vzpomnéla i béhem

vecera, nebojte se a pfijd’te se nds zeptat na sesternu.*

Hodnoceni:

Pacientka mé vyslechla, béhem rozhovoru neméla zadné otazky. VSe pochopila, 1éky dle
ordinace uzila, pted spanim i rano. Rano provedla hygienu a navlékla si elastické puncochy, stale
jsem se ji ptala, zda vS§emu rozumi a jestli nepotiebuje pomoci.

V 7 hod. byla pacientka pfipravena a odpocivala v lizku. Vé&déla, Ze se miize na cokoli
zeptat. Jeji strach byl mirngj$i. Byla piekvapena, Ze se ji tolik v€nujeme a Ze ji vSe vysvétlujeme,

predchozi zkuSenosti takové nebyly.
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Téma 2: Edukace o rezimu po propusténi

Doba trvani: 15 minut

Cil: Seznameni pacientky s pé¢i o rdnu v domacim prostiedi, kontroly u Iékate, vyZiva

Metody: Rozhovor, vyklad

Sbirani informaci: Zjistit, jaké ma pacientka zkuSenosti v péci o ranu (pacientka se umi starat o

ranu, protoze neni na operaci poprvé, ale radé¢ji si znova vyslechne, jak o ranu pecovat
2

Zhodnoceni situace, naplanovani: Opét najit spravnou formu komunikace, aby pacientka

vS§emu porozuméla. Rozhovor probéhl pfed propusténim pacientky mezi 9 — 10 hod.

Realizace: Rozhovor s pacientkou o oSetfovani rany a doméacim reZimu po propusténi

z nemocnice. Sdéleni pldnovanych kontrol u 1¢ékare.

,Pani M., ranu mate jiz volné. Do vyndani stehu - 8. 4. 2008, které prob&éhne na nasi
ambulanci nebo na vasi spadové chirurgii, ranu nesprchujte. Po vyndani stehu muzete ranu
sprchovat vodou. Nemé¢la by se dlouho macet.*

,Mate na ran¢ stroupky, to neni nic neobvyklého, nesloupavejte je a cekejte, az se odlouci
samy. Okoli rdny miZete zacit masirovat jiz nyni, smérem k rdn€ ze spodu i ze shora, aby se
uvolnovala kiiZze a jizva se nenapinala. Az bude rdna bez stroupkil, miZete ji masirovat i pfes -
krouzivymi pohyby a ranu stlacovat. Muzete pouzit vySkvafené nesolené sadlo, mési¢kovou
indulénu nebo jakykoliv mastny krém, ktery Vam v 1ékarn¢ doporuci.*

,Prozatim byste neméla délat prudké pohyby hlavou a nezvedat nic té¢Zkého, doma jesté
dodrzovat klidovy rezim. Pokud pijdete ven, chraiite jizvu pied sluncem 3 — 4 mésice. Pokud by
se vyskytly néjaké komplikace, vyhledejte 1ékate.*

,Na kontrolu a pro vysledek histologie dorazite za dva tydny, s vysledkem histologie se
objednate ke svému endokrinologovi, ktery vam nasadi potiebnou lécbu — substitu¢ni. Do té
doby neuzivejte Euthyrox, ktery jste brala pfed vykonem a vyvarujte se potravin s obsahem

jodu.«
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Hodnoceni:
Pacientka mé vyslechla, naznacila na sobé&, jak bude masirovat ranu. Pfevzala propoustéci
zpravu a byla propusténa. Doufdm, ze moje edukace byla ku prospéchu pacientky a Ze mych rad

vyuzije a rana se zhoji bez komplikaci.

5. Zavér a prognoza

S pani M. jsem se seznamila 31. 3. 2008 na oddé€leni otorhinolaringologie, kam byla
ptijata k planovanému vykonu odstranéni celé §titné zlazy.

Pacientka byla zprvu velice odtazitd, strohd na odpovédi a bylo vidét, Ze v nezndmém
prostiedi se neciti dobfe. Nejprve jsem s ni vyplnila oSetfovatelskou anamnézu FN Motol. Na
vétsi rozhovor — vstupni oSetfovatelsky zdznam jsme se domluvili na odpoledni hodinu, kdy jiz
bude zabydlend a zvykne si na zdejsi prostiedi. K pacientce jsem pfistupovala mile, trpéliveé, vse
zkuSenost, byla prekvapena, jak ji vSe vysvétlujeme.

Ze vstupniho zdznamu, ktery pacientka se mnou vyplnila, vyplynuly oSetfovatelské
problémy, které jsme se snazily spolu tesit. I kdyz pani M. byla uzaviend, spiSe introvertni a
psychicky labilnéjsi, ziskala jsem si jeji diivéru a svéfila se mi se svymi problémy. Pacientka
dobte spolupracovala a prace s ni me tésila.

Doufam, ze mé rady byly nemocné ku prospéchu. Myslim, Ze i v domacim oSetfovani

bude pacientka pokrac¢ovat v feseni svych problémd.
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