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1 Uvod

1.1 Cil prace

Ve své bakalaiské praci s nazvem ,OSetfovatelskd péce o pacientku
s tumorem §titné zldzy* se zaméfuji pievazné na oSetfovatelskou péci
poskytovanou pfimo na opera¢nim sale, kde sama pracuji.

Mym cilem je mimo jiné poukdzat na to, Ze princip poskytovani
osetfovatelské péce dle standardizovanych modell 1ze efektivné aplikovat i na
praci s pacientem mimo lizkova oddéleni.

V této ptipadové studii popisuji cely oSetfovatelsky proces vcetné
hodnoceni psychologickych potfeb a socidlnich aspektli, zaméiuji se ale
predev§im na detailni rozpracovani aktualnich oSetfovatelskych diagnéz a na

stanovovani a realizaci kratkodobych cili v rdmci jednoho dne hospitalizace.

1.2 Obsah prace

Tuto praci jsem rozdélila na ¢ast klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické Casti popisuji anatomii a fyziologii §titné zlazy, dale pak
zakladni druhy jejich onemocnéni a dysfunkci. Jelikoz se jedna o pacientku
indikovanou k chirurgickému zakroku, zminuji také zakladni diagnostické metody
vramci predoperacniho vySetfeni, postupy chirurgické lécby a také mozné
pooperacni komplikace. V ramci této casti jsou také jiz uvedeny konkrétni
informace o pacientce ziskané osobnim rozhovorem, ze zdravotnické
dokumentace a nebo od dal$ich ¢lenti oSetrovatelského tymu.

V osetfovatelské casti se veénuji jiz oSetfovatelskému procesu jako
takovému. Predstavuji zvoleny oSetfovatelsky model a jeho aplikaci pfi tvotreni
konkrétniho oSetfovatelského planu. Ten pak detailné rozpracovavam podle
jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz. K nim dale stanovuji cile, intervence
k jejich dosazeni, jejich vlastni realizaci a néasledné hodnoceni. Na zavér pak

hodnotim psychologické potieby pacientky.



2 Klinicka ¢ast
2.1 Historie

Vyskyt patologickych ndlezt Stitné zlazy provazi lidstvo snad po dobu
cel¢ jeho existence. Nachdzi se ve zminkach Ccinskych, indickych a
moznosti chirurgického feseni jsou uvedeny v Erbesové papyru ze 16.stol. pred
Kristem objevenym v Luxoru.

Jen maloktery organ v lidském téle je obklopen takovym mnozstvim
kontroverznich nazort na léceni jako je prave Stitna zlaza, a to z divodu vlastnich
zmén ve zlaze a okoli, v jeji funkci a vlivu na organizmus a také slozitych a
delikatnich anatomickych vztahtt zldzy k ostatnim krénim strukturam.
Prvni uspésnou thyroidektomii provedl mausky Iékai Albucasis v r. 952
v arabském méstecku ve Spanélsku Zahra.

Do poloviny 19. stoleti bylo provedeno a zdokumentovano nékolik desitek
operaci §titné zlazy pro patologické zvétSeni zplsobujici dysfagii a dusnost.
ZvétSena S§titnad zldza se zacala nazyvat "struma" od latinského struo (kupit na
sebe). Tyto operace ale byly provazeny velkym mnozstvim komplikaci s témér
90% letalitou na vykrvaceni a sepsi. Vysledky se vyrazné zlepsily po zavedeni
éteru k narkoze, zavedenim zasad asepse a antisepse, vyvinutim dokonalejSich
operacnich ndastroji a operacnich technik, které v mnoha bodech spliuji
pozadavky na moderni thyreoidektomii. Tim ke konci 19.stol. klesla letalita
na 1-2%.

Za'"otce" thyroidedlni chirurgie je povaZzovan Theodor Kocher, Svycarsky
chirurg ptivodem z Bernu. Pfi operaci spoléhal predev§im na peclivost nezZ na
rychlost. Velmi dbal na peclivou homeostazu béhem celého vykonu a cistou
izolaci jednotlivych struktur pfed jejich prerusenim.

e 1874 publikace vysledkii po prvnich 13 operacich strumy, z nichz

pouze ve 2 ptripadech doslo k umrti

e 1909 udéleni Nobelovy ceny

e 1917 po 5000 provedenych operacich letalita klesa az na 0,11%



Dalsi dtlezité momenty:

e 1646 - zminka o ndzvu glandula thyreoidea, zfejmé podle jejiho tvaru
(8titu) nebo jejimu vztahu ke chrupavce stitné (Wharton)

e 1835 a 1840 - popis klasické thyreotoxické strumy (Graves a
Basedow)

e 1836 - pfesny popis tyroidalniho folikulu a predpokladané cévni
zasobeni (T.W.King)

o 1883 - klasifikace nadort $titné zlazy (A. Wolfler)

e 1909 - ptesny popis cévniho zasobeni (Mayor)

e 1932 - objeveni parafolikularnich bunék a ptredpoklad produkce

zvlastniho druhu hormonu (Nonidez)

2.2 Anatomie

2.2.1 Lokalizace a vyvoj

Stitna 7laza (glandula thyreoidea) se nachazi ve visceralnim oddilu krku,
zhruba na urovni obratli C5 - Th1 a ma uzky vztah ke §titné chrupavce a hrtanu.

Vyvoj s§titné Zlazy zacinad ve tfetim az Ctvrtém tydnu embryonalniho
vyvoje, a to ve dvou odliSnych vyvojovych strukturach. Folikularni bunky se
vyvijeji z primitivniho faryngu a parafolikularni bunky z neuralni listy. Oba
zarodky se v pribéhu dalsiho vyvoje spojuji a do mista definitivni lokalizace pred
tracheou sestupuji v sedmém tydnu. Reziduem po sestupu je foramen caecum
lingue a n€kdy i ductus thyreoglosus, ktery je pfi neuzavieni zdkladem vzniku
medialnich krénich cyst. Tato rezidua vyvojové tkané mohou také dat,
v zarode¢nych lokalizacich nebo v prubchu svého sestupu, zaklad ektopicky

lokalizovanym okrsktim §titné zlazy.



2.2.2 Popis

2.2.2.1 Struktura

Svym tvarem se §titna zlaza podoba motylu. Normalni velikost zlazy u
dospélého ¢loveka je 5 x 3 x 1,5 em (u Zen vétsi) a vazi prumérné 20-30g.

Sklada se z pravého a levého laloku, které jsou uprostied spojené riizné
Sirokym miuistkem vlastni tkané - istmem. Z né¢ho muze, jako vyvojové reziduum,
vybihat smérem nahoru maly koénicky lalicek tkdné - lobus pyramidalis. Ten
muze zasahovat az k jazylce, se kterou je spojen svalovym pruhem - levator
glandulae thyreoidae. Oba laloky vzadu naléhaji na laryng a tracheu, ke kterym
jsou pevné fixované fibréznimi vlakny. Ty se sbihaji v tzv. ligamentum
thyreoidale, které je vyznamné tim, ze pies néj probihd n. laryngeus recurrens
pted svym vstupem do laryngu.

Cela 7laza je uzaviena ve fibréznim pouzdte - kapsule, nebo také fascidlni
vrstve, kterou lze od povrchu zldzy volné oddélit. Teprve pod ni se nachazi
pojivova tkan, oznaCovana jako pravé pouzdro zlazy. To pevné Ipi na jejim
povrchu, obsahuje cévy a nervy a vystyla septa mezi jednotlivymi lalicky zlazy -
lobuly. V hloubce lobuly od sebe nejsou jiz oddéleny septy a Castecné spolu
souvisi. Kazdy z nich obsahuje asi 20 - 40 vacku - folikult vyplnénych sekretem
bun¢k - koloidem. Folikuly ohranicuje jednovrstevny zlazovy epitel nasedajici
na bazalni membranu, ktera oddéluje folikularni epitel od jiz zminéné pojivové
tkané. Na jeji vnitini strané jsou pak umisténé morfologicky i funkéné odlisné

parafolikularni bunky.

2.2.2.2 Cévni zasobeni

Stitna zlaza ma velmi bohaté cévni zasobeni, normalni zlazou protece
4-6 ml/min/g. Je zajistovano Ctyimi hlavnimi parovymi tepnami — aa. thyreoidae

superiores a aa. thyreoidae inferiores, jejichz prabéh mtze byt zna¢né variabilni.
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Zilni systém Zlazy tvoii uvniti parenchymu &etné volné anastomozy a
na jejim povrchu se sbiha do dvou az tii partt pomérné velkych zilnich kmeni —
vv. thyreoideae superiores, vv. thyreoideae mediae (vytvofena pouze asi v 50%)
a vv. thyreoideae inferiores, jejichz Cetné anastomozy tvofi plexus thyreoideus

impar, ulozeny pied tracheou.

2.2.2.3 Inervace

Inervaci zabezpecuji vétSinou sympatickd vlakna z ganglion sympaticum
cervicale doprovazejici tepny a parasympaticka vlakna doprovazejici nn. laryngei.
Vyznamny je topograficky vztah Zzlazy k zvratnym nervim - n. laryngeus
reccurent dexter a sinister, které inervuji hlasivky a jejich poranéni je velmi

nepiijemnou komplikaci pii operaci $titné zlazy.

2.3 Fyziologie

Stitna 7laza je Zlaza s vnitini sekreci produkujici hormony T4 - tyroxin a
T3 - trijodtyronin. T4 je depotni forma, ktera je ve vice jak 80% véazéna na
transportni bilkovinu, ze které se oddéluje a posléze, dle aktualni potfeby, meéni
v cilovych organech na T3 .

T3 je tedy vlastni, aktivni, i¢inna forma hormonu.

Svym plisobenim:

e zvySuje bazalni metabolizmus, k tomu jako zdroj energie stimuluje
metabolizmus cukri a zvySuje mobilizaci a oxidaci tukii a takto
vzniklym zbytkovym teplem ve tkanich ovliviiuje teplotu organizmu

e stimuluje proteosyntézu a rist

e ovliviiuje obchovy systém ve smyslu zvySeni tepové frekvence a
velikosti minutového srde¢niho vydeje

e ovliviluje nervovy systém - jiz intrauteriné ma vliv na diferenciaci

nervové tkadné a rychlost vedeni vzruchu
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Sekrece hormont §titné zlazy (T3 a T4) je fizena jednak nabidkou jodu
v organizmu a jednak fidicimi hormony z hypotalamu a hypofyzy (TRH -
tyreotropni hormon a TSH — tyreoideu stimulujici hormon).

Zakladem regulace sekrece je né€kolikatroviiova tzv. negativni zpétna
vazba, kdy fidici centra reaguji na hladinu hormonu v krvi a podle ni reguluji

sekreci.

Jod je aktivné vychytavan z krve jodidovou pumpou a po biochemické
pfeméné je zaclenén do molekuly tyrozinu. Tim vznikd monojodtyrozin a
dijodtyrozin, jejichz kondenzaci pak vznikaji T3 a T4. Takto hotové hormony jsou
skladovany ve vazbé na tyreoglobulin ve folikulu Zlazy a dle potfeby uvoliovany
do krve, kde jsou ve vazb¢ na bilkoviny pfedavany do tkani. Cilovou tkani jsou

vSechny bunky organizmu, kde se tyto hormony vazou na intracelularni receptory.

2.4 Onemocnéni

Nejcastéjsi klinickou manifestaci onemocnéni §titné zlazy je jeji prosté

zvétSeni - struma neboli vole.
2.4.1 Tyreopatie — funkéni poruchy

2.4.1.1 Hypertyreoza

Jedna se klinicky multiorganovy syndrom zplsobeny zvysSenym piisunem
hormon §titné Zlazy do tkani na zaklad¢ jeji zvySené produkce.
e pricina: soliterni adenom, autoimunitni onemocnéni, zanéty
e projevy: nesnasenlivost tepla, poceni, ubytek hmotnosti, prijmy,
nervozita, jemny tres, svalova slabost, tachykardie a casto exoftalmus
o Jécha: supresivni — farmakologické potlaceni nadmémé tvorby

hormond, chirurgické odstranéni Zlazy
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2.4.1.2 Hypotyreoza

Jde o syndrom zptisobeny nedostatkem hormont $titné Zlazy.

kongenitalni - u déti

e pricina: nedostatek jodu v potravé nebo nedostatek hormonil Stitné
zlazy béhem tehotenstvi

e projevy: nezvratné poruchy rustu a intelektu (kretenizmus)

ziskana - u dospé€lych

e pricina: vétSinou jako posledni faze autoimunitnich zanét nebo
iatrogené po terapeutickych zakrocich

e projevy: slabost, spavost, nesnaSenlivost chladu, snizeni metabolizmu,
otylost, zacpa, bradykardie, zpomalené reflexy i mysleni, sucha kize a

myxedém

e Jécha: substituéni - aplikace syntetickych piipravkl tyroxinu, popf.

chirurgické odstranéni zlazy
2.4.1.3 Tyreopatie s eutyreozou

Je difuzni nebo uzlovité zvétSeni Stitné Zlazy pfi jeji normalni funkci
e Jécha: farmakologicka 1écba vychdzi z patogeneze vzniku strumy
(napf. podani tyreoidovych hormont na potlaceni tvorby TSH),

chirurgické odstranéni zlazy

V soucasné¢ dobé se mad za to, ze se nejednd o doposud deklarovana

samostatnd onemocnéni, ale spiSe o mezistupné, respektive vyvojova stadia,

jednoho onemocnéni.
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2.4.2 Zanéty
2.4.2.1 Akutni thyreoiditida (thyreoiditis acuta)

e difusni nebo fokalni

e puvodci jsou staphylokoky a streptokoky

e projevy: lokaln¢€ - bolesti, zarudnuti, otok, celkové - teploty, zvySeni
zanétlivych markert

o [écha: Atb, antiflogistika, pti tvorbé abscesti — incize

2.4.2.2 Subakutni thyreoiditida - De Quervainova (thyreoiditis
subacuta de Quervain)

e vznika obvykle v ndvaznosti na virdézu, Castéji u Zen a trva nékolik
tydnti ¢i mésict

e projevy: mirné zvétSeni a bolestivost zlazy, tachykardie, neni teplota
ani leukocytoza

e Jécba: symptomaticka, v té€zSich piipadech kortikoidy

2.4.2.3 Chronicka thyreoiditida - Hashimotova (thyreoiditis
chronica)

e autoimunitni postizeni s difiznim zanétem

e projevy: nejprve hyperfunkce, pozdéji hypofunkce zlazy, mize
vznikat struma, ale ¢asté€ji dochazi k redukci parenchymu

o Jécha: symptomaticka, substituce hormont, je-li sdruZena

s orbitopatii, pak operace
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2.4.2.4 Chronicka fibrotizujici thyreoiditida - Riedelova
(thyreoiditis chronica fibrosa)

e vzicny typ zanctu nejasné etiologie s vyraznou fibrotizaci zlazy a
naslednou kompresi trachey a n. recurrens
e Jécha: substitucni terapie, v pfipadé tutlaku okolnich struktur -

uvolnujici operace

2.4.3 Nejcastéjsi maligni nadory

Nadory délime na diferencované (papilarni, folikularni a medularni

karcinom) a nediferencované (anaplasticky karcinom).

2.4.3.1 Papilarni karcinom (ca papillare)

Jde o nejcastéjsi typ nadoru Stitné zlazy, ale zaroveii s nejmensi
malignitou. Vyskytuje se nejcastéji mezi 40-60 lety veéku, ale i u déti a
dospivajicich.

Vychézi z folikulového epitelu, ma papilarni strukturu, roste pomalu a
metastazuje do regionalnich lymfatickych uzlin na krku (nikoli krevni cestou).

Byva tuhé konzistence a je vétSinou neopouzdieny.

2.4.3.2 Folikularni karcinom (ca folliculare)

Vyskytuje se nejcastéji mezi 50 - 60 lety, u déti a dospivajicich jen zfidka.

Vznikd na zaklad¢ folikularniho adenomu, rozdil lze stanovit az pii
histologickém vysSetfeni. Je malignéjsi, protoze prorusta do cév a metastazuje
krevni cestou hlavné do kosti, plic, jater a mozku. Prognéza zavisi na stupni
invaze do cév.

Nédor tvoti kulata, solitdrni, opouzdiena loziska velikosti vétSinou vic nez

3 cm.
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2.4.3.3 Medularni karcinom (ca medullare)

Vyskytuje se v kazdém véku.

Vychazi z parafolikularnich bunék, které produkuji hormon kalcitonin,
ktery zpusobuje inhibici kostni resorbce a dalsi jemu podobny peptid, ktery
napt. zpisobuje vazodilataci, ovlivituje sekreci pankreatu a reguluje nervové
funkce. Vyskytuje se ve dvou formach. Ve vétSin€ pripadi se jedna o sporadickou
formu nebo v mensim mnozstvi pfipadd o familiarni formu. Je tedy vzdy potieba
vysetfit celou rodinu.

Nador je velmi maligni, infiltruje do krevnich i miznich cév a touto cestou
metastazuje do vzdalenych organti, hlavné kosti, plic a miznich uzlin.

Vétsinou je tvofen jedinym uzlem, je pevné konzistence, nasedlé nebo

nahnédlé barvy. Nachdzi se vétSinou v hornich dvou tietinach obou lalokt zlazy.

2.4.3.4 Anaplasticky karcinom

Nejcastéji se vyskytuje u starsich lidi, hlavné u Zen.

Je z uvedenych typl nejmaligné;si, protoze roste rychle, infiltruje do okoli
a krevni cestou metastazuje do vzdalenych organi, predevsim do kosti, plic, jater
a mozku. Jedna se o jeden z nejagresivnéj$i nadord vitbec. Progndza je velmi
$patna, prumérna doba preziti je jen nékolik mésict.

Nador je pevné konzistence. Postupn¢ nahrazuje vlastni tkan Zlazy a §iti se
do okoli, kde prortsta do svalt, stén krénich orgdnii a cév a zptsobuje kozni

ulcerace.
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2.5 Diagnostické metody

2.5.1 Anamnéza

Dulezitou diagnostickou metodou je anamnéza, kdy lékat zjistuje vSe, co
by mohlo mit spojitost se samotnym onemocnénim.

e osobni data

e soucasné obtize ve vztahu k sou¢asnému onemocnéni

e rodinna anamnéza (pfedevs§im u nadorového onemocnéni)

e osobni anamnéza (dfivejSi onemocnéni, prodélané operace)

e pracovni a socialni anamnéza

2.5.2 Laboratorni vySetireni

e biochemické vySetfeni hladin T3,T4, fT3,fT4 (volné, aktivni formy) a
TSH
e imunologické vySetfeni na protilatky proti S§titné zlaze (zékladni

marker pro autoimunitni onemocnéni)

2.5.3 Sonografie

e zobrazeni uzli
e zobrazeni mikrokalcifikaci, které jsou vysoce suspektni z nadorového
postizeni

e zobrazeni cystickych utvart s kolekci koloidu

2.5.4 FNAB (fine needle aspiration biopsy)

e cytologické vysSetieni, které je s vysokou senzitivitou schopno rozlisit

nadorové postiZeni zlazy
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2.5.5 RTG (scintigrafie)

25.6 CT

diive vyznamna diagnostickd metoda urCujici velikost a funkéni
charakter S§titné zlazy (rozliSovaly se tzv. horké a studené uzly
odpovidajici hyperfunkénimu adenomu, nadorovému postizeni nebo
cystam)

v soucasnosti se nejcasteji pouziva k urceni rozsahu rezidua tkan¢ po
chirurgickém vykonu u nadorového postizeni, které je dilezitym
kritériem stanoveni davky radiojodu (pokud je reziduum piilis velké,
je nekdy nutna jesté ptred vlastni 1écbou reoperace), jako kontrastni
latka se pouziva technecium

radiojod je v Cesku lékem volby u diferencovanych nadorti §titné
zlazy. Ve svété byva indikovan k 1é¢bé hyperfunkénich syndromu
s vysledky srovnatelnymi s chirurgickou 1é¢bou. Z dlouhodobého
hlediska se vsak udava vyssi procento recidiv a i vys§i procento
komplikaci, hlavné radiacnich destrukei ptistitnych télisek.) Jeho jiné
neuvazené uziti stejn¢ tak jako v pfipadé ostatnich jodovych preparatt

znemozinuje onkologickou 1é¢bu po dobu minimalné¢ ptl roku.

k urceni rozsahu, velikosti a lokalizace $titné zlazy pii mediastinalni ¢i

ektopické lokalizaci

2.6 Chirurgicka lécba

2.6.1 indikace k operaci

2.6.1.1 Absolutni

nadorové onemocnéni
konzervativné nezvladnutelna hyperfunkce §titné zlazy

kompresivni syndrom
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2.6.1.2 Relativni

e tchotenstvi pfi  hyperthyre6ze - v  disledku pfestupu
thyreostatickych 1éka ptes placentarni bariéru, a tim zvySenému riziku

poskozeni plodu a moznému kretenizmu

2.6.2 Predoperacni priprava

2.6.2.1 Vieobecna

Vseobecna priprava je spolecna pro vSechny invazivni operacni zakroky a
zahruje zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta na zakladé vysledka
klinickych a laboratornich vySetfeni s hlavnim ddrazem na kardiovaskularni a

pulmonarni systém.

2.6.2.2 Specialni

e Rtg (horni hrudni apertura)

e CT horni ¢asti krku a hrudniku - pro odhaleni ptfipadné komprese nebo
poskozeni trachey strumou

e plicni vySetieni

e vysetfeni ORL (laryngoskopie) - pro zjisténi postaveni a pohyblivosti
hlasivek

e endokrynologické vySetieni (laboratorni a klinické) - pro zajisténi
eutyre6zniho stavu v moment operace

e zjisténi hodnot Ca a P
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2.6.3 Zakladni operacni vykony
2.6.3.1 Tyreoidektomie (thyreoidektomia)

e odstranéni veskeré tkan¢ stitné zlazy
o indikace: maligni onemocnéni, tézka hypertyre6za, oboustranna

polynoddzni struma, autoimunitni Graves-Bazedovovo onemocnéni

2.6.3.2 Lobektomie (lobectomia )

e uplné odstranéni pouze jednoho laloku vcetné Casti istmu a lobus
pyramidalis

e indikace: solitarni toxicky adenom, suspekce na nadorové onemocnéni
z punkéni cytologie (jelikoz se ale nelze stoprocentné spolehnout na
peroperacni vySetieni, je v piipad¢ pozitivniho nalezu vzdy

indikovano dokonceni thyreoidektomie)

2.6.3.3 Subtotdlni tyreoidektomie, strumektomie
(thyreoidectomia subtotalis, strumectomia subtotalis)

e subtotalni odstranéni stitné zlazy

e resekce obou laloki, véetné istmu s ponechanim urcit¢tho mnozstvi
tkané v dorzalni ¢asti obou lalokl tzv. tyreoidalniho zbytku, jehoz
velikost se posuzuje podle potieby pooperacni funkce zlazy
a moznych rizik komplikaci

e n¢kdy byva zaménovano za nTTE (nearly total thyreoidectomy),
které je povaZzovano za spi$ nouzové feSeni pfi nemoznosti provedeni
thyreoidektomie v  duasledku technickych ¢i  jinych  obtizi,
napft. i nezkuSenost operatéra

o indikace: diive vétSina benignich chorob, v soucasnosti jiz spiSe

nouzové feSeni pro vyse uvedené divody
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Jelikoz jsou hormony S§titné Zzlazy pro organizmus esencialni, je po

totalnich vykonech nutna jejich doZivotni substituce .

2.6.4 Pooperacni onkologicka lécba

2.6.4.1 Lécba radiojodem

Vyuziva se k odstranéni zbytkové tkané€ zlazy pti radikalnim chirurgickém

vykonu a také k 1é¢bé regionalnich metastaz, pokud vychytavaji radiojod.

2.6.4.2 Lécba lokalnim ozarenim

Indikuje se pfi inoperativnich, vétSinou anaplastickych karcinomech
prorustajicich do okolnich struktur zlazy, kdy je mozné docilit zmenseni nadoru a

¢aste¢nou ulevu.

2.6.4.3 Chemoterapie

Indikovana u medularniho karcinomu, kdy se kombinuje s vné&jSim
ozatovanim. Senzitivita ostatnich typt thyreoidalnich nadord na chemoterapii je

velmi mala.

2.6.4.4 Supresivni lécba tyroxinem

Indikuje se na potladeni sekrece TSH pii metastazach a recidivach

karcinomu.
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2.6.5 Nejcastéjsi komplikace operace Stitné Zlazy
2.6.5.1 Perioperacni krvdaceni

Muize vzniknout pfi neSetrné technice operace pretrzenim vén v dolnim
polu zlazy, sklouznutim ligatury na arteriich, nebo pii poranéni parenchymu

7lazy.

2.6.5.2 Pooperacni krvdaceni

Velmi zavaznd komplikace Casto s dramatickym pribéhem a nutnosti
urgentni operacni revize. Krev hromadici se v omezeném prostoru zéhy zptsobuje
kompresi jicnu a hlavné priidusnice s ndslednym dusSenim postizeného. Méné
dramatické pribehy se projevi velkym odpadem v Redonové odsavacim drénu a

rozsahlym hematomem.

2.6.5.3 Poranéni zvratného nervu

Toto je velmi obavand komplikace. Poskozeni je bud’ piechodné nebo
trvalé, jednostranné nebo oboustranné. Projevi se poruchou hybnosti hlasivky na
postizené strané, ktera se umistuje do stfedniho postaveni. Pfi jednostranné 1ézi
vznika jen porucha hybnosti jedné hlasivky. Fonace je v dostatecné mite, protoze
druha zdrava hlasivka zastane dostatecné funkci obou. Pii oboustranné 1ézi
znemoznuji ochrnuté ob¢ hlasivky dychani, pacient se dusi a je potieba okamzita

intubace nebo tracheostomie a pozd¢jsi plasticka operace nervu.

2.6.5.4 Pooperacni tyreotoxicka krize

Je prudce vystupiiovana tyreotoxikoza s typickymi piiznaky a zavaznymi
nasledky. Dnes se vyskytuje jen ziidka a to u nemocnych podstupujicich jiné

chirurgické vykony s némou anamnézou tyreoidalniho postizeni.
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2.7 Udaje o pacientce

2.7.1 Zakladni informace

Jméno:
Pohlavi:
Vek:
Bydliste:

Povolani:

Rodinny stav:

Datum pfijeti:

JK.
Zena

53 let
Praha
ufednice
vdana

28. tijna 2008

2.7.2 Lékarska anamnéza

2.7.2.1 Soucasné onemocnéni

Asi pred tfemi mésici pii pohledu do zrcadla ndhodny nalez neurcitého

zduieni v oblasti pravého laloku §titné zlazy. Nyni jiz vySetiena endokrinologem.

2.7.2.2 Rodinnda anamnéza

Ve vztahu k sou¢asnému onemocnéni bezvyznamna

2.7.2.3 Osobni anamnéza

BDO (béznd détska onemocnéni), posledni tfi roky sledovana pro

hypertenzi a hypercholesterolemii. Pfed ¢tyfmi lety podstoupila hysterektomii pro

myomatézu. Z divodu ,,sedavého* zaméstnani trpi chronickymi projevy zad.

2.7.2.4 Alergickda anamnéza

Negativni
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2.7.2.5 Farmakologickd anamnéza

e Klimodein tbl. 1xdenn¢ - hormonalni substituce (obsahuje estrogeny a
gestageny)

e Cynt 0,2 1tbl. Ixdenné - antihypertenzivum (zpisobuje pokles
cévniho odporu v téle a tim snizeni vysokého krevniho tlaku)

e Zocor 10 mg Itbl. 2xdenné - hypolipidemikum (v krvi snizuje
koncentraci LDL-cholesterolu a trigliceridi a zvySuje koncentraci

HDL-cholesterolu)

2.7.3 Stav pri prijeti

Vyska: 176 cm

Vaha: 72 kg

TK: 135/90 Hgmm
Puls: 86/min

Dech: 12/min
Teplota: 36,5C

Dieta: zakladni
Pohybovy rezim: volny

2.7.4 Provedena diagnosticka vySetieni

e laboratorni
e sonografické

e cytologické vysSetieni.
2.7.4.1 Laboratorni vySetieni

Zjistény normalni hodnoty thyreoidalnich enzymi i protilatek proti Stitné

zlaze.
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2.7.4.2 Sonografie

V dolnim laloku S§titné zlazy pii dorzalni strané¢ byl zjistén jasny,
echogenni, kulovity tvar se suspektni kalcifikaci.
Uzliny nejsou patrné, pristitnd téliska jsou hure diferencovatelnd, ale

ulozena v typickych lokalizacich.

2.7.4.3 FNAB

Zjisténa vysoka suspekce na papilarni karcinom.

2.7.5 Postup operace

2.7.5.1 Anestezie

e celkova, itubacni

2.7.5.2 Poloha pacientky

e v mirném polosedu s pfiméfenym podlozenim lopatek pro zajisténi

potfebného zaklonu hlavy

2.7.5.3 Desinfekce operacniho pole

e od dolni celisti az po prsni bradavky a do stran az za

mm. sternocleidomastoidei
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2.7.5.4 Vlastni postup

e kozni fez, dlouhy asi 5-6 cm, je veden pficné na ptedni stran¢ krku asi
2-3cm nad jugularni jamkou ve sméru Stépitelnosti kiize

e protina se podkozi a pribézné se stavi krvaceni z drobnych podkoznich
cév elektrokoagulaci nebo podvazem

e vertikaIni protnuti fascie colli media ve stfedni care a tupé oddéleni
prednich krénich svalt, které se do stran odtahnou haky

e oziejmeni pritbéhu pridusnice a preruseni istmu, uvolnéni medialni
strany laloku od pridusSnice

e podle ptistupnosti preparace horniho ¢i dolniho polu laloku, polové
cévy selektivné vypreparovany a podvazany

e dale postupovano podél lateralni hrany laloku k opa¢nému poélu, snaha
o prisn¢ subkapsularni preparaci z divodu mozného poskozeni
pristitnych télisek

e dle pracovisté vizualizace zvratného nervu, kritickd mista jsou
Wanglv bod pti kaudalnim a lateralnim okraji chrupavky Stitné pfi
preparaci horniho pdlu a dale misto fixace $titné zlazy k prudusnici ve
stiedni Casti laloku, tzv. ligamentum Berry

e kontrola hemostazy i za pietlaku (tzv. Valsaviiv manévr - zvyseni tlaku
v centralnim zilnim fecisti)

e sutura jednotlivych vrstev a vloZzeni Redonova odsavaciho drénu

e kontrola fonace
o piimou laryngoskopii pfi extubaci

o pozadavkem na mluvu — slova jako Praha, Helena

26



2.7.6 Pooperacni péce

Pacientka umisténa ze salu na JIP.

2.7.6.1 Ordinace lékaie

e kontrola TK a P po 1h az do stabilizace

e monitorace

e Dolsin 50 mg i.m. po 5 h (analgetikum)

e Novalgin 1 amp. i.v. pfi potieb€ (analgetikum, antipyretikum)
e nebulizace, O2 terapie intermitentné

¢ kontrola odpadu Redonovym drénem

e kontrola diurézy

2.7.6.2  Pooperacni pritbéh

Bezprostredni pooperacni pribéh je bez komplikaci.
Ptiblizné ctyii hodiny po operaci zacina byt pacientka vyrazné neklidna a
stézuje si na progredujici bolesti v misté operacni rany. Sestra aplikuje analgetika

dle rozpisu.

Pii odpoledni vizité sluzbu konajicim Iékatem zjisténo:
e kryti neprosaklé
e Redoniiv drén s odpadem 20 ml hemoragického charakteru

e obchove kompensovana, lehka reaktivni tachykardie

Za dalsi 3/4 hod volan 1ékat z divodu vyrazného neklidu pacientky

e zjisténi tachypnoe, tachykardie a naznaceni ispira¢niho i expiracniho
stridoru

e po odstranéni kryti je jasné patrné prokrvacené¢ podkozi a vyrazné
zbytnéni krku

e Redon bez progrese odpadu
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e vzhledem k progredujici respiracni insuficienci indikovana urgentni

chirurgicka revize

Pacientka je pifevezena na operacni sal a indikovana k operacni revizi.

2.7.7  Prubéh re-operace

2.7.7.1 Anestezie

e celkova, intubacni

2.7.7.2 Vlastni postup re-operace

e pristoupeno k urgentnimu rozpusténi operacni rany, odstranéni
rozsahlého hematomu a tim zruSeni komprese pridusnice

e operacni revize

e pricinou stavu krvacejici leva horni polova artérie

e podvaz krvécejici artérie

e kontrola homeostazy

e opét sutura jednotlivych vrstev a vlozeni nového Redonova

odsavaciho drénu

Po vykonu pacientka vracena zpét na JIP.
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2.7.8 Pooperacni priibéh po re-operaci

e dalsi pribé¢h jiz bez komplikaci.
e vzhledem k revizi indikovano podani antibiotika - Augmentin 1,2g i.v.
po8h
e kontrolni KO je jen s minimalnim poklesem
Ery 4,2 x 10'/1
Leu 9x 10”1
Trombo 260 x 10°/1
Hb 138 g/l
HCT 0,41

e kontrola Ca a P druhy den po operaci, hodnoty jsou v referencnim

rozmezi
Ca 2,1 mmol/l
P 1,2 mmol/l

e fonace mirn¢ =zastfena ve srovnani s pooperacnim nalezem po

elektivni operaci, ale v dalSim prubéhu se upravuje do normalu
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3 OSetrovatelska cast

3.1 Uvod

3.1.1 OSetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je metodologicky postup prace, ktery je standardni
pro poskytovani oSetfovatelské péce a pouzitelny prakticky na vSech pracovistich.
Jde o systematicky pristup ke komplexni péci o kazdého pacienta. Nabizi sestram
spolecny zplisob, jak poskytovat péci pacientim s riznymi diagndézami a
potiebami. Dava navod jak systematicky a efektivné fesit rizné druhy problémd.
Ty se nejprve analyzuji a rozcleni na jednotlivé slozky podle zavaznosti ¢i
aktualnosti na akutni a potenciondlni oSetfovatelské diagnézy. K nim se pak
prubézné stanovuji dilci redlné cile, kterych chceme svoji vlastni intervenci
dosdhnout. K tomu slouzi peclivé naplanovani systematického postupu, Ccili
vypracovani oSetfovatelského planu, na konci kterého je tfeba vzdy svoji praci
objektivné zhodnotit a eventuelné stanovit cile nové.

Jedna se tedy o cyklicky proces obsahujici n¢kolik na sebe navazujicich
slozek, které se ale mohou i prolinat a tedy probihat soucasné.

Vyznamny piinos oSetfovatelského procesu spociva predevsim
ve zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce, zaroven ve zvySeni pravomoci
sestry a v neposledni fad¢ také v aktivnim zapojeni konkrétniho pacienta do

oSetfovatelské péce, ktera je mu poskytovana.
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3.1.2 Faze oSetrovatelského procesu

3.1.2.1 Zhodnoceni pacienta

Prvni faze oSetfovatelského procesu se tyka vstupniho posouzeni stavu
nemocného sestrou.

Zahrnuje sbér informaci, které se tykaji télesnych, psychickych,
kognitivnich, socidlnich a duchovnich potieb pacienta v zavislosti na jeho
psychomotorickém vyvoji a kulturnim zékladé. Podstatou této faze je
shromazd’'ovani a tfidéni informaci o pacientovi, které pak sestfe umoziuji
rozhodnout pro¢, kdy a jakym zpisobem dany problém fesit.

Mezi metody, jak ziskat potfebné informace, patfi rozhovor se samotnym
pacientem a jeho blizkymi nebo ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu, fyzikalni
vySetieni sestrou, méfeni a testovani, pozorovani a studium zdravotnické
dokumentace pacienta.

Takto ziskané informace se pak podle danych oSetrovatelskych kritérii
setfidi podle zavaznosti tak, aby z nich bylo mozné posoudit aktudlni potieby

pacienta a na jejich zéklad¢ pak stanovit jednotlivé osetfovatelské diagnozy.

3.1.2.2 Stanoveni oSetiovatelské diagnozy

Druhou fazi je stanoveni oSetiovatelské diagnozy.

Osetfovatelskou diagnézu stanovuje sestra na zakladé analyzy jiz
ziskanych informaci, které se posuzuji pouze z hlediska oSetfovatelské péce.
Takto stanovend diagnoza je vlastné verbalni formulaci aktudlniho nebo
potencidlniho problému pacienta ve smyslu reakce na zménu zdravotniho stavu.
Odhaluje a konkrétné pojmenovava aktualni (ty, které jiz existuji) ¢i potencionalni
(ty, které¢ by vzniknout mohly) potteby pacienta, na které je tfeba reagovat nebo
jim vcas predchazet.

Na zaklad¢ stanovené oSetfovatelské diagnozy sestra dale cilené planuje

dalsi postup osetfovatelské péce.
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3.1.2.3 Vytvoreni planu oSetiovatelské péce

Tieti fazi oSetfovatelského procesu je planovani dalsiho postupu
osetfovatelské péce, tedy vytvoreni osetfovatelského planu.

To znamena vytyCeni dil¢ich cild péce, vypichnuti priorit a zvoleni
vlastnich oSetfovatelskych intervenci pro dosazeni téchto cilii. Pozadavky na
vytyCovani oSetfovatelskych cilii jsou, ze musi byt konkrétni, realné a méfitelné.
Vytyc€eni cili provadi sestra na zaklad¢ poradi jiz stanovenych oSetfovatelskych
diagnoz. Cile mohou byt jak kratkodobé, které maji fesit uspokojovani aktualnich
potfeb pacienta, nebo dlouhodobé, které se spiSe tykaji predchazeni
potencionalnich problémd.

Do planovani sestra zapoji podle moznosti i pacienta a jeho vlastni rodinu,
Takto naplanovany postup musi byt tedy maximaln¢ srozumiteln¢ zformulovany a
mit konkrétni formu, aby se piedeslo nedorozuméni nebo neporozuméni, ale
naopak se zajistila efektivnost spoluprace ze strany okoli. Jedna se tedy o zajisténi
koordinace a efektivity prace celého oSetfovatelského tymu, pacienta i jeho
blizkych.

3.1.2.4 Realizace oSetiovatelské péce

Ctvrtou fazi ofetfovatelského procesu je realizace naplanované
osetfovatelské péce, neboli provadéni naplanovanych oSetrovatelskych intervenci
se snahou o dosazeni vytyCenych cild.

Sestra v této fazi maximalné vyuziva spoluprace celého osetfovatelského
tymu, ale i pacienta samotného v zavislosti na jeho schopnostech.

Soucasti realizace oSetfovatelské péce je také vedeni peclivych zdznami

do oSetfovatelské dokumentace.
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3.1.2.5 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Patou fazi oSetiovatelského procesu je néasledné hodnoceni oSetfovatelské
péce. Hodnoti se do jaké miry pacient zareagoval na intervence sestry a
oSetfovatelského tymu a zda byly cile stanovené v oSetfovatelském planu splnény.

Pokud byly vSechny vyty¢ené cile v ramci jednoho oSetfovatelského planu
splnény, tento proces se ukonci a zhodnoceni pak slouzi jako podklad pro
eventuelni vytvofeni planu nového. Pokud se ale nepodafilo vytyCenych cili
dosahnout, musi se cely proces systematicky piehodnotit a na zakladé¢ novych

informaci vytycit cile nové.

3.1.3 Model oSetrovatelského procesu dle M.Gordonové

Jako model pro vypracovani oSetfovatelského procesu jsem zvolila
»Model funkéniho typu zdravi® podle Marjori Gordonové. Tento model vychazi
z teorie, ze zdravotni stav jedince mize mit bud’ funkéni nebo dysfunkéni vzorce.
Zakladni strukturu modelu tvoii dvanact vzorct, které se odvozuji od interakci
osoby a prostiedi, ve kterém se nachazi. Jedna se tedy o zakladni oSetfovatelské
udaje o urcitém chovani jedince v daném obdobi a kazdy z nich predstavuje jednu
¢ast zdravi.

Zjistény dysfunkéni vzorec je bud’ projevem jiz probihajiciho onemocnéni
nebo znakem potencidlniho problému. Po zjisténi takového vzorce sestra
shromazdi potiebné informace k tomu, aby mohla zformulovat oSetfovatelskou

diagnozu a dale postupovala podle jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu.
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3.2 OSetrovatelsky plan

3.2.1 OsSetiovatelska anamnéza dle modelu Gordonové

Udaje pro vytvoifeni oSetfovatelské anamnézy byly nashromazdény v den
ptijeti do nemocnice (28.fijna 2008), to znamena jeden den pied operaci.
Informace byly zjiStovany predevSim rozhovorem s pacientkou a

oSetfujicim personalem, dale pozorovanim a také ze zdravotnické dokumentace.

3.2.1.1 Vnimani zdravotniho stavu

Pani J.K. je velmi energickd Zena s pozitivnim ptistupem k Zivotu. Sviyj
momentalni zdravotni stav vnima jako néco, co mize v podstaté potkat kazdého a
s ¢im je zkratka zapottebi se co nejlépe a vCas vyporadat.

Ptiznava, ze kdyz pted zhruba tfemi meésici ndhodné objevila podezielé
zdufeni na pravé strané krku, méla spise tendence tento fakt ignorovat, protoze jiz
dobie informovana jak svym obvodnim lékafem, kterému se se svym podezienim
po né&jaké dobé svéfila, tak oSetiujicim lékafem zde na oddéleni a aktivné
spolupracuje na svém vyléceni.

Jiz nekolik let se 1éCi na hypertenzi s hypercholestelolémii. Léky bere
pravidelné a snaZzi se udrZzovat dobrou Zivotozpravu. Stravuje se pomérné zdrave a
snazi se dodrzovat doporuceni svého nutricniho terapeuta, ke kterému nékolikrat
za rok dochazi. K jeho doporu¢enim ma plnou divéru, protoze s jeho pomoci se
pred Casem zbavila dlouholeté nadvahy. Ma sice ,,sedavé” zaméstnani, ale to se
snazi kompenzovat pouzivanim naptiklad schodist¢ v budové misto vytahu a
podobné. Ve volném case chodi Casto na vylety a do bazénu.

Prestoze pred ctyimi lety podstoupila jiz jeden operacni zakrok, ktery byl
naprosto bez komplikaci, pfiznava, Ze ma tentokrat docela obavy. Vi, Ze se jedna
o zhoubné onemocnéni a ze velmi zalezi na preciznosti zakroku a dalSich
postupech 1écby. Jak sama fika, ona mize piispét ,,pouze™ svym optimizmem a

virou v uzdraveni.
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3.2.1.2 VyZiva, metabolizmus

Jelikoz musela v nedavné dob¢ vynalozit pomérné velké usili na snizeni
své, do té doby, dlouholeté nadvahy, ma ted’ snahu o dobrzovani zdravé vyzivy.
Dbé na pravidelné stravovani a na pestrost stravy. Ji zhruba 4 — 5 krat denné po
men$ich davkach. Jidelnicek se sklada prevazné z duSené nebo na pafe
pfipravované zeleniny a mensiho mnozstvi libového masa. Jako ptilohy pouziva
celozrnné téstoviny, ryzi a obCas vafené brambory. Dava si je pouze v malém
mnozstvi a maximalné jednou denné. Rtizné sladkosti, které dfive az nadmérné
konzumovala, se snazi nahrazovat ovocem nebo susenymi plody.

Denné vypije 1,5 — 2 litry ¢isté nebo sycené vody (v letnim obdobi i vice)
a zhruba 1 — 2 $alky neslazené kavy s mlékem. Caje vypije jen malo, protoze ji
pry bez oslazeni jiz nechutna.

Dle svého vlastniho ndzoru ma ale jest€¢ hodné co zlepSovat. Je si pry
védoma, Ze zpusob, jakym se stravuje, jesté neni Upln¢ idealni. Ve snaze dodrzet

doporucéeny rezim ji Casto ve spéchu, nebo se na jidlo dostatecné nesoustiedi.

3.2.1.3 Vyluéovani

Nyni pfi novém stravovacim rezimu problémy s vyluCovanim nema.
Stolice je pravidelna, formovana a bez pfimési. Pouze pii zméné prostredi trpi
docasné na zacpy. To ale fesi jiz diive osvédcenymi metodami, které pouzivala pti
,0Cisté téla“ pfi zahajeni nové diety. Jedna se o konzumaci nékterych potravin
s projimavym uc¢inkem a zvySenym piijmem tekutin.

Vzhledem ke zvySenému piijmu tekutin nyni moci pomérn¢ casto, coz je
pry obcas trochu obtézujici.

Poceni je umérné télesné aktivit¢é a teploté prostredi, ve kterém se

pohybuje.

35



3.2.1.4 Aktivita, cviceni

Pani J.K. nebyla nikdy aktivni sportovec ve smyslu zdvodnich disciplin.
Soutézeni nema z principu rada a tak i pii télesné vychoveé na Skole podavala, dle
vlastnich slov, nevalné vykony. Navic uz jako dité byvala spiSe ,,baculata™ a
nedélalo ji nikdy dobte pohybovat se ve sporém sportovnim odévu.

Telesnou aktivitu vykonava spise ,,pfirozenéjSim* zptisobem. Chodi Casto
na prochazky nebo o vikendu s manzelem na vylety a dovolenou travi pievazné
v prirod¢€ na své chalupé.

Asi jediné cilené cviceni je doporucené plavani a rehabilitatni cviceni
kvili chronickym bolestem zad zplsobenych ,,sedavym* zaméestnanim.

Sviij volny Cas travi prevazné aktivné. Doma péstuje bonsaje, na chalupé
ma zahradku, Casto chodi k dcefi hlidat vnoucata. Jen pry bohuzel na kulturu jiz
nezbyva tolik Casu.

Nyni prvni den hospitalizace je pacientka pln¢ sobéstacna.

3.2.1.5 Spanek, odpocinek

Pacientka za normalnich okolnosti odpociva spiSe aktivné. Travi hodné
casu praci v domacnosti nebo venku na chalup€. Vecer si rada sedne k televizi, ale
dost casto si k ni bere né€jakou manualni praci. Jak tika, pasivné odpocivat moc
neumi.

V doméacim prostfedi nema vyraznéjsi problémy se spankem. Dlouholetym
casnym vstavanim do préce se ji zredukovala potfeba spanku zhruba na 6 hodin
denng, a to i ve dnech volna. Usina vétSinou dobte. Jen obcas, kdyz ji trapi n¢jaké
starosti, trva o néco déle, nez se ji podaii ,,zabrat™. Na takovouto nespavost ji ale

pomérné dobie pomahaji zklidiiujici bylinkové Caje.
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3.2.1.6 Smyslové vnimani, bolest

Pani J.K. je dobfe orientovana v Case i prostoru. PIn¢ si uvédomuje sviyj
zdravotni stav i jeho zavaznost. Je, jak sama tika, od pfirody optimistou, ale
momentalni stav ji napliiuje obavami. Snazi se k realité ,,stavét celem®, je ale znat,
Ze ji stoji jisté usili si sviij optimismus zachovavat.

Bryle sice nenosi, udava ale postupné se zhorSujici vidéni na dalku.
Uvazuje tedy pry o navstéveé ocniho lékare. Slysi dobie. Vyjadrovani je plynulé,
ve vypravéni pouziva humorné vsuvky. Hlas je jasny, zvucny.

Akutni bolest momentalné zadnou neudava. Ma vsak dlouhodoby problém
s bederni patefi. Léky na bolest zddné neuziva, jen masti s mentolem nebo

kostivalem a snaZzi se o pravidelné rehabilitacni cviceni.

3.2.1.7 Sebepojeti, sebeucta

Pacientka ma na sebe vesmés pozitivni pohled. Je velmi pySna, ze se ji za
nekolik poslednich let podatil zménit zivotni styl k lepSimu. Je si védoma, ze
prokdzala silnou vuli pfi redukci hmotnosti, ikdyZ pry ani nevi, kde se to v ni tak
najednou vzalo. Rika, Ze je to nejspid urovnanim rodinnych vztahti. Manzel
zménil praci a ma ted’ na ni vic Casu. Dcera, se kterou vedly ,,vé¢né spory*, se po
svatb¢ pred dvéma lety odsté¢hovala a ma ted’ svoje vlastni déti (dvojcata). Ziejme
pravé odchodem z domova a narozenim déti se vztahy mezi matkou a dcerou
urovnaly.

Celkové pani J.K. plisobi velmi pratelsky a oteviené. Prestoze travi vétSinu
¢asu doma s rodinou, je spolecenska a komunikativni. M4 rada navstévy a udrzuje
pratelské vztahy se sousedy.

Nyni je jeji optimizmus lehce zkalen vaznym onemocnénim. Udava, ze
travi o néco vice Casu o samoté a snazi se hledat zpisob, jak se s nastalou situaci
vyporadat. Ma ale velkou oporu ve své rodin€ a blizkém okoli, takze se zatim citi

silna.
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3.2.1.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Nyni, co se vztahy vrodin¢ urovnaly, se pani J.K. citi plnd energie a
nadseni pro cokoli, co d&la. Zije sice uz jen sama s manzelem, s détmi je ale
v aktivnim kontaktu. Dcera bydli jen o par zastdvek autobusem daleko a se
synem, ktery zije v zahranici, si ¢asto dopisuje nebo vola. Pfestoze jsou v ur¢itém
sméru jejich vzajemné vztahy jesté trochu kiehké, citi, ze ma ve své rodiné
velikou oporu.

Projevuje jen malé obavy, aby ted’, v dob¢ jeji hospitalizace a nasledné
rekonvalescence, kdy bude jeji prozivani zfejmé citlivéjsi, nevysla na povrh
doma opusténa. Casto se vzajemné navitévuji s okolnimi sousedy a také

s manzelem se naucili umét travit ¢as spolu.

3.2.1.9 Sexualita, reprodukcni schopnost

Bylo citit, ze toto téma pani J.K. nechce pfili$ rozvijet.

Jiz 28 let zije se svym manzelem, ktery je jejim druhym partnerem. Ma
s nim dve, nyni jiz dospélé, déti. Na otazku intimniho Zivota odpovida neurcité
néco ve smyslu, Ze co se da ocekavat v jejim veku a po tolika letech manzelstvi.

Po prodélané hysterektomii pred Cctyimi lety meéla kratké obdobi
hormonalni dekompenzace, které se ale brzy po nasazeni hormonalni substituce

stabilizovalo. Nyni je bez vyraznéjsich potizi.

3.2.1.10  Stres, zatéZové situace a jejich zvladani

Stresu ma pry pani J.K. v zivoté pomérné dost. V praci ptfichazeji narazove
obdobi s nadmérnym mnozstvim tkold, kvili kterym musi obcas zlstavat i déle.
Do toho se jeSté sama vytézuje svymi vlastnimi aktivitami, které ji nedovoli si
dostatecné odpocinout. Patfi to ale pry k jejimu zivotnimu stylu. Takovyto stres si

proto pfili$ nepfipousti. Svym aktivnim piistupem k Zivotu se pry naopak otuzuje.
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Obecné stres eliminuje praci doma nebo jeSté radéji na zahradce na
chalupé. Pokud se ale dostane do faze, Ze se pro ni stava situace hlife inosnou, ma
tendenci se spiSe stahovat do sebe, vyhledava samotu, htife komunikuje. Jelikoz je
v takovém obdobi vice podrazdéna a ma sklony k sebelitosti, je to pry mozna
zpusob, jak se vyhnout zbyteénym konfliktim se svym okolim.

Ve své rodiné méli sice dlouhodobé vztahové problémy a i nyni jsou
néktera témata jest¢ prili§ citliva, presto se ale v rodinném kruhu citi silna a
potfebna. Se svymi problémy se tedy ma komu svéfit, presto si ale mnoho

prozitkl nechava radéji pro sebe.

3.2.1.11 Vira, piesvédceni a Zivotni hodnoty

o4

Pacientka pevné véti ve své uzdraveni. VEri, ze svym optimistickym
pfistupem bude vice oteviena i riznym alternativam feSeni. M4 tedy oporu jak
v sob¢, tak ve svém okoli a nepfipousti si Spatny vyvoj nemoci. Presto ale
pfiznava, ze obavy znadchazejicitho opera¢niho vykonu ji na jejim odhodlani
trochu ubiraji.

Na otazku Boha reaguje neurcité. Citi rozpor mezi formalnim pojetim
tohoto tématu a tim, co sama citi. Rika, Ze v&fi ve svého ,,andéla strazného* ktery

ji ochranuje.

3.2.1.12  Jiné

K hospitalizaci jako takové ma pacientka pozitivni pfistup, dobie
spolupracuje, o svém zdravotnim stavu chce znat jen pravdu a zda se byt silna

v souvislosti z dal§im vyvojem.
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3.2.2 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, a nasledn¢ vytvoreni
oSetfovatelského planu, jsem si vybrala den operace, protoze byl dle mého nazoru
nejvyznamnéjsi z celého trvani hospitalizace, a to jak pro pacientku, tak i pro
oSetfovatelsky tym.

Zamefuji se na obdobi mezi prvni operaci a naslednou re-operaci
indikovanou pro vzniklé komplikace, a to s dirazem na Cas bezprostiedné pred
re-operaci, tedy ten, ktery pacientka stravila jiz na opera¢nim séle.

Zde je tvorba oSetfovatelského planu a predevsim jeho realizace otazkou
aktivni spoluprace celého oSetfovatelského tymu, slozené¢ho ze dvou salovych
sester (instrumentatky a sestry ,,obihajici®), anesteziologické sestry a sanitafe.
Kazdy clen osetfovatelského tymu na opera¢nim sale ma své autonomni
postaveni, samostatné plni sviij vlastni okruh ukoll a Cinnosti, které ale presné
zapadaji do systému prace celé skupiny. Jistd hierarchie téchto c¢lent sice
formalné existuje, v praxi se presto jedna opravdu spise o spolupraci zaloZzenou na
bazi vzajemné duvery, ze kazdy jednotlivec plni své tikoly stoprocentné.

Nebudu se tedy zamétovat na pfifazovani jednotlivych roli konkrétnim
osobam, ale spiSe popisovat poskytovanou oSetiovatelskou péci v komplexnim

pohledu.

Asi nejvyznamnéjsi potizi pacientky byla intenzivni akutni bolest v oblasti
operacni rany, zptisobena samotnym zakrokem a tlakem méstnajici se krve. Tato
progredujici bolest jen malo ustoupila po podani analgetik pfed necelou hodinou.

Postupné ptibyvani méstnajici se krve v oblasti operacni rany zpiisobovalo
utlak krénich struktur, které se projevovalo vyraznou dusnosti a inspiracnim
i expiracnim stridorem.

Pacientka byla vyrazné neklidna, snazila se najit ilevovou polohu, kde by
ji alesponi castecné¢ ustoupila bolest a pocit celkového nepohodli vzniklého

predevsim v disledku zmény tepové a dechové frekvence.
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Celkoveé pocitovala vyraznou izkost z nastalé situace. Bala se, aby vznikla

v

trvaly chrapot nebo celkové $patné hojeni operacni rany. Také se svéfila, Ze po
prvnim probuzeni z narkézy se ji vyrazné ulevilo, zZe uz ma vsSe za sebou a ted’
musi v§im projit jesté jednou a za vyrazné vice nepiijemnych podminek.

Citila se velmi slaba a unavena.

3.2.2.1 Akutni oSetiovatelské diagnozy

e Akutni bolest z divodu operacniho zdkroku a nasledné vzniklych
komplikaci

¢ Dusnost z divodu méstnani krve v operacni rané

e Neklid z diivodu fyzického i psychického dyskomfortu

o Uzkost z diivodu obav ze vzniklé pooperaéni komplikace

e Slabost z duvodu reakce na krvaceni

3.2.2.2 Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy

¢ Riziko vzniku infekce operacni rany
¢ Riziko neurovaskularnich komplikaci z nevhodné polohy pacientky

behem operace

3.2.3 Realizace kratkodobého oSetrovatelského planu

Obecné feceno, feSenim prakticky vSech téchto akutnich oSetrovatelskych
diagno6z byla beze sporu v€asna a rychla ptiprava pacientky a celého opera¢niho
tymu k akutnimu operacnimu vykonu. To znamend piemisténi pacientky na
operacni stdl a spravné napolohovani, rychlé uvedeni do celkové anestezie a mezi

tim ptiprava nastrojii a dalSich pomticek potifebnych k operaci.
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3.2.3.1 Akutni bolest 7 diivodu operacniho zakroku a ndsledné
vzniklych komplikaci

Cil
e zmirnéni bolesti az do uvedeni do anestezie

e odstranéni bolesti

Plan oSetrovatelské péce (oSetiovatelské intervence)
e pouceni o nevhodnych pohybech hlavy a téla zplsobujicich
zvyseni bolesti
e ulozeni do ulevové polohy
e odvadeéni pozornosti od vnimani fyzické bolesti

e rychlé uvedeni do anestezie

Realizace

Pacientku piiveze sanitat z JIPu na ptedsali operac¢niho salu, kde ji preda
anesteziologické sestfe. Ta se ji predstavi a seznami ji s dalSim postupem, ktery
bude nasledovat. Zatimco zjistuje od pacientky potfebné informace, co se tyka
naptiklad alergii a podobné, v§ima si jejiho celkového vzhledu a chovani.

S dopomoci ostatnich ¢lenli oSetfovatelského tymu napolohuje pacientku
do ulevové polohy v polosedu soporou hlavy takovou, aby se zamezilo
nezadoucim rotacnim pohybiim, které by jesté bolest zvysily.

Vyjadii pochopeni nad jejim stavem a nad intenzitou bolesti, kterou
momentalné proziva a snazi se neustalym udrzenim verbalniho kontaktu odvracet
jeji pozornost od prozivané bolesti.

Béhem provadéni zminénych ¢innosti se intenzivné vénuje, ve spolupraci

s anesteziologem, piipraveé rychlého uvedeni do anestezie.
Hodnoceni

Farmakologicky se bolest odstranila az podanim piipravki pro uvod do

anestezie.
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Pacientka vnimala velmi pozitivn¢ blizici se tlevu ve formé celkové
anestezie. Tim, Ze byla aktivné zapojena do celé ptipravy operace, snaSela bolest

o néco lépe.

3.2.3.2 Dusnost 7 ditvodu méstnani krve v operacni rané

Cil

e nebude mit pocit duSnosti

Plan oSetrovatelské péce (oSetiovatelské intervence)
e zajiSténi ptivodu kysliku
e zajisténi vhodné polohy na ltizku, pozd¢€ji operacnim stole
e uvolnéni okoli kolem krku, napt. neptikryvat dekou
e snizeni fyzické aktivity pacientky na minimum

e zvlhCovani sliznic oschlych zvysenou frekvenci dychani

Realizace

Pacientka je jiz na piedsali napolohovana do zvysené Fowlerovy polohy
pro zajisténi lepSich podminek pro ventilaci a k obliceji dostane masku
s ptivodem kysliku.

Rty a sliznice ust se ji pii potiebé zvlh¢i olejem napusténou Stétickou.

Pti prekladu na operacni stil je pouzilo ,;rolo“, tedy pomiicka na snazsi
pfemisténi pacientky zlizka na stil. Je ktomu potfeba vice clent
osetfovatelského tymu, zamezi se tim nadmérnému fyzickému napéti pacientky.
Pomoci funkci opera¢niho stolu se opét docili levové polohy se zvySenim horni
poloviny téla. Takto zlstava pacientka az do okamziku intubace, kdy je potieba

zajistit naopak vetsi zaklon hlavy.

Hodnoceni
Ulozeni do zvysené polohy a podani kysliku pacientce ulevilo, nicméné
intenzivni pocit dusnosti pretrvava az do samotné intubace, respektive rozpusténi

stehtl a uvolnéni operacni rany.
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3.2.3.3 Neklid 7 duvodu fyzického i psychického dyskomfortu

Cil
e zklidnéni pacientky

e zajiSténi co nejvhodnéjsich podminek pro zajisténi fyzické ulevy

Plan oSetrovatelské péce (oSetiovatelské intervence)
e pouceni pacientky o smyslu a principu operacniho vykonu
e pouCeni o tom, ze momentdlni projevy vzniklych komplikaci
nemusi byt nutné v zavislosti na zdvaznosti vlastniho problému
e zajiSténi ulevové polohy téla pro alespon castecnou ulevu od
bolesti, zlepSeni dychani a navozeni celkové vétSiho fyzického

pohodli

Realizace

Pacientka musi kratkou dobu stravit na predsali, nez je vSe pfipraveno na
zahajeni vlastni operace. Jiz z predchozich divoda se zajisti zvySena ulevova
poloha téla a ptivod kysliku pro zlepSeni ventilace.

Velmi dalezitad je neustala komunikace zajiSténa prakticky vSemi Cleny
osetfovatelského tymu. Vzhledem k momentalnimu stavu neni sice vhodné
vyzadovat na pacientce aktivni i€ast v rozhovoru, je ale nutné sni udrZovat
neustaly verbalni kontakt. Diivodem je jak odvadéni pozornosti od vlastnich
negativnich prozitkl, tak i ubezpeceni o tom, ze vSechni ¢lenové tymu pracuji
efektivné a cilen¢ na co nejrychlej§im zpiisobu zlepsSeni jejiho momentalniho

zdravotniho stavu a Ze maji vSe plné pod kontrolou.
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Hodnoceni

Negativni fyzické pocity sice neustoupily, protoze jejich pfiCina se
odstrani az vlastnim opera¢nim zakrokem. Podarilo se zato navazat s pacientkou
dobry kontakt pro efektivni spolupraci a jeji ditvéru v systematickou préci clenil

oSetfovatelského tymu.

3.2.3.4 Uzkost z ditvodu obav ze vzniklé pooperaéni
komplikace

Cil
e nebude mit pocit tzkosti

e zajiSténi vCasnosti operacniho vykonu

Plan oSetrovatelské péce (oSetiovatelské intervence)
e rychld pfiprava pacientky a celého oSetfovatelského tymu na
zahdjeni re-operace
e yjisténi o efektivni spolupraci celého tymu v maximalni snaze o
vCasné feSeni vzniklé komplikace
e yjisteni o tom, ze vznik jedné takovéto akutni pooperacni
komplikace nemusi mit nutné vliv na dalsi poopera¢ni vyvoj nebo

vznik komplikaci dalSich

Realizace

Vsichni ¢lenové tymu plni efektivné své ukoly, aby byla piiprava na
operac¢ni vykon z Casového hlediska co nejkratsi. Kazdy pracuje sice rychle,
v zadném ptipad¢ ale nesmi byt znat eventualni nervozita. Pacientka by relativni
shon nemé¢la vnimat jako vzniklou paniku nad jejim stavem a mylné¢ mu

prisuzovat vétsi zavaznost, nez je nutné.

Hodnoceni

Pacientka vi, Ze se vSe vyviji dobfe ve smyslu rychlého feseni jejiho stavu.
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3.2.3.5 Slabost 7 ditvodu reakce na krvaceni

Cil
e odstranéni slabosti

e nezatézovani pacientky pfilisnou fyzickou zatézi

Plan oSetrovatelské péce (oSetiovatelské intervence)
e vzijemna vypomoc vice ¢lenli tymu pii polohovani pacientky a

prekladu na operacni stiil

Realizace

Pacientka dobfe spolupracuje a je ochotna svym vlastnim pfi¢inénim
pomahat pti pfipravé operacniho vykonu. Jakakoli fyzicka aktivita ji ale velmi
vyéerpava, coz zvysuje jeji pocity celkového dyskomfortu. Cely tym tedy
intenzivné spolupracuje a vzajemné si vypomahd, aby nebylo zapotiebi aktivni
ucasti pacientky. Na pieklad zltizka na operacni stil se naptiklad pouzije

prekladova pomtcka (,,rolo®).
Hodnoceni

Pacientka pfi bezprostiedni piipravé vynakladd minimalni vlastni fyzickou

aktivitu a pocit slabosti se nestupiiuje.

3.2.3.6 Riziko vzniku infekce operacni rany

Cil

e zamezit vzniku infekce
Plan oSetrovatelské péce (oSetiovatelské intervence)

e dodrzovani asepse a antisepse pii operatnim vykonu a piiprave

na néj
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Realizace

Béhem pfipravy na operacni vykon a predevSam béhem n¢j se disledné
dba na dodrzovani asepse a antisepse. Odstranéni kryti operacni rany probiha az
na operacnim stole té€sn¢ pred zahajenim samotné operace. Dba se na to, aby
nedoslo k nesterilnimu kontaktu s operacni ranou. Natieni operacniho pole je
celistvé a v dostatecném rozsahu. Nastroje na vyndani stehll pii rozpousténi
operacni rany se jiz v dal§im prab&hu operace nepouzivaji a naklada se s nimi

jako s nesterilnimi.

Hodnoceni
V pribéhu operace rana nejevila znamky vznikajici infekce. Z diivodu ale
délky casového tuseku tohoto oSetfovatelského planu nelze dosazeni tohoto cile

zhodnotit.

3.2.3.7 Riziko vzniku neurovaskularnich komplikaci 7 ditvodu
nevhodné polohy pacientky béhem operace

Cil

e predejiti utlaku cév a nervli nevhodnou polohou béhem operace

Plan oSetrovatelské péce (oSetiovatelské intervence)
e spravné napolohovani pacientky
e podlozeni mist vystavovanym tlaku podlozky a pomtcek na
zafixovani polohy téla

e kontrola koncetin, Ze jsou volné a ve fyziologické poloze
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Realizace

Kontrola spravné polohy téla probiha jest¢ pred uvedenim pacientky do
nark6zy. Poloha musi byt relativné pohodlna, musi se odstranit vSe, co pacientka
sama citi jako vyrazné¢ nepohodlné nebo dokonce zplisobujici bolest. Jedna se
samoziejm¢ o véci, které odstranit 1ze. Poloha pro operaci §titné Zlazy je
v mirném ,,polosedu® — resp. s podlozenim ramen, aby se docililo potfebného
zaklonu hlavy. Kone¢nou polohu lze docilit pouze az po ,,uspani pacientky. Pfi
polohovani v takto jiz relaxovaném stavu téla se musi vyjimecné dbat na
dostate¢né fixovani hlavy.

Horni koncetina se zavedenym zilnim katetrem, oxymetrem a manzetou
tonometru je, kvili zajisténi dobrého pfistupu, upazena do strany a musi mit

v ramennim kloubu fyziologicky uhel.
Hodnoceni

Po zkonceni operace nejevily Zadné casti téla pacientky zmamky

nedostate¢ného prokrveni nebo utlaku nervu.
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3.3 Hodnoceni psychickych potieb

Pani J.K. je velmi pfijemna Zena s pozitivnim pfistupem ke vSemu, cemu
se vénuje. Po tom, co se dozvédéla podezfeni na zavaznou diagnézu, musi pry

vynakladat vice energie na to, aby si svlij optimizmus udrzela.

3.3.1 Prozivani nemoci

Pacientka je zalozenim optimista, coz se projevuje i v jejim proZzivani
nemoci. Jelikoz se jeji diagndza potvrdi az vysledkem histologického vysetieni,
citi v sobé€ silné napéti a obavy ze Spatnych zprav. Tyto nelibé pocity se ale stale

snazi kompenzovat védomim urcité nadéje, Ze vSe dobfe dopadne.

3.3.2 Postoj k nemoci

Zda se, ze se pacientka stavi ke své nemoci pozitivné a ma snahu se
aktivné podilet na jejim feSeni. Je pry ptipravena piijmout cokoli, co piijde€. Pres
tento jeji silny postoj ke svému zdravotnimu stavu, mam trochu podezieni, ze se
az prilis upnula na nad¢ji, ze histologické vySetieni potvrdi negativni nélez,

protoZe se o této moznosti poméerné ¢asto zminuje.

3.3.3 Reakce na pobyt v nemocnici

Pobyt v nemocnici zvlada velmi dobfe. Je to spolecenské Zena, taky i zde
v nemocnici velmi snadno navazuje nové vztahy. Obava se pouze problémi
s usindnim, protoze neni zvykla spat v jedné mistnosti s n€kolika dalSimi cizimi

lidmi.
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3.3.4 Zhodnoceni komunikace

Pacientka komunikuje velmi bezprostiedné. Pfi rozhovoru udrzuje ocni
kontakt a pokud se nechce, z n¢jakych divodu, k néjakému tématu vyjadiovat,

fekne to.

3.3.5 Zvladani komunikace

Komunikaci zvlada velmi dobte. Neboji se zeptat na véci, které ji nejsou
jasné nebo jim nerozumi. S ostatnimi pacientkami byva casto v pratelském

hovoru.

3.3.6 Zvladani stresu

Myslim, Ze prave toto casté vyhledavani spolecnosti je zfejme jeji zpiisob,
jak se vyrovnat s momentalné prozivanym stresem. Sama ale prohlasila, Ze si stres
viibec nepfipousti. Proziva pry v sob¢ jen vyrazné napéti ze soucasné nejistoty. Je
ale pravda, ze se chova nenucené a Casto se sméje, a to ikdyz se ptdm na mozna

trochu citliva témata.

3.3.7 Obranné mechanizmy

Nabyla jsem dojmu, Ze jejim vyraznym obrannym mechanizmem je prave
jeji staly optimizmus. Vytvafi si tim jisty ochranny §tit, za kterym si sama proziva
své obavy. Pokud ale timto postojem, Ze se vSe v dobré obrati, presvédci sama
sebe, jsem si jista, ze se to opravdu velmi pozitivné odrazi na dal$im postupu jeji

1écby.
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3.3.8 Motivace 1écby

Jeji velkou motivaci je silna vira v uzdraveni. Rika, ze v zivoté prosla jiz
tolika zkouskami a nepohodou, Ze chce ud¢lat vSe proto, aby vse zvladla co

nejlépe. Citi ted’ také vyraznou oporu ve své roding.
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4 7.aver

V ptedkladané piipadové studii jsem se vénovala detailnimu vypracovani
oSetfovatelského procesu u pacientky podstupujici operaci §titné zlazy pro
zjistény tumor. Zamétila jsem se predevSsim na obdobi mezi primarni operaci a
naslednou re-operaci pro nastalé komplikace. Mou snahou bylo aplikovat princip
osetfovatelského procesu na péci poskytovanou mimo lizkové oddéleni, tedy
mimo misto, kde je jeho uplatnéni typické.

K efektivnimu poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce na operacnim sale
byla pouzita analyza informaci nashromédzdénych v oSetfovatelské anamnéze,
podrobné vypracované na standardnim lazkovém oddéleni v den piijmu. Ta, spolu
s peclivym pozorovanim pacientky a rozhovorem s ni, slouzila jako podklad pro
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, které byly zakladem pro vytvoteni
konkrétniho oSetfovatelského planu. Jeho cile byly vypracovany v kratkodobém
horizontu jednoho dne hospitalizace, resp. obdobi straveném na operacnim sale.
Také hodnoceni Uspésnosti vypracované¢ho planu bylo pojato z kratkodobého
hlediska.

Vétsinu stanovenych kratkodobych cilti osetfovatelské péce se podatilo
uspésné dosahnout. Dlouhodobych cili nebylo mozné z casovych davoda
dosahnout, byly tedy zminény jen okrajoveé. Vérim ale, ze takto vypracovany
oSetfovatelsky pldn muze slouzit jako podklad pro vypracovani dalsiho
navazujiciho planu, zaméteného na poskytovani péce jiného charakteru na

oddéleni JIP nebo nasledné standardnim luzkovém oddéleni.
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Souhrn

Tato ptipadova studie popisuje oSetfovatelskou péci poskytovanou
pacientce operované pro tumor §titné zlazy, s naslednou re-operaci pro vzniklé
komplikace. Detailné vzpracovany oSetfovatelsky proces se vztahuje na obdobi
mezi primarni operaci a re-operaci, s dirazem na kratky Casovy tsek straveny na
operacnim sale. Cilem prace je aplikace principt tvorby oSetfovatelského procesu

na pracoviste, které neni zcela typické pro jeho uplatnéni.
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Summary

This case study describes a nursing care provided to a patient operated for
thyroid gland tumor and consequently re-operated for arisen complications.
Detailed nursing process refers to the period between the primary operation and
re-operation with emphasis on the short time spent in operation room. Goal of
these theses is to apply principles of nursing care process on a department which

is not its entirely typical domain.
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