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A.UVOD

Onemocnéni $titné Zlazy je pomérné €astou chorobou. Vyskytuje se u 5 - 30% obyvatel.
Zeny onemocnéni Skrat &ast&ji neZ muZi a nejvétsi poéet nemocnych je stiedniho a vyssiho
véku.

Jiz 7 mésicd pracuji na ORL oddéleni v Motole, kde se prakticky kazdy den setkdvam
s nemocnymi po operaci Stitné Zlazy. Protojsem si vybrala i toto téma, abych ziskala nové
informace o problémech lidi s onemocnénim §titné Z1azy, hlavné o jejich pé¢i po operaci a
mohla se o své pacienty lépe starat.

(9,11)



B. KLINICKA CAST

1. Charakteristika onemocnéni

1.1. Anatomie a fyziologie Stitné zlazy

Stitna Zlaza je jednou z nejvétsich endokrinnich 214z u &lovéka. Stitna Zlaza je umisténa na
pfedni stran€ krku v oblasti chrupavky §titné. Je tvofena dvéma laloky spojenymi muistkem
(istmem). Primérna velikost laloki €ini 5 x 3 x 1,5 cm. Za normalnich okolnosti neni Zlaza
ani viditelnd ani hmatnd. Primérné véazi 20 aZ 40 grami. Je nejhojngji zasobena krvi.
V oblasti Stitné Zlazy probihaji nervy inervuyjici hlasivky a pfi jejim vazivovém pouzdfe
leZi pristitna téliska.

Stitnd Zl4za je charakteristickd dvéma systémy hormonalni sekrece:

1.) systém folikuldrnich bunék, kde dochazi k vychytavani jodu, tvorbé, uskladfiovani i
uvoliiovani dvou hormont §titné Zlazy — tyroxinu (T4) a trijodtyroninu (T3).

2.) systém parafolikulérnich bung€k, vytvafejici hormon kalcitonin, regulujici metabolismus

kalcia.

Stitnd 7ldza tedy produkuje tfi zakladni hormony — tyroxin, trijodtyronin a
kalcitonin.
Uvoltiovani T3 a T4 do krevniho ob&hu je kontrolovdno hypotalamo - hypotfyzarnim
systtmem. Zejména prostiednictvim tyreotropniho hormonu (TSH) vylucovaného
z pfedniho laloku hypofyzy (adenohypofyzy). Plazmaticka hladina TSH je kontrolovéana
hypotalamem prostfednictvim TRH (tyreotropin regulujiciho hormonu — tyreoliberin) a
soucasné je stimulovana poklesem krevnich hladin T3 a T4.
Kalcitonin je hormon hypokalcemizujici. Spolu s parathormonem a aktivnimi metabolity

vitaminu D je zapojen do regulace metabolismu vapniku.

Pro spravnou funkci §titné Zldzy a hlavn€ tvorbu hormont je nezbytny dostateny
pfisun jédu, coz piedstavuje denni pfijem 150 — 200 ug jédu. Obecnym principem
plsobeni hormont §titné Zlazy je urychleni metabolismu.

(6,7,9,11)



1.2. Charakteristika onemocnéni zvétSené §titné zlazy (strumy)
Struma je definovéna jako zvétSeni §titné Zlazy, které se stava hmatné a viditelné.

Pfesnéj$i je ultrazvukové vySetfeni, které udava objem Zlazy v ml. Podle Svétové

zdravotnické organizace méfi objem normalni §titné Zlazy u Zeny 18 ml, u muze 22 ml.

(9)

Strumu lze délit na nékolik druhii:

1.) Difuzni struma — typickd rovnomérnym zvétSenim celé §titné Zlazy

2.) Nodozni (uzlova) struma, pfi které se zvétSuje jen urcita ¢ast zlazy do tvaru uzlu
3.) Sruma jednouzlova (solitarni), je-li ve Zlaze uzel jeden

4.) Struma mnohouzlovéa (polynodézni), je-li Zlaza pfestavéna celou fadou uzld

(9)

Etiologie:

Nejcastéji vznikd nasledkem nedostatku jodu v potravé, déle pritomnosti strumigennich
latek v potravé (zeli, kapusta a lu$téniny) nebo lécich (lithium, paraaminosalicylova
kyselina a sulfonamidy), které snizuji ¢innost $titné Zlazy. Prosta struma je také reakci na
nedostate¢nou tvorbu jejich hormont. Pti nedostatku hormoni je §titnd Zlaza podporovana

k ristu a zvySené funkci TSH.

(6,9)

Priznaky :

Z pocétku struma nezpiisobuje Zadné potiZe. Pozdéji jen pocit nepfijemného tlaku na krku,
ktery je zprvu pfechodny. Pak miZe tlak pfechazet do trvalého fadu. V dal$im pribéhu se
mohou vyskytnout pfiznaky utlaku krénich struktur. Tlak zvétSené Zlazy na pradusnici
zuZuje jeji prusvit a vychyluje ji do strany. Nemocni maji pocit nedostatku vzduchu. Utlak
jicnu vyvola polykaci potiZze. Tlak na velké Zilni kmeny ma za nasledek poruchu odtoku
krve z hlavy a hornich koncetin, projevujici se otokem. Pfi pohmatu je nodézni struma
charakteristickd nepravidelnosti svého tvaru, fada uzld je tuhé aZ kamenné tvrdé
konzistence a je nebolestiva. Bolestivost pfi pohmatu u nahle vzniklého uzlu sv&d¢i pro
krvaceni do Zlazy.

(6,9)



Stanoveni diagnozy.

Je nutné provést podrobnou anamnézu. Dilezité je také fyzikalni vySetfeni, ultrazvuk,
vySetfeni hladiny hormondi TSH, volnych T3 a T4 a stanoveni protilatek proti TSH
receptoru.

Prosta struma vykazuje normalni funkci a jeji zvétSeni je jedingm chorobnym nalezem.
Diilezité je v€deét, kdy se struma objevila a jak se vyviji. Je tfeba zhodnotit, zda je struma
symetrickd, zda jsou v ni hmatné uzly, zda je pohybliva pfi polykani a zda nejsou pfitomny
zvétSené uzliny v kréni oblasti.

(9,11)

Lécba:
1. konzervativni, medikamentézni (u mensi strumy)
2. chirurgické (u objemné strumy, ktera plisobi mechanické potize)

3. pomoci radioaktivniho jodu (jen vyjimeéné)

AD 1) — medikamentozni lécba se provadi pomoci:

a) hormon §titné Zlazy - maji za nasledek sniZeni produkce hormonu TSH, a tim'
dochazi ke zmens3eni §titné Zladzy. Tato 1é¢ba ma vyznam hlavné u nemocnych s difuzni
strumou. Nej¢ast&jsi preparaty: Euthyrox, Letrox, Eltroxin, Thyreotom.

b) jodovych preparati - zlepSuji funkci §titné Zlazy u nemocnych, ktefi trpi
nedostatkem jodu v potrave. Léky: Jodid. Lécba jédem musi byt kontrolovana.

c) kombinace hormond a jodu, kterd umoZiiuje pouZiti preparatu s niZSim

mnozZstvim obou slozZek.

AD 2) — operacni lécha prosté strumy

Indikace:

- objemna eufunkéni struma - zvIasté plsobi-li mechanické potize

- nedspésna medikamentdzni 1€¢ba, struma trva nebo se stale zvétsuje
- jsou pfitomny ptiznaky vyrazného mechanického tlaku na okoli

- jsou obavy z maligniho ristu

- jsou obavy nemocného z moZného nadoru — z psychického dliivodu

- uzel vadi z kosmetickych divodi



Operace strumy nevyZaduje Zadnou speciélni endokrinologickou pfipravu. Jako nejmensi
vykon je odstranéni celé poloviny Zlazy (subtotalni tyreidektomie), obsahuje-li jeden uzel.
U mnohauzlové strumy povaZujeme za nejvhodnéjsi vykon odstranéni celé $titné Zlazy

(totalni tyreidektomie).

AD 3) — Lécba strumy radiojodem, ktery ma diky G¢inkiim svého zéfeni vést ke zmenseni.
Provadi se zcela vyjimeéné v pFipadech:
- kdyZ je operace pro nemocného pfili§ nebezpe€na
- kdyZ nemocny odmita operaci
- u nékterych velkych, do hrudniku zasahujicich strum
(7.9)

Komplikace po operaci:

- poranéni horniho laryngealniho nervu

- poranéni rekurentu

- hypokalcémie

- mistni komplikace v opera¢ni rané — infekce, krvaceni

- tromboembolické ptihody
(9)

Osetfovatelska péce.

Predoperacni péce:

obavy z vykonu, z nedostatku informaci atd. mohou zhorSovat vztah k 1é¢bé, k personalu.
Pristupovat k pacientce mile, profesionalné a empaticky patfi k zédkladim spravného
chovani zdravotnického persondlu... Zjistit vSechny dilezité informace. Poskytnout
dostatek informaci o operaci a poopera¢ni pééi. A také poskytnou dostatek prostoru na
mozné nezodpovézené otazky ze strany pacientky. Déle je nutné pacientku informovat o
pooperatni péli, dietnim opatieni, pohybovém rezimu, mozZnych pfiznacich komplikaci,
které se mohou po operaci vyskytnout a je nutné je vzdy pfedem hlasit zdravotni sestie
nebo lékari. Pacientce by se méla plné vénovat, jak sestra, tak i jeji oSetfujici lékaf,

anesteziolog a operatér.



Pooperacnipéce:

Pooperaéni péle spoliva ve sledovani zékladnich fyziologickych funkcich, celkového
zdravotniho stavu pacientky, saturovéni jejich zékladnich potfeb (jak fyzickych, tak i
psychickych), tiSeni bolesti. Denné se provadgji pfevazy, kontroluje se rana, funké&nost
Redonova drénu, laboratorni vysledky. DuleZitd je také prevence tromboembolické
choroby v€asnym mobilizovanim pacientky po operaci.

Pooperatni péce se vétSinou zajiStuje na jednotce intenzivni pée. Den po operaci se
klientka vraci zpét na oddéleni, kde se pokraduje v jeji pééi. Z nemocnice vétdinou odchazi
5 — 7 den po stabilizaci stavu a odstranéni intradermalniho stehu.

Mela by byt docilena aktivni spolupréce s pacientkou, aby po odchodu z nemocnice byla

schopna pecovat o operaéni ranu zcela sama.

Prognéza:

Nemocni po operacich, pfi kterych se odstrafiuje §titnd Zladza, dostavaji celozivotné
hormony §titné Zlazy v tabletové formé. Kontroluje se, zda je dostateéna hladina hormont
§titné Zlazy v krvi a u neradikalnich operaci, kde ¢ast zlazy v téle zlstava, se sleduje
moZnost nové recidivy onemocnéni.

(9)

2. Zakladni identifikac¢ni udaje

Jméno a piijmeni: Z.L.
Osloveni pacientky: pani L.

Rok narozeni: 1943

Vék: 63

Stav: vdana
Vzdé€lani: sttedoskolské
Povoléni: dichodce
Drivéjsi povolani: urednice
Néarodnost: Ceska
Vyznéni: bez vyznani
Kontaktni osoba: manzel

10



Datum piijeti: 2.4.06 ve 13 hod.

Dtivod prijeti: planovana operace — odstranéni §titné zlazy
vlevo
Datum operace: 3.4.06
Datum oSetfovani: 2.4.-8.4.06
(la,4)

3. Lékarska anamnéza a diagnozy

3.1. Lékarska anamnéza

Rodinnd anamnéza:
Otec zemfel v 56 letech na suicidium, po opakovanych nadorech na mozku.

Matka — 89 let, Zije, nyni je po rozsahlém IM, mé DM, coxartrézu.

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélala bézna détska onemocnéni.

Operaci tiiselné kyly.

Z4dné vazngjsi trazy neméla.

Ve 37 letech byla provedena apendektomie.

Pied 30-ti lety (1976) ji byla provedena parcialni tyreidektomie pravého laloku na chirurgii
v Motole. Je v pé¢i endokrinologa.

Porucha lipidového metabolismu.

Nynéj$i onemocnéni:

St. p. HTED vr. 1976 na chirurgii FNM pro benigni nodézni strumu. Nemocné stéle
euthyroidni.

Pted 10 lety nasazena supresni terapie, pfesto progrese uzlu v LL SZ.

USG - LL 33 ml s progredujicim uzlem 12 mm.

Subjektivné: tlak na krku a ob¢asna dysfagie

Objektivné: krk — hmatna levostrannad nodo6zni struma, uzliny 0

Laryngoskopicky: epiglotis §tihla, hlasivky bledé€, symetricky hybné

11



Gynekologickd anamnéza:
menopauza od 49 let

2x gravidita, 1x spontanni porod, 1x UPT

Socidlni anamnéza:

Pani L. Zije se svym manZelem v druzZstevnim byt€. M4 jedno zaopatiené dit& - syna, ktery

......

Pracovni anamnéza:
dichodkyné

diive ufednice

Alergickd anamnéza:
Pacientce od menopauzy zjistili alergii na rozto€e, prach. D¥ive Zadné problémy neméla.
Alergie se vétSinou projevuje vyrazkou, zervenanim, svédénim na &ele, v podpaZi,

v tfislech. Alergie na 1éky neguje.

Lékovd anamnéza:

Lipanthyl supra 160 mg. tbl. 0-0 - 1 (IS: hypolipidemikum)

Aerius 5Smg tbl. 1-0-0 (IS: antihistaminikum)

Betahirex 8mg tbl. 1-1-1 (IS: vazodilatans, derivat histaminu)
Letrox 50 mg tbl. % -0-0obden (IS: hormon §titné Zlazy)

Abusy:

exkufaCka 6 mésicl, diive 20let - 15 cigaret denné
alkohol prileZitostné

kava : 2x denné
(1a,4)

12



3.2. Lékarskeé diagnozy:

Hlavni lékaFskad diagndza:
Struma nodosa 1. sin.

Pfijata k TTE — totalizaci na pondéli 3. 4. 06

Dalsi diagndzy:
Porucha metabolismu lipida

Tinnismus auris
(3,4)

4. Prehled provedenych diagnostickych vySetieni

4.1. Predoperacéni vySetfeni:

Interni vySetieni - vys. dne 15.3. 06

Shodné s ptedeslou vstupni lékafskou anamnézou. Lisi se pouze ve:

Status praesens:
Orienta¢né bez klidné dusnosti, ikteru, cyanozy
Krk: vlevo hmatna §titné zlaza, jinak normalniho nalezu
hlasivky symetricky hybné
DK: klidné varixy vlevo
BMI 26,56
(4)

Laboratorni vySetieni ze dne 20. 3. 06

Krev - biochemické vySetreni:

Bilirubin, Glukéza, Mineraly (Natrium, Kalium, Chloridy), Dusikaté metabolity (Kreatin),
Enzymy (ALT, AST, GMT, fosfatdza alkalickd) — v normé

Urea T 8,3 mmol/l (fyziologicka hodnota: 2,0 — 6,7 mmol/1)

13



Krev — hematologické vysetreni:
KO - FW, leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, hematokrit, trombocyty... - v normé&

Diferencial — v normeé

Krev - koagulacni vysetreni:

Quick, APTT — v normé&

Mo¢ - chemicky:
Specificka hustota, pH, leuko, krev, bilkovina... - v normé

(podrobné vysledky — viz priloha €. 1)

(4)
Fyziologické funkce pri p¥ijeti — 2.4. 06
Védomi: Pacientka pfi1 védomi, orientovana mistem, osobou i ¢asem
TK: 150 /95 torrd
P: 61 / min., pravidelny
21 / min.
TT: 36,6 °C
Vaha: 68 kg
Vyska: 160 cm
BMI: 26,56

(la,1b,4,5)

4.2. Pooperacni vySetieni:

Biochemické vysetieni

4.4.06

Na+, K+, Cl-, Ca —celk., P, AST, ALT, Bilirubin, Urea, Kreatinin, glukéza, CB — v norm¢&
ALP $ 0,39 ukat/l (0,88 — 2, 35 mmol/l)

3. 4. 06

Na+, K+, Cl-, P — v normé

Ca — celk. \ 1,94 mmol/l (2.05 - 2,4 mmol/l)

14



8.4. 06

Ca - celk. — v normeé
P T 1,63 mmol/l (0,74 — 1,29 mmol/1)
(podrobné vysledky — viz pfiloha ¢. 2)

(4)
5. Piehled terapie
Hospitalizace od 2.4 06 do 9.4. 06
Osetfovani: od 2.4 do 8.4. 06
5.1. Pfedoperacni terapie: (2. 4. — 3.4. do 8hod.)
2.4. 06 0d 13
> Farmakoterapie
Chronickd terapie:
Lipanthyl supra 160 mg tbl. 0-0 -1 (IS: hypolipidemikum)
Aerius Smg tbl. 1-0-0 (IS: antihistaminikum)
Betahirex 8mg tbl. 1-1-1 (IS: vazodilatans, derivat histaminu)
Letrox 50 mg tbl. ¥ -0-0obden (IS: hormon §titné zlazy)

- léky ma pacientka u sebe

Premedikace:

Hypnogen 1 tbl. ve 22 hod. (IS: hypnotikum)

D> Fyzioterapie

Pied operaci pacientka nemé Zadné pohybové omezeni. Chodi sama, bez kompenza¢nich
pomucek.

D> Dietoterapie

Pacientka ma racionalni dietu (dieta &. 3). Zadné dietni omezeni.

15



3.4.00
[> Farmakoterapie
Premedikace:

per os:

Oxazepam 1 tbl, v 6 hod. (IS: anxiolytikum)

injek¢ni medikace:

Fraxiparine 0,3 ml v 6 hod. (IS: antitrombotikum, antikoagulans)

Dolsin 50 mg 30 min. pfed vykonem (IS: analgetikum, anodynum)
(aplikovén v 8 hodin i.m.)

Atropin Biotika 0,5 mg 30 min. pfed vykonem (IS: parasympatolytikum)

(aplikovéan v 8 hodin i.m.)

D> Fyzioterapie

Pacientka poucena o tom, Ze po vykonu nesmi zvedat téZka bfemena, vykonavat fyzicky
naro¢né préce, piili§ zaklanét hlavu nebo provadét rychlé pohyby hlavou do stran.

Pred vykonem pacientce podany elastické punéochy jako prevence tromboembolickych
komplikaci. Po aplikaci rannich 1€kli a injekéni terapie ma doporuéen relativni klid na

lazku.

> Dietoterapie

Pacientka od piilnoci neji, nepije.

> Fyziologické funkce

V 6 hodin:

TK 135/ 70 torrt
P 84 / min.

TT 36,7 °C

16



5.2. Pooperadni terapie: (3.4. — 8.4.)

> Chirurgicka terapie

3.4. 06 byla provedena v celkové anestézii strumektomie levého laloku titné Zlazy
z diivodu progrese onemocnéni, zv€tSovani se §titné Zlazy a potizemi pti polykani.

(operaéni protokol — pfiloha €. 5)

[> Péce o rany

Operacni rana

Operaéni rdna na krku o velikosti 5 cm — kazdodenni sterilni pfevaz — dezinfekce 3%
Peroxidem vodiku + sterilni kryti Curaporem (10 x 15cm)

Rana je klidn4, bez prosakovani.

5.4. Rana odezinfikovana 3% Peroxidem vodiku a ponechédna volné& bez sterilniho kryti.

Drén

Na sale zaveden do rany jeden Redontiv drén - odvadi, okoli drénu klidné a &isté.
Kazdodenni Castd kontrola odvodu drénu, sterilni pfevaz — dezinfekce 3% Peroxidem
vodiku + sterilni kryti Curaporem.

4.4, —drén odvadi - 32 ml ¢iré krve

5.4. v 7 hod. — 36 ml &iré krve - RD zruen

Periferni zilni katétr

Na operaénim sale zaveden periferni Zilni katétr do levé horni konéetiny (na pfedlokti).
Kryti VECA C. Okoli klidné, bez znamek prosakovani, zarudnuti.

4.4.v 7. 30 katétr odstranén. Misto klidné, bez znamek zanétu.

Oxygenoterapie

3.4. po pfivezeni pacientky ze sdlu podavana dle anesteziologa kyslikova nebulizace.

Ukonéena ve 24 hodin téhoZ dne.

Poloha

Ze sélu pacientka pfivezena v mirném polosedu. Poloha zachovéna i na JIPu. Pohyb je

omezen v disledku zavedeni Redonova drénu a vlivem anestézie. Naordinovan klid na



lizku do stabilizace stavu. Dechova cvigeni. Po probuzeni pomalé posazovani a vstavani

7z ltzka s doprovodem zdravotni sestry.

> Farmakoterapie

inflzni terapie:

3.4.06

- zajisténa ptes periferni Zilni katétr na LHK, spadové v rychlosti 70 - 90 kapek za minutu
R1/1 1000 ml — kape ze salu do 13 hodin

G10% 500 ml + 8j. HMR —od 13 do 15

injekéni terapie:

3.4. 06
Dipidolor dle potieby 1 amp. & 6 hodin (IS: analgetikum, anodynum)
(neaplikovén)
Fraxipaine 0,3 ml v 6 hod. (IS: antitrombotikum, antikoagulans)
Torecan inj. 1 amp. jednorazové v 16.00 (IS: antiemetikum,
antivertiligin6zum)

per os:

3.4.06

Algifen gtt. 30 - 30 - 30 gtt. dle potieby (IS: analgetikum, spazmolytikum)
(podéan na zadost pacientky ve 14 hodin a 21. 30)

4.4.06

Lipanthyl supra 160mgtbl. 0-0-1 (IS: hypolipidemikum)

Aerius Smg tbl. 1-0-0 (IS: antihistaminikum)

Betahirex 8mg tbl. 1-1-1 (IS: vazodilatans, derivat histaminu)

Algifen gtt. dle potfeby 30 - 30 - 30 gtt. (IS: analgetikum, spazmolytikum)
(podan na Zadost pacientky v 8.

Dithiaden tbl. 0-0-1 (IS: antihistaminikum)

18



54 .06—8.4. 06
viz. 1éky ze 4.4. a déle:

Zyrtec tbl. 1-0-0 (IS: H1-antihistaminikum
s prodlouZenym uéinkem,
antialergikum)
Tachystin gtt. 8§-8-8 (IS: vitamin, regulator vapniku)
Calcium 500mg eff. Y2-0-Y% (IS: kalciovy ptipravek)

(viz. podrobné pfiloha ¢. 3)

> Fyzioterapie

Po operaci a prevezeni na JIP naordinovan klid na IdZku do stabilizace stavu. Dechova
cvieni. Po probuzeni pomalé posazovani a vstavani zlizka s doprovodem zdravotni
sestry. Dale dle stavu Zadna pohybova omezeni. Elastické punochy se mohou odstranit po
fadném vstavani a chizi pacientky. (odstranény vecer)

Od 4.4. pacientka zcela sobéstacnd. JiZ je poucena o svém pohybovém reZimu. Neni

naordinovana Zadna specialni fyzioterapie.

> Dietoterapie

Po operaci ( 3.4.) — tekutiny zajiStény parenteralné. Pacientka za¢ina pit od 14 hodin.

Od 4.4. pacientka nema Zadné dietni omezeni — dieta racionalni — ¢. 3.

D> Fyziologické funkce:
Po pfivezeni pacientky ze salu méfeni FF do stabilizace stavu kazdych 15 min. Déle
kontrola po hodiné.

(Viz. ptiloha ¢. 4)

Fyziologické funkce se pohybovaly v rozmezi:
TK  110-145/55 - 65 torrd
P 50 — 75 / minutu
Saturace 97 — 99%
TT 36,3 - 36,9 °C
(la,1b,2,4,5,6)
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6. Struény priibéh hospitalizace:

Pacientka byla pfijata na ORL oddé€leni v Motole 2. 4. 06 ve 13 hodin k pl4nované operaci
§titné zlazy. PouCena a pfipravena k vykonu. 3. 4. 06 byla po osmé hoding& pfevezena na
operacni sal. Operace probihala standardné v celkové anestézii. Podle planu byla
odstranéna leva polovina $§titné Zlazy, zaveden Redontiv drén a rdna byla nésledng zasita.
Vykon probihal bez komplikaci. Operace trvala 1 : 16 minut. Po operaci byla pacientka
prevezena na jednotku intenzivni péce, kde byly sledovany fyziologické funkce, krvaceni
z operaéni rany, funk&nost Redonova drénu... Po 8 hodinach zagala pani s vertikalizaci.
Na JIPu zlstala do nasledujiciho rdna. 4. 4. 06 byla v doprovodu zdravotni sestry
privedena zpét na standardni oddéleni, kde opét pokracovala jeji pooperaéni péde. I na
oddéleni byly provadény kazdodenni pfevazy operalni rany, kontrolovan stav drénu a
celkovy stav pacientky. Vecer si zacala pacientka stéZovat na svédéni LHK v podpazi, na
&ele, na vnitini strané stehen (asi alergicka reakce, kdy dle ordinace dostdvala 1éky). Druhy
pooperaéni den (5. 4.) byl Redonliv drén odstranén, provadéla se pravidelna kontrola
hladiny vépniku a fosforu v krvi. Sedmy pooperaéni den byl odstranén steh a pacientka

byla propusténa do doméaciho oSetfovani.

7. Objektivni zhodnoceni diagnosticko - terapeutické péce

Spravna diagnostika a v&asnd chirurgickd lé¢ba zabranila vzniku dalSich komplikaci
souvisejicich s progresivnim se zvétSovanim §titné Zlazy. Operace probé€hla bez
komplikaci, hlasivky symetricky hybné, bez poruSeni hlasu. Réna klidnd, bez znamek
infekce. Pacientka ihned pocitila zlepSeni stavu — udavala snazsi polykani. VSichni pacienti
po odstranéni §titné Zlazy potiebuji celoZivotni kontrolu a hormondlni 1é¢bu. Proto je

nutna dal$i spoluprace pacientky s lékafem (endokrinologem).
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. Osetfovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu

Pro svou préci jsem si vybrala pani L. S pani L. jsem se seznamila prvni den pfi jejim
ptichodu na ORL odd¢leni. S pacientkou jsem se domluvila, Ze vstupni rozhovor udélame
pii pfijmu. Seznamila jsem ji s moji bakalafskou praci. Pacientka byla velice rada, Ze si
s ni n¢kdo bude povidat a nebude muset tak &asto myslet na vykon. Byla velmi ochotné mi
zodpovédét viechny mé poloZené otdzky. Bé&hem oSetfovani v pooperaénim obdobi jsem
jesté n&jaké noveé informace ziskala.

Z rozhovoru vyplynulo:

1.1. Biologické funkce
Dvchdni

Klientka jiZ 6 mé&sicti nekouti. Dfive vykoufila maximalné 15 cigaret denné. Koufila asi 20

Pacientka 1 vzhledem k onemocnéni si na du$nost nestéZovala. Hmatnd i na pohled
zvétSena §titnd Zldza na levé strané krku ji pfi dychani problémy nedélala. Obfas méla
problémy pfi polykéni. Prili§ suché nebo kofenéné jidlo, malé kousky ji n€¢kdy vyvolavaly
drazdivy kaSel aZ dusnost. V klidu si na kaSel nestéZovala. Rymu pfed operaci neméla.

Po operaci pocit'uje mirné $krabani v krku vlivem intubace.

Frekvence dychéni byla naméfena okolo 21 dechil za minutu.
(la, 1b,5)

Hydratace

Pacientka doma a prfed operaci byla zvykla pit okolo 1,5 litru tekutin denné. Pfiznava, Ze
kdyby na sebe nedavala pozor — asi by neméla potfebu pit. Nejcastéji pije ¢aj a neperlivou
vodu. Kévu si dava vét§inou 2x denné. Alkohol pije piileZitostné.

Pacientka je seznamena s hydrataénim operaénim reZimem. V den operace nesméla od
pulnoci pit aZ do dal§iho dne — méla nepatrny pocit Zizné. Ale vSe uspé€sné€ zvladla.

Po operaci méla vZdy dostatek tekutin po ruce. ManzZel ji pfinesl lahve s neperlivou vodou
a do jidelny si chodila pro €aj, ktery ji chutnal.

V nemocnici pacientka pozoruje, Ze jeji denni pfijem se zmensil.
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Nepozoruji Zadné znamky dehydratace, koZni turgor je vnormé, sliznice dostate&né
hydratované, dolni konCetiny jsou bez otokd.

(la, 1b,5)

Pani L. nemé4 Zadné dietni omezeni. Ji prakticky vSe. Pfed operaci se snaZila vyhybat
suchym drobnym kouskiim jidla (ofisky, slané brambirky), draZzdivym jidlim — protoZe se
ji &asto stavalo, Ze jidlo zaskakovalo a zacala se dusit a kaglat. St&Zovala si na zhor§ené
polykéni — jako kdyby pofad méla n€co v krku.
Uz asi 13 let zjist'uje mensi pocit hladu. Ji pravidelné — vétSinou 4x denn&. V posledni
dobé se jeji vaha nezménila.
Pani L. je se svoji vahou spokojena. Mysli si, Ze by mé&la mit o 5 kg méné, ale nevadi ji to.
V nemocnici je pacientka seznamena se svym pfedoperaénim dietnim reZimem - od
pulnoci nejist, nepit.
Také byla sezndmena se svoji stravou po operaci. Zadné dietni omezeni nem4. Dieta &. 3 —
zékladni (racionalni). Po operaci také pocit'uje vyrazné zlep$eni — nic ji p¥i polykani v krku
nedrazdi ani nevadi. Mysli si, Ze uZ to bude jen dobré.
BMI = 26,56
Stav dutiny Ustni je dobry. Zubni protézu nema.

(la, 1b,5)

Vyprazdriovani

Stolice — pacientka chodi pravideln& na WC 1x za 1 - 2 dny. Nikdy problémy neméla.
V nemochnici si pacientka dojde na WC sama. Stolice je bez pfimési.

Moéde — pani neméla nikdy Zadné potize s modenim. Tuto potiebu mé pani L. plné
saturovanou.

Ani po operaci si nestéZovala na néjaké problémy. Permanentni moCovy katétr neméla.
Nuceni na modeni nepocitovala. Po tfech hodinadch po operaci potfebovala na WC —
dostala podloZni misu. Vymo¢ila asi 300 ml jantarové Zluté mo¢i. Pak jiz zafala chodit na

WC sama.
(la, 1b,2,4,5)
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Spdanek _a odpocinek

Doma pani L. k pocitu vyspani staéi 6 - 7 hodin. Chodi spat vét§inou mezi 22 — 24hod.,
brzy rano vstava, i kdyZ jde pozd&ji spat. V noci se neprobouzi. Na spani Zadné léky
nebere. Md rada chladnou mistnost. Usina pfi otevieném okné.
V nemocnici zatim nepozoruje Zadné problémy se spankem. Jen ji trochu vadi to brzké
vstavani. Odpocata se rano moc neciti.

(la, Ib)

Teplo a pohodli

Onemocnéni §titné Zlazy je vétSinou spojeno s pfiznaky poceni ¢i névaly horka. Pacientka
v3ak tyto projevy nikdy nepocit'ovala.
Pfes den mé radgji teplej$i mistnost. Na noc vétsinou otevird okno.
V nemocnici je klientce pfes den zima, ale ma Zupan a silné ponozky, ktery ji dostate€né
zahteji. Pacientka lezi na 3 lizkovém pokoji. Lizko pacientce zcela vyhovuje, je
polohovatelné a je rada, Ze neni na pokoji sama.
Jeji TT se pohybuje okolo 36,6 °C.

(la, 1b,4,5)

Bolest

Pted operaci pani L. Zadné bolesti neméla.

Po operaci si na vyraznou bolest nestéZuje. Pouze prvni dva dny méla mirnou akutni
bolest v operaéni rané na krku. SpiSe uvadéla, Ze je to pro ni nepfijemné neZ bolestivé.
Citila tah na krku pfi jakémkoliv pohybu.

Bolest snési dobte.

Pacientka na vizualni $kale oznacila pfes den svoji bolest:

><
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10
(1a,1b,2,5)

Osobni hygiena a stav kiiZe

Pani L. je Cistotnd pani, dbajici o svij zevn&jsek. M4 osvojené hygienické navyky. Je
zvykla se kazdy den sprchovat — spise veger.
Pacientka ma pocit su$si kiize — po kazdém umyti se ji snazi hodné promastovat pletovym
mlékem.
Pfed operaci ma pacientka kiiZi bez hematomu, opruzenin. Staré opera¢ni jizvy jsou klidné.
Jinak nepozoruji Zadné vyrazné zmény na kizi.
Po operaci - béhem hospitalizace se ji objevila na téle vyrazka: v podpaZi, na vniténi strané
stehen a na Cele. Domniva se, Ze je to alergického pivodu. Posledni roky se ji vyrazka
objevuje asto. Prvni dny pocit'ovala velké svédéni.
Operaéni rana na krku o velikosti 6 cm je klidna. Zaveden Redondv drén.
Periferni Zilni katétr na levé horni koncetinég.
Pacientka je poucena o spravném zachadzeni. Zakazu koupani se a namadeni operaéni rany
prvni dny po operaci. V nemocnici ji to nevadi — umyje se po vyndani drénu.
Po vyndani periferniho Zilniho vstupu — misto vpichu bez zadervenani, hematomu.
Otok operaéni rany ani hematom nepozoruji.
Operaéni jizva se pacientce libi - neni velka a jiZ z pfedchozi operace vi, Ze zlistane malé a
neni vidét.
V hygienické pé¢i o sebe sama je zcela sobéstaénd. Dopomoc nepotiebuje.

(la, 1b)

Fyzickd aktivita

KdyZ je pani L. doma a ma ¢as — chodi s manZelem na prochézky po okoli. M4 rada
pfirodu. Zahradku nema a zZadny sport neprovozuje. Rada ¢te a cestuje po Praze.

Pied operaci Zadné pohybové omezeni nemd. Namahovou duSnost nepozoruje.
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Po operaci je pani L. pln€ sobé&stadna a ochotna spoluprace. Pacientka je poudena o
spravném posazovani se po operaci. A o pfidrZovani rany pi#i kasli. I po operaci klientka
zvladne vSe sama.

(1a,1b)

Sexudlni potieby

Pani L. je vdand a Zije se svym manZelem. Je velice atraktivni Zena. Po klimakteriu

nepozorovala Zadné vyrazné zmény v jeji psychice.

(1a)

1.2, Psycho-socidlni potieby
Psychickd aktivita

Pacientka se citi velice dobte. Pofad se sméje. V nemocnici se nenudi. Do nemocnice méla
specialné pfipravenou knizku, kterou si uz davno chtéla pfecist, ale nebyl &as. Nosi bryle
na ¢teni, které ma s sebou. Jinak v odpolednich hodinach ma kazdy den navstévu, takze
samotu rozhodn€ nepocit'uje.

Réda si zde odpocine.

(la)

Jistota a bezpedi

Pacientka Zije se svym manZelem, kterého ma rada. Mize se na né&j kdykoliv spolehnout.
Citi se s nim v bezpeci. Kazdy den za ni manZel chodi na navstévu.

Po fyzické i psychické strance se citi zdrava. Ve potiebné si dokdze udélat sama. Nic ji
neomezuje.

V nemocnici mé pani L. k personalu plnou divéru, citi se bezpeéné.

Vzhledem k tomu, Ze jiZ operaci jednou prodélala zni strach nemd. Nejvétsi strach
zvracela a stidle méla pocit na zvraceni je§t€ 2 dny po operaci. Bédovala: ,,To byl mij
nejhorsi zazitek z nemocnice za cely muj Zivot. Nechtéla bych, aby mé& to samé potkalo

znova.“

25



Ohledné operace a hospitalizace ma dostatek informaci — vie ji bylo feceno a potfebné
otazky zodpovézeny. Jen nema dostateéné informace o dlouhodobé terapii a jakého lékate

bude po propusténi navstévovat.

(la)

Sobéstacnost
Klientka je plné€ sob&statna. VSechny &innosti zvlada sama. Vi, Ze po operaci se bude
muset trochu Setfit. Ned€lat Zadné fyzicky ndro¢né prace. Malo namahavé prace bude

konat sama a s témi naro¢né&j$imi ji pomiZze manzel.

(la, 1b)

Sebeiicta a seberealizace

Pani L. fika, Ze je v Zivot€ velmi spokojend. KdyZ se pani L. podiva zpét, mysli si, Ze Zivot
proZila aktivné. Je spokojend. M4 vSe, co si pfeje — rodinu, byt, manZela, s kterym ma
velmi p€kny vztah.

Pacientka i na prvni pohled plsobi velice vyrovnané. PeCuje o svij zevnéjSek. Stale se
usmiva.

(la, 1b)

Rodina a socidlni situace

Pani L. Zije se svym manZelem v druZstevnim byté. Rika, Ze je se svym Zivotem velice
spokojend. M4 syna, vnu¢ku. Manzel chodi kazdy den do nemocnice na navsté€vy. Vnucka
zde byla 2x. Syn téZ. Po ndvratu domi ji pomlzZe manZel, popfipad€ syn.

(la, 1b)

Duchovni potFeby

Pacientka je ateistka.

(la)
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2. Osetrovatelské problémy

a) Predoperacni oSetrovatelské problémy

1. Strach ze zvraceni po anestézii v disledku $patnych zkuSenosti z pedchozi
operace
Klientka hned pfi pfijeti oznamila svdj velky strach z poopera¢niho zvraceni a 3patné
2. Porucha polykani v disledku mechanické prekazky zpisobené onemocnénim
projevujici se nahlym kasSlem a duSenim pri jidle
Pani L. si pfi rozhovoru sté¢Zovala na &asté poruchy polykani. Musi jist pomalu, jidlo hodn¢
rozkousdvat a soustfedit se na n&j. Aby se nedusila, vyvaruje se drazdivych jidel. Ma pocit
tlaku pfi polykani.
3. Nedostatek informaci souvisejici s celoZivotni péci v disledku nedostateéné
informovanosti
Pacientka je o svém zdravotnim stavu zcela informovana. Vi, pro¢ pfi§la do nemocnice, co
ji v nemocnici ¢eka i jak bude operaéni zékrok probihat. Jedina informace ji vSak chybi —
co sni bude po odchodu znemocnice. Zda bude dale brat né€jaké léky? Kam ma po

operaci pfijit na kontrolu? Kde se nadale bude 1¢¢it? atd.

b) Pooperacni oSetfovatelské problémy

4. Svédéni kize v disledku alergické reakce projevujici se vyrazkou

5. Nausea v disledku anestézie

6. Porucha polykdni v disledku intubace a operacni rany projevujici se bolesti
pFi polykani, nemoznosti polykat

7. Omezeni télesné hybnosti vzhledem k drenaZi operacni riany a akutni bolesti
projevujici se snizenou sebepéci

8. Porucha integrity kiZe z divodu chirurgického vykonu, zavedeni Redonova
drénu a periferniho Zilniho katétru s rizikem vzniku infekce

9. Akutni bolest v disledku invazivniho zdkroku projevujici se nepFijemnym

pocitem a tahem v rané
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3. Plan oSetrovatelské péce

a) Pfedoperacni oSetfovatelské problémy

1.) Strach ze zvraceni po anestézii v disledku $patnych zkuSenosti z piedchozi
operace
Cil:  :kratkodoby — pacientka zvladne strach
Pldn: :rozhovor s pacientkou

: odvrétit pozornost od problému

: zaznamenat zjisténé informace do dokumentace

: umozZnit konzultaci s anesteziologem

: doprovodit pacientku na operaéni sél

: poskytnout psychickou podporu
Realizace: SnaZila jsem se pacientce podat veskeré informace ohledné anestézie, prib&éhu
operace a poopera¢niho zvraceni, v ramci svych moZnosti a kompetenci. V odpolednich
hodinach ji navstivil anesteziolog, ktery ji informace doplnil a zodpovédél viechny jeji
dotazy.
Hodnoceni: Pacientka byla rada za alespon chvilkové odvedeni pozornosti od my$lenky na

zvraceni. Strach se nepovedl iplné eliminovat, ale ¢asteéné zmirnéni jsem pozorovala.

2.) Porucha polykani v disledku mechanické prekazky zptisobené onemocnénim
projevujici se nahlym kaslem a duSenim p¥i jidle
Cil:  :pacientka bude v&dét, Ze po operaci nastane zlepSeni

: pacientka bude dostévat nedrazdivou stravu
Plan: : zajistit vhodné upravenou stravu

: podani informaci, Ze po operaci nastane zlep3eni

: zajistit oSetiujiciho 1ékare
Realizace: Pacientka doufala, Ze po operaci se jeji polykani zlep3i. Ale konkrétni
informace od nikoho neziskala. Vysvétlila jsem ji, Ze hlavnim cilem operace je pravé
odstranéni problémi spojenych se strumou a zabranéni vzniku dalSich komplikaci.
Po naSem rozhovoru se pani L. ujal jeji oSetfujici lékaf. Nechal ji prostor na otazky,

kterého patfi¢né vyuZila.
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Stravu dostavala raciondlni — dieta & 3. Ani jednou se nesetkala sné&jakou drazdivou

stravou. Stravovalo se ji dobfe.

Hodnoceni: Cile bylo dosaZeno. Klientka méla dostatek informaci a byla spokojena.

3.) Nedostatek informaci souvisejici s celoZivotni pé¢i v disledku nedostateéné
informovanosti
Cil:  : pacientka bude dostate¢né informovana, co ma délat po odchodu z nemocnice

: bude mit dostatek ¢asu a prostoru se zeptat na potiebné informace
Pldn: : podat dostatek informaci, které jsou v mé kompetenci

: vysvétlit potfebné otazky a dotazy
Realizace: Hned pfi pfijmu jsem ji poskytla zdkladni informace o domacim léCeni. Jaké
lékafe bude navstévovat, jak ma spravné peCovat o jizvu. SnaZila jsem se ji zodpovédét
viechny dotazy. Dale jsem ji informovala, Ze se nemusi bat z nedostatku informaci.
V3echny dal§i potfebné informace ji budou vidy véas feeny. Kontrola u lékate bude
napsana na propoustéci zpravé a pii kontrole ji lékafi a sestry na ambulanci budou
dostate¢né€ informovat.
Hodnoceni: Pro klientku byly informace dostadujici. Citila se lépe a byla i klidn&jsi.

Klientka zna vSechny kroky pfi oSetfovani své rany z pfedchozi operace.

b) Pooperacni osSetFovatelské. problemy

4.) Svédéni kuze v disledku alergické reakce projevujici se vyrazkou
Cil:  :pacientka do 2 dnii nepocituje svédéni

: svédéni nebude rusit spanek pacientky
Pldn: : doporugit prody$né a vhodné pradlo

: zachovat pokoZku v suchu

: snazit se postiZena mista neSkrabat

: studené obklady

: spole¢né najit ulevu od svédéni

: informovat 1ékare

: podavat léky dle ordinace lékafe
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Realizace: Pacientka se s timto typem vyrazky setkala jiz dive. Sama dobie védéla, co ji
pomaha - Zyrtec, a tak ji ho lékaf predepsal. SnaZila se postiZend mista neSkrabat.
Sprchovala se vlaZnou vodou a udrZovala mista v suchu a za pfistupu vzduchu. Na noc
dostavala I€k, ktery ji pomohl od svédéni a spala celou noc.

Hodnoceni. Pacientka méla s vyraZkou jiZ zkuSenosti a sama dobfe védéla, co ji nejvice
pomaha. Den ode dne se vyrazka zmenSovala a sv&déni ustupovalo. Posledni den

hospitalizace méla klientka vyraZku jen na &ele.

5.) Nausea v diisledku anestézie
Cil:  :pacientka nepocituje nevolnost
: pacientka nezvraci
Plan: : zajistit pacientce vhodnou polohu
: poudit klientku — Ze v pfipadé nevolnosti ma ihned informovat sestru
: podavat antiemetika dle ordinace 1€kate
: sledovat udinek antiemetik
: pacientka ma k dispozici emitni misku a buni€inu
: pacientce je umoznéno provést hygienu
: pacientka ma k dispozici sklenku s vodou
: psychické podpora
: zajistit signaliza¢ni zafizeni
Realizace: Pani L. mé&la na no¢nim stolku vodu, emitni misku a buni¢inu. SignalizaCni
zafizeni méla u ruky. Pfi prvnim naznaku nausey se klientka nebéla zazvonit. Hned ji lékaf
naordinoval antiemetikum, které bylo v€as podano.
Hodnoceni: Cile bylo dosaZeno. Pacientka nezvracela. KdyZ pocitila nevolnost, byl ji

podan Torecan dle ordinace 1ékafe a do 30 min. se jeji Zaludek zklidnil.

6.) Porucha polykani v disledku intubace a opera¢ni rany projevujici se bolesti pFi
polykani, nemoznosti polykat
Cil:  :klientka bude do 4 dnii polykat bez obtiZi
Plan: : zajistit vhodnou stravu
: informovat pacientku o pfi€iné€ jejich potizi

: doporuéit klientce spi$e vlaZzné pokrmy a napoje
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: be€hem jidla pit dostatek tekutin, mit dostatek &asu na jidlo
Realizace: Pacientka si obstarala spiSe mékkou stravou — jogurty, tvarohy. Pila studené
mineralky. Jedla pomalu, ¢asu méla dostatek. Spoleéné jsme sledovali Gstup jejich obtizi.

oy e

Hodnoceni: Pacientka jiZ 3. den pocit'uje tlevu. Polyk4 se ji jiZ mnohem lépe.

7.) Omezeni télesné hybnosti vzhledem Kk drenaZi operadni riany a akutni bolesti
projevujici se snizenou sebepéci
Cil:  :klientka zvladne vSedni €innosti i s Redonovym drénem

: pacientka nebude pocit'ovat akutni bolest
Plan: : podat dostatek informaci o potfebnosti a funkci drénu

: naucit zachazet s drénem

: najit spole¢né co nejvhodnéj$i umisténi drénu

: zajistit klientce dostatek ¢asu a pomucek pii vSech dennich ¢innostech

: informovat 0 mozZné pomoci z nasi strany

: informovat pacientku o jejim pohybovém rezimu

: zajistit vhodnou polohu

: pfedchazet akutni bolesti véasnym podavanim analgetik

: zaznamenavani bolesti do dokumentace
Realizace: Pacientce jsem vysvétlila funkci a nutnost drénu. Spole¢né€ jsem drén uvazaly
na krk do polohy, aby co nejméné piekazel. Klientka méla na v§echno dostatek Casu. Vse
si zvladla udé&lat sama. Na vyrazné bolesti, které by ji omezovaly v pohybu, si nestéZovala.
Vhodnou polohu si pacientka aktivné vyhleddvala sama. Byla informovéna, Ze pfi
jakékoliv bolesti ¢i nepfijemném pocitu ma naordinovany kapky proti bolesti, které pfi
potfeb& okamzité dostane. Byla pouena, Ze je lepsi informovat zdravotni sestry diive - pfi
jiz po€inajici mirné bolesti.
Hodnoceni: Pacientka se o sebe dokazala postarat sama, drén vzala jako souc¢ast modniho

dopliiku. O 1éky na bolest si vzdy véas fekla.
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8.) Porucha integrity kiize z déivodu chirurgického vykonu, zavedeni Redonova drénu
a periferniho Zilniho katétru s rizikem vzniku infekce
Cil:  :pacientka vi, jak ma pe€ovat o ranu, drén a katétr

: zajistit primarni hojeni rany

: béhem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce
Plan: :métit FF: TK, P, D, TT

: denné€ sledovat misto vpichu a operaéni ranu

: nechat kanylu jen na dobu nezbytn& nutnou

: pfi zndmkach zac¢inajiciho zanétu ihned periferni kanylu vyjmout

: provadét kazdodenné ptfevaz opera¢ni rany

: asepticky pristup k rané

: udrZovat rénu i okoli ¢isté (dezinfekce)

: kontrola funk¢nosti Redonu

: pouceni pacientky o spravné hygiené

: pouceni o opatrnost zaneseni infekce do rany

: rad€ji se s Redonem nesprchovat

: spravna poloha v liZku

: spravné vstavani z ltizka

: poucit o pohybovém reZimu

: nezaklanét hlavu a prudce se otacet
Realizace: Pacientka jiZ jednou na této operaci byla, proto n€které informace jiZ znala.
Uk4zala jsem ji, jak spravné vstavat z liZzka. Nasly jsme vhodnou polohu na spanek. Pies
den vétSinou sed€la nebo chodila po okoli.
Pacientka byla pougena o nevhodnosti namé&eni operaéni rany a periferni kanyly. Pokud
by byla r4na omylem namodena, byla pani L. informovana, Ze m4 pfijit na pfevaz a
dezinfekci.
Pacientka se s Redonovym drénem sprchovala jen do pili téla — stacilo ji to.
Pfevaz rany byl provadén asepticky kazdy den pod dohledem lékafe.
Kanyla byla odstranéna 1. den po vykonu..
2. den po operaci byl Redontiv drén vyndén.
Hodnoceni: Pacientka se v3§im seznamena a pougena. B&hem hospitalizace byla rana

klidn4, bez znamek infekce. Pacientka byla plné€ seznamena, jak pe¢ovat o operaCni ranu.
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9.) Akutni bolest v disledku invazivniho zikroku projevujici se nepFijemnym
pocitem a tahem v rané
Cil:  :klientka bude bez znamek velkych bolesti

: bolest nebude rusit spanek
Pldn: : aktivné vyhledéavat projevy bolesti

: sledovat a hodnotit bolest béhem dne

: sledovat nonverbalni projevy bolesti

: pacientku informovat o moZném podavani analgetik pfi potfebe

: najit ulevovou polohu — hlavné na noc

: véasné podavani analgetik

: plnit ordinace lékate
Realizace: Pani L. je informovéna o moZnosti podédni analgetik a o jejich ucinku. U
klientky jsem aktivné vyhledavala projevy bolesti: sledovanim vyrazu obliceje, otdzkami,
méficimi technikami... Klientka sama vyhledavala ilevovou polohu.
Hodnoceni: Klientka si na bolesti nestéZovala. Jen prvni den po operaci - v ran€ citila spise

mirny tlak nez bolest. Nepozorovalajsem zZadné vyrazné projevy bolesti.
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4. Edukace

Po propusténi z nemocnice se nemocny predava zpét do péce endokrinologa. Po odstranéni
§titné Zlazy se ordinuje podavani hormont §titné Z1azy v tabletové formé&. Optimalni ddavku
hormont ur€uje v prvnich mésicich endokrinolog na zikladé opakovanych vySetfenich
nemocného a laboratornich kontrol.
Pracovni neschopnost po odstranéni $titné zlazy trva 2 - 6 tydnd a zavisi na zamé&stnani
nemocného, tiZi jeho choroby a hormondlnimu zisobeni. Pracovni zpisobilost, se po
operacich §titné Zlazy neméni, jen v prvnich mésicich je vhodné se vyvarovat fyzické a
psychické zatéze.

(9)
Péce o jizvy
Rana se hoji jemnou a hladkou jizvou. V po¢atecnich stadiich vSak jizvy byvaji tuhé, mirn€
zdufelé az Cervenortizové. Teprve po fadé tydnl barva bledne, ustupuje otok a jizva
mekne.

(9)
Pro dobré hojeni je vSak duleZité dodriovat nékolik zdsad:

e Od 3 - 5.dne je mozZné zalit lehce promazavat oblast hojici se rany 2x denné
nemastnym, ¢irym gelem (Calcium pantothenicum, Dermazulen, doméaci veptové
nesolené sadlo).

e Pokud jsou na povrchu jizvy stroupky, nedoporucuje se strhavat je nasilim, ale
zme&kdEit masti a pak je lehce setfit.

e Po odstranéni stehti je vhodné i nadéle jizvu promazavat gely, mastmi.

e Vpribéhu hojeni se nesmi vystavovat slunecnim paprsklim ani soldriu, a to
nejméné po dobu 2 mésict, rad€ji do pul roku.

e Oblasti jizvy nesmi drazdit hrubé ani tésné soucasti odévu.

e Cerstvou jizvu neni moZné naméicet v bazénu (3 - 4 tydny). Lehce osprchovat
vlaznou vodou se miiZe krk po tfech dnech od operace.

e Jizva se hoji a vyzrava pll roku i déle. Pokud je vtéto dob€ vystavovana
opakovanému tahu pfi namahavé praci, mize dojit k velkému roztaZeni jizvy.

e Na podporu vzhlednych jizev se doporuduje preparat Contractubex. Jde o Ciry

nemastny gel.

(9)
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5. Zavér a prognoza
Prognoza
Klientce byl 6. den po operaci odstranén steh a byla propusténa domu. Dostala propoustéci
zpravu, kde byly napsény vSechny dali dilezité informace. Kontrola na ambulanci byla
naplénovana na stfedu 19. 4. v dopolednich hodinach pro vysledek histologie. Po té bude
zasléna ke spadovému endokrinologovi k zajisténi substituéni celoZivotni 1é¢by.

(3,4)

Zavér
S pani L. se mi velice dobfe spolupracovalo. Byla velmi ochotna mi odpovidat na vSechny
mé dotazy i ze soukromi. Doufdm, Ze jsem ji pobyt v nemocnici alespoii trochu zpfijemnila

a usnadnila a pomohla jsem ji vyfesit nékteré jeji problémy.
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PRILOHY



Pfiloha ¢. 1 — Pfedoperaéni laboratorni vysledky
Pfiloha ¢. 2 — Pooperac¢ni laboratorni vysledky
Pfiloha €. 3 — Farmakoterapie

Ptiloha ¢. 4 — Fyziologické funkce po operaci

Piiloha &. 5 — Opera¢ni protokol



Priloha ¢.1. - PFedoperaéni laboratorni vysledky:

Laboratorni vysetieni ze dne 20. 3. 06

Zavér: VSechny laboratorni vysledky jsou v normé, jen Urea je mirné zvySena.

Sérum:
Bilirubin
Glukoza
Sérum — mineraly.
Natrium
kalium

Chloridy

Sérum — dusikatych metabolitd:

Urea
Kreatin
Sérum — enzymy:
ALT
AST
GMT

fosfataza alkalicka

KO:

FW —za 1 hod.
FW — za 2 hod.

leukocyty
erytrocyty
Hemoglobin
hematokrit

Sti. obj. ery.

Stf. barev.kon.

trombocyty

6.0 umol/1

5,1 mmol/I

144 mmol/l
4.5 mmol/]
103 mmol/l

8,3 mmol/l
97 umol/l

0,53 ukat/]
0,48 ukat/]
0,25 ukat/l
0,67 ukat/l

2 mm

6 mm

5,5 giga/l
5,16 tera/l
152 g/l
0,461
88,4 fl
333 g/l
280 giga/l

(< 17.0 umol/l)
(3,3 - 6,0 mmol/l)

(137 — 146 mmol/l)
(3,8 — 5,0 mmol/l)
(95 — 108 mmol/l)

(2,0 — 6,7 mmol/l)
(45 — 104 umol/l)

(< 0,78 ukat/l)
(< 0,72 ukat/l)
(< 0,68 ukat/l)
(< 2,20 ukat/1)

(1 —15 mm)

(4 -37 mm)
(4,0-9,5 giga/l)
(3,70 — 5,40 tera/l)
(120 - 160 g/)
(0,35-0,46 1)

(80 -100 f1)
(310-370 g/)
(150 — 400 giga/l)



Diferencial:

neutrofilni segment 0,601 (0,45-0,651)
eosinofilni segment 0,011 (<0,051)
monocyt 0,061 (<0,101)
lymfocyt 0,331 (0,20-0,491)
basofily seg. 0,001 (<0,01]
Moc-chemicky:
specifickd hustota 1015 kg/m3 (1010 -1025 kg/m3)
pH 5,0 (5,0-6,5)
leuko 1 arb.j. (0 arb.j)
krev 0 arb,j (0 arb.j)
nitrity 0 arb,j (0 arb.j)
bilkovina 0 arb.j (0 arb.j)
glukéza 0 arb,j (0 arb.j)
aceton 0 arb,j (0 arb.j)
urobilinogen 0 arb] (0 arb.))
bilirubin 0 arb.j (0 arb.j)
Mocovy sediment:
leuko 19 /ul (<15 hl)
ery 2 /ul (< 10 /ul)

koagulaéni vySetfeni
Quickuv test INR 1,06 INR (0,80 — 1,20 INR)
APTT 28,7 sec. (24 - 33 sec.)



Priloha ¢&.2 - Pooperaé&ni laboratorni vysledky:

Biochemické vysetieni krve:

Ca-—celk
P

Na+

K+

Cl-

ALP

Ast

ALT
BILI-celk
Urea
Krea
P-glukoza
CB

44,
2,14
1,19

4.4.06

143 mmol/l
4,0 mmol/l
107 mmol/l
0,39 ukat/l
0,41 ukat/l
0,38 ukat/l
11,8 umol/l
5,4 mmol/l
99 umol/1
4,7 mmol/l
61,9 g/l

5.4,
1,94
1,18

8.4
2,13
1,63

3.4.06

144 mmol/1
4,4 mmol/l
107 mmol/l

fvziol hodnoty

(2.05 — 2.40 mmol/l)
(0,74 — 1.29 mmol/l)

fvziolog. hodnoty

(137 — 144 mmol/1)
(3,9 — 5,0 mmol/l)
(98-107 mmol/l)
(0,88 — 2,35 ukat/l)
(0,16 — 0,63 ukat/l)
(0,10 — 0,63 ukat/l)
(3,0 = 19,0 umol/1)
(2,9 - 8,2 mmol/l)
(53 — 106 umol/l)
(4,6 — 6,4 mmol/l)
(62,0 -77,0 g/l)



Priloha ¢.3 - Farmakoterapie

Dolsin 50 mg inj. — analgetikum, anodynum

Genericky ndzev: Pethidin

Davkovani: 3.4. — 1 amp. Dolsinu 50 mg i.m. — jako sou¢ést premedikace
NeZddouci ucinky: ~ Nebezpeéi ndvyku a dal§iho zneuziti, nausea, mi6za, sucho v ustech,

zavraté, vznik zacpy.

Atropin Biotika 0,5 mg. - parasympatolytikum

Genericky ndzev: Atropin

Davkovani: 3.4. -1 amp. Atropinu 0,5 mg. i.m. — jako soucdést premedikace
NeZddouci ucinky: 'V terapeutickych davkach utlum sekrece slinnych zlaz, mydridza,
zvySeni nitroo¢niho tlaku, porucha akomodace, fotofobie, tachykardie, retence moce,
bolesti hlavy, obstipace. Ve vysSich davkach hypertermie vyvoland blokddou poceni,

zéaSkuby az svalové kieée, halucinace, zmatenost az ztrata védomi.

Dipidolor - analgetikum, anodynum

Genericky ndzev: Piritramid

Zpusob aplikace: im.

Davkovani: 3. 4. dle potieby 4 6 hodin 1 amp. Dipidoloru — pacientka neméla tak
velké bolesti — injekci odmitla.

Nezddouct ucinky: K nejéast&j$im nezddoucim G¢inkiim patfi inava a ospalost. RovnéZ se
miiZe objevit nevolnost, zvraceni, zacpa, Zluénikovy zachvat nebo obtiZe pfi moceni.
Vz4cné jsou mirny pokles krevniho tlaku, svédéni kize nebo vyrazka. Pfi vysoké davce

nebo u citlivych pacientd muZe dojit k dechovym obtizim.Dale miZe vést dlouhodobé

podavani k navyku.



Fraxiparine 0,3 ml — antitrombotikum, antikoagulans
Genericky ndzev: Nadroparin
Davkovani: 3. 4. — Ix denné Fraxiparine 0,3 ml s.c.
NeZddouci ucinky: ~ Hematologicka a krvaciva onemocnéni — krvéacivé projevy v riznych
mistech.
Kozni a podkozni reakce — malé krevni vyrony v misté vpichu

Onemocnéni jater a Zlu¢ového systému — zvyseni transamindz

Torecan inj. — antiemetimum, antivertiligindzum

Genericky ndzev: Thiethylperazin

Zpusob aplikace: im.

Davkovani: 3. 4. jednorazové v 16 hodin lamp. Torecan inj. dle ordinace 1ékate
NezZddouci ucinky:  Centralni nervovy systém: somnolence, zéavraté, bolesti hlavy,
neklid, kieCe a extrapyramidové ptiznaky, které se mohou projevovat jako opistotonus,
rigidita, grimasy v obli¢eji. Mezi kardiovaskularni neZadouci uéinky patii edém koncetin,

obli¢eje, hypotenze.

Lipanthyl supra 160 mg tbl. - hypolipidemikum

Genericky ndzev: Fenofibrat

Zpusob aplikace: per os

Dadvkovani: 0 - 0 -1 tbl. denné — pacientka méd 1€k u sebe, je sezndmena o

davkovani i moZnych vedlejich u¢incich.

Aerius Smg tbl. - antihistaminikum

Genericky ndzev: Desloratadin

Zpiisob aplikace: per os

Dadvkovani: 1 - 0 - 0 tbl. denné¢ - pacientka lék bere sama, je pouCena o

davkovani i moZnych vedlejsich ucincich.



Betahirex 8mg tbl. — vazodilatans, derivat histaminu

Genericky ndzev: Betahistin

Zpiisob aplikace: per os

Davkovani: 1 -1-1 tbl. denné — pacientka ma 1ék u sebe a je poucena o

davkovani 1 o mozZnych vedlejsich ugincich.

Letrox S0mg tbl. — hormon §titné Zlazy

Genericky ndzev: Levothyroxin, sodna stil

Zpiisob aplikace: per os

Davkovani: /2-0 -0 obden - od 3. 4. ex — pacientka ho ma u sebe, je poudena,
Ze ho jiZ nema brat.

NeZadouci ucinky:  Pfi spravném uZivani se nepfedpokladaji b&hem 1éEby piipravkem
nezédouci uCinky. V ojedinélych pfipadech neni snaSeno pfislusné davkovani léku a
v n€kterych pfipadech muze dojit k pfedavkovéani, a to zejména pii pfili§ rychlém
zvySovani davkovani pii zahajovani 1€¢by. Objevit se pak mohou typické projevy zvySené

funkce §titné Zlazy.

Zyrtec tbl. — H1- antihistaminikum s prodlouzenym u¢inkem, antialergikum

Genericky ndzev: Cetirizin

Zpiisob aplikace: per os

Davkovani: 0d5.4.1-0-0tbl

NezZddouci ucinky:  Z¥idka se mohou projevit slabé a pfechodné se vyskytujici nezadouci
ulinky, jako je napf. bolesti hlavy, zavraté, ospalost, agitovanost, suchost v ustech,
zaZivaci potiZe (bolesti v nadbfisku, nevolnost). vzacné se mohou vyskytnout projevy

precitlivélosti na pfipravek (kopfivka, otok mé&kkych tkani, duSnost).

Dithiaden tbl. - antihistaminikum

Genericky ndzev: jina antihistaminika pro systémovou aplikaci

Zpisob aplikace: per os

Davkovani: od 4. 4. 1 tbl. na noc

NeZddouci ucinky: ~ Mohou se vyskytnout: sniZena pozornost, ospalost, Unava, sucho

v uUstech, poptipadé obtiZe s polykénim, Zizen, zacpa.



Oxazepam tbl. — anxiolytikum

Genericky ndzev: Oxazepam

Zpusob aplikace: per os

Davkovani: 3. 4.1 tbl. v 6hodin rano pfed operaci — jako soudast premedikace
Nezddouci ucinky:  Béhem 1é¢by se mlzZe objevit Unavnost, ospalost, zavraté, méné
Casto zapomnétlivost aZ zmatenost, bolesti hlavy, nejasné vidéni, obtize pfi mluveni —
porucha vyslovnosti, kozni vyrdzky. Dlouhodobé uZivani hlavné vysSich davek mize

vyvolat ndvyk nebo i lékovou zavislost.

Hypnogen tbl. - hypnotikum

Genericky ndzev: Zolpidem

Zpisob aplikace: per os

Davkovani: 2. 4.1 tbl. na noc — jako soucast premedikace

NeZddouci ucinky:  Mohou objevit zmatenost, halucinace, noéni mury, neklid, zvySena
nespavost, zmény libida, nervozita, podrazdénost, agresivita, bludy, zufivost, poruchy
chovani (nevhodné chovani), namési¢nost a deprese. Déle se miZe objevit to€eni hlavy,
bolesti hlavy a ospalost béhem dne. Zcela vyjimeéné byly pozorovany vypadky paméti.
Dale se vyskytly dvojité vidéni, tnava, koZni reakce (vyrazka, sv€déni), travici poruchy
(pocit na zvraceni, zvraceni, prijem) a svalova bolest. Podavani piipravku mizZe vést

k rozvoji fyzické a psychické zavislosti.

Algifen gtt. — analgetikum, spazmolytikum

Genericky ndzev: Pitofenon v kombinaci s analgetiky

Zpusob aplikace: kapky k vnitinimu uZiti

Davkovani: Od 3. 4. dle potfeby — 30 — 30 - 30 gtt. denn¢ — pacientka kapky na
bolest vyZadovala jen prvni den, pak jiz bolesti neméla a 1éky nepottebovala.

NezZddouct ucinky:  Ptipravek je dobfe sndSen, ale mohou se vyskytovat reakce
z precitlivélosti (koZni vyrazka, kopfivka, dugnost a zcela ojedinéle pokles krevniho tlaku a
ob&hové selhani), poruchy krvetvorby projevujici se snizenym poctem krevnich elementd,
dale poceni, zavraté, Gnava, ospalosti, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, zacpa a buseni

srdce.



Tachystin gtt. — vitamin, regulator vapniku

Genericky ndzev: Dihydrotachysterol

Zpusob aplikace: olejové kapky k vnitinimu pouZziti

Davkovani: od 5.4. 8 - 8 - 8 gtt. denné na 1Zicku

NeZddouci ucinky:  Piipravek je obvykle dobfe snaSen, av§ak mohou se vyskytovat
n€které nezadouci G¢inky jako napt. zvy$ené krevni hladiny vapniku (hyperkalcémie), coZ
se projevuje nechutenstvim, nevolnosti, zvracenim, prijmy, zacpou, ¢astym modenim,
bledosti v obli¢eji, bolestmi hlavy, buSenim srdce a pocitem Zizn& Dlouhotrvajici
zvySeni krevnich hladin vapniku mize vést k poskozeni ledvin nebo k ukladani vapna v
né€kterych organech (srdce, plice, ledviny). Pro vysoky podil oleje musi byt Tachystin pfi
vysokych dennich davkach opatrné pouZivan u nemocnych s onemocnénim Zlu¢ovych cest.
Dale se mohou vyskytnout bolesti v kostech a ve svalech, mize dojit ke zvy$eni krevniho
tlaku, k nepravidelné srde¢ni Cinnosti, a vzacné téZ k ubytku na vaze a k psychickym

zménam.

Calcium 500mg. eff — kalciovy piipravek

Genericky ndzev: Uhli¢itan vapenaty
Zpusob aplikace: rozpustné tablety k vnitfnimu pouZiti
Davkovani: od 5.4. % - 0 - Y4 tbl. denné€ rozpustit a vypit

Nezddouci ucinky:  Pripravek je dobfe snaSen, ojedinéle se milize vyskytnout zacpa,
zvy3ena hladina véapniku v krvi. Zvy$end hladina vapniku v séru miZe vyvolat zpomaleni
srdedni &innosti a poruchy srdeéniho rytmu. dlouhodobé uZivani vysokych davek mizZe

zpusobit ukladani vapniku v ledvinach a;jejich poskozeni.



Priloha ¢. 4 - Fyziologické funkce po operaci

Drne 3.4. 06

cas 9:45 10 10:15 | 10:30 | 10:45 11 12
TK 126/64 | 130/60 | 127/61 | 128/59 | 128/58 | 127/57 | 124/60
P 57 60 61 66 65 63 77
D 18

TT 36,3

Saturace 98 97 98 98 97 99 98
Infiize Infuze |ze sélu-| Ringer {1000 ml

EKG ano - -
Nebulizace ano -

Prijem Nic per os

Vydej

lkas 13 14 15 16 17 18

TK 126/66 | 124/63 | 146/58 | 115/52 | 118/57 | 135/55

P 73 82 77 67 86 73

D 22 20

TT 36,5 36,4
Saturace 97 97 98 99 98 98

Infize Glukéza| 10% + | 8j. HMR| ex ex

EKG - -

Nebulizace

Prijem 20 ml

Vydej 300 ml wC

Cas 19 20 21 22 23 24

TK 113/55 | 123/50 | 123/46 | 114/53 | 116/44 | 115/50

P 70 69 60 58 59 59

D 16

TT 36,9

Saturace 98 97 97 99 99 98

Infize ex

EKG - - - -

Nebulizace| - -

Prijem 50 ml 100 ml

Vydej wC wC




4.4. 06

cas 2 4 6
TK 105/53 | 114/60 | 115/56
P 68 70 69
D ex

TT 36,4
Saturace ex

Infize ex

EKG ex

Nebulizace| ex

Prijem sama

Vydej sama




Priloha ¢. 5 — Operaéni protokol

Pacientka : Pani L.
Pojistovna : 111
Datum operace: 3.4.2006
Délka operace: 1: 16

Typ anestézie: celkova

Operacni diagnoza:
Struma nodosa 1. sin.

St. p. HTED, 1976

Operacni vykon:

Revisio, Hemithyreoidectomia totalis 1. sin.

V celkové ETI anestézii veden fez jugulem v minulé jizvé, rozpreparovano jizevnaté
podkozi, podvazany veny plexus jugularis, vySity okraje podkozi.

Oziejmeny okraje kyvall, pietnuty pretrachealni svaly vlevo, obnaZeno chirurgické
pouzdro §titné Zlazy vlevo, ktera je polynod6zn€ pfestaveéna vel. 5 x 4 cm.

Vypreparovan horni p6l, ligovany vasa thyr. super. Lalok evertovan, ligovana lateralni Zila,
vypreparovan dolni pdl s ligaturou cév. Pferu§enim ligamentum Berry Zlaza odde¢lena od
trachey a in toto resekovana.

Identifikovéana a Setfena pfistitna téliska ob¢ vlevo.

Vyplach FR, zaveden jeden Redontiv drén, sutura pretrach. svall, podkoZi, kiiZe, kryti.

Vykon klidny, bez komplikaci.
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Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(matenal k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jmeéno a pfijmeni (vypl# inicidly)...... // .......................................................................

/.
Oslovgni' .......... ﬂ/,Z/ .......................................... POJISTOVIA...., 0 it fyeeoen "~
Rodné Cislo.(mevyplfauj).........ccceecvivieicienannenn Povolapi.... . SUT
VEK..oooooere e CILL oo Ved&lani... OIS ...............
Vymani........... MW .........ono......... Narodnost ...........ooooveiiieiie i
Adresas.......ooovveemiieiee "y Telefon:.............ooooo

5/

Osaoba, kterou 1ze Kontaktovat............o..ooiiii e
Datum pfijeti:........... PERRT AL <A bk, . o
Hlavi divod pfijetiz............... /S T

Jak je nemocny informovan o své diagnodze 7., ... ..

Osobns anamneéza: )73 /y"é/ﬂ/ //W

.......... g, e A R

T T 2 LR R L R E T O LT

...................................................................................................................................

RodinNNa anamneBzZa......cocooeeiveee e e e
Moo - A K, ol

......................................................................................................................................

Nemocny ma u sebe tyto leky
Y o XU o B AD
h Je poucen, Ze je nema brat ano) ne
jak je ma brat ano’) ne



Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus (ne) ano  pokud ano. kolik denn&........... ... /
alkoholismus ano ) //f/’///];ﬂ’/j/ v
drogy (nej ano  ‘pokud ano, jaké a jak dlouho..............
alergie : jidlo @‘2 ano  pokud ano, které.. ...
leky (N ano  pokud ano, které................ G y

=
an0)  pokud ano, Na CO..........ccoccoimers criernnn.

jiné ne
dekubity zméd) W4 M Wb’ 47 L)

pneumonie (zmér)

Dalezté infc e o stayu nemocného: 477 - Lo Jlrsviatiy.
e SO " ZONN 2. IO A

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva:

N s

MWhy- s’ wly dvoon/

3. Zmérula tato nemoc néjak vas zptsob Zvota ? Pokud ano,jak 7 , ,
Mot v - iy ez ji

4. Co ocekavate, ze se s vami v nemocruci stine ?

Yy dny 4 7‘4///%///{//7‘/1/77%

5. Jakeé to pro vas Je byt v nemocnici 7 . A /
g m MY ety - oy o vty 2
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici?
7. Mate dostatek informaci o vaSem lécebném rezimu ?
- |
8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezmu ?

9. Mate néjake specificke problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ? %

UPT@STIELE. ... oot

StUpEﬂ sobéstacnosti (je-i porusena, zmérte stupen poruchy)

Komunikace:

- stav védomi <pr_vedomi somnolence koma

- kontakt navazdn rchlel s obtizemi nenavazan

- komunikace ez problém® banéry nekomuuikuje

- spoluprace <spaha spolupracovad neddvéiivost odmita spolupraci

Y74

....................................................................................

4

V4



Hodnoceni nemocného

, /
1. Bolest / nepohodli f///ﬂ’ yZ/ﬂﬂ D //////
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepnjemného ?
ano
pokud ano, UPTESNELE. ...........ooiiiiriiiiic e
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred prijetim
ano Cne)
pokud ano, UPTESNELe. ... ..ot

jak dlouho ? e, ./
- Na Cem je vase bolest zavisla 7/7//,@7/////&% .............................. ‘
- Co jste délal pro ulevu bolesti (ObtiZi), 7.........ccooviiiiiiiiieii i
- Kde pocitujete bolest?........... V700 . A
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich
ZIMUTNEI 7.t

Objektivni hodnoceni sestry : /

Pocit pohodli (Tizko, teplo) JU) / ////2/%/;// ///,ﬁ / //‘///////// o 4 ////7//-

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte): j/ w7 /ﬂ e e
bt~ 0 ST 4

2. Dychéni

- Mél jste pred onemocnénim néjake problémy s dychanim ?

ano ¢(ned
pokud ano, UPTesnEte. .........oocoiviiiiiiiiiiei e
- Mél jste potize pred prichodem do nemocnice ?
pokud ano, UPFeSNELe.. ... v .
Jak jste je zvladal 7/ / 4 /
- Mate nyni potiZe s dychém'm ? @no) , ne

- Ocekavate, ze budete mit potiZe po navratu domu ? *
ano (ne) nevim
pokud ano, zvladneteto 7.
- Kourite ? ano (ne}
pokud ano, kolik 7.
Objektivni hodnocem sestry: dusnost frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd.

L A AR AN A
(' 4 /y/////% ;ww// o’

3. Osobni péce

- Muzete si viechno udélat sam ? (ano) ne
- Potrebujete pomoc pfi myti ? ano ey
- Potrebujete pomoc pri €isténi zubu ? ano (ne)



- Potrebujete pomoc pri koupani ¢i sprchovani? ano (ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
(Vecer)
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, —anedbanost atd.

4. Kize
- Pozorujete zmény na kiz ? ano y
- Mate obvykle kuzi CSuchoi™ mastnou normalni . ¢ /
- Pokud mate problemy, jak si oSetfujete doma plet’ ? W,//é - /.4///// Y 77/4 W//
- Svédi vas klize ? ano e - gy~
Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyraZka, hematomy, opruzeniny, rany, jiny., r'éiy

' N W kil - 2 ////ﬂ/?7¢ , _
A a2 - A o ) A L iy
/ W /// ////’///// ////M W % psA /)/// o

5. Strava / dutina uastni

a) Jak vypada vas chrup ? Cdobry) vadny
- Mate zubni protézu ? homi  dolni Zadno@d>»
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano &)
pokud ano, UpFesnete...........................o
- Mate rozbolavéla usta ? ano @

pokud ano, rusi vas to pn jidle ? ano

b) Myslite, ze mate télesnou vahu primeérenou

@290 kolik 7)5’///7

nizsi (o kohk M..............d. .

¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ano
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul... ... pribral.............
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ano qé)
- Co obvykle jite ?
- Je néco, co nejite ? ano
pokud ano, coapro€ 7.
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano (ne)

pokud ano, upfesnete.........................................
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfisel do nemocnice ?
pokud@ng) upfesnéte.........................., Ve ...
Co by mohlo vas problem vyresit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano (ne)
pokud ano, ocekavate, ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav vyiivy, enteralni wyZiva-dieta, parenteralni yZiva,
sobéstacnost atd.

= T AN /, ,//7 Wy Aok, —_
v LIl g a awtipy  oky
vy e, ot v A e gt oy e




6. Prijem tekutin

- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

zvysil snizl ~hezménl >
- Co rad pijete voay  (mléky ovocné §tavy

Kavuy @ nealkoholické napoje

- Kolik tekutin denné vypijete 7.............. 0L
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ) ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace Ly

W4 M/J/ﬂ/ﬁ@ '///Z//?/ﬂ//

7. Vyprazdniovani streva
- Jak Casto chodite obvykle na stolici ? " 20

- Mate obvykle <rormalny stolicD v
zacpu
prijem

- Kdy se obvykle vyprazdiujete 7 370

- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano

- Berete si projimadlo
pnlezitostné
Casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano
pokud ano, jak by sedaly feSit 7.
Objektivni hodnoceni sestry:

W o M Wy

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?

ano (ne)

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?

ano (&)

pokud ano, myslite, ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:



9. Lokomotorické funkce

- Mate potize s chuzi ? ano (ne’
pokud ano, upresnéte......................ocooi
- Mél jste potize s chiz uZ pfed pfijetim ? ano (ne>

pokud ano, upresnéte...........................coceen
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano Qn@
pokud ano, upresnéte....................c..oc oo,
- Ocekavate néjakeé problémy s chlz po propusténi ?
ano (n% nevim

pokud ano, jak oCekavate, ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

L 4 .
# et ; w’ iaty” oy’ ///7/;.4/// ,
o’ ann?

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? L, (a'no)/ / ne
pokud ano, upresnéte
- Nosite bryle ? / (aroy ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?
- Slysite dobre ? ano (
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano N ﬂ/é’&/
jak jinak si pomahate, abyste rozumél ?...............
Objektivni hodnoceni sestry: ., y L,/ , i L,
5 / 7
/ ///‘M/ s ‘
11. Fyzicka a psychicka aktivita 0 s » U
Chodite do zaméstnani 7 Pokud ano, co délate ?..... /”/Wﬂ”/'"
Mate potize pohybovat se v domacnosti ?. ano [ (ned
Mate doporuceno néjaké cviceni ? ano <)
pokud ano, UPTesnete............coooovioriiieie e
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici ?(ano) ne
Co delate rad ve volném Case 7 /47 - ¢ op p9p Y7, ////%/ﬂ///
Jaké mate zaliby, které by vam vyplnify volny cas v nemocnic1?  //
......... A0 JEANIY. L0y gl o hY P aone Y
Muzeme néco udélat v jejich uskutecnéni ?........ L

Objektivai hodnoceni sestry: Y,

a4 //;/,/ vy i - Iy o
v oy



12. Odpocinek / sparek . e s

- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?... &> 744, »

- Mate doma potiZe se spankem ano (ney
pokud ano, upresnéte................ Y SR

- Kolik hodin obvykle spite?...................ccoooiiiiii i

- Usinate obvykle tézko ? ano @&

- Budite se piilis brzy ? ano
pokud ano, upresnéte.....................ccoeeeerieinennn,

- Co podle vas zptisobuje vase potiZe 7...................ccooeeeenean. /

- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha Iépe spat ?.......... e,

- Berete doma léky na spani ? ano e

pokud ano, které..................ooooooiiii
- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak ¢asto a jak dlouho ?7....... A
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocni spanek apod.

- b s v o o ¥ A

13. Sexualita
( otazky zaviseji na tom, zda pacient povaiuje za potfebné o tom mhuvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano “Te)
pokud ano, UPIesnete...............ocoiiiiiiiiie

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?
ano (o)
pokud ano, UPTesn&te. ...

- 2w oty oonitr

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita abi spiSe stabilni labilni
- autoregulace <dabre se ovladd hiife se ovlada
- adaptabilita (Qrizptisobivy nepiizpisobivy
- prijem a uchovéni informaci:
@ zkreslen& (netuplné)

- orientace COIM@ dezorientovan

(Easem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy  smutny rozzlobeny

a sklieny apaticky

/



15. Rodina/socialni situace

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Souhrnné hodnoceni

Shruouti zavéra dileztych pro odetfovatelskou péci

’ / 7 . /
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelské diagnézy
aktudlni a potencidini oSetFovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdni potfeb sefazené
v poradi jejich naléhavosti
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Plangvané oSetrovatelské aktivity
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Hodnoceni poskytnuté péce
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