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Uvod

Jako téma své bakaléafské prace jsem si zvolila oSetfovatelsky proces u
pacientky po operaci §titné zlazy (totalni thyroidektomii). Pacientku jsem si
vybrala v Ustéedni vojenské v nemocnici v Praze na chirurgickém oddé&leni.

M4 prace je rozdélena na dvé hlavni c¢asti - c¢ast klinickou a
oSetfovatelskou. V klinické ¢asti se budu zabyvat anatomii, fyziologii,
patofyziologii, opera¢nimi vykony a komplikacemi a progndézou onemocnéni.

Osetiovatelskou cast jsem zpracovala metodou oSetfovatelského procesu a
pouzila jsem model Marjory Gordonové. Ke zpracovani jsem si vybrala prvni

pooperacni den.



1 Klinicka ¢ast
V klinické ¢asti své bakalarské prace se budu zabyvat anatomii, fyziologii,

patofyziologii a operacemi §titné zlazy, vcetné jejich komplikaci.

1.1 Historie chirurgie Stitné zlazy

O patologickych nélezech na krku v misté §titné zlazy se zminuji Cinsti,
indiéti a staroegyptsti 1ékafi jiz nékolik tisicileti pfed Kristem. Stitné Zlaze se jiz
ve starovéku prisuzoval urcity vliv na dalsi ¢innosti téla a energetickou stranku
organismu. Velky pocet zvétienych stitnych 214z, strum, pozorovali staif Rimané
po rozsiteni jejich fiSe do alpskych oblasti. Dalsi dlouhd staleti byla poznamenana
nejednotnou anatomickou definici §titné zlazy, ménicimi se ndzory na jeji funkci,
vyznam pro organismus a pozdé&ji i na moznosti a zpusoby chirurgického

ovlivnéni jejich chorob.

Nejvvznamnéjsi chirurgické objevy

16. stoleti pied Kristem — v papyru G. M. Eberse jsou zmifiovany prvni zpravy o
mozném chirurgickém feSeni nemoci thyroidey.

952 — maursky lékai Abulcasis provedl udajné v arabském mésté Zahra ve
Spanélsku prvni tspé&$nou thyroidektomii. Abulcasis, nazyvany téz ,klasik
chirurgie®, se o ni zminuje i ve své slavné tficetisvazkové 1ékai'ské encyklopedii
at-Tasrif, kterd byla aZz do konce 18. stoleti opakované vydavéana a ve své dobé
vyznamné ovlivilovala také evropskou chirurgii.

1791 — Pierre Joseph Desault (1744 — 1795), francouzsky chirurg, provedl
uspésnou operaci zhoubného nadoru §titné Zlazy.

1874 — Theodor Kocher (1841 — 1917), §vycarsky chirurg, publikoval své prvni
vysledky po operacich tfinacti strum.

Je povazovan za ,,otce* tyreoidalni chirurgie. Jednim z Kocherovych zasadnich
principli bylo peclivé preparovani vSech krénich struktur pii dodrZzovani
uzkostlivé hemostdzy béhem celého vykonu. Jeho cilem bylo cisté, peclivé,

traumatické operovani s pozornosti ke kazdému detailu.



Kocherova prace na poli tyreoidalni chirurgie byla ocenéna v roce 1909 udélenim
Nobelovy ceny.

Z historie spojené srozvojem tyreoidalni chirurgie je mozné konstatovat, ze
v druhé poloving 19. stoleti zarodky operativy S§titné zlazy a komplikace s nimi
spojené vedly ke vzniku endokrinologie.

Charles Horace Mayo (1865-1939), americky chirurg z Rochesteru, je nazyvan
,,otcem americké tyreoidalni chirurgie®. Zavedl uzivani terminu hypertyredza.
1895 — Vasale a Generali dokazali, ze odstranéni pfiStitnych télisek zptisobi
tetanii. (6)

1.2. Anatomie §titné Zlazy

,Stitnd  zlaza se vyviji teprve u obratlovcl zaroven s thalamem,
hypothalamem, hypofyzou, thymem a nadledvinami. U niZSich Zivoc¢ichl nelze
prokazat nic, co by se podobalo §titné Zlaze.* (Bleha O., 1956, str. 11)
,Stitna 7laza je Zlaza s vnitini sekreci ulozena vpiedu na krku v Grovni
obratl
Cs — Thy, Lezi mezi listy fascia cervicalis superficialis a profunda, jez formuji
pouzdro zlazy po obou stranach a z¢4asti na chrupavce §titné. Sestava z pravého a
levého laloku spojenych v dolni ¢asti istmem.* (Limanova Z., 2006, str. 33)
,Normalni Zldza neni pfi pohledu na krk viditelnd. Vyklenuti kozniho
povrchu v misté zlazy, které se navic pohybuje nahoru a dolt pfi polykani, je
zpisoben témét vzdy jejim chorobnym zvétSenim a jen vyjimecné je patrna
nezvétSena Stitnd zladza u osob s velice Stihlym krkem. Horni konec Zl1azy saha
pod troven hmatného vystupku hrtanové chrupavky, tzv. Adamova jablka, ktery
muizeme na krku snadno nahmatat. Véha §titné Zlazy u dospélého clovéka je 15-
20 gramd.

Stitna Zlaza nema tvar $titu, jak by napovidal jeji nazev. Tvar §itu mé spise
hrtanova §titna chrupavka a sama §titna zlaza se nejcastéji pripodobiiuje k tvaru
motyla s roztazenymi kiidly. Tkan Zlazy je obalend vazivem, které ji soucasné

pevné piipojuje k pritdusnici a hrtanu.



Stitna zlaza spolu s nadledvinkou piedstavuje dva organy v lidském téle,
které jsou na pomérnou jednotku tkdn¢ nejhojnéji zasobeny krvi. Krvi je Stitnice
zéasobena ptes horni tyreoidalni artérie (prvé vétve a. carotis externa a pres vetsi
dolni tyreoidalni artérie s piivodem v truncus thyreocervicalis). Pritok je 5 ml
krve/lg tkané zlazy za jednu minutu, coz znamena, ze za hodinu protece touto
malou zlazou veskera krev v téle.

Pfi popisu anatomie §titné zlazy je tfeba uvést 1 nékteré dilezité struktury

Vv jejim okoli, které nabyvaji na vyznamu pii operacnim feSeni chorob zlazy.
Jejich poskozeni miize mit fadu zédvaznych disledki.

V tésné blizkosti zldzy, pii jeji zadni strané¢ probiha tenky, ale velice
vyznamny nerv - dolni hrtanovy nerv (n. laryngeus reccurens) smérem
K vnitinim svalim hrtanu, které ovladaji funkei hlasivek. Jeho pramér je okolo 1
mm a ma velice variabilni prib¢h, ktery se jest¢ vice méni chorobnymi
deformacemi §titné zlazy. Spravné oddéleni nervu od zlazy je jednim z kli¢ovych
kroki u radikdlnich operaci §titné Zlazy. Jeho poSkozeni miva za nasledek rizné
stupné poruch hlasu i dychani.

Druhy nerv, ktery se mize pii operaci S$titné zlazy poskodit, je horni
hrtanovy nerv, zejména jeho zevni vétev. Ta lezi tésné€ pii hornim okraji laloku
Zlazy a sméfuje K hrtanovému svalu, jehoz ukolem je napinani hlasivek.
PoruSenim jeho funkce je znemoZnéna tvorba vysokych tonl, zejména Zenského
hlasu a pfi mluveni dochazi k rychlé¢ hlasové unavé nemocného. Charakter
normalni feci je zdanlivé neporuseny.

Dalsi anatomické struktury, které se musi pfi operacich S§titné Zlazy
chranit, jsou zpravidla ¢tyfi malé zlazky, zvané pfistitna téliska. Nachazeji se
vétSinou na zadni strané §titné Zlazy tésné u jejiho vazivového pouzdra. Jejich
odstranéni spolu se Stitnou Zlazou nebo poskozeni jejich krevniho zasobeni ma za

nasledek poruchy hospodaieni s vapnikem v téle.” (Dvorak J., 2002, str. 22-26)



1.3. Fyziologie Stitné zZlazy

Stitna Zlaza patii mezi 2lazy s vnitini sekreci, které produkuji hormony.

Ty se dostavaji ptimo do krve a jejim prostiednictvim do cilovych tkani, kde
ovlivituji pfedev§im metabolismus (latkovou pfeménu). Za latkovou pieménu se
povazuje souhrn fyzikdlnich a chemickych déji v organismu, které slouzi
k ziskavani energie a tvorbé latek potiebnych pro jeho vyvoj, rist a spravné
fungovani.

Zakladni vyluCovaci jednotkou S§titné zlazy jsou tzv. folikuly, coz jsou
kulovité¢ vacky velikosti 50-200 pm, ohraniené na periferii krychlovitymi
bunkami a obsahujici uvnitf homogenni sekre¢ni tekutinu koloid. Dochazi zde
k vychytavani jodu v buiikach, tvorbé, uskladiiovani i uvoliiovani dvou hormont
§titné Zlazy — tyroxinu a trijodtyroninu.

Treti hormon S§titné zlazy — Kalcitonin, vytvari zvlastni buiky, zvané
parafolikuldrni, které se nachédzeji mezi jednotlivymi folikuly. Kalcitonin zadrzuje
Vv téle vapnik, ktery se uklada v kostech a hladina vapniku v krvi klesa.

Tyroxin a trijodtyronin ovliviiuji latkovou pfeménu a vyvoj celého
organismu, pocinaje nitrodéloznim obdobim. Tyroxin se tvoii v depotni formé¢ a

ve tkanich se metabolizuje na svoji aktivni formu - trijodtyronin.

Cinnost §titné zlazy, tedy mmnozstvi produkovanych a uvoliiovanych
hormond, je fizena nékolika zptisoby:

e negativni zpétnad vazba (pii nedostatku hormont v krvi se zvysi
jejich produkce)

e jeji hlavni fyziologické fizeni je uskutec¢iovano hormonem tzv.
podvésku mozkového (Zlazy na spodiné mozku), zvanym
tyreostimulujici hormon (TSH). TSH je pfimo odpovédny za rist
Stitné Zlazy a vydavani vétSiho mnozstvi jejich hormont do krve.
Jestlize zaznamend nedostatek hormonti §titné Zlazy informaci
ptimo z krve nebo z vysSich nervovych center mozku, zareaguje

uvolnénim hormonu TSH do krevniho ob&hu. Naopak, pfili§ velké

mnozstvi hormonti §titné zldzy v krvi pfi jeji zvySené Cinnosti



zpusobi, ze podvések mozkovy piestane vydavat hormon TSH a
jeho hladina v krvi se snizi

tvorbu hormoni §titné zlazy ovliviiuje dale mnozstvi pfijimaného
jodu v potravé (denni piijem jodu byl mél byt 150-200 ug, klesne-li
denni piijem jodu dlouhodobé pod 50 pg, pak Stitna zlaza
produkuje nedostate¢né mnozstvi hormont, zvétSuje se - vznika
struma, nebo vznikaji pfiznaky onemocnéni ze snizené funkce
zlazy, tzv. hypotyreozy.

e Vfizeni Cinnosti S$titné Zzlazy se uplatiuje 1 vliv imunitniho
systému, ktery miize tvofit protilatky, jez podporuji nebo tlumi
¢innost §titné zlazy.

e Uginek hormont v cilovych tkénich zavisi také na funkci enzymi
(fermentt1), které pfreménuji hormon $titné zlazy na u¢inny hormon

trijodtyronin. (3)

1.3.1. U&inky hormont §titné Zlazy

,Hormony §titné zlazy jsou v krvi vazany na bilkoviny, TBG (tyroxin
vazajici globulin), TBPA (tyroxin vazajici prealbumin) a na albumin (HSA). Jen
0,04 % tyroxinu a 0,4% celkového trijodtyroninu jsou ve volné formé. Volné
hormony jsou fyziologicky uinné a to vcetné¢ zpétnovazebného plsobeni
v adenohypofyze (tlumeni sekrece TSH). Normalni hladina celkovych hormont
§titné zlazy v krvi je kolem 100 mmol/l u tyroxinu a 1,8 mmol/l u trijodtyroninu.
Ve tkanich se tyroxin metabolizuje enzymem monodejoddzou na ucinngjsi
trijodtyronin, a kdyz toho neni zapotfebi — neni v zajmu organismu, aby se
udrzoval vysoky metabolismus — tyroxin se metabolizuje na reverzni trijodtyronin

(rT3) postradajici biologické G¢innosti.

Trijodtyronin a tyroxin pronikaji plazmatickou membranou do bun¢k, vazou se na
cytosolovy transportni protein (cytosolovy receptor) a s nim jsou transportovany do jadra

bun€k, kde pusobi na jaderné receptory, podobné jako steroidni hormony. Dal$i bunéénou
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organelou, na kterou hormony $titné zlazy pusobi, jsou mitochondrie, kde stimuluji

energeticky metabolismus.

Trijodtyronin a tyroxin je nezbytny pro diferenciaci tkani plodu a vyvoj
mozku: proto se u vSech ohrozenych novorozenct musi stanovit v Krvi tyroxin
nebo TSH. Novorozenci s nedostatkem hormont $titné zlazy, pokud nejsou ihned
po narozeni léCeni substituci hormonem, trpi ireverzibilni mentalni retardaci
(kongenitélni kretenizmus).

V srdci maji hormony §titné zlazy pozitivné chronotropni (zvysSeni
frekvence) a pozitivné inotropni (zvétSeni sily stahil) ucinek. Projevem
hypotyredzy je bradykardie a sniZeni srdecniho vydeje. Hypertyredza je naopak

provéazena tachykardii.

Utinky na srdce jsou podobné uginkiim katecholaminti: hormony §titné Zlazy

zvySuji pocet receptorti (adrenoreceptoru) pro katecholaminy v srdci.

Diusledkem hypermetabolického (spotiebu kysliku zvySujiciho) plisobeni
hormont §titné zlazy je zvySeni krvetvorby, zprostiedkované erytropoetinem.
Hormony §titné z1azy potencuji pisobeni jinych hormonti (napft. kortizolu)
V burice.
Kromé& toho hormony §titné zlazy zrychluji reflexni odpovéd’ (diagnosticky je
vyuzitelné prodlouZeni doby reflexu Achillovy Slachy pfi hypotyredze) a pisobi
na krevni a tkanové lipidy: pii hypotyredze cholesterolemie stoupa a pii

hypertyreoze klesa. (5)

Dal$im hormonem, ktery se podili na metabolismu véapniku, je
parathormon (PTH), ktery produkuji pfistitna téliska, a ktery je antagonistou
kalcitoninu. ,,PTH je hormonem hyperkalcemizujicim, udrzuje hladinu kalcia
mobilizaci kalcia z kosti pomoci osteoplastické resorpce. V ledvinach zvysuje
zpétnou resorpci kalcia, sniZzuje zpétnou resorpci fosfiatu a sniZzenim zpétné
tubularni resorpce bikarbonatu ptisobi mirnou metabolickou acidozu, jez snizuje

vazbu kalcia na proteiny. PTH pusobi na hydroxylaci vitaminu D v ledvinach.
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PTH zvySuje vstfebdvani kalcia stfevem ptes aktivni metabolit vitaminu D.*

(Klener P., 2002, str.74)

1.4. Patofyziologie
NejcastéjSimi  onemocnénimi  §titné zldzy jsou funkéni poruchy,

hypertyredza, hypotyreoza, zanéty a nadory.

1.4.1. Struma

Jako struma se oznaCuje S$titnd zldza, kterd je viditelnd nebo hmatna.
Velikost nezvétSené §titné Zlazy je zavisla predev§im na veku, pohlavi, rase a na
télesném povrchu a je ovlivnéna pifijmem jodu. Jeji velikost se urcuje
ultrazvukovym vysetienim a vyjadiuje volumetricky v ml. V Ceské republice je
velikost normalni $titné zlazy u dospélé zeny 18ml a u dospélého muze 22ml.

Strumu dé€lime na:

e difuznia
e uzlovou.

U difuzni strumy je stejnosmérné zvétSeni obou lalok, u déti a
adolescentll je nékdy zvétSen jen istmus. Podkladem je bud’ zvétSeni a zmnoZeni
thyreocytl jako kompenzacni jev pii snizené funkci Stitné Zlazy, nebo
autoimunitni zanét.

Uzlova struma se rozdéluje na:

e jednouzlovou a
e mnohouzlovou.

Mnohouzlova je charakterizovana mensimi ¢i vétSimi uzly, vznikajicimi
jako dlsledek ptestavby thyroidalni tkané a jejich degenerativnich zmén.

Podle funkce délime strumu na:

e cufunkéni
e hypofunkéni a
e hyperfunkéni.

Podle vyskytu délime strumu na:

12



e endemickou a

e sporadickou

Etiologie a patogeneze: endemickd struma nejcastéji vznika pfi
nedostatku jodu, tj. kdyz piijem jodu poklesne pod 150 pg za den.

Vétsinou pii nedostatku jodu vznika struma eufunkcni. Probihaji v ni ¢asto
degenerativni pochody v podob¢ drobnych krvaceni a koloidni pfestavby, tim se
puvodné difuzni struma stdva uzlovou, zvétSuje se a ptisobi lokalni mechanické
pfiznaky.

Dalsi pri¢inou endemického vyskytu strumy jsou strumigeny (zeli,
kapusta, dusitany). Dal§imi strumigeny mohou byt nékteré 1éky (tyreostatika,
lithium, sulfonamidy) a pfipravky obsahujici vysoké mnozstvi jodu).

Jak u strumy z nedostatku jodu, tak pii puisobeni strumigend, vazne tvorba
hormoni $titné zlazy. Tim se stimuluje zpétna vazba na hypofyzu a zvySuje se
sekrece TSH.

Jeho plisobeni ma za nésledek zvétSovani stitné zlazy. Pokud prevlada ve
strum¢ organifikace jodu, hromadi se v ni tento jod ve formé& koloidu a vznika
koloidni struma s koloidnimi lozisky.

U sporadické strumy je moZnou pfi¢inou vrozeny enzymaticky defekt, pfi
kterém véazne tvorba thyroidealnich hormon.

Castou piiginou je struma vznikla jako disledek zanétl (thyroiditidy).

Klinicky obraz: mal4 eufunkéni struma obvykle nepiisobi nositeli zadné
obtize. V pokrocilych stadiich (obzvlast¢ nadord) dochazi k utlaku trachey,
porucham inervace hlasivek s ndslednymi poruchami fonace a ptipadné 1
K obturaci horni hrudni apertury. Utlak trachey se projevi nejprve jako jeji deviace
a pozdgji jako jeji zGzeni — komprese. Pokud je ziZzena pod 7mm v priméru,
objevuji se dechové obtize, stridor a hrozi uduseni.

Nahlé zvétSeni Stitné zlazy je zplsobeno bud’ akutnim krvacenim, nebo
akutnim zanétem. (7)

Diagnostika: 1) pohled a palpace

2) ultrazvukové vysetieni

13



- ptesné¢ zhodnoti velikost strumy a urci, zda se jednd o
solitarni uzel ¢i strumu viceuzlovou

- podle struktury stitné zlazy upozorni na pfitomnost zanétu
a podle prokrveni na hyperfunkci

3) cytologické vysetieni

- slouzi k urc¢eni biologické povahy uzll

4) vysetieni TSH

- urcuje hormonalni funkeci $titné zlazy

5) urceni tyroxinu (T4) a trijodtyroninu (T3) v séru

6) neptima laryngoskopie

- k ur¢eni funkce hlasivek prokazujici spravnou

inervaci zvratnym nervem

7) stanoveni protilatek proti T3 a T4 (7,4)

1.4.2. Hypertyreoza
Jednd se o syndrom charakterizovany zvySenou sekreci thyreoidalnich

hormont se soucasné zvySenou sekreci perifernich tkdni na tuto stimulaci.

Pticiny:
e Gravesova-Basedowova choroba (autoimunitni
tyreotoxikoza)
e Autonomni toxicky adenom §titné zlazy
e Polynodozni toxicka struma
1.4.3. Hypotyreoza

Hypothyredza oznacuje syndrom snizené funkce §titné zlazy s naslednou
reakci thyroiddlnich hormont. PIn¢ vyvinuty klinicky syndrom hypotyredzy se
nazyva myxedém.  Hypotyredza miize byt:

1. Periferni neboli primarni

2. Centralni

- Hypofyzarni neboli sekundarni

- Hypothalamickou ¢ili terciarni (7)
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1.4.4. Zanéty (thyreoitidy)

Zancty Stitné zlazy predstavuji skupinu nékolika onemocnéni, jejichz
spoleénym znakem jsou rizn¢ intenzivné vyjadiené zanétlivé projevy mistni i
celkové.

Podle priibéhu se zanéty stitné zlazy d€li na:

e Akutni (provazeny hyperfunkci)
e Subakutni po prodélaném virovém onemocnéni
e Chronické (Hashimotova typu) — porucha imunitniho

systému

1.4.5. Nadory
Benigni nadory: typickym benignim nadorem Stitné zlazy je folikularni

adenom. Vychazi zepitelidlnich bunck, je solitdrni, dobie opouzdieny, ma
jednotnou strukturu a li§i se od sousednich tkéni, které stlacuje. Tak se da také
odlisit od nenaddorovych uzli §titné zlazy.
Rozd¢leni nadort:
1) Primarni
e diferencované karcinomy (papilarni a folikularni)
e anaplasticky (dediferencovany) karcinom (velmi agresivni,
vysoka umrtnost)
e medularni karcinom z parafolikularnich C bunck S§titné
zlazy (u toho typu Kkarcinomu se uplatiuje rodinna
dispozice)

e lymfomy

2) Sekundarni
e metastazy jinych malignit do $titné zlazy (nejcastéji do
§titné zlazy metastazuji: karcinom ledviny, bronchogenni

karcinom, karcinom prsu, melanoblastom a lymfomy) (6)
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1.4.6. Lécba

Pfi onemocnéni §titné€ Zlazy se vyuzivaji substitucni preparaty, chirurgicka
1é¢ba a pti nékterych nddorovych onemocnénich jeste¢ chemoterapie a

radioterapie.

1.5. Operacni vykony na §titné Zlaze
Chirurgicka 1é¢ba onemocnéni §titné Zlazy byva doporucovana:

e u zhoubnych nadora (lobektomie, TTE — v Ceské republice se
provadi pouze TTE)

e u uzlovych strum (jedno- nebo viceuzlovych), které jevi rast 1 ptes
supresni 1é¢bu, zejména pasobi-li utlak pradusnice, jicnu nebo cév

e u toxickych (hyperfunkénich) postizeni, kdy je neuspe$na
medikament6zni terapie

e u autoimunnich onemocnéni (Hashimotova thyreoitida nebo
Graves-Basedowova tyreotoxikéza), kde je vyjadiena endokrinni
orbitopatie

e u abscedujicich zanétl (vzacné)

e selhani farmakoterapie

e kompresivni syndromy

1) Thyreoidectomia totalis— TTE

Znamend odstranéni veskeré tkané Stitné Zlazy, tedy obou lalokl vcetné
celého lobus pyramidalis, je-li ptitomen.

2) Lobectomia totalis — LT + istmektomie

Vykon ptedstavuje Gplné odstranéni jednoho laloku S§titné zlazy vcetné
istmu a lobus pyramidalis.

3) Thyreoidectomia (strumectomia) subtotalis — STE

Pfi tomto vykonu se ponechavd in situ malé mnoZstvi tkané tzv.

tyreoidalni zbytek.
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4) Thyreoidectomia fere totalis — nTTE (near total thyreoidectomy)
Vykon znamena odstranéni téméi celé tkané §titné zlazy. Tomuto nazvu

vSak odpovida na jednotlivych pracovistich rizny rozsah operaci. (6)

1.6. Pooperacni komplikace

,,Operace §titné zlazy mohou byt provazeny specifickymi komplikacemi,
které jsou zptisobeny:
e jejim umisténim v okoli dalezitych krénich struktur
e ovlivnénim tvorby hormont §titné zlazy a pfistitnych télisek
Tyto komplikace jsou pro nemocného nepiijemné z nékolika davodi.
Mohou prodlouzit hojeni, a tim i pobyt v nemocnici, zhorSit kosmeticky vysledek

operace, ovlivnit profesni i osobni zivot jednotlivce véetné psychickych nasledk.

Poranéni vratného nervu

PoSkozeni nervu (nejCastéji zhmozdéni nebo preruSeni) mulze byt
zpusobeno cetnymi variantami jeho pribéhu, Spatnou operaéni technikou —
zejména neovefenim polohy nervu a jeho nedostate¢nou ochranou. Vyznamny
vliv na nerv ma i samotna nemoc $titné zlazy.

Nasledkem poskozeni vratného nervu jsou poruchy dychani a mluveni

ruzného stupné i trvani.

Poranéni horniho hrtanového nervu
Pti uvolnovani horniho okraje laloku §titné zlazy mutze dojit k poSkozeni
tenké nervové vétve z horniho hrtanového nervu, kterd vede nervové vzruchy ke
svalu mezi prstencovou a $titnou chrupavkou, nazyvanému napina¢ hlasivek.
Porucha funkce nervu vétSinou neni vitbec pozorovéna a nemocni maji po
operaci normalni hlas. AvSak u profesiondlnich zpévaki, fecnikl a uciteld mize

nepiiznivé ovlivnit jejich profesni drahu.
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Poskozeni pristitnych télisek, porucha jejich funkce

Porucha funkce pfistitnych télisek mize byt zpisobena poskozenim jejich
cévniho zasobeni, zhmozdénim, c¢astecnym nebo Uplnym odstranénim a
nasledkem jizveni v opera¢ni rané.

Projevi se laboratornim snizenim hladiny vapniku v krvi, které je

provazeno charakteristickymi klinickymi projevy (kiece, arytmie, pokles krevniho
tlaku).

Pooperaéni krvaceni

Nahromadéni jiz relativné malého mnozstvi krve (50-100 ml) v rané po
operaci §titné Zlazy miize zplsobit vyraznou dechovou tiseni. Nemocni obtizné
dychaji, maji pocit nedostatku vzduchu, objevuje se hvizdavy zvuk v dychacich

cestach pii nadechu a bolest v operaéni rané.

Otok hrtanové sliznice
Mirny stupeil se projevuje hrubSim, drsnym hlasem. Ten byva

bezprostiedné po operaci normalni a méni se postupné az po nékolika hodinach.

Otok krku
VétSinou jde o fadu tydnl trvajici disledek operace Stitné Zlazy a

rozséhlého postizeni miznich krénich uzlin, ktery postupné odezniva.

Zména hlasu
U 10-20 % nemocnych se po operaci §titné Zlazy mohou pozorovat zmény
hlasu od nepatrnych, témét neznatelnych odchylek az k ndlezim hrubého a

drsného hlasu s chrapotem a s hlasovou unavou.“ (Dvorak J., 2002, str. 128-134)
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1.7. Progndéza nemoci
Difuzni struma ve vétSiné piipadl pfiznivé reaguje na medikamentozni
1éCbu a neni tfeba ji operovat.
Nelze vsak podcenovat mnohouzlovou strumu, i kdyz neptlisobi
nemocnému témér zadné potize, a to z téchto divodu:
e ve zlaze muze vzniknout lozisko rakoviny
¢ dlouhotrvajici, nepatrny a malo zhoubny nador ve Zlaze se muze
behem kratké doby (dny, tydny) zménit na vice agresivni karcinom
e mize dojit k chorobné reakci zlazy na nahly ptisun jédu potravou
nékterymi 1éky nebo kontrastnimi latkami RTG vySetieni. Zvysena
¢innost §titné Zlazy pak vede k ptiznaklim tyreotoxikézy.
e zvétSeni nckteré¢ Casti zlazy muize znamenat jeji Sifeni dolt do
oblasti hrudniku, a to by mélo byt vzdy divodem k doporuceni

operace.

Nemocni po operacich, pii kterych se odstranuje Stitna zlaza, dostavaji
v dal$im prabehu (dozivotn€) hormony S§titné zlazy v tabletové formé. Kontroluje
se, zda je dostate¢na hladina hormont S§titné zldzy v krvi a u neradikdlnich

operaci, kde cast Zlazy v téle zustava, se sleduje moznost recidivy onemocnéni.*

(3)
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2 Zakladni udaje o nemocné

2.1. Identifika¢ni idaje

Jméno: J.B.

Osloveni: pani B.

Vek: 55 let

Bydlisté: Praha

Povolani: toaletaika, cukrarka

Stav: vdana

Kontaktni osoba: manzel

Datum pfijeti: 11.1. 2011

Véha a vyska: 95 kg, vyska 183 cm (BMI 28,4)

2.2. Priibéh hospitalizace
Pacientka byla pfijata 11.1. 2011 k planované operaci §titné zlazy, k totalni

thyroidektomii. Pfed pfijetim do nemocnice absolvovala pfedoperacni vySetieni,
kterd ji byla zatfizena praktickym Iékafem a endokrinologem: vySetfeni krve — KO,
APTT+QUICK, biochemické vysetteni, mo¢ K+C, EKG, ultrazvuk $§titné zlazy a
RTG S+P, vytér z nosu a krku.

1. den_hospitalizace 1ékai sepsal s pacientkou anamnézu, edukoval ji o

operaénim vykonu a pribehu hospitalizace. V tento den pacientku navstivil

anesteziolog a provedl piedanestetické vysetieni.

Lékarska anamnéza

OA: Bézné détské nemoci, dif. struma s tyreotoxikézou, VAS patete,
V péci neurologa a centra pro bolest, hypacusis pro otosklerozu

Operace: distektomie L4/L5 L5/S1 pied 13 lety, stp. tympanotomii pro
otosklerdzu, operace pro rozstép rtu

Urazy: 0

GA: v potadku, menopauza v 51 letech

PA: toaletaika, Zije s rodinou
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Abusus: alkohol pfilezitostn¢, nekuiak

AA: Furantoin

NO: Ptijata planované¢ k TTE pro klinickou tyreotoxikézu, 1écena
Propycilem

Z.:akl.dg: E050 tyreotoxikodza s difuzni strumou

Pac. orientovan, spolupracuje, bez ikteru, cyandzy, eupnoe

Hlava, krk: §t.Z1. hmatna bilat, jinak fyz. nalez

Hrudnik — symetricky, dychani ¢isté, sklipkové, bez veldusich fenomént,
poklep plny, jasny, akce srdecni pravidelnd, ozvy 2, ohranicené

Bricho — mékké, prohmatné, nebolestivé, bez patol. rezistenci, H+L
nehmatam, tapot bilat. negat. t. ¢. bez zndmek peritonealniho drazdéni,
jizva na bederni pateti po operaci klidna

DK — bez otoku, zn. zadnétu, pulsace hmatam

Pacientka byla ulozena na pokoj, byla ji odebrana oSetfovatelskd anamnéza,
byla edukovana o pravech pacientl, o rezimu odd¢€leni a kde se nachazi sesterna,
ptevazovna a koupelna s toaletou.

Bolest zad pacientka popisuje jako neurcitou, tupou, dle stupnice VAS 2-3.

Od pilnoci pacientka lacni. V noci spala dobte, rano se citila odpocaté.

Pacientka dnes byla na stolici.

2. den hospitalizace (operacni den, 12.1.) jiz pacientka la¢nila, proto nebyla

podana ranni medikace. Pacientce byl zaveden PZK na levé horni konéeting. Na
sal méla jit pacientka jako druhd, kolem desaté hodiny bylo zavolano ze salu,
pacientka si dosla na toaletu, navlékla si kompresivni puncochy, byly ji zméefeny
fyziologické funkce (TK 138/75, P 84, D 17, TT 36,5) a byla ji podana
premedikace — 1 tbl Dormicum 7,5 mg p.o. M¢la sundané vSechny Sperky, byla
vysprchovana a nenali¢ena. S dokumentaci byla pfevezena na sal.

Operacni protokol

V celkové anestezii limcovym fezem a dale podéIn¢ mezi svaly obnazena
Stitnd zlaza. Zacliname vpravo podvazy hornich cév. Po pferuseni isthmu

mobilizujeme horni pol pravého laloku. Ve zkiiZeni s vétvemi ATI vyhledavame
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n. recurrens a sledujeme zanoteni do hrtanu. Za ponechani obou pfistitnych télisek
provadime totalni lobektomii vpravo. Vlevo postupujeme identicky. Rovnéz vlevo
byl n. recurrens bezpecné vizualizovan a chranén. Také jsme ponechali horni i
dolni pfistitné t€lisko a dokoncili totalni lobektomii i vlevo. Po kontrole
hemostazy za pietlaku v dych. cestach zavadime Redon drén a ranu uzavirame po
anatomickych vrstvach. Pravy (8g) + levy (10g) lalok ad histol. (vysledek
Z laboratofte: ,,Vzorek odpovida zménénému koloidnimu stavu.*)

Operace prob¢hla bez komplikaci a pacientka byla pfevezena na
chirurgickou JIP. Na JIP sestra méfila fyziologické funkce (Syst. tlak se
pohyboval mezi 110-135, diastol. tlak mezi 60-80, puls 65-90, dech 16-20),
bilanci tekutin (pacientka se vymocila do osmi hodin po operaci, celkovy vydej
tekutin za 24 hodin byl 2150 ml, ptijem tekutin 2800ml), sledovala opera¢ni ranu,
odpad z Redonova drénu (od operace do 06:00 rano 260 ml) a mozné pooperacni
komplikace a plnila ordinace lékafe (podavani infuzi, chronické medikace,
inhalace — 1ml Mucosolvan + 2ml aqua pro injectione, Fraxiparine 0,3ml s.c.).

Bolest v operaéni rané byla na stupni 3-4, byl podan Dipidolor 7,5 mg 1
amp i.m., po podani bolest na stupni 2. Pacientka jest¢ vecCer dostala 1 amp
Novalginu ve 100ml FR. Bolest se pak drzela celou noc na stupni 2.

Bolest zad na stupni 3-4 z divodu del$iho pobytu na lizku, po podani
Dolsinu a Novalginu na stupni 2.

Pacientka se vyspala dobfe, na spani nic nechtéla.

3. den__hospitalizace (13.1.) byla pacientka v dopolednich hodinach

preloZzena na standardni chirurgick¢ oddéleni. Byly provedeny odbéry na
biochemii kvili sledovani hladiny Ca (vysledek: 1,85). Operac¢ni rana byla klidna,
neprosakovala, pfevaz rany byl naplanovan na dalsi den, PZK v pravé horni
konceting¢ (2.den, prevazan). Fyziologické funkce se méfily 2x denné (rano a
vecer, hodnoty v normé, bez teplot), pacientka byla poucena o poopera¢nim
rezimu (péce o ranu, prevenci TEN, pohybovém rezimu, dieté a medikaci). Bolest
u pacientky byla na stupni 2-3, byl aplikovan Novalgin 1 amp do 100 ml FR i.v.,
poté bolest na stupni 2. Pacientka pak chtéla analgetikum na bolest az vecer, kdy
bolest byla stupni 2-3, byl aplikovan Dipidolor 1 amp. i.m. Poté bolest na stupni
1-2.
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Bolest zad byla rdno pfed podanim chronické medikace na stupni 3, po
podani na stupni 2. Béhem dne se bolest drzela na stupni 2, pozdé&ji vecer na
stupni 2-3.

V noci pacientka spala dobte.

Pacientka dnes byla na stolici.

4. den _hospitalizace (14.1.) byly provedeny odbéry na biochemii kvili

sledovani hladiny Ca (vysledek: 2,04). Pacientka byla na kontrole na ORL
(vysledek: mirnd dysfonie, bez dusnosti, zachovala funkce hlasivek), byl vyndan
Redontiv drén (v drénu pouze stopa krve), rdna prevazana (desinfekce, sterilni
kryti), klidnd, bez znamek infekce a krvaceni, PZK funkéni (3. den), bez
komplikaci.

Pacientka nechtéla nic na bolest. Bolest v operacni ran€ na stupni 1-2.

Bolest zad na stupni 2 po cely den.

Pacientka v noci spala dobfe.

5. den hospitalizace (15.1.) bylo pacientce ptedepsano calcium Vv Sumivych
tabletaich 1-0-1. Vyndan PZK, ptevaz rany (desinfekce, aplikovan Opsite), rana
klidna, bez komplikaci. Fyziologické funkce méfeny jednou denné (v normé¢, bez
teplot), bolest v opera¢ni ran¢ stale na stupni 1-2, pacientka nechtéla nic na bolest.
Bolest zad na stupni 2 po cely den.

Pacientka v noci spala dobfe.

Pacientka dnes byla na stolici.

6. den _hospitalizace (16.1.) Fraxiparine 0,3 ml ex. Fyziologické funkce

v normé¢, bez teplot. Rana klidna, bez komplikaci, pfevaz rany (desinfekce,
Opsite). Bolest v rané na stupni 1, pacientka nechtéla nic na bolest.

Bolest zad na stupni 2 po cely den.

Pacientka v noci spala dobfe.

7. den_hospitalizace (17.1.) pacientka byla propusténa do domaciho

oSetfovani. Byl doporucen klidovy rezim s fyzickym Setfenim 2-3- tydny od
operace, tekutiny, racionalni dieta. Déale kontrola na chirurgické ambulanci Vv utery

18.1., kdy budou odstranény stehy. Chronickd medikace dale dle endokrinologa.
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2.3. Farmakoterapie 1. pooperacni den

Infizni terapie

10% Glukéza 500 ml i.v.

Dodani sacharidu, roztok k parenteralni vyzivé (nechat kapat 4hod)
Infundabilia

Indikace: nahrada tekutin pii Soku, krvaceni, chronickych prajmech a
zvraceni, prevence dehydratace.

Doba podani: 4 hodiny

Ringer 1/1 500ml + 20ml 7,5 %KCL i.v.

Izotonicky roztok (nechat kapat 4hod)

Infundabilia

Slozeni a pomér jednotlivych elektrolytii je podobny krevni plazmé
Indikace: parenteralni dodavka tekutin a elektrolytti pii stavech izotonické
a hypotonické dehydratace a hypovolémie po zvraceni, prijmech,

rozsahlejSich popaleninach, krvacenich a infekcich

Dipidolor 7,5 mg/ml inj.

Davkovéni: lamp i.m. dle bolesti, max. a 6hod

Analgetikum, opiat

Indikace: silné a velmi silné pooperacni a neoplastické bolesti

Nezéadouci ucinky: mirné zrychleni srde¢niho rytmu nebo slaby pokles

krevniho tlaku, ospalost, nauzea a zvraceni, bolest hlavy, nadmérné
poceni, navyk k ptipravku

Novalgin 2ml inj.

Davkovani: lamp do 100 ml FR/30 min i.v. dle bolesti a 12 hod
Anagletikum, antipyretikum

Indikace: Ptipravek se pouziva k 1écbé silné nahlé nebo pietrvavajici
bolesti a horeCky nereagujici na jinou 1é¢bu

Nezédouci ucinky: svédéni, paleni, koptivka, dusnost, hypotenze, travici

obtize
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Recoxa 15 mg tbl.

Déavkovéni: 1-0-0

Antirevmatika, antiflogistika, antiuratika

Indikace: ur¢ena ke ke kratkodobé 1é¢bé piiznakt spojenych s bolestivym
vzplanutim osteoartrozy a dlouhodobé [écbé piiznakti nékterych
zanétlivych revmatickych onemocnéni

Nezédouci ucinky: anémie, toCeni hlavy, bolest hlavy, zazivaci potize,

nauzea, zvraceni, bolesti bficha, zacpa, nadymani, prijem, svédéni kize,
vyréazka, otoky

Aescin tbl.

Davkovani: 2-2-2

Venofarmaka, antivarikoza

Indikace: 1é¢eni mistnich otokli a zanétu, piedev§im pourazovych a
pooperacnich

Nezédouci uc€inky: nevolnost a zvraceni, navaly horka, zrychleni srdecni

frekvence a mirné svédéni pokozky, piipadné alergické kozni reakce
(vyrazky, svédéni), snizeni krevniho tlaku

Helicid inj.

Davkovani: 1 amp i.v. 18-06

Antacida (v€etné antiulcerdznich 1é¢iv)

Indikace: viedova choroba zaludku a duodena, travici obtize, paleni zahy,
nadmeérnd sekrece Zaludecni kyseliny, zdnét jicnu

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, priijem, zacpa, bolest bficha, nuceni na

zvraceni, zvraceni a plynatost (Www.zentiva.cz)

Fraxiparine 0,3 ml s.c.

Davkovéni: 18:00

Antikoagulancia (fibrinolytika, antifibrinolytika)

Indikace: profylaxe tromboembolické choroby v perioperacnim obdobi,
1éEba tromboembolické choroby

Nezadouci ucinky: krvacivé projevy v ruznych mistech, malé krevni

vyrony v misté vpichu, reakce v misté vpichu

(www.doktoronline.cz)
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2.4. Prognoza

Prognoza u pacientky je velmi dobra. Hospitalizace probéhla bez problémut
a pacientka dodrzovala léCebny rezim.

Operacni rana se hoji dobie, 18.1. je pacientka objedndna na odstranéni
stehi a pokud bude dodrzovat klidovy rezim, bude pit dostatek tekutin a uzivat
l1éky dle ordinace 1¢kate, nemély by se vyskytnout zadné komplikace. Pacientka se
chce uzdravit a je zvykla uzivat Iéky a starat se o své zdravi, z toho usuzuji, zZe
bude dodrzovat IéCebny rezim.

Prodélané onemocnéni a operace by nemély mit vazny vliv na jeji

dosavadni Zivot.
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3 Osetrovatelska ¢ast

V osetfovatelské Casti se budu zabyvat charakteristikou osetfovatelského
procesu, dale je zde uvedena oSetfovatelskd anamnéza a oSetfovatelsky proces u
pacientky.

Vybrala jsem si oSetiovatelsky model dle Marjory Gordonové. Tento
model jsem si vybrala proto, ze se z mého pohledu zdal ze vSech oSetrovatelskych
modela nejprehlednéjsi, nejsrozumitelnéjsi a nejlépe aplikovatelny na danou
problematiku.

Problematiku onemocnéni $titné zlazy jsem si zvolila proto, zZe jiz na
sttedni Skole mé toto téma velmi zaujalo v hodinach chirurgie a chtéla jsem se

dovédét co nejvice informaci.

3.1. Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces (OP) je série vzdjemné propojenych ¢innosti, které
se provadéji ve prospéch nemocného, pfipadné za jeho spoluprace pfti
individualizované oSetfovatelské péci. Je to védeckd metoda feSeni problému
nemocnych, které mize ovlivnit sestra.

OP se piedevs8im odrazi v aktivnich Cinnostech sestry, k nimz se sama
iniciativné rozhodne na zdklad¢ hlubsiho poznani nemocného. Slovo ,,proces* je
minéno jako pribéh oSetfovatelské ¢innosti — jako zplisob prace s nemocnym,
zpusob pfistupu k profesiondlni oSetfovatelské péci, ktera je uskuteiiovana
Vv urcitém logickém potadi.

Kazda faze OP se sklada z nékolika klicovych komponent:

Faze 1. zhodnoceni pacienta

> ziskavani informaci (rozhovor, pozorovani, testovani, méteni)

> interpretace ziskanych informaci

> Zhodnoceni nemocného

> projednani stanovenych potfeb a priorit s pacientem, pokud je to

mozné
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Faze 2. stanoveni oSetirovatelskych diagnéz

> oSetfovatelské problémy identifikované sestrou
> problémy pocitované nemocnym
> dohoda s nemocnym o pofadi jejich naléhavosti

Faze 3. vypracovani individualizovaného plianu oSetfovatelské péce

> stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili oSetfovatelské péce
> navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni

> dohoda s nemocnym o pofadi naléhavosti jejich provedeni

> seznameni ostatnich pracovnikil s oSetfovatelskym planem

Faze 4. realizace planu
> koordinace a vykonavani oSetfovatelské péce podle schvaleného

planu

Faze 5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

> porovnani pokroku a dosazenych vysledkti s planovanymi cili
> objektivni zméfeni ucinku péce
> nové zhodnoceni pacienta a Uprava planu v pfipadé, ze nebylo

dosazeno kyzeného efektu (8,9)

3.2.  Osetrovatelsky model

Modely jsou kombinaci pohledli, nidzori a védomosti na jevy svéta.
Soustfed’uji pozornost na nékteré poznatky, skutecnosti a hlediska, poskytuji
systém pro mysleni, pozorovani a interpretaci, ukazuji smér hledani, poznavani a
praktického feSeni a maji vliv na naSe vnimani svéta.

Koncepéni modely vznikaji zevSeobecnovanim pozorovanych jevi a
vyvozovanim z existujicich védomosti a jejich pouzitim jako ptikladu na tvorbu

pohledu, nazoru a poznatku. (11)
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,Lze Tici, ze koncepéni modely jsou myslenkové kombinace, které
umoziuji Cloveku urcity piistup - ,,model” feSeni v ramci jedné nebo
vicero disciplin.” (Farkasova, D., 2006, str. 67-68)

Pro sbér informaci jsem si vybrala oSetfovatelsky model Marjory Gordon -
,,Model funk¢nich vzorca zdravi®. Marjory Gordon pochazi z Clevelandu ve staté
Ohio. Je profesorkou oSetiovatelstvi a koordinatorkou v oblasti oSetfovatelské
péce pro dospélé na Boston College, Chesnut Hill, Massachusetts. Je prezidentkou
NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association) a vénuje se
vyzkumu v oblasti planovani péce a oSetfovatelskych diagnoz. V 80. letech byl
federalni vladou USA financovan grant, jehoz vysledkem se stal model Marjory
Gordon. (11, 12)

,,Gordonovd ve svém modelu vychézi ztoho, Ze vSichni jedinci mayji
spole¢né urcité typy chovani, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou zivota,
s rozvojem jejich schopnosti a dosazenim lidského potencialu. Popis a hodnoceni
typlt zdravi umoziuje sestie rozpoznat funkéni a dysfunkcni chovani, ptipadné

stanovit i oSetfovatelskou diagnozu.* (Farkasova, D., 2006, str. 105)

Dvanact vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:

vnimani zdravi — udrzovani zdravi
vyziva-metabolismus

vylu€ovani

aktivita — cviceni
spanek-odpocinek

citlivost (vniméni) — poznévani
sebepojeti — sebetcta

role-vztahy

© 0 N o g Bk~ w DN PE

reprodukce — sexualita

-
©

stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

[EY
=

vira-zivotni hodnoty

jiné (10)

[EY
N
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3.3. Ofsetrovatelska anamnéza a hodnoceni dle modelu Marjory

Gordonové

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 1. pooperacni den (13.1.), kdy
byla pacientka pielozena z JIP zpét na standardni chirurgické oddéleni. Udaje pro
anamnézu jsem ziskala pfedev§im rozhovorem s pacientkou, ze zdravotnické

dokumentace, pozorovanim a od ¢lenti zdravotnického tymu.

Tabulka ¢ 1. — Zakl. informace o pacientce ze dne 13.1.

Pacientka J.B.

Vék 55 let

Vaha 95 kg

Vyska 183 cm

BMI 28,4

Barthelav test 85b

MORSE 60 b

Norton skore 28b

PZK 2. den, funkéni, bez
znamek infekce

TK 139/84

P 87

D 18’, pravidelny, bez
dusnosti ¢i kasle

TT 36,7

Védomi + GCS | orientovana, pri
védomi, GCS 15b

1. Vnimani zdravi
Pacientka znala své diivody pfijeti do nemocnice, ale sama nevi, co piesné
jeji nemoc zpiisobilo. Nemoc nezménila zplsob jejiho Zivota, ma jiz zkuSenosti
s hospitalizaci v nemocnici. Jeji hospitalizace nema na jeji rodinu vazny vliv, Zije
s manZelem a dcerou, ktefi ji navstévuji.
To, ze je v nemocnici, vnima, pry, jako povinnost vii¢i svému zdravi.

Proto je tady a chce se uzdravit.
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2. Vyziva a metabolismus

Pacientka o sob¢ prohlasila, ze ,,ji vSechno®. Je zvykléd jist pravidelné
(snidang, obéd, svacina, vecete), V jidle se neomezuje. Denné vypije pouze 1 litr
tekutin. Alkohol pije pouze piilezitostné a kavu 2x denné.

Pacientka mé predepsanou dietu ¢. 3. Operacni rdna ji pii polykéani trochu
boli, ale vzdy sni celou porci. Nemocni¢ni strava ji pomérmn¢ chutna. Dnes méla
k snidani jogurt, ktery cely snédla.

Pacientka dnes dopoledne vypila pal litru ¢aje. Kviili svému pooperacnimu
stavu by rada vypila vice tekutin za den, aspon 1,5 litru. Ma k dispozici dostatek
tekutin (¢aj, vodu a dzus).

Pacientka ma naordinované tyto infuze: 10% Glukéza 500 ml, Ringer 1/1

500ml + 20ml 7,5 %KCL i.v., momentalné ji kape prvni z nich do PZK.

Kazda infuze ma kapat 4 hodiny.

Pacientka vazi 95 kilogramti a méfi 183 cm (BMI = 28,4). Vi, ze ma
nadvahu. V poslednich mésicich nepfibrala ani nezhubla.

Pacientka ma chrup vlastni, sanovan. Nauzeu nema, nezvraci a citi se
dobte. Je schopna najist se u stolu na pokoji.

Kuze je normalni, bez znamek dehydratace (Dle Norton skore dosahla
pacientka 28 bodu, nema tedy riziko dekubitt, viz piiloha ¢.5). V pravé ruce na
predlokti zaveden PZK (2. den, funkéni, bez znamek zanétu, dnes 13.1. ptevazan)

Operacni rana: lokalizace — krk

délka—10 cm

vzhled — okoli klidné, rana bez sekrece, bez znamek
zangtu, bez zapachu, Vv pravé ¢asti Redon drén
(6:00-15:30 odvedl 110ml)

(viz ptiloha €. 2)

3. Vylucovani
Pacientka se doma vyprazdnovala bez problémt, byla schopna si dojit na
toaletu, pii pohybu pouziva francouzské hole. Stolici méla pravidelnou,
vyprazdiuje se vétSinou kazdy den. Projimadla nepouziva, pokud se vyskytnou

néjaké potize, pacientce pomaha zména stravy nebo vypiti teplé vody po ranu.
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Na JIP se pacientka spontann¢ vymocila do osmi hodin po operaci na
podlozni mise. Udava, ze poprvé to pro ni bylo trochu nepfijemné kvili pocitu
nedostatku soukromi. Poté uz to zvladala 1épe. Celkovy vydej tekutin byl 2150
ml.

Naposledy byla pacientka na stolici dnes 13.1. dopoledne. Na WC dosla o
francouzskych holich v doprovodu sanitatky. Pfi vyprazdnovani nema zadné
potize.

Déle pacientka udava, ze se poti normalné, nepocit'uje vyrazné zmény.

Pacientka ma v opera¢ni ran¢ zaveden Redontiv drén, ktery odvedl od 6:00
—15:30 110 ml krve. Obsah byl tmavé cervené barvy, tekuty.

Tim, ze je pacientka prvni den po operaci ma riziko pooperacniho

krvaceni.

4. Aktivita — cviceni

Pacientka je vyucend cukrarka, momentalné pracuje jako toaletdika. Rada
chodi na prochazky, ¢te, plete a pracuje s papirem.

Pacientka uz nékolik let pouziva pii chtizi francouzské hole kvuli bolestem
patefe. Ma doporuceny rehabilitaéni cviky, které momentalné neprovadi kvuli
poopera¢nimu stavu. Doma pravidelné cvici tyto cviky nékolikrat tydné.

Pacientka byla po operaci vertikalizovana sestrou na JIP. Pii vertikalizaci
se ji trochu motala hlava, ale nezvracela ani nedosSlo k padu. Vydrzela to par
minut, pak si pro jistotu opét lehla. Nedoslo k padu ani ke kolapsu. Pii ptelozeni
na odd¢leni byla pfivezena na voziku.

Pacientka ma na sobé uz ode dne operace na nohou elastické puncochy
jako prevenci proti tromboembolické nemoci (TEN), které si pfinesla z domova,
byla edukovana, pro¢ je musi nosit. Punochy sundavé pouze pii sprchovani. Déle
ma kvili riziku TEN pfedepsany Fraxiparine 0,3ml.

Pacientce jsem zhodnotila riziko padu pomoci stupnice MORSE, vysledek
byl 60 bodi (pacientka ma vyssi riziko padu, viz pfiloha ¢.3) a dale testem
sobéstacnosti dle Barthelové, vysledek byl 85 bodu (pacientka je sobésta¢na, Vviz
ptiloha ¢.4). Kvuli riziku padu je pacientka vzdy doprovazena na WC a do

koupelny nékym z oSetfovatelského personalu.
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5. Spanek a odpocinek
Pacientky spanek zavisi na bolesti zad. M4 svoji tlevovou polohu na bfise,
ve které se ji nejlépe usina. Doma se budi velmi brzy (kolem 3. hodiny rano), ale
je schopna opét velmi rychle usnout, proto to nepovazuje za nic vyznamného.
Pokud se ji vyjimecné usnout nedati, sleduje sviij dech a to ji pomaha. Stejné je to
I Vv nemocnici.
Na JIPu méla trochu problém usnout, zabrala az po jedenacté hoding¢, ale
pak spala celou noc.
Léky na spani neuziva, v nemocnici nema problém se spankem, po probuzeni

se citi odpocata.

6. Vnimani a poznavani

Pacientka je pfi védomi, klidna a orientovand. Nosi bryle na dalku, je
kratkozraka. Hufe sly$i na pravé ucho (stfedné tézka nedoslychavost), pouziva
naslouchatko. B&hem rozhovoru nebyl problém v komunikaci.

Na JIPu bolest v operaéni ran¢ byla na stupni 3-4, byl podan Dipidolor 1
amp i.m., po podani bolest na stupni 2. Pacientka jest¢ vecCer dostala 1 amp
Novalginu ve 100ml FR. Bolest se pak drzela celou noc na stupni 2. Bolest byla
zavisla na pohybu a na kaslani ¢i smrkani. Pacientka bolest v ran¢ popisuje jako
tupou, pfi zakaslani jako bodavou.

Pacientce byly pfedepsany léky na bolest dle potfeby, maximalné a 6
hodin. Stupen bolesti zad 2-3, pacientka ji popisuje jako neurcitou bolest, tupou a
zavisi na pohybu (pacientka uziva uz nékolik let na bolest zad Oxycontin 20 mg
tbl. 1-0-1 a Recoxu 15mg 1-0-0). Po podani jeji chronické medikace bolest klesla

ze stupn€ 3 na stupen 2.

7. Sebepojeti — sebeticta
Pacientka se povazuje za realistku, uvadi, Ze ,,ji jen tak néco nerozhodi“.
Chce se 1 nadéle vénovat svym konicklim, rodin€ a dbat o svlij zdravotni stav.

Onemocnéni nezasahuje do jejiho sebepojeti.
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8. Role a vztahy
Pacientka je vdana, ma jednu dospélou dceru. Zije spolené s manzelem a
dcerou v rodinném domku.
Po propusténi z nemocnice je rodina schopna se o ni postarat. Nema pocit,
Zze by nemoc pozménila nebo by méla zménit jeji zivotni role. Véri, ze bude
schopna se vratit ke své praci.

Pacientka je velmi pratelska, rada chodi do spolecnosti.

9. Reprodukce — sexualita
U pacientky zacala menopauza v 51 letech. Dale se o své sexualité

nechtéla vyjadfovat.

10. Stres a jeho zvladani
Pacientka uvadi, ze je v podstat¢ stile v mirném stresu kvuli castym
problémim se zady a ted’ jesté kvili operacnimu zékroku. Se zvladanim stresu ji
pomaha rodina a jeji konicky. Dovede se dobfe odpoutat od problémii. Soucasny
zdravotni stav pro ni neni vaznou piekazkou.
Pted dvéma lety ji zemfel otec, nebylo to pro ni lehké, méla s nim velmi
dobry vztah. S touto situaci se jiz vyrovnala, rada na otce vzpomina a pravidelné

chodi navstévovat jeho hrob.

11. Vira, Zivotni hodnoty
Pacientka je ateistka, ale véfi, Ze moZna nad nami néco je, ale bohem by to

nenazvala. V&fi na osud. Na prvnim misté je u ni rodina a pak zdravi.

12. DalSi a dulezité informace
Pacientka je alergicka na Furantoin. S bolesti zad dochazi 1x mési¢né do
centra bolesti do nemocnice v BeneSové, kam dochazi na specialni rehabilitacni
cviky a je v péci neurologa. Bere 1éky na bolest (Oxycontin 20 mg tbl. 1-0-1 a
Recoxa 15mg 1-0-0).
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3.4. OSetrovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagndzy jsem stanovila prvni pooperacni den (13.1. 2011),

vvvvvv

planu péce jsem provedla za 24 hodin.
Diagndzy jsem rozdé¢lila na aktualni a potenciondlni a setadila dle priorit

po ustni dohod¢ s pacientkou.

Pi‘ehled oSetrovatelskvch diagnéz

Aktualni diagnézy

6. Chronicka bolest z diivodu onemocnéni patete
1. Akutni bolest z divodu opera¢niho zakroku

Potencionalni diagndzy

2. Riziko vzniku infekce z divodu poruseni integrity ktize (operacni
rdna, Redontv drén, PZK)

3. Riziko vzniku krvéceni z ditvodu operace

4. Riziko vzniku padu z divodu snizené pohyblivosti

5. Riziko tromboembolické nemoci z pooperacniho stavu

3.4.1 Kratkodoby osetrovatelsky plan

Akutni bolest 7 ditvodu operacniho zdakroku

Cil: pacientka bude uvadét zmirnéni bolesti dle stupnice VAS 1-2

Plan oSetrovatelské péce
e Zavedeni dokumentace o bolesti
e Pravidelné sledovat, hodnotit a zaznamenavat bolest (pouzivat Skalu
VAS 0-10)
e Podavat analgetika dle ordinace lékafe a sledovat vedlejsi ucinky
1€kt

e Po aplikaci analgetik bolest zhodnotit
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e Poucit pacientku o tlevové poloze, a aby si pii kaslani piidrzovala
operacni ranu
e Veénovat pozornost lokalizaci, charakteru, Sifeni a ¢asovému priubéhu

bolesti

Realizace oSetirovatelského planu

Po pfielozeni pacientky z JIP na standardni chirurgické jsem =zalozila
zaznam o bolesti a ve spolupraci s pacientkou jsem bolest zhodnotila a zapsala do
dokumentace. Bolest v operacni ran¢ byla na stupni ¢. 2-3, tupa a ovliviioval ji
pohyb krku a kaslani. Pacientku jsem edukovala o vhodné poloze hlavy, o drzeni
rany pii kaslani a vysvétlila ji princip analogové $kély pro hodnoceni bolesti.

Pacientka méla pfedepsana analgetika od Iékafe (Dipidolor 1 amp. i.m.
max. a 6hod a Novalgin 1 amp do 100ml/FR a 12hod). Bolest u pacientky byla na
stupni 2-3, byl aplikovan Novalgin 1 amp do 100 ml FR i.v., poté bolest na stupni
2. Pacientka pak chté¢la analgetikum na bolest az vecer, kdy bolest byla stupni 2-3,
byl aplikovan Dipidolor 1 amp. i.m. Poté bolest na stupni 1-2.

Hodnoceni

Pacientka dodrzovala doporuc¢enou polohu hlavy, dobife pochopila
analogovou Skalu hodnoceni bolesti.

Po aplikaci 1 ampule Dipidoloru pacientka udavala snizeni bolesti na

stupen ¢. 1-2. Po podani analgetika jsem nezaznamenala zadné vedlejsi

ucinky 1ékt. Dne 14.1. rano bolest v opera¢ni rané na stupni 1-2. Pacientka

na bolest jiZ nic nechtéla.
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Riziko vzniku infekce z ditvodu poruSeni integrity kiiZe (operacni

rdana, Redonity drén, PZK)

Cil:

pacientka nejevi zndmky infekce

vcasné rozpoznani komplikaci

Plan oSetiovatelské péce

Edukovat pacientku o komplikacich

Denné asepticky pievazovat operaéni ranu a PZK

Sledovat fyziologické funkce a celkovy stav

Kontrolovat okoli mista zavedené PZK

Sledovat mnozstvi a vzhled odpadu z Redonova drénu (pfi
mnozstvi nad 100ml informovat Iékaie) a jeho funkénost, sledovat

okoli vystupu drénu z rany

Realizace

Pacientce byly méteny fyziologické funkce 2x denné€, pacientka byla

poucena sestrou a lékafem o pooperacnich komplikacich. Opera¢ni rdna byla rano

asepticky prevazana (desinfekce rany, ocisténi okoli rany, aplikace sterilniho

kryti), PZK také asepticky pfevazana, popsana datem zavedeni. Sledovala jsem

funk¢énost a mnozstvi odpadu z Redonova drénu a zapsala do dokumentace (od

6:00 — 15:30 110ml) a oznamila 1ékati. Odpad z drénu byl krvavy, tekuty.

Operacni rana: lokalizace — krk

délka — 10 cm
vzhled — okoli klidné, rdana bez sekrece, bez znamek
zangtu, bez zapachu, v pravé ¢asti Redoniiv drén

(viz ptiloha ¢.2)

Hodnoceni

Operacni rana klidna bez ptiznakt infekce, kize prokrvena. Redontv drén

funk¢ni, o mnoZstvi odpadu z drénu informovan 1ékat. Okoli vystupu drénu z rany

klidné bez znamek infekce.
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Dvakrat byly zméfeny fyziologické funkce, hodnoty v normé. PZK
funk¢éni, okoli bez znamek infekce. Dne 14.1. dopoledne vyndan Redontv drén,
ve kterém byla jen stopa krve (viz ptiloha ¢.2, obr. 2). U pacientky se nevyskytly

priznaky infekce.

Riziko vzniku krvdaceni 7 ditvodu operacniho zakroku

Cil:  nedojde ke krvaceni z operacni rany

v¢asné rozpoznani komplikaci

Plin oSetrovatelské péce
e Edukovat pacientku o piiznacich krvaceni a o divodu uzivani
Fraxiparinu
e Edukovat pacientku v péci o ranu
e Sledovat ztraty tekutin a vzhled odpadu Redonovym drénem

e Sledovat pfiznaky krvaceni

Realizace

Pacientka byla edukovana o pusobeni Fraxiparinu a 0 jeho moznych
vedlejsich ucincich a déle, ze pfi kaSlani a smrkani je nutné operacni ranu
pfidrZovat.

Operacni rana byla asepticky pfevazana a Redontv drén odvedl 110ml
krve (6:00-15:30).

Byly méfeny fyziologické funkce (vnormé) a sledovany ptiznaky

krvaceni.

Hodnoceni

U pacientky nebyly zaznamenany piiznaky krvaceni.
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Riziko vzniku padu 7 ditvodu snizené pohyblivosti

Cil: u pacientky nedojde k padu

Plin oSetiovatelské péce
e Zjistit rozsah mobility a informovat oSetfovatelsky tym
e Edukovat pacientku o pohybovém rezimu
e Zajistit dohled pii hygienické péci a doprovod na wc
e Zajistit vhodné pomiicky pii hygienické péci

e Zajistit na dosah signaliza¢ni zafizeni

Realizace

Pacientka pouziva francouzské hole jiz n¢kolik let. Chiize je pomalejsi, ale
stabilni. Pacientka byla edukovana o pohybovém rezimu — pomalu vstavat,
chvili sedét, pokud se nemotd hlava, opatrné vstat a jiz mit pfipraveny
francouzské hole.

Rano byla pacientka doprovazena do koupelny osetfovatelkou, do sprchy
byla dana zidle. Hygienickou péci si pacientka obstarala sama, poté byla
opét doprovozena na pokoj.

Signalizaéni zatizeni mé¢la pacientka po ruce.

Hodnoceni

Nedoslo k padu pacientky.

Riziko tromboembolické nemoci 7 ditvodu sniZené hybnosti

Cil:  pacientka nejevi zndmky TEN

v€asné rozpoznani piiznakii TEN

Plan oSetrovatelské péce

e Edukovat pacientku o rizicich a ptiznacich nemoci
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e Edukovat pacientku o divodech noseni elastickych puncoch a
aplikace Fraxiparinu

e Sledovat a v€as zachytit mozné piiznaky TEN

e Kontrolovat funk¢nost bandézi (elastickych puncoch)

e Aplikovat Fraxiparine dle ordinace I¢ékate

e Edukovat pacientku o pohybovém rezimu

Realizace

Pacientka byla edukovana o rizicich a pfiznacich TEN, o noSeni
elastickych puncoch a aplikaci Fraxiparinu. Elastické puncochy nosila cely
den, sundala je pouze na nékolik minut kvili vysprchovani, poté si je opét
oblékla. Puncochy byly funkéni a spravné natazené. Fraxiparine byla
aplikovan dle ordinace 1ékare v 18:00.

Pacientka byla edukovana o pohybovém rezimu.
Hodnoceni

Nebyly zjistény ptiznaky TEN. Pacientka znala a chépala veskera rizika

nemoci, dodrzovala veskera rezimova opatieni.

Chronicka bolest 7 ditvodu onemocnéni pateie

Cil: pacientka bude udavat zmirnéni bolesti ze stupné 3 na stupeni 2

Plan oSetiovatelské péce
e Zhodnotit a pravidelné zaznamendvat bolest dle stupnice VAS
e Respektovat stiZznosti pacientky na bolest
e Podavat analgetika dle ordinace Iékate
e Sledovat ucinky analgetik
e Vypozorovat zhorsSujici faktory bolesti

e Vyhledat ulevové polohy
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Realizace

U pacientky byla hodnocena bolest zad pfed poddnim analgetik a pak po
jejich aplikaci. Pacientka popisuje bolest jako neuréitou, obcas tupou,
zélezi na pohybu.

Réno pted podanim chronické medikace byla bolest na stupni 3, po podani
na stupni 2. Béhem dne se bolest drzela na stupni 2, pozd¢ji vecer na
stupni 2-3. Pacientka pouziva francouzské hole, které ji ulevuji od bolesti
pii chiizi. Jelikoz je pacientka prvni den po operaci, spiSe polehavala, coz
vyvolalo nepfijemné pocity v zadech. Po podani analgetik pocitovala
mirnou ulevu. Rehabilita¢ni cviky, které ma naordinované z Centra pro

bolest v BeneSove, nemiize provadét z diivodu pooperac¢niho stavu.

Hodnoceni

Pacientka udava zmirnéni bolesti ze stupné 3 na stupen 2.
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3.4.2. Dlouhodoby plan péce

V dlouhodobém planu péce jsem se zamétila predevsim na péci o operacni
ranu, sledovani bolesti a vznik moznych pooperacnich komplikaci.

V dalsich dnech byla operac¢ni rana asepticky pfevazovana kazdy den,
14.1. byl vyndan Redontiv drén , 15.1. byl vyndan PZK a na operaéni ranu byl
misto sterilniho kryti pouzit Opsite. Pacientka uz si opera¢ni ranu mohla malym
proudem vody sprchovat. Bylo dulezité, aby si pacientka pii kaslani a smrkani
operacni ranu ptidrzovala, aby nedoslo k uvolnéni stehii nebo ke krvaceni.

S rizikem vzniku krvaceni bylo spojeno i poddvani Fraxiparinu 0,3 ml 1x denné.
U pacientky se nevyskytly pfiznaky vzniku krvaceni a Fraxiparine byl vysazen
16.1.

Dale bylo dulezité sledovani jak akutni, tak chronické bolesti. Kazdy den
byla zaznamendna hodnota bolesti na stupnici od 0 do 10 bodi. Bolest akutni se
pohybovala mezi 1-2 a bolest chronicka mezi 2-3. Pacientce pomahaly Iéky proti
bolesti jak na akutni, tak i na chronickou bolest. Chronicka bolest byla velmi
ovliviiovana pohybem, proto bylo dulezité, aby pacientka vyhledavala tlevové
polohy a pfi chlizi spravné pouzivala francouzské hole.

Jelikoz pacientka prodélala odstranéni §titné zlazy, bylo nutné sledovani
hladin vapniku v krvi. Pacientce byly provedeny odbéry krve 13.1. (vysledek:
1,85) a 14.1. (vysledek 2,04). 15.1. bylo pacientce piedepsano kalcium
v Sumivych tabletach 2x denné a byla edukovana o projevech nedostatku vapniku
v Krvi.

Dalsi komplikaci, ktera ptetrvavala béhem hospitalizace, bylo riziko
vzniku padu. 14.1. na stupnici pAdd MORSE dosahovala pacientka stale 60 bodd,
15.1. 40 bodi. Riziko padu tedy bylo nizsi, stale ale pretrvavalo.

Pacientka byla propuSténa do domaciho oSetfovani 17.1. a byla edukovéana
0 péc¢i o operacni ranu (hlavné promazavani) a o nutnosti navstiveni
endokrinologa. 18.1. se méla dostavit na kontrolu v chirurgické ambulanci pro
kontrolu a odstranéni stehti. Lékar pacientce doporucil 2-3 tydenni fyzické Setieni

a pit dostatek tekutin.
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3.5. Edukace

Slovnik cizich slov definuje edukaci jako vychovu a vzdé€lavani. Ve
zdravotnictvi vzdélavame, doplitujeme informace a u¢ime pacienty novym
poznatklim. Zdravotni sestry se nyni dostavaji do role ucitele a vyznam edukace
se zvysuje.

Vysledek edukace je ovliviiovan edukovanym — jeho vékem, inteligenci,
schopnosti ucit se a motivaci, dale edukatorem a jeho znalostmi a edukacnimi
faktory (napf. misto edukace).

Edukace u pacientky probihala jiz od pfijeti do nemocnice. Informaci se ji
dostavalo nejen od 1€kare a sester, ale i od zbytku osetfovatelského tymu.

Pii pfijeti na standardni chirurgické oddéleni Vojenské nemocnice byla
pacientka sezndmena s odd¢lenim, oSetfovatelskym personalem a lékatem, ktery ji
vysvétlil zakrok, véetné komplikaci a nasledny pribeh péce. Poté pacientka
podepsala souhlas s hospitalizaci a s operaci.

Po prodé€lani operace byla pacientka sezndmena s pohybovym rezimem,
analogovou skélou bolesti, s pfiznaky pooperacnich komplikaci, se zasadami péce
o operacni ranu a s uzivanou medikaci. Pacientka veskerym podanym informacim

rozuméla.

PohybovyV rezim

Pacientka méla po operaci klidovy rezim. Vzhledem k riziku padu byla
poucena, Ze pokud si bude chtit dojit do koupelny nebo na WC, musi o tom
informovat n¢koho z oSetrovatelského personélu, aby byl zajistén doprovod.
Pacientka byla jesté edukovana o vstavani z lizka, Ze pohyb musi provadét pres
bok, pomalu a par minut sedét nez se bude moci postavit, aby predesla
ortostatické hypotenzi. Pacientka zvladala pouzivat signaliza¢ni zatizeni a pfi

vstavani dodrzovala doporucené zasady.

Analogova $kala bolesti

Pacientka jiz n€kolik let trpi chronickou bolesti zad. Nyni kviili
opera¢nimu zakroku ma 1 akutni bolest v operacni ran€. Bylo tedy nutné sledovat

oba typy bolesti na skale od 0 do 10. Pacientka byla edukovana, jak se skala
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pouziva, jak bolest popsat, a Ze bolest bude sledovéana pied podanim a po podani
analgetik. Pacientce jsem ukazala na pravitku, jak se Skala pouziva, poté byla

schopna svoji bolest ¢iselné a slovy ohodnotit.

Pooperacni komplikace

Kazda operace s sebou nese urcita rizika. Proto bylo diilezité pacientku
edukovat, ze muze dojit k pooperacnimu krvaceni, k tromboembolické nemoci,
k poklesu hladin kalcia a naslednym neurologickym piiznaktm (pokles tlaku nebo
kiece) a ke vzniku infekce.

Pacientka byla edukovana o diivodu noseni elastickych puncoch po celou
dobu hospitalizace, aplikace Fraxiparinu a o brzké vertikalizaci, o pfiznacich
krvéaceni a piiznacich infekce v rand a PZK. Pacientku jsem poprosila, aby mi
predané informace zopakovala a zda jim rozumi. Pacientka byla schopna mi vse
zopakovat, rozuméla informacim, které jsem ji predala.

Pacientka byla edukovana, Ze pokud si bude chtit dojit na WC nebo do
koupelny, ma pouzit signaliza¢ni zatizeni a poprosit o doprovod né€koho

Z oSetfovatelského tymu.

Zasady péce o ranu

Pacientka byla poucena, Ze si musi ranu pfidrzovat pii kaslani a smrkéni
(pfedvedla jsem ji, Ze sta¢i na ranu pfiloZit dlan a mirn€ zatlacit, zatlaceni jsem
predvedla na jeji ruce), déle, ze si miize rano malym proudem vody sprchovat,
pokud byl na operacni ranu aplikovan Opsite. Pacientka byla dale edukovéana o
tom, ze musi davat pozor na Redontliv drén, u kterého by mohlo dojit
K nechténému vytazeni (pfedvedla jsem ji, jak Redon drzet pii chuzi, ze se da
zavesit na francouzské hole).

Pti propusténi byla pacientka edukovana, zZe by si méla rdnu promazavat

mastnym krémem, aby doslo k lepSimu hojeni a k tvofeni mensi pooperacni jizvy.
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3.6. Psychosocialni problematika nemocné

,,Nemoc znamena pro ¢loveka radikalni, byt doasnou zménu socialni
situace a prostfedi, v némz se odehrava kazdodenni zivot. Reakce nemocného na
nemoc a jeho postoj k nemoci mohou byt velmi rozdilné, individualné odlisné. Jde
0 zpusob vyrovnavani se s narocnou zivotni situaci tak, jak si jej v prechozim
obdobi v pribéhu zivota osvojil.“ (Zacharova E., Hermanova M., Sramkova J.,
Zdravotnicka psychologie, 2007, str. 20)

Jelikoz je Stitna zlaza velmi dalezitym endokrinnim organem, jakékoliv
jeji onemocnéni muize zasdhnout do zivota ¢lovéka. Po jejim odstranéni mtize

ree
1

¢lovek zazivat pocit, ze mu ,,néco chybi* a ne kazdy se smifi s dozivotni

substituci hormont §titné zlazy.

Prozivani nemoci

Pacientka uvadi, ze se samoziejmé trochu vylekala, kdyZ ji endokrinolog
vysvétlil, co se s jeji Stitnou Zlazou déje, a Ze bude potieba jeji odstranéni. Jelikoz
ji bylo ohledné jejiho onemocnéni vSe vysvétleno, pacientka se s nemoci rychle
smifila. Ve svém zivot¢ jiz byla n€kolikrat hospitalizovana, a jak sama fika:
,,Dalsi hospitalizace, ktera snad nebude delsi nez tyden, by mi neméla ublizit.*

Po operaci nejvice pacientce vadila bolest v operacni ran€ a nepohodli,
které ji pfinesl Redonovii drén, na ktery se musel davat pozor, aby nedoslo k jeho

nechténému vytaZeni.

Postoj k nemoci

Pacientka si je védoma, ze kazda operace s sebou pfinasi néjaka rizika, ale
jelikoZ dostala vSechny potfebné informace, je pfipravena se se svym
onemocnénim poprat. Hodla dodrZovat 1é€ebny rezim, zbytecné neriskovat a pii
pohybu byt opatrné a davat na doporuceni 1€kate a sester. Zajima se o sviij
zdravotni stav a je smifend s tim, Ze bude muset doZivotné uzivat hormony $§titné

Zlazy.
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Reakce na pobyt v nemocnhici

Pacientka sice byla ve svém Zivot¢ hospitalizovana jiz nékolikrat, ale ve
Vojenské nemocnici byla poprvé a tudiz pro ni, v neznamém prostiedi. Byla proto
velmi zvidava, co se kde nachazi a jaky je na odd€leni rezim (navstévy, stravovani
apod.). Byla seznamena s rezimem oddéleni, s o$etfujicim 1ékafem a ostatnimi
¢leny zdravotnického tymu.

Pacientka snasela hospitalizaci dobfe, spolupracovala a dodrzovala
1éCebny rezim.

Pacientka byla rada, Ze za ni pravideln¢ dochazel manzel, ktery je pro ni

velkou oporou.

Hodnoceni komunikace

Pacientku hodnotim jako spole¢enskou a velmi komunikativni, i piesto, ze
na pravém uchu ma stiedné tézkou nedoslychavost, nebyl problém v komunikaci.

Pacientka byla zvidava, pti odebirani anamnézy neméla problém
odpovédét na jakykoli mij dotaz a i naopak se na cokoliv zeptat. Se
spolupacientkami (byla na tfilizkovém pokoji) neméla zadné problémy, ddmy
byly schopné si mezi sebou povidat a vzajemné si i popraly Stésti, kdyz sla jedna
Z nich na operacni sal. S ¢leny oSetfovatelského tymu komunikovala dobfe,
nedoslo k zddnému konfliktu, byla rada, Ze ndm muze divétovat a svétit se do
nasi péce.

Pacientka se shodovala ve verbalni 1 neverbalni komunikaci.

Zvladani stresu

Pacientka uvadi, ze se citi stale trochu ve stresu kviili bolestem patete.
Proto méla obavy z dalsi bolesti, ktera je spojena s operacnim vykonem. Bolest
vSak zvladla vyborné, uZivala svoji medikaci dle I¢kate a uméla vyhledat Gllevové
polohy jak pro svoji akutni, tak i chronickou bolest.

Pacientka méla trochu obavy z pooperacnich komplikact, ale diky
dostateCnym informacim od 1€kait a sester se citila 1épe.

Hodné pacientce pomahal manzel a dcera, ktefi ji navStévovali (manzel

Castéji) a dodavali ji odvahu a silu.
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Motivace nemocné

U pacientky je na prvnim misté rodina a pak zdravi. Rik4, ze ale bez zdravi
¢loveék nemiize nic, a proto chce udélat maximum, aby mohla byt zpét doma u své

rodiny a také se vénovat svym konicklim. Rodina je pro ni nejvétsi motivaci.

Socialni problematika

Pacientka bydli vrodinném domku se svym manzelem a dcerou. Je
vyucena cukrarka, momentalné pracuje jako toaletarka. Rada chodi na prochazky,
Cte, plete a pracuje s papirem. Rada chodi do spole¢nosti, ma mnoho pratel, se
kterymi se rada vida.

V nemocnici se smifila stim, Ze bude na pokoji s dalSimi dvémi
pacientkami, se kterymi si rozuméla a uvadi, Ze je rdda, Ze méla Stésti na tak
ptijemné kolegyné¢.

Na pokyny l¢kate a zdravotnikii dbala, nechala si vzdy vSe vysvétlit a
zajimala se o svilj zdravotni stav.

Po propusténi z nemocnice se o ni bude starat manzel a dcera.
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4 Prognéza a zavér

Pacientka byla propusténa do domaciho oSetiovani 17.1. 2011. Byla
edukovana, ze se musi fyzicky Setfit 2-3 tydny a pit dostatek tekutin. 18.1. se ma
dostavit na chirurgickou ambulanci k vyndani stehi a kontrole. Dale ma navstivit
endokrinologa, ktery ur¢i chronickou medikaci a piipadnou dalsi 1é¢bu.

Jelikoz pacientka po celou dobu hospitalizace dodrzovala [é¢ebny rezim a
nedoslo k zadné pooperacni komplikaci a ma z4jem se uzdravit a brat 1éky, je jeji

progndza velmi dobra. VSe nyni zalezi jen na ni a na jeji motivaci.

Ve své bakalatské praci jsem zpracovala ptipadovou studii pacientky po
totalni thyroidektomii, ktera byla pfijata na chirurgické oddéleni ve Vojenské
nemocnici v Praze.

Bakalatskou praci jsem rozdélila na ¢ast klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické ¢asti jsem popsala anatomii, fyziologii, patofyziologii a operacni
techniku vcetné pooperacnich komplikaci a priib¢h hospitalizace. V oSetfovatelské
Casti jsem pouzila metodu oSetfovatelského procesu a pouzila jsem model dle
Marjory Gordon.

Daéle jsem zde uvedla edukaci a psychosocialni problematiku nemocné.
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STE
T3
T4
TBG
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TBPA
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TSH
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7 Seznam priloh
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opera¢ni rana pacientky
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Priloha ¢é. 1 — OSetirovatelska anamnéza

Osetrovatelsky zaznam
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Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpofinek, spinek

a) Bolest/ nepohodli

- Pocifuyjete bolest nebo néco x%epn}e ngho?, @(I)\ " Ne

pokud ano, upfesnéte..........5) Chaveieer v KNI T
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- Na ¢em je bolest zavisla?................ 05 X \ 3
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zmiméni? .............. a....k.v.ﬁt. L QIR

L ;

Hodnoceni sestry : . 260 &y Q\ . ..v.\\.\. . \0 .\.\’.%E: Lne. Sepn A% .{?emw.\'?v.b N \c\q@v N \T.“.\ IS

.\.....‘f?: ..................................................

b) Odpocinek /spanek

- Mate né€jaké obtiZe se spankem nebo odpocmkem od té doby, co jste piidel do
nemocnice?
pokud ano, upfesnéte

- ME&I jste potize i doma? Ano @ex

- Usinéte obvykle t&%ko? Ano @E ;

- Budite se piili§ brzy? no, Ne

pokud ano, upfesnéte............. k%!\_15/\ BSOS

- Co podle Vas zpiisobuje Vase potize?........... belese .q. ................. e ‘

- Mate néjaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?. .=

- Berete doma léky na spani?  Ano
pokud ano, které. ... ... e

2. Osobni péce

- MiiZete si viechno udélat sam? Ano Ne
- Potiebujete pomoc pfi umyti? Ano \Ne ;




- Potfebujete pomoc pii ¢isténi zubi? Ano (Ne/ -

e,

- Mate obvykle kiZi suchou mastnou normalni

- Pokud madte problemy, jak si odetfujete doma plet?........... Sﬁ»mﬁ’ SALYN s

- Potfebujete pomoc pii koupdni? Ano | Ne

- Kdy se obvykle koupete? rino odpoledne w, je to jedno

Hodnoceni sestry: Pacn IRERE) Q.\.é&%%f..?ﬂ.w.’.\‘.’x & .,G.\ei}m\s ............ %.b.v. \“‘* .;.‘7. D9y .‘.‘.L:X.Qéﬁf?..\
3. Bezpedi

a) lokomotorické funkee

- Mite potiZe s chlizi? \ Ano Ne
pokud ano, upfesnéte....... 5 e 298 S pen BER .V.‘.»?'.VC ......................
- Ml jste potiZe s chiizi uz pred pFijetim? @0; Ne

POKUA aN0, UPFESNELE......iuinitrir i et el e

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil?  Ano k\\NJeT/
pokud ano, UpFESNETe. ..o i ST

- Ocekavate néjaké problémy s chiizi po propusténi? Ano Ne © Nevim

pokud ano, jak odekédvdte, Ze je zvladnete?. ... T
b) zrak
- Mate n&jaké potize se zrakem? (Ano, Ne
pokud ano, upiesnéte........... ke &k&{&t ..................................
- Nosite bryle? @no ; Ne
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?.............. D
¢) sluch
- Slygite dobie? Ano (Ne
Pokud ne, uZivate naslouchadlo? (Ano Ne Y
Jak jinak si poméhéte, abyste rozumél?... ... [ENPITS (TN O L 2L 5N é\w Z..
Hodnoceni seftry ek Q‘:P.?.‘.“. .?. \\““’\\\“v\cﬁ‘\— e ST \k- G oY 2V
....... Vel loht .\.-\.L..T..,...‘......‘.‘}.‘7.\\“\
\ ....................................................................
4. Strava/dutina astni
a) Jak vypada vas§ chrup? /dobry/ vadny e e
- Méte zubni protézu? horni dolni { #adnou |
N
- Déla Vam stav Vaseho chrupu p¥i jidle potize? Ano /\1“\@/

pokud ano, UPFESNSLE. . ...t

L \\).Lv




- Mate rozbolav€la usta? Ano @ e
pokud ano, rudf Vas to pfi jidle?..........oooiiiiiiiiiiiien JUUTN
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pFiméFenou? Ano @f\/
- LA, -
- pokud vyssi (o kolik?)... S Sokeny
- Pokud niz8i ( 0 kolik?)...............
¢) Zménila se VaSe vaha v posledni dobg? Ano @EJ
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... piibral...............
d) Zménila nemoc Vadi chut’ k jidlu? Ano @E
- Coobvyklejite?............... ORI e
- Je néco, co nejite? 4 Ano Ne
- Pokud ano, co a pro¢?. ....‘.i‘:‘\.&\k. (\.LSQ.L}.\.& ..................................
S
- Mate zv1astni dietu? Ano @z :
- Pokud ano, JAKOUT. ...o..ieiiii e
- Meél jste néjakou dietu, neZ jste pfisel do nemocnice? Ano @ei‘
- Pokud ano, upfesnle.........coooiiiiiiiii e .l
- Co by mohlo VA3 problém vyTeSit?. ...
- Cekate, e po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu?  Ano Ojf;:
- Pokud ano, otekavite, Ze ji budete schopen dodrzovat? ...................... ..

/!
DA DD

Hodnoceni sestry: .. 0
iy 0
AL AN

5. Tekutiny
- Zménil jste pFijem tekutin , od jc/é_b,aby,,\c\o jste onemocnél?
Zvyiil snizil nezménil
- Corad pijete? T
vodu mléko ovocné $tavy s
kivu ¢aj nealkoholické nipoje
- Conepijeterad?..........c....... kol S, et e
- Kolik tekutin denné vypijete? ... Nl
- Mate k dispozici dostatek tekutin? { Xng Ne

.. . y
sxb Piagion RQuN

Hodnocent sestry: .9, iy WLk




6. Vyprazdioviani

a) Stieva

- Mte obvykie (normalni stolici | zécpu Prﬁjem

- Jak ¢asto chodite obvy%smﬁﬁ‘f“” SRR

- Kdy se obvykle vyprazdhujete? ! ornnays

- Berete projimadlo? pravidelné ¢asto piilezitostné Qk_dl/

- Pomiha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano (Ne

Pokud ano, CoJe to? «.o.
STTTRIN

- Mate nyni problémy se stolici? Ano \_Ne.

Pokud ano, jak by se daly FeSit? ...

b) Moceni

- Mél jste potize s mo&enim pied pfichodem do nemocnice? Ano {l\lg ¥
Pokud ano, UpFESn&e. ......v.viuis T

Jak jste je zvladal/a?. ...
- Co by Vam pomohlo fesit potiZe s modenim v nemoenici?...............oovoeeee
- Ocekavate potiZe s mo&enim po navratu z nemocnice? Ano (Ne

Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete?

Hodnocen{ sestry: ..... 9‘”.\.“55*7;‘:&—... ShLDeE o R R I S T

SLoVee dyes 434
7. dychani

- Mél jste pfed onemocnénim ndjaké problémy s dychanim? Ano Q‘Ic
Pokud ano, upfesnéte. ...

- Me¢l jste potiZe pied piichodem do nemocnice? Ano (\ Né
Pokud ano, upfesnéte.................................... ™ T
Jak jste jezvladal?. ...
- Mite nyni potize s dychanim? Ano <’\N_£V’
Pokud ano, co by Vam POMONIO?. ... i
- Oekavidte, Ze budete mit potiZe po névratu doma? Ano @ e © Nevim
Pokud ano, zvladnete T07. T
Koutite? Ano (Ne,
- Kourite” no €
. N
Pokud ano, kolik? ... T
. Ty 2 —(\. 4 \/\/ —»\«\\ v
Hodnoceni sestry: ........} e A N




8. Kiize

- Pozorujete zmény na kizi? Ano ;ﬂg/
- Svédi Vas klize? Ano (Ne/ Nékdy

AP ! et e e i 270
Hodnoceni sestry: ... 2. .\"29.(-3“1":‘:*.\.".\.‘\. JRESERL NNt Novesn 3%

9. Aktivita, cviceni, zaliby
- Chodite do zaméstnani? . (Ano_ Ne
e a, -

S, sy . 29 AT
- Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? Anc Ne
- Méte doporuleno néjaké cviceni? \ . & I}lo») \Ne
Pokud ano, upfesnéte.......... e TR e A9
- Vite, jaky je V4§ pohybovy re#im v nemocnici? &r/lg - Ne

Fan i Lo A o
Hodnocenf sestry: .. \085€ 600 1RSI RN AL \7\\\\ AN e

10. Sexualita ( otizky z4visi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom mluvit)

- Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim zivots? Ano Ne
Pokud ano, upFesnSte. .. ....ooiiiiiiiin i
- Ocekavate, Ze se V43 pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, UPFESNELE. .. ..o i e
Hodnocend Sestry: ..o,
Rizné
. - : j\,; L “\£ . . ,_L\
- Jakou §kolu jste ukon&il? ............. Vel e, \Rleen)

- Ocekavite, Ze se po odchodu z nemocnice zmeni Vase role manzela (manZelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano  (Ne

Pokud ano, UpTesnSie. ...
- Jak velkd je Vase rodina? ............ e A\ \g LY. .“—.\:g .........................................
- 8 kym spoledné Zijete? ........... 5 K0GO RN On SCRNE YL
- Kdo se 0 Vs miiZe postarat? ............ EEEAOEE Lttt et




-V jakém byté Zijete? .............. VsEmELL SUUTTTOIOURURRR
- Mate dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu? \/Ano . Ne
- Mate dostatek mformaci 0 nemocniénim rezimu? ¢ Ano. Ne

- e < - . - . . “ - .. s
- Mite n&jaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu Viiémocnici? ......W&.......
- Cheete mi jesté néco Fici, co by nam pomohlo v oetfovatelské pédi? ... 5. 0% ...,
Hodnoceni sesiry: ... (. paneiskin S5 e pebines G Doy

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida Odpovida vahavé
Nepta se Micenlivy
Hovorny Spolupracuje
Uzkostlivy Vydégeny
Nejisty Nedaveétivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chape Pomalu chape
Nechapavy Aktivn{
Ptizpusobivy Nepfizplisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobie se ovlada Spatn se ovlada

3 Dy

Shrnuti zavéri dﬁ%eiityc{l\p{o oSetiovatelskou péci:
L, N iy y

o
Vowz e §

Yoser Yo -4‘1-?13‘3‘“' 201

Zdroj: Ustav osetfovatelstvi 3. 1ékatské fakulty UK




Priloha €. 2 — Operac¢ni rana pacientky (ze dne 14.1.)

Obr. 1 — Operacni rana

Obr.2 — Redonav drén



Obr. 4 — Opera¢ni rana po odstranéni Redonova drénu

Zdroj: Autorka



Priloha ¢.3

Stupnice padua Morse
Body
1. pady v anamnéze ne:0
nyné;jsi nebo v poslednich 3 més. ano:25
2. vedlejsi diagnéza ne:0
ano:15
3. pomucky k chizi
. oy 0
klid na lGZku/pomoc sestry
berle/htl/choditko 15
nabytek 30
4. i.v. vstup ne:0
ano:20
5. chtize/pohyb 0
normalni/klid na lGzku/imobilni
slabd chlize 10
zhorsena 20
6. dusevni stav 0
védom si svych mozZnosti
zapomind na sva
omezeni 15
Celkem 60 bodt
Miry
rizika |Hodnoceni Opatreni
bez rizika |0-24 béznd oSetrovatelska péce
nizké
riziko [25-50 SR 11/2010, €l. Il odst. 2.2.
vysoké
riziko |>51 SR 11/2010, €l. Il odst. 2.3.
Zdroj: Prevence pddi ve zdravotnictvi, Cesta
k dokonalosti a zvysovani kvality, Grada 2007, str. 79




Priloha ¢.4

Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti

Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0

Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

Kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

Kontinence stolice  plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Pfesun na lGzko - samostatné bez pomoci 15
zidli s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5

neprovede 0

Chlze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 5

neprovede 0

Chlze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Celkem | 85

Zdroj:

Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi,

Ceské oSetiovatelstvi 2006, str. 35




Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

., Schopnost spoluprace
Priloha
C.5

uplna

¢astecné
omezena

velmi
omezena

N

Zadna

Vék

<10

<30

<60

>60

Stav pokozky

normal

alergie

vlhka

sucha

R INWIARIRINWIA|F

Pridruzené
onemocnéni

Zadné

IS

DMTT

anemie kachexie
tromboza,
obezita

karcinom

Fyzicky stav

dobry

zhorseny

Spatny

velmi Spatny

Stav védomi

bdély

apaticky

zmateny

bezvédomi

Aktivita

chodi

s doprov.

sedacka

leZi

Mobilita

Uplna

¢astecné
omezena

W (PR INWIPAPRIERLINWIARIRPINW(A|IE

velmi
omezena

N

Zadna

Inkontinence

neni

obcas

prevainé moc

moc, stolice

R INW|&_|-

Soucet bodd 28

Zdroj: Kapitoly z osetfovatelské péce I, GRADA 20006, str.46




