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1. 0VOD

Cilem mé bakal&ké prace je zpracovaniipadové studie u nemocného
ve \Kku 48 let, ktery byl fijat k planované operaci Stitné Zlazy pro jednowaio
netoxickou strumu. Pan Z. B. byl hospitalizovarchaurgickém oddini, jedné
prazské nemocnice. Hospitalizace trvala 5 dni.

V klinické ¢asti se zabyvam historiidey, anatomii a fyziologii Stitné
Zlazy. Dale nemocemi Stitné Zlazy a jejich kliniekypriznaky, vySabovacimi
metodami, moznostmi ¢@y a pooperénimi komplikacemi.

DalSicast obsahuje zakladni Udaje o nemocnémydséka anamnézu a
pribéh onemocani, Wetre vysledki vySeteni, pabéhu operace a progndzy.

V oSetovatelsk&asti strin¢ popisuji oSabvatelsky proces a jeho vyuziti
v praxi. Ve své praci jsem k hodnoceni pacientazgskni jeho poiteb pozila
model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Ke staeni diagn6z a k realizaci
kratkodobého oSaivatelského planu jsem si vybratatt den hospitalizace, tedy
prvni pooperéni den. V zadru prace seanuji psychologickému zhodnoceni

pacienta a procesu edukace.



2. KLINICKA CAST

2.1 HISTORIE

Prvni zminky o chorobnych néalezech na Stitné Zlaeeobjevuji u
¢inskych, indickych a staroegyptskych l&kgiz nekolik tisic let ged nasim
letopaitem.

Dlouhou dobu byly domimky o funkci této Zlazy mylné. Prvni Gsmé
odstrarni Stitné Zlazy provedl v roce 952 maursky tékeulcasis. Az do
poloviny 19. stoleti byly operace na Stitné Zlarevadiny velice Zidka, a to z
divodu velkého mnozZstvi komplikaci s t&8m50 % letalitou, pevazr na
vykrvaceni a sepsi. Pokrok v medicinskych znaldstezavadni principi
antisepse, zdokonalovani techniky a po&tpf operaci a zvySeni anatomickych
znalosti, vedlo na konci devatenactého stoletirkeesi umrtnosti na 1-2 %. Za
“otce” tyreoidalni chirurgie je ozkavan Theodor Kocher z Bernu, ktery

vyznamre prispél k rozvoji chirurgie Stitné Zlazy. (2)
DalSi dilezité okamziky:

« 1170 Roger z Palerma pouzival houbu s vysokym asajodu, tzv.
Spongia usta k &¢ strumy.

+ 1812 Gay — Lussac objevil j6d jako prvek a od tBydee zadal standardé
pouzivat k |€bé onemocani stitné Zlazy.

« 1825 Popséanyifznaky hypertyredzy (Parry)

« 1836 T. W. King popsal zakladni mikroskopickou ktau Stitné Zlazy

+ 1873 Popsanyifznaky hypotyredzy (Gull)

+ 1914 Objeven hormon tyroxin (Kendall)

« 1929 Aron a Loeb objevili TSH

+ 1952 Objeven trijodtyronin (Gross a Pitt-Riversova)

+ 1956 U nemocnych s Gravesovou-Basedowou chorobdupimkazan
.long acting thyroid stimulétor”, ktery byl poZf prokazan jako protilatka
proti TSH-receptoru (Adams a Purves)



+ 1962 Guilleminem a Schalynem objeven TRH (za tefmjevem obdrzeli
roku 1977 Nobelovu cenu) (4)

2.2 ANATOMIE STITNE ZLAZY

2.2.1 Lokalizace a vyvoj

Stitna Zlaza je organ s vhif sekreci a nachazi se niggni stra krku.
Zagina se vyvijet veretim tydnu embryonalniho stadia. Ze spodiny hltanu,
postup@ sestupuje do oblasti jusSnice a hrtanu, kde v sedmém tydnu
definitivné zistava. Tato oblast sestupu se nazyva ductus thHps=ag. Kdekoli v
mis€ sestupu mohoutstat ¢asti tkar, které se pozgi muzou stat ficinou
patologickych zran. (3)

2.2.2 Stavba

Stitna Zlaza se sklada se z pravého a levého ldilaich po stranach
hrtanu v drovni 2. a 3. prstencové chrupavky. Beyielikost je 5 x 3 x 1,5 cm.
Laloky jsou spojené fistkem (istmem), ktery probih&qa ptidusnici. Hmotnost
je u dosplého ¢loveéka 15-20 g. (3) Stitna Zlaza je uloZena ve vazinowbalu,
ktery se sklada ze dvou listPovrch Zlazy obklopuje capsula propria a na zevni
strart se nachazi capsula externa. Z capsula propriaumgstvazivova septa,
ktera tvdi stroma Stitné Zlazy. Tkastitné zZlazy je tviena laiicky, které se
skladaji z folikut. (1)

Folikuly jsou kulovité uUtvary o velikosti 20-200 uns€nu tvai vrstva
epitelovych busk. Bunky folikuli produkuji koloid, ktery zarowe vyphiuje
prostor folikulu. Koloid obsahuje tyreoglobulin,ek§ na sebe vaze hormony
Stitné Zlazy. Dale se v &titné Zlaze nachézejif@édralarni buiky (C-buiky), jejiz
hlavni funkci je produkce polypeptidového hormomickoninu. (1)

2.2.3 Cévni a nervové zasobeni

Stitnou Zlazou za fyziologickych podminek pr@te50 -100 ml krve za
minutu. Tepenné zasobeni z&jig parové tepny: arteria thyreoidea superior a
inferior . Zily vytv&i mezi listy Zilni pleté. Odtud vedou vv. thyroideae
superiores et media do v, jugularis interna. Zedsp&asti vedou vv. thyroideae



inferiores spojujici se v plexus thyroideus impar déle vede do v.
brachiocephalica sinistra.

Inervaci zajisuji sympaticka a parasympaticka vlakna. Vlakna wedo
pletert v capsula profunda do parenchymu Zlazy k cévanbaikam folikuli. K
parafolikularnim biikdm jiz nedosahuiji.

Lymfatické cévy probihaji ze Zlazy pod pouzdro, kdeii pleter a odtud

vedou do nn. lymphatici cervicales profundi. (1)

2.3 FYZIOLOGIE

Stitna Zlaza sefadi mezi endokrinni Zlazy, jeji funkci je produkce
hormori. Hormony se krvi dostanou do cilovych tkani, kdevpzié ovliviuji
latkovou gemeénu (metabolismus). (10)

Mezi hormony tvéené Stitnou Zlazowadime T4 — tyroxin, T3 —
trijodtyronin a kalcitonin. Sekrece hormoriT3 a T4 jetizena hormonem z
hypofyzy (TSH — thyreostimulujici hormon) a z hyglaimu (TRH — thyreotropni
hormon). (10)

,Pro ¢inost stitné zlazy je nezbytny jod, ktery je &sti hormon Stitné
Zlazy. Jod je ve stitné Zlaze aktivmychytavan z krve enzymatickou jodidovou
pumpou, je oxidovan na molekularni jod a poté jdergn do organické vazby v
molekule tyrozinu. Vznika tak monojodtyrozin a difgrozin, jejichz kondenzaci
vznikaji T3 a T4. Hotové hormony jsou uskladg ve vazk na tyreoglobulin ve
folikulu. Podle pateby jsou T3 aT4 uvabvany do krve, kde jsou vazany na
transportni bilkoviny, a odtud jsourquavany do tkéni. Cilovou tkéni jsou
vSechny biiky organismu, kde se hormony vazou na intracelulégneptory.”
(10)

Ucinky T3 a T4:
« zvySuji bazalni metabolismus ve tkanich, tim stospdteba kysliku a
vznik zbytkového tepla
+ stimuluji proteosyntézu d@st

« stimuluji metabolismus tuk zvySuji mobilizaci a oxidaci tuk
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« ovliviuji obehovy systém (zvySuji srdei frekvenci a minutovy srdei
vydej)
« Vvliv na CNS, kdy intrauterih ovliviiuji dozravani nervové tk&npozdji

ovlivnuji rychlost vedeni vzruchu (10)

Kalcitonin se tvei v parafolikularnich biikach. Snizuje hladinu vapniku
v krvi. Jeho hlavni vyznam jei@devSim ochrana kostni tkarzeny hem
téhotenstvi. A to tak, Ze snizuje kostni resorpcySeye ukladani vapniku do kosti
a tlumi vliv parathormonu. Sekrece jezena podle kalcémie, a to negativni

zpstnou vazbou. Dale fize byt ovliiovana glukagonem a estrogeny. (10)

2.4 ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

2.4.1 Prosta struma
Struma je jakékoli ztSeni Stitné Zlazy.

RozliSujeme:

« diftzni struma (rovnogrné z\&tSeni celé stitné zlazy)

« noddzni struma (uzlovité seni utité casti zlazy)

« solitarni struma (jednouzlova)

« polynoddzni struma (viceuzlova)
Pricina: negastji nedostatek jodu v potrady piritomnost strumigein v potraw
nebo v Iécich
Priznaky:dlouhou dobu bezifznaki, se vziistajicim fistem nastava pocit tlaku
na krku: atlak piidusnice: (pocit nedostatku vzduchu), utlak jicnotige i
polykani), atlak zil (otok v obtieji), difizni struma je ®kka, uzlova struma ma

nepravidelny tvar a tvrdou konzistenci, strumagbéalestiva (3)

2.4.2 Retrosternalni struma
Jedna se o Zt8enou Stitnou Zlazu zasahujici do mezihrudi.
Pricina: zvySeny dst Zlazy, povolovani vazivovych z&si Zlazy, zvySena vaha

Zlazy, @i polykani pohyby jicnu
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Priznaky: muze byt bez klinickych fiznaki, pozdji pti poloze vleze pocit

dusSeni, pocit nedostatku vzduchit praci, polykaci potiZzeip utlaku jicnu, atlak

vratného nervu projevujici se chrapotem a hrub3aseim, atlak hlavni Zily otok
obliceje, gekrveni @nich spojivek a zvyrazmi povrchovych Zil na krku a horni
¢asti hrudniku (3)

2.4.3 Tyreotoxik6za

Jde o syndrom vznikajicifip nadmérné produkci hormonu tyroxinu,
trijédtyroninu nebo obou dvou zaraueZvysena hladina hormérmma za nésledek
zvySeni latkové vyrny (metabolismu), coZz se projevi t&mve vSech dnich
systémech.
Projevuje se jako:Grawes-Basedowa choroba, toxicka polynoddzni strum
iatrogenni tyreotoxik6za
Priznaky: zwvétSeni §titné Zlazy, vir nad Stitnou Zlazou, zvySeh& k jidlu,
snizeni hmotnosti, zrychlenaiestni ¢innost, nesnasenlivost tepla, jemrigst
rukou, svalova slabost, neklid, uzkost, nespavashykardie, palpitace, arytmie,

exoftalmus (3)

2.4.4 Hypotyredza
Je snizen& funkce S§titné Zlazy. Dochazi k i nedostatéené tvork
hormoru Stitné Zlazy, méncasto i rezistenci perifernich tkani na hormony
Stitné Zlazy. Vyskytuje sefgvazié u Zen a lidi ve vysSiméku. Vystumovanou
formu hypotyre6zy nazyvame myxedém. Projevuje sgazvenymi pfiznaky
hypotyredzy, které mohou vést ke kdématu a skomimrtim nemocného.
Hypotyre6zy dlime podle piciny:
« centralni hypotyredzy (sekundarni) #i¢gma: vrozené vady hypofyzy,
nadory hypofyzy, autoimunitni onemaen hypofyzy
« periferni hypotyredzy (priméarni) —figina: ddicnost, chronicky z&
Stitné Zlazy, po odstrani Zlazy, nedostatek jodu, zevni ta&ni, rekteré

léky
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Priznaky:vznikaji pomalu, zpomalené mysleni, Gnava, nesobsipse soustdit,
bradykardie, hypotenze, hypoventilace, zpomalertevet motility, kulaty,
meésickovity oblicej, kize bleda a chladna,coi vicka otekla, lomivé nehty,

shizena svalova aktivita, pomalé pohyby (4)

2.4.5 Zargty stitné zlazy
Zargtliva onemocsini stitné zlazy (tyreoiditidy) jsou apobena iznymi
piicinami a projevuji se odli&intenzivnimi mistnimi i celkovymi iiznaky.

D¢lime je podle pibéhu na akutni, subakutni a chronické.

1) Akutni zarst
Vyskytuje se vzach Predchazi mu infekce ze sousednich ofg@tutina

astni, krk) nebo i ze vzdalgsich orgaf krevni cestou (ledviny, plice). Projevuje
se mistnimi projevy jako je bolest v ngistitné Zlazy, bolestippolykani, napjata
zarudla Kze, mizni uzliny byvaji zSené. Nemocny ma vysoké teploty
doprovéazenéieésavkou a zimnici. Akutni z&hnezpisobuje zminy funkce Stitné

Zlazy.

2) Subakutni zath
Onemockni predchazi virova infekce hornich cest dychacidffiygmice,

spalniky, infekéni mononukledza a jiné. Projevy se dostavi zpraviiB tydny
po prodlaném infektu. Mezi fiznaky radime celkovou slabost, malatnost
provazena teplotou, vyrazné bolesti vghijici z oblasti Stitné zlazy vittu do
¢elisti, k uchugi do oblasti ramene poipad: i k jugularni jamce. Kze v okoli je
napjata, zarudla a tepla. Zardvdochazi ke z#m¢ funkce Stitné Zlazy, ktera
probiha ve ¢tyrech fazich. Nejprve se projevi znamky hypertyred@ies,
nervozita, palpitace, nechutenstvi, poceni) potduséce normalizuje. Na to
navazuji zndmky hypotyre6zy a po uzdraveni se fendigtné Zlazy vrati do

puvodniho stavu.
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3) Chronicky za#t

Jedné& se o autoimunitni onemaich

Pati sem:
« Hashimotova tyreoiditida
« Lymfocytarni tyreoitida &i a adolescent
« Chronicka fibrézni varianta
« Atroficka tyreoiditida
+ Idiopatickd asymptomaticka hypotyre6za

« Postpartum tyreoiditida, nebolestivénma poporodni tyreoitida

Hashimotova tyreoitida

Nejcastjsi forma tyreoidalniho autonomniho onem@dn kdy dochéazi k
destrukci funkni tkare Stitné Zlazy. Mkolik let mize mit latentni gibéh, nebo
jsou gitomny znamky eufunini strumy. K diagnostice onemagn negastji
dochazi v 5,6 dek&da postihuje pevazre Zzeny. Mezi piznaky pati struma, ktera
muze zmsobovat utlak okolnich struktur, které se projebiiznym polykanim,
pocitem nedostatku vzduchu, chrapotem. Konzistejecezprvu elasticka, v
pokratilém stadiu tuha. Vyjiméné se miize projevit hypertyre6zou, ktera

postupr piejde do hypotyredzy. (4)

2.4.6 Nadory §titné Zlazy

1) Nezhoubné nadory

Adenom §titné zlazy

Rast nadoru je pomaly a vyskytuje sdegevsSim u mladych lidi a
piedevSim u Zen. &Sina adenoiin pochazi z folikularniho epitelu. Jedna se o
patologické loZisko Zldzové tk&robklopené vazivovym pouzdrem. Adenomy
jsou ve ¥tSiné pripadi funkéné neaktivni. Vyjim&né se miize objevit tzv.
toxicky adenom, ktery se projevuje hyperfunkci avei hormony Stitné zlazy
nezavisle na pétbach organismu, a takitte vyvolat znamky tyreotoxikdzy. (4)

Adenom se projevi ip pohmatu jako kulovité vyklenuti v miststitné
Zlazy. Dlouhou dobu nevyvolavaji zadné obtizectZivli se jeho velikost, e
zpiasobovat potiZe, ip Utlaku okolnich struktur. Toxicky adenom tgmbuje

priznaky tyreotoxikozy. (4)
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2) Zhoubné nadory

Vyskytuji se v jakémkoli ku, nefastji vSak v 4-6. dekal NejtastjSim
malignim nadorem je karcinom, nEegastym je lymfom, sarkom poipad

metastazy z jinych orgén

Nadory rozdlujeme podle toho, z jaké tk&nychazi:
« 2z folikularniho epitelu: folikularni karcinom, pdg@ini karcinom,
anaplasticky karcinom
« z parafolikularnich butk: medularni karcinom, vychazejici z C kn
« lymfatické tkar Stitné Zlazy: lymfomy

« vzacné nadory: sarkom, hemangioendoteliom

Folikularni karcinom

Tvori 15-40 % malignich nadorstitné Zlazy a vyskytuje se tagtji ve
star§im ¥ku a u Zen. Vyskytuje se jako izolovany uzel, ngbsouasti zlazy s
uzlinovym syndromem, fize se nachézet v polynoddzni stiukiasto pechazi z

nezhoubného nadoru ve zhoubny nadorcaddjji metastazuje do plic a do kosti.

Papilarni karcinom

Je typicky vyskyt u mlad3ich osoba &idCetnost vyskytu je 50-80 %.
Projevuje se jako uzel ve Zlaze. Dochazi keétsani miznich uzlin na krku.
Metastazy se twd u 10-15 % paciefita jsou nejastji lokalizovany na plicich.

Agresivita nadoru stoupa skem.

Anaplasticy karcinom

Je nejzhoub¥)Si nador Stitné Zlazy, je pa@meé vzacny 1-2 %. Vykytuje se
typicky u osob starSich 70 let. Histologicky se osgba typickym bikam Stitné
Zlazy. Vyskytuje se ve dvou formachietenobugény a obrovskobuttny. Okg
varianty jsou vysoce agresivni. Je pg charakteristicky rychlyirst, profstani

do okolnich orgaina tvorba metastaz do plic.

Medularni karcinom
Vychazi z parafolikularnich bgk a tvai 5-10 % nadar Stitné Zlazy.

Vyskytuje se asto jako genetickd dispozic€asto se sdruZuje s dalsimi
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onemocgnimi Zlaz s vnitni sekreci tzv. mnolkietné endokrinni neoplazie.
Projevuje se rostoucim uzlem¢asto neovlivnitelnymi pimy, pozdji

lymfatickymi, plicnimi a kostnimi metastazemi. (4)

2.5 DIAGNOSTICKE METODY

2.5.1 Anamnéza

Je z&klad vysSétni nemocného. V prvéadk léka zjistuje vyskyt
onemockni Stitné Zlazy v rodirtha misto narozeni a bydiéShemocného, a to z
davodu mozného deficitu jédu veétbtvi. Dale se zajima oridruzené nemoci,
piipadré Urazy, operace. Wezita je farmakologicka anamnéza, protoZ&teré
léky mohou podécovat vznik tyreotoxikdzy a hypotyredzy. Také ryelEnizeni
télesné vahy mwze znamenat ffznaky tyreotoxikdzy. U Zen je utkzita
gynekologicka anamnéza, a tditpmnost gynekologickych potizi, jako jsou

predevsim poruchy menstirdho cyklu, sterilita, spontanni potraty. (4)

2.5.2 Klinickeé vySefeni

K z&kladnim celkovym vySg#nim pati zhodnoceni fyziognomie
nemocného a vyS@ni krevniho tlaku a pulsu. Dale je pozornost &&ma na
chovani nemocného a na charakter hlasu. Zhodnatiasepokozky- fitomnost
vitiliga, stav hydratace a barvaize. Zjistime reakci kosterniho svalstva pomoci
vySeteni reflexu Achillovy Slachy. Sledujeme &ny v oblasti ¢i a na @nich
bulvach, a to fedevSim otoky hornich¢aich viek, retrakce énich vitek,
jednostrannyi oboustranny exoftalmus. Na z#ise vySat samotna Stitna zlaza.
Krk se vySetuje pohledem, pohmatem a poslechem. Pohledem z s®kleduje
symetrickéci asymetrické vyklenuti Stitné Zlazy, barvu idppdny otok. Poté se
vySeti konzistence, pohyblivost Stitné Zlazy a regiohélizni uzliny. Poslechem

muzeme nalézt vivy, pisklavy Selest. (4)

2.5.3 Laboratorni vySefreni
Mezi zakladni laboratorni vygeni pati FW, krevni obraz, biochemie. K
specifickym pat vySeteni hladiny hormoin Stitné zlazy TSH, T4, T3, fT3,fT4 a

kalcitoniu. Dale se stanovuje hladina tyreoidalrpobtilatek v séru. (4)
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2.5.4 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody informuji o kvantitativniéhkvalitativnich znénach.

Zahrnujeme sem:

1) Sonografické vyS&gni

Sonografie vyhodnoti tvar, velikost, objem. Zobra¥ipadna chorobna
loZiska a zhodnoti jejich obsah. Modertiisgroje jsou schopné zhodnotitiprk

krve Stitnou zldzou.

2) Paitatova tomografie

Provadi se kigsnému uteni lokalizace a velikost stitné Zlazy, zejména v
piipads retrosternalni strumy. Dalefip prorastani nadoru do okoli afip

piitomnosti metastaz.

3) Nuklearni magnetické resonance

Stejné vyuziti jako u CT. Nez#tuje nemocného ionizujicim ignim.

4) Scintigrafické vySéeni

Je nezastupitelnéripvySeteni ¢innosti Stitné zlazy, a to jako celku nebo
jejich jednotlivychéasti. K vySeteni se pouzivaji izotopy technecia, radiojéd a
thalium. Provadi sefppodezeni na maligni zvrhnuti tkénDale @i patrani po
ektopii tyreoidalni tka& po gitomnosti rezidui po strumektomiich a po

piitomnosti metastaz. (4)

2.5.5 Aspira‘ni biopsie tenkou jehlou (FNAB)
VySeteni se provadi ambulartn Odebrany material se vysde
mikroskopicky a cytologicky. VyS&ni rozlisi, zda se jedna o benigni, héanéi

jednozn&né maligni lézi. (4)
2.6 LECBA PROSTE STRUMY
Léche¢ predchazi dkladné vySdeni, které vylodi jiné mozné fciny

zwtSeni Stitné Zlazy. lbu clime na konzervativni, chirurgickou achd

radiojédem.
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2.6.1 Konzervativni l&ba

U difazni strumy je konzervativni d6éa prvni volbou. K regresi strumy
zde dochazidhem rékolika tydni.

MenSi &inek konzervativni terapie je u noddznich strunsktieré studie
vSak prokazuji, Ze dochazi ke zmenSeni paranodulé&ame, tim dojde k uvolani
uzli a ke zmensSenickterych z nich.

U polynoddzni strumy hrozi mechanicky syndrom, kianiroZzuje pacienta
tlakem strumy na tracheu, jicen, zvratné nervy mihdutou Zilu. Konzervativni

terapie je u vyrazného mechanického syndromu zdhedula malo &inna.

1) L&ba hormony &titné zlazy

V dnesni dob se pouziva synteticky levotyroxin ézné sile. B snaze
dosahnout rychlého ¢ébného Ginku se pouZziva trijétyronin. Pozitivum cléy
¢istym tyroxinem je jeho dobré tolerance a relatibezpénost. Bzr¢ se (i
lécb¢ prosté strumy podava 100 — 150 pg tyroxinti. tBto terapii sledujeme
subjektivni snasSenlivost, tepovou frekvence amyntélesné hmotnosti. Dale
kontrolujeme hladinu horm@nTSH, T3 a T4. Rizika této ¢y je okkhova

intolerance pedevsim u pacietits ischemickou chorobou skuhe.

2) L&ba jédem

Jejim redpokladem je sniZzena funkce Zlazyisabena nedostatkem jédu.
Podavani jodu tedy #gobi zlepSeni funkce Zlazy, snizi se stimulace a%sldjde
stejre jako u l&by tyroxinem ke zmenSeni Zlazy. V dnesni dde podavaji
tablety s obsahem jodidu v denni davce 100-200Megi rizika pati mozny vliv

na autoimunni procesy v §titné Zlaze a alergi®da j

3) Kombinovana l&a j6dem a tyroxinem

Vyhodou této I&by je podavani nizsi davky tyroxinu a jodidu, timeda
vyskyt moznych komplikaci. Podava se kombinovangpprat, ktery obsahuje
100pg tyroxinu a 100ug jodidu. (4)
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2.6.2 Chirurgicka létba
Mezi indikace k chirurgické tb¢ pati vyrazny mechanicky syndrom,
selhani konzervativni terapie, nejasna diagnoskkaperaci neni nutna specialni

endokrinologicka fiprava.

1) Subtotalni resekce Stitné Zlazy
Odstrarni veétSiny ¢asti tkar jednoho nebo obou lalék Provadi se jen u

benigniho onemoemi, a to zcela vyjimenge.

2) Hemithyreodektomie

Je UpIné odstrani jednoho laloku Stitné Zlazy spolu s istmem.

3) Ténsf totalni thyroidektomie

Jedna se o radikalj$i vykon. Provadi se velmi maloiiRéto operaci se
na zadni stranponechava tkastitné zlazy o roz#mu hrachového zrna. Vyhodou
je na rozdil od totalni tyroidektomie mensi vyskgimplikaci a minimalizace

vzniku recidiv.

4) Totalni thyreodektomie

Je Uplné odstrani Stitné Zlazy. NépstjSi provadny oper&ni vykon na
Stitné zlazy. Provadi se i u recividujicich strlay jsou postizené oba laloky

&titné zlazy. (2)

2.6.3 L&ba radiojodem
Zmensovaci l&a radiojodem se provadi vyjitre.
K indikacim pati
» velké riziko operace pro pacienta,ivddu gidruzenych onemoemi
» pacient odmité operaci

» velka retrosterndlni struma, kdy je operace nepliteiaa (4)
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2.7 NEJZAVAZNEJSI POOPERACNI KOMPLIKACE

2.7.1 Poraréni vratného nervu
Poskozeni vratného nervutgmbi poruchy dychanii&ci rizného stups
a trvani.

Jednostranna poruclmgpisobi nepohyblivost jedné hlasivky, které&iza

byt datasné (nasledkem pohmahd) nebo trvalé (nasledkentguuseni). Tento
stav nemusi mit Zadnéipnaky. Nekdy se niize projevovat mirnou zénou hlasu,
pii zvySené fyzické ndmaze hvizdavym zvukeimgadechu.

Oboustranna porucheratného nervu je velmi zavazna Zivot ohroZujici

komplikace. Dochazi k vyznamnému zhorSenichpodnosti dychacich cest a
tvorbe reci. (3)

2.7.2 Pooperdni krvaceni
Nahromadna krev v ra® zpisobuje dechové obtiZze, pocit nedostatku
vzduchu, objevuje se hvizdavy zvuk padechu a bolesti v mésbper&ni rany.

Okoli rany je nateklé a modfervere zbarvené. (3)

2.7.3 Poraréni horniho hrtanového nervu

Jednostranna porucha nemusi mit zZadné projevyfipaap se miZe
projevovat chrapotem. U oboustranné poruchy se yiygk snadna hlasova
Gnava, sniZzeni hlasového rozsahu, neschopnosttvgsokych tof. (3)

2.7.4 PosSkozeni fistitnych télisek
Pricinou je jejich pohmozthi, poSkozeni jejich zdsobnich cév, Uplné nebo
casténé odstraéni nebo nasledek jizveni. Dochazi ke snizeni kakeéooz niize

veést k projeum zvysSené nervosvaloveé drazdivosti (parestezeel. (3)
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2.8 UDAJE O PACIENTOVI

2.8.1 Z&kladni informace

Jmeéno: Z. B.
Pohlavi: muz

Vek: 48 let
Bydliste: Teplice
Rodinny stav: Zenaty
Zamestnani: podnikatel
Datum fijeti: 4.1.2010

Datum propu&ni: 8. 1. 2010

2.8.2 Lékarska anamnéza

Souwasné onemodni: Struma netoxicka jednouzlova

Rodinna anamnéz&zhledem k zakladnimu nemasr bezvyznamna.

Osobni_anamnézaProctlal bé¢zna dtska onemoatni. Od roku 2006 varixy

dolnich kometin.

Socialni anamnézale Zenaty. M&tyii déti - tii syny a jednu dceru. S rodinou

bydli v rodinném dom Povolanim je podnikatel, ma internetovy obchod.

Alergicka anamnézaNeguje.

Farmakologicka anamnézilleuzivd Zadné léky.

Stav pri prijeti:

Vyska: 185 cm
Vaha: 88 kg

TK: 135/70 mmHg
Puls: 68/min.
Dech: 16/min.
Teplota: 36,4 °C
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2.8.3 Pmibéh hospitalizace

1. den: Pacient byl fijat den fged planovanou operaci na chirurgické &edi.
Prichazi s doportenim od endokrinologa, interninrgaoperanim vySetenim
(krevni laboratorni vysledky, RTG plic, EKG), SON&itné Zlazy (nalez -
eufuniéni uzel levého laloku) a s vysledkem cytologickéh@eteni (nalez -
cytologie s¢as€jSimi jadernymi i jadérkovymi atypiemi). \¥er anesteziologem
provedeno fedanestetické vy3eni, se zasrem, Ze pacient je schopen celkové
anestezie. V 18 hodin byl aplikovdn Clexane 0,4 Rfovedena ifjprava
oper&niho pole (oholeniiedni strany krku). V 21 hodin podana premedikace 1
tbl. Diazepam 10 mg per os.

2. den (den operace):V 9:00 podana premedikace Midazolam 5 mg + Atropi

0,5 mg i.m. Nasazeny elastické paohy. Odjezd na sal. Na séle zaveden PZK.

Oper&ni protokol:

« V celkové anestezii proveden limcokgz a na levém laloku nahmatany 2
uzly.

+ Lobus pyramidalis neni vytweny.

« Podvazany horni cévy.

« Po resekci istmu jefehlacast pravého laloku prosita Vicrylem.

« Po mobilizaci dolniho pdlu laloku vyhledan n. reeng a zaponechani
horniho &liska provedena levostranna hemityroidektomie.

« Po kontrole hemostazy z#ghlaku zaveden Redon drén.

« Levy lalok zvaZen (89g) a odeslan k histologickém&eteni

Pooperani p&e:

Pacient po operaci@loZen na chir. JIP.
Ordinace |ékee:

* analgetika :Novalgin 5 ml v 100 ml FR d.pDipidolor 2 ml i.m. a 6 hod.
d.p.

* Infaze: Glukéza 500 ml 10 % 60 ml/hgdRinger 1/1 80 ml/hod.

* AntikoagulanciaClexane 0,4 ml s.c. v18.hod.

* Inhalace:Ambrobene 3 ml + 10 ml FR & 3 hod. na 10 ptivalé zviiteni

vzduchu
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* Monitorace:TK+ P, EKG, SpO2, P+V, vydej drénu
» Dieta: Tekuta

* RHB, prevence TEN

Stav pacienta je stabilizovany. Na bolest podandigpm 5 ml v 100 ml
FR. Opera&ni rana krytd neprosakujicim obvazem. Vydej drénunl7 Bez
pooperanich komplikaci.

3.den (1. den po operaci)Pacient rdno v 6 hodrgloZzen z JIP na chirurgické
liZkoveé oddleni.
Ordinace Iékge:

» Laboratorni vySe€ni: Ca sérum, P sérum

* Analgetika:Novalgin 5 ml v 100 ml FR d.pDipidolor 2ml i.m. d.p.
* AntikoagulanciaClexane 0,4 ml s.c. v18.hod.

* Inhalace:Ambrobene 3 ml + aqua 10 ml a 3hod. na 10 min.

e Monitorace:TK+ P a 12 hod., TT 2 x de#yvydej drénu

» Dieta: Tekuta/bujon

* RHB, prevence TEN

Stav stabilizovany bez poopeérach komplikaci. Vysledky vysSeni: Ca
sérum — 2,24 mmol/l (2,05-2,88 mmol/l), P sérum,830mmol/l ( 0,65-1,61
mmol/l). Fyziologické funkce: rano v 6 hod. TK 128/mmHg, puls 72/min., TT
36,7 °C. V 18 hod. TK 130/75 mmHg, puls 78/min.,&8C. V 8 hod. si pacient
stZuje na bolest. Na vizualni analogové Skéale bol@sts Zadna bolest, 10 =
nesnesitelnd bolest) pacient udava siupeByl podan Novalgin 5 ml v 100 ml
FR. Opera&ni rana kryta neprosakujicim obvazem. Vydej dréhnl

4 .den (2.den po operaci):
Ordinace |ék#e:

* Analgetika:Novalgin 500 mg tbl. p.o. d.p.
* AntikoagulanciaClexane 0,4 ml s.c. v18.hod.
» Dieta: KaSovita

* Monitorace:TT 2x deng
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* RHB, prevence TEN

e Redon drén ex, PZK ex.

Stav stabilizovany bez poopérdch komplikaci. Revaz rany, odstran
Redon drén s vydejem 10 ml, odstiarPZK. Vstup po drénuipkryt sterilnim

krytim, oper&ni rana oSéena tekutym obvazem.

5. den (3. den po operaci)
Ordinace |ékge:

* Analgetika:Novalgin 500 mg tbl. p.o. d.p.
* ORL vySeeni
e Monitorace:TT 2x deng

+ Dieta: Racionaln

Vysledek ORL vySéeni hlasivky: bilat. klidné, & nedomykaji se v zadni
tietiné. Lehk& funkni porucha hlasivek, klinickyéma.
V 14:00 pacient propudt domi. S dopordenim za ii dny navstivit

chirurgickou ambulanci k odstrami stel.
2.8.4 Prognoza

Prognoza je pro pacientd&ipniva. Operace pr@éhla bez komplikaci. Po
operaci bude pacient pravidéldochazet na kontrolu k endokrinologovi. Kde se
bude sledovat hodnota hormioi3 a T4, pipadré se zahdji substitni terapie
léky obsahujici hormony S§titné Zlazy. Dale prognGzavisi na vysledku
histologického vySéeni resekovaného laloku stitné Zlazy.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSETROVATELSKY PROCES

OSetovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcenrgatizaci cil
oSetovatelstvi. Umo#iuje systematicky specificky #pob individualizovaného
piistupu k oSé¢bvani kazdého nemocného/klienta v nemétiii terénni pé.
Uskutenuje se v 5 fazich.

Sestra poskytuje aktivni o$etatelskou p&. Sama zhodnoti stav pacienta
a moznost vyskytu deficitu pet, hlave u pacient, kteti nejsou schopni
dostatén¢ signalizovat své pegby. Kazda faze oSewatelského procesu je

samostatnd, ale vysledn&pénusi byt komplexni.

Vyznam OP:
» individualizovana pé& vede ke zvySeni kvality poskytovanéeé
» prohloubeni vztahu sestra-pacient
» zvySuje pravomoc, uménje samostatnost a vlastifdeni prace sester
» odpowdnost za vykonanou praci
» zlepSeni spoluprace s nemocnymi

» prinasi komplexni pohled na pacienta

Faze oSatovatelského procesu

1. Faze — zhodnoceni nemocného

Cilem je ziskani co nejvice pebnych informaci, dle vybraného
teoretického modelu oSewatelstvi. Sestra sepiSe d@égatelskou anamnézu a
zhodnoti aktualni stav pacienta. Zhodnoceni probfgwmoci rozhovoru,

pozorovani, testovani,dreni.
2. Faze — oSdbvatelska diagndza
Je to stanoveni pi@b nemocného, které jsou naruSeny onerrdom nebo

jsou onemocknim vyvolany. Sestra zhodnoti ziskané informace tanowi
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aktudlni a potencionalni problémy pacienta. @8eitelské diagnozy sestraraei
podle naléhavosti. Pokud je to mozné, provadi wéugpaci s pacientem.

3. Faze — oSébvatelsky plan

Nejprve se stanovi cile &ekavané vysledky gé. Poté sestra vypracuje
tzv. plan oSdbvatelské p&. Ten obsahuje o$evatelskécinnosti (intervence),

které (i jejich uskuténéni povedou k dosazeni il
4. Faze — realizace planu

Ve c¢tvrté fazi oSabvatelského procesu pini kazdign oSetovatelského
tymu své ukoly dané o%ewatelskym planem.

5. Faze - zhodnoceni efektu poskytované ¢

Sestra zjisti, zda bylo dosaZzeno stanoveného Ejlsti se tak efekt
poskytnuté pé&, zda byla &nna ¢i nikoli. Sestra provadi hodnocenitapgzne
béhem realizace oSetvatelského procesu a na #2avjako tzv. souhrnné
hodnoceni, a to n&sgji pii ukorceni hospitalizace. Hodnoceni séastni i

pacient. (7)
3.2 OSETROVATELSKY MODEL

V oSetovatelském procesuieme aplikovatirzné typy modéil. J4 jsem
si pro svou praci vybrala Model futtkich vzoré zdravi, jehoZ autorkou je
Marjory Gordon.

Model vznikl v 80. letech 20. stoleti za pomocijta ktery poskytla
federdlni vlada USA. Z hlediska holistické filozfpati mezi nejkomplex#si
modely. Prezentuje¢lovéka jako bio-psycho-socialni bytost. Je sestaven
z dvanacti vzont zdravi, z nichz kazdy vzoredqustavuje uiitou ¢ast zdravi,
ktera mize byt funkni nebo dysfunéni. Dysfunkni vzorec niZze znamenat
aktualni onemoami ¢lovéka nebo potencionalni problém.

Popséani a zhodnoceni dvanécti viordravi umozni sest rozeznat, zda

se u pacienta jednda o fultk chovani (ve zdravi) nebo dysfumk (v nemoci). (6)
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Dvanéact vzorai zdravi — struény prehled:

1. Vnimani zdravi -jak pacient vnima své zdravi a jak o své vlasinaz pe&uje

2. VyZiva, metabolismus kvalita a kvantita ljimané potravy a tekutin

3. Vyluéovani - exkreEni funkce stev, ma@oveho néchyie a Kize

4. Aktivita, cviéeni —Urovei sokEstatnosti a sebee, udrzovanidesné kondice,
aktivity denniho Zivota, volnéhtasu a rekreani aktivity

5. Spanek, odpginek - zpisob spanku, odgoku

6. Vnimani, poznavani -schopnost smyslového vnimani a poznavadétny

bolesti a poznavaci schopnosti jedince (orienté&epantt, ...)

7. Sebepojeti, sebelctajak jedinec vnima sam sebe

8. Role, vztahy rijeti a plréni zivotnich roli a Uroveinterpersonalnich vztah

9. Reprodukce, sexualita

10. Stres, zatZzové situace -zvladani a tolerance stresovyc¢h zatzovych

situaci

11. Vira, Zivotni hodnoty - individualni vnimani Zivotnich hodnot, &ila

pieswdéeni, Letre viry

12. Jiné

27



3.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1) Vnimani zdravotniho stavu

Pred ¥emi meésici ndhoda pii holeni objevil zdéeni na levé strankrku.
Navstivil tedy svého obvodniho Iéea ktery ho odeslal na vys$eni
k endokrinologovi. Zde po ultrazvukovém a putnin vySeteni zjistili, Ze se
jedna o benigni nalez, ktery je psiba odoperovat. Pan Z.B. s provedenim
operace souhlasi. DalSi zdravotni problémy, kter@dstihuji, jsou varixy DK.
Pan Z. B. o své nemaoci, jak sdfka, nastudoval vSechno, co se dalo. Informace o
nemoci aktiv vyhledaval pedevsim na internetu. Se svym stavem je vyrovnany,
zérovei, ale dodava, Ze ma strach, z anesteziébé¢hu operace a moznych
pooper&nich obtizi. Dale doufa, Ze histologické vysei prokaze benigni nalez.

Stav 1. pooper#&ni den: Pacient se citi unaveny. Je rad Ze operace

prokehla bez komplikaci.

2) Vyziva, metabolismus

Pacient msii 185 cm a vazi 88 kilo. BMI m& 25.7, coz spad&ategorie
mirné nadvahy. Svou hmotnost vnima jakionprenou, ale ckt by 5 kilogrami
zhubnout. Red gichodem do nemocnice neudava zadné problémiyjmnsgm
potravy. Mezi potravinami dava ifgdnost masu, ipdevSim vefovému a
kuiecimu. V posledni de@bse jeho vaha vyragmeznénila. Dyspeptické potize
nema. Zvlastni dietu nedrzi. Za den vypije asiQLO0 tekutin, v I& za teplého
pocasi vypije vice. Ny&Si nemoc nijak neovlivnilaifjem tekutin. Rad pije vodu
a zelenycéaj. Vyrazné zrmany v dutire Ustni nema. Pokozka je hydratovana, bez
viditelnych defekt, anikterick&. Stav vld@sa neht je dobry.

Stav 1. pooper#&ni den Naordinovana dieta tekuta/bujon, dietu toleruje.
Prijem tekutin je dostatey, od 6 hod. do 18 hod. vypil 1800 rhje. Bez
dyspeptickych obtizi.
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3) Vyluéovani

Na stolici chodi pravidet Stolice je formovana,ifmési hlenuci krve
nepozoruje. Projimadla neuziva. &&oi v nornd. Paleni,fezani pi moceni
nepocfuje. Inkontinenci netrpi. Poceni je zavislé na okdeplot a aktivig,
kterou zrovna vykonava.

Stav 1. pooper#&ni den: Moceni bez obtizi, ffmési v mai nepozoruje.

Na stolici nebyl.

4) Aktivita, cviéeni

Pan Z. B. je aktivni muz. Rad sportuje, ma radyiad kole, lyZovani. Rad
se nuje rodirg, s kterou jezdi spateé na vylety, na horyi k mori. Zajima se o
déni kolem, radcte noviny. Jinak jeho velkou aktivitou je jeho wlasprace. Je
majitelem internetového obchodu s autodily. V nemmczaphuje ¢as tim, Ze
svij podnik kontroluje pes internet.

Stav 1. pooper#&ni den: Rano se pacient zvertikalizoval a poprvé po
operaci za dohledu sestry vstalizka. Provedl ranni hygienu u umyvadla.
V ramci prevence TEN pacient prowhda izku cviky DK.. Odpoledne se chvili

prochazel po odieni.

5) Spanek, odpdinek

K pocitu vyspani pdebuje asi 8 hodin spankuie® den nespi. Vyrazné
problémy s usinanim nema. Léky na spani neuziva.

Stav 1. pooper&ni den: Je unaveny, dopoledne pospaval.

6) Smyslové vnimani, poznavani

Vyrazné problémy se zrakem nema, jen pouziva bm@eteni. Slysi
dohkie. Chu Kk jidlu je dobra. Je orientovany osobou, mist&asem a prostorem.
Bolesti gred Ffichodem do nemocnice neudava.

Stav 1. pooperg&ni den: Je @i védomi. Orientovany osobou, mistem,

¢asem a situaci. V 8 hodin rano udava tupé bolestis&€ oper&ni rany. Ri
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polknuti je bolest &Si. Dle VAS (0 = Zadna bolest, 10 = nesnesitelnlédt) na
stupni 4.

7) Sebepojeti, sebeulcta

Sam sebe hodnoti jako pozitivniho aktivnilioveka. Risobi jako
vyrovnany, o sebe pajici muz.
Stav 1. pooperd&ni den: Je rad, Zze 1. den po operaci rano vstal, sam

provedl ranni hygienu a odpoledne chvili chodil.

8) PInéni roli, mezilidské vztahy

V détstvi bydlel s rodii a sestrou v panelovém dénkde proZzil spokojené
détstvi. Vystudoval Sedni pfimyslovou Skolu. Jeho touha postavit se na vlastni
nohy, ho piméla k vybudovani vlastni firmy. ProSel tedy podnédakym kurzem
a zalozil si vlastni firmu. Jedn& se o internetobghod s autodily. Jaika, Ze
prace ho docela hodrzanestnava. Redevsim kontrola prace svych zsstmand
a organizace, ,aby vSe klapalo jak ma“. Myslim & pan Z. B. svou roli
vedouciho v préaci zvlada did jelikoz je podle @ cilewdomi a umi fijmout
zodpowdnost. Zije se svou zenou, se kterou m&tarsi syny arfletou dcerku,
kterd jim pry nyni dla nejwtsi radost.

Vztahy v rodi maji viceméd nekonfliktni.Casto se nav&tuji se setrou
a jeji rodinou, ktera bydli nedaleko ve stejnérstn Rodie bydli nedaleko na
vesnici. Hodg ¢asu mu zabere vlastni firma, roélise to snazi vynahradit hlayn
o vikendu.

Stav 1. poopera&ni den: Navstvu kvili vzdalenému bydlisti n&ka.

Dopoledne telefonoval s manzelkou.

9) Sexualita, reprodulkéni schopnost

V partnerském vztahu s manzelkou je spokojeny. {8een tuto otazku

nerozebirala.
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10) Stres, z&k7ové situace a jejich zvladani

Nyni poctuje strach =z anestezie, moznych poogeich obtizi a
z vysledku histologie. V Zivét mu nej¥tSi stres finasi starost aifpdevsim
zodpovdnost za svou firmu. Stres odbouravécasgji sportem nebo trdvenim
¢asu s rodinou.

Stav 1. pooper&ni den: Je spokojen s provedenim operace. Doufa, Ze jiz

Zzadné komplikace nenastanou.

11) Vira, predswdéeni a zivotni hodnoty

Pan Z.B. je bez vyznéani. Jéepwdcen o vlastni sile a &d, ktera mu
poméha. Za nefiSi Zivotni hodnoty povazuje zdravi a spokojenodimo. Se
svym Zivotem je spokojeny, aféka, Zze v dnesni delje ®zkeé si spokojeny zZivot

udrzZet a nikdy nevime, co sdihe stat.

3.3 KRATKODOBY OSETROVATESLKY PLAN

OSetovatelské diagndzy jsem sestavila na zéklatéru informaci o
pacientovi, z dokumentace, od ds@tiho Iékd@e a vlastnim pozorovanim. Pro
stanoveni oS&tvatelskych diagnéz jsem si vybrala 1. den po apetedy 3. den

hospitalizace.

OsSefrovatelské diagnozy ke dni 6.1.2010

1) Akutni bolest na pgredni strané krku z diavodu operaniho vykonu
2) Riziko vzniku pooperanich komplikaci
3) Riziko vzniku TEN

4) Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného PZK, drénu a opekai rany
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1) Akutni bolest na predni strané krku z divodu operatniho vykonu

Cil
Pacient bude udavat zmdmi bolesti minimali o 2 stups na VAS do 30

min. po podani analgetik.
Plan p&e

» Informuj pacienta 0 moznosti podani analgetik

» Aktivné se ptej pacienta na bolest

» Sleduj intenzitu bolesti na VAS a jeji charakter

» Sleduj neverbalni projevy pacienta

» Podavej analgetika dle ordinace l&ka

* Zaznamenavej intenzitu bolesti do zaznamu bolesti
» Sleduj &inek analgetik 30 minut po jejich podani
* Najdi spolu s pacientem ulevovou polohu

e Sleduj oper&ni ranu

» Ptevazy rany provail Setrre

» Pou o fixaci rany rukou p kasli

» Odpoutej pozornost od bolesti (TV, noteboddtba)
* Podavej inhalaci dle ordinace léka

* Podavej dietu dle ordinace léka

» Dej signaliz&ni z&izeni do dosahu nemocného
Realizace

Pacient byl informovan o moznosti podani analgetikjejich zpisobu
podani a atasovém intervalu, ve kterém mohou byt podany. D&lepowen o
fixaci rany rukou p ptipadném kasli.

V 8 hod. si pacient &uje na tupou bolest v oblasti op&rarany, ktera je
pii polknuti WtSi. Dle analogové stupnice VAS (0 = Zzadna bolést, =
nesnesitelna bolest) vysla intenzita na stupni &idntovi byla dle ordinace

|ékare podana infze 100 ml FR s 5 ml Novalginu i.v. S pacientem @dadme
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tlevovou polohu v polosedu, s mirnyrregklonem hlavy a s oporou hlavy, tak
aby se zamezilo nezaddoucim goten pohylim, které by bolest zvySovaly. Na
odpoutani pozornosti pacient sleduje TV. DopolebyleSetrré proveden fevaz
a kontrola rany.

Dle ordinace lékie, kazdéif hodiny podavana pro snaijsi vykaslavani
inhalace Ambrobene 3 ml + aqua 10 ml a 3hod. naiddb minut. Z dvodu
mozné poruchy polykanéj bolesti @i polykani pacientovi podavana tekuta dieta,

vecer dostal bujon.

Hodnoceni

Cile bylo dosaZzeno. U pacienta doSlo k &le30 minut po podani
analgetik. Dle VAS na stupiel. Hodinu po podani a po cely zbytek dne, jiz bez
bolesti. Na polykaci potiZe si po Ustupu bolestheztzuje,iika, ,ze jen citi tah

pii polknuti®. Oper&ni rana klidna, bez znamek krevniho vyronu &ran

2) Riziko vzniku pooperanich komplikaci

Cil

Zawas rozpoznat ifiznaky pooperaich komplikaci (krvaceni v rén
poruchy dychani, poruchgeci, parestézie, zvySena nervosvalova drazdivost) a

ihned informovat |ékie.

Plan p&e

* Pouw pacienta 0 moznostech vzniku poogefah komplikaci a jejich
moznych projevech

» Sleduj okoli operéni rany

e Sleduj vydej drénu

* Provel’ odkér krve dle ordinace I|éka a sleduj vysledné hodnoty
piedevsim Ca a P

* Uved pacineta do polohy v polosedu s mirnybtedklonem hlavy a

se zajiStenim hlavy proti nezadoucim totian pohylim
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* Podavej inhalaci dle ordinace léka

» Podavej dietu dle ordinace |éka

e Sleduj FF pacienta

* Sleduj gfipadné dechové obtize

» Sleduj mozné projevy krvaceni

e Sleduj gfipadnou zranu hlasu

* Dej signaliz&ni za&izeni do dosahu nemocného

» P¥i jakékoli zmeén¢ informuj lékde

Realizace

Pacient byl Iékéem poden o moznosti vzniku pooperach komplikaci a
0 jejich projevech. ® pievazu kontrola opetai rany a vydej drénu.

Pacientovi byl rano proveden agltkrve na zjisini hladiny Ca a P v séru.
Dale byly neéteny fyziologické funkce dle ordinace |lé¢ka2x dend. Rano v 6
hod. TK 125/70 mmHg, puls 72/min., TT 36,7 °C. VHA&d. TK 130/75 mmHg,
puls 78/min., 36,6 °C. Pacient zaujmul polohu vogeldu, s mirnymipdklonem
hlavy. Hlavu jsme proti nezadoucim r&tén pohylim zajistili st@enym
ru¢nikem. V piibéhu dne sledovan stav dychaniegi. Pozornost byla za#éhena
zejména na moznouipomnost hvizdavého zvukdipmadechu, ktery by gdcil o
poraréni vratného nervugi o pritomnosti krvaceni v ré&n Déle byly sledovany
piiznaky parestézie a zvySené nervosvalové drazdiivgsto je breni a
mravergeni prsi, kolem Ust a kece.

Dle ordinace podavana kazdehodiny inhalace Ambrobene 3 ml + aqua
10 ml a 3hod. na 10 min. Zidodu mozného drazdi tuhou stravou v mist

oper&niho vykonu je podavana tekuta dietaierepacient dostal bujon.

Hodnoceni

Priznaky poopergich komplikaci nevznikly. Vysledky vy&eni krve
byly Ca sérum — 2,24 mmol/l (2,05-2,88 mmol/l), &uwsn - 0,83 mmol/l ( 0,65-
1,61 mmol/l. Bi pievazu operani rany nebyly fitomny znamky krevniho vyronu

v rarg. Vydej drénu byl 10 ml krvavého sekretu. Pacieyk ez dechovych
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obtizi, vyraznych zgn hlasu, piznaki parestézie a zvySené nervosvalové

drazdivosti.

3) Riziko vzniku TEN

Cil

Minimalizovat riziko vzniku TEN. B ptiznacich TEN (stenokardie,
dusnost, tachypnoe, hemoptoe) okatiriformovat I1ékée.

Plan p&e

* Pou pacienta 0 moznosti vzniku TEN a o nutnosti preeehEN

» Aplikuj antikoagulancia dle ordinace |é&ea

» Aplikuj elastické putiochy dle ordinace Iéka

e Sleduj mozné fiznaky TEN (duSnost, stenokardie, tachykardie,
hemoptoe)

* Nauw pacienta cviky k zapojeni svalové pumpy DK

e Pou o poteks v¢asné mobilizace

* Kontroluj FF

» Dej signaliz&ni z&izeni do dosahu nemocného

* P¥i jakékoli zmene informuj Iékae
Realizace

Pacient byl seznamen o moZznosti vzniku TEN a ahejprojevech a
zpisobu prevence. Rano byly nasazeny elastické ¢cquiny. Rano se
zvertikalizoval a poprvé po operaci za dohledurgesttal z fizka a proved| ranni
hygienu u umyvadla. Bylo mu dop@ené cvéeni k zapojeni svalové pumpy.
Béhem dne provad na lizku plantarni flexi a extenzi, odpoledne se proehgn
odctleni.

Dale byly u pacienta sledovany mozriézpaky TEN, jako je stenokardie,

dusnost, hemoptoe, tachykardie¢i®hé fyziologické funkce rano v 6 hod. TK
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125/70 mmHg, puls 72/min., dech 16/min., v 18 hoHK. 130/75 mmHg, puls
78/min, dech 16/min. Dle ordinace lé&as 18 hod. aplikovan Clexane 0,4 ml s.c.

Hodnoceni

Cile dosazeno. Riziko vzniku TEN bylo minimalizogarelastickymi
purcochami, aplikaci antikoagulancii, cviky DK &asnou mobilizaci pacienta.

Ptiznaky TEN nebyly fitomny.

4) Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného PZK, drénu a opeii rany

Cil

Minimalizovat riziko vzniku infekce. # znamkéach infekce (bolest, otok,

zaervenani, porucha funkce) informovat léka
Plan p&e

* Pou pacienta 0 moznosti vzniku infekce a o jeji¢fzpacich

» Kontroluj misto invazivniho vstupu a opénaranu

» Sleduj mozné fiznaky mistni infekce (bolest, otok, tepléemenani,
porucha funkce)

» Pxi prevazu postupuj asepticky

* Provadj pievaz dle patby

e Mg¢r télesnou teplotu dle ordinace |éka

* P¥i znamkéch infekce informuj leka
Realizace

Pacient poten o riziku vzniku infekce a o jejich moznych praeh, jako
je bolest, otok, &rvenéani, teplo, porucha funkce. Dopoledne byl gdewn
pievaz, kontrola rany a mista zavedeni drénu. Poté bperani rana za
aseptickych podminek tgvdzana. Reddn drén odvadi. Dale byl proveden
pievaz PZK a kontrola mista vpichul@sna teplota na#ena v 6 hod. byla 36,7
°Cav18hod. 36,6 °C.
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Hodnoceni

Cile bylo dosaZeno. Operd rana, okoli drénu a PZK bez znamek

infekce. Rana se hoji per primam.
3.4 DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

Pan Z. B. byl gjat k planované hemithyreodektomii pro jednouzlovo
netoxickou strumu na standardni chirurgické &elai. Hospitalizace trvala 5 dni.

Operace prothla druhy hospitalizani den.

1. den hospitalizace

Pacient byl v 13 hodin fpat na oddleni. Byly provedeny poebné
formality wetre seznameni schodem atlhi a pravy paciefit Byla
naordinovana dieta 0, stim Ze odlmqoci nesmi nic jist ani pit. Pacient
absolvoval pedoperani pripravu a vysSdeni anesteziologem. V 18 hodin byl
aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. Dale byla provedetiprava operéniho pole
(oholeni pedni strany krku) a v 21 hodin byla podana prerneesik1 tbl.
Diazepam 10 mg.

2. den hospitalizace

Rano pacient proved! ranni hygienu a zabaliksi.\Cennosti byly sestrou
sepsany a odlozeny do trezoru. Na vyzvu ze sda laplikovana premedikace
Midazolam 5 mg + Atropin 0,5g i.m. Nasadily se @& purtochy a pacient byl
odvezen na sal. Operace ptbla bez komplikaci a po operaci bylefpZzen na
Chir. JIP.

3. den hospitalizace

Pacient byl v 6:00 iglozen zpatky na standardni &tishi. Provadl se u

n¢j vySe popsany oS@vatelsky proces.

4. den hospitalizace

Stav stabilizovany bez poopeérach komplikaci. Pacient se citi deb

Rano sam proved! ranni hygienu. Byl provedéevpz rany a odstréan Redon
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drén s vydejem 10 ml. Vstup po drénu byekryt sterilnim krytim a opetai
rana byla oSéena tekutym obvazem. Okoli rdny bez préjenfekce. Byl
odstragn PZK, okoli mista vstupu bez znamek infekc&e3na teplota v 6 hod.
36,4 °C a v18 hod. 36,5 °C. Dietu ma 1 (kaSovitadiptu toleruje. Bolest
neudava. Elastické ptochy stale nasazeny a v 18 hod. byl aplikovan Cléxa
ml. Pacient si zkracovalas clizi po oddleni a dale praci na notebooku, kde
piedevsim kontroloval chod své firmy. Zitra po ORLSekeni naplanované

propuséni dom.

5. den hospitalizace

Neudava Zadné obtizegl€sna teplota v 6 hod. 36,3°C. Opararana byla
desinfikovana a oS&na tekutym obvazem. Rana nejevila znamky mistnich
komplikaci a hojila se per primam. Pacient maui@t(racionalni). Dopoledne
bylo provedeno ORL vy3&ni, které prokazalo lehkou fufitk poruchu hlasivek,
klinicky némou. Pacient byl v 14 hodin prop&stdomi. Odvoz doni si zajistil
sam. Dostal propou&ti zpravu s doporienim zaii dny navstivit chirurgickou

ambulanci k odstrami nitrokozniho stehu.
3.5 PSYCHICKY STAV NEMOCNEHO

Prozivani nemoci

Pan Z. B. se jevi jako aktivni, cikdomy, vyrovnany muz. Do nemocnice
ptichazi k pldnované operaci. O charakteru nemoci rébépu 1&by byl
informovan lékéem. DalSi informace o nemoci pacient vyhledaval ,sam

piedevsim na internetu.

Premorbidni osobnost
Jeho premorbidni osobnost, se domnivam, nijak ilzelidd stavajici.
Zé&sluhu na to marejmg to, Ze dive vyrazgji nestonal a ny&si onemoc#ni ma

rychléteSeni a fiznivou prognozu.

38



Postoj k nemoci

Samotny postoj k nemoci pacient zaujal, zda seryag prakticky. Fed
nastupem k hospitalizaci, si nastudov@meé informace o své nemoci. il si
provedeni operace v prazské nemocnii@sio Ze bydli mimo Prahu.¢ékava tak
kvalitni odvedeni operace a kvalitni¢péPo celou dobu hospitalizace pacient
spolupracoval se zdravotnickym personélem.

Reakce na pobyt v nemocnici

Pobyt v nemocnici zvlada did Zajistil si nadstandardni jedfakovy
pokoj. Swij ¢as v hemocnici travifpdevsim praci na notebooku, kde kontroluje
svou firmu ges internet. Zivodu mimoprazského bydl&tnikdo na navévy

nedochazi. Udava, Ze to neni nutné, kdyz za papajade dom.

Zhodnoceni komunikace
Komunikace s pacientem je bezproblémova. Rychipeh Neni-li mu

néco jasné, neboji se zeptat.

Zvladani stresu

S nyrgjSim stavem je, zda se, vicemiéwyrovnany. Udava obavy
Z anestezie a moznych poopgri@h komplikaci, ale &i, Ze je ve spravnych
rukou. DalSi jeho obavou je vysledek histologickéh@eteni. Doufa, Ze se
prokaze benigni nalez. Jednou jeho rte$gnou otazkou je, jalasto bude chodit
na kontroly k Iék#& a zda bude po operaci uzivat subgtfuéky, ¢i nikoli.

Motivace k l&¢bé
NejvétSi motivaci byl strach z moZzného vzniku komplikagiedevsim

z rizika maligniho zvrhnuti Stitné Zlazy.
3.6 PROGNOZA

Vzhledem k nekomplikovanému ti¢hu operace a poopé€rd p&e je
progndéza nemocnéhoiipniva. Prakticky ihned po ukoéani hospitalizace se

pacient nize vrétit k aktivitAm BZného Zivota. Pracovni neschopnost po operaci
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Stitné Zlazy trva 2-6 tydn Je vhodné se v prvnichégicich po operaci vyvarovat
zvySené fyzické a psychickeé #aé.

Pacient navstivi 5-7 den po operaci chirurgickonbalanci, kde mu
odstrani nitrokozni steh. O opénd ranu budeieba péovat a chranit ji 8kolik
tydni az pl roku po operaci. Vopmém gipack hrozi riziko vzniku
hypertrofické az keloidni jizvy, kter&asto zfisobuje nagti, pocit ciziho &lesa
pii polykani az bolest. Navic nevzhledna jizva usmat na viditelném mist
pusobi z kosmetického hlediska ruficoz nmize mit negativni dopad na psychiku

pacienta.
3.7 EDUKACE PACIENTA

Cil edukace

Cilem edukace bylo srozumitélrryswtlit pacientovi pfibéh predoperani
a pooperéni p&e. Dale informovat o nezbytnosti spoluprace s zaragkym
personalem, fgdevsim @i zvladani bolesti aipprevenci TEN. Na zay seznamit

se zasadami pé o ranu a o riziku vzniku komplikacfifhojeni rany.
Realizace

Jiz @i ptijmu byl pacient oSétjicim |ékdem informovan o opeéaim
vykonu, riziku vzniku poopetaich komplikaci a poopetai p&i.

Ja jsem pacientovi vysilila piredoperani pripravu. CoZz obnaselo
informaci o dietnim op&tni. A to, Ze denipd operaci jiz nebude jist a od
pulnoci pit. Déle jsem pacienta informovala dippaw oper&niho pole.
Informace se také tykaly #apobu podani premedikacéep spanim, provedenim
ranni hygieny a sbalenim vSech osobni¢hi do tasky z dvodu geloZzeni po
operaci na Chirurgickou JIP. Déale sepsani cenrsettiou, které budou poté
odloZzeny do trezoru. Po vygvzoperéniho salu mu bude aplikovana
premedikace v podébintramuskularni injekce, nasadi se elastické¢pany a
poté bude odvezen sarfgén na opermi sél, kde mu bude zaveden PZK. Po
operaci bude igloZzen na chir. JIP, kde bud&epr¢ do druhého dne a po té se

vrati ogt na swij pokoj.
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Déle jsem pacienta seznamila s VAS a jejinispibem pouziti. Poté se
poweni tykalo prevence TEN, a taildzitosti wWasné mobilizace po operaci,
nutnosti mit naviéené elastické pwochy a pevedla jsem jednoduché ¢eni,
které vede k zapojeni svalové pumpy. Poté jsem koypda nejdlezite)Si
informace a #kolika cilenymi otazkami jsem se ujistila, Ze patisdlenym
informacim rozumi.

Po operaci byl pacient péen o péi o ranu. Rana se v idealnintipads
hoji jemnou, hladkou jizvou. V géatku byva tuhagervenofizova, az po &olika
tydnech jizva bledne a ¢kne. Existuje riziko, Ze zid/odu nadprodukce vaziva
v mist jizvy miaze vzniknout hypertroficka, az keloidni jizva, mrejijici se
vyvySenym, SirSim, Z@rvenalym vzhledem jizvy. bfe zmisobovat napjeti,
swdéni a rekdy i bolest. Hypertroficka i keloidni jizva ime vzniknout akolik
tydni az po dobu &kolika let po operaci. Jizip prvnich giznacich poruchy

hojeni rany je zap&bi &as navstivit kozniho Iéke. (3)

Zasady pro dobré hojeni:

» Po operaci musi byt randgvazovana aipkryta sterilnim obvazem

* 24 hodin po odstrami drénu niZze byt rana bez obvazu

« Rana musi byt visto€ a musi byt chr&ma ged neistotou a
pranikem infekce z okoli

* Drén se z rany odstigje prvni nebo druhy den po operaci

e 24 hodin po odstrami drénu niZe byt rana bez obvazu

e Po odstragni drénu sprchovat jizvu vlaznou vodou, 3-4 tydidkaz
koupele ve vafci v bazénu

* Od 3-5 dne se ranaitbe promazavat nemastnym gelem

» Pripadné stroupky nestrhavat, lze jec¢kiit masti a pak lehce gt
mulem

* NitrokoZni steh se odsttaje 5-7 den po operaci

* Po odstragni stehu je vhodné stale ranu promazavat gely, miamsti
nemastnymi krémy

» Pxi kasli ¢i kychani gidrzovat jizvu rukou
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Jizva nesmi byt draZda €snym oblgenim

Nejméré po dobu dvou ®@sial nevystavovat jizvu slugaimu z&eni
ani solariu, pi pobytu na slunci ranu chranit Satkem, paghrannym
krémem

Jizva se oji pl roku i déle, nevystavovat po tuto dobu opakovamém
tahu — niiZe dojit k roztazeni jizvy

K urychleni hojeni je moznost pouzit biostimuralaser

Dostatek vitamif, predevsim B a C (3)
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4. ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala ¢8eatelskou p& o pacienta, ktery byl
piijat k planované operaci Stitné Zlazy. O paciestn péovala ode dne jeho
prijeti, az do doby propu&ti. Jiz prvni den jsem navazala s panem Z. B. kbnta
a sepsala jsem s nim a®estatelkou anamnézu. Myslim si, Ze s& aZ prvni den
poddilo ziskat pacientovuitvéru, coz je velice @lezité pro dalSi gibéh p&e.

Kratkodoby oSebvatelsky plan jsem vypracovala keettmu dni
hospitalizace, tedy k prvnimu poop&mamu dni. Stanovila jsem os$evatelske
diagnozy na zakladvypowdi pacienta, z dokumentace, od o8gtiho lékae a
vlastnim pozorovanim. VSech stanovenych io8ettelskych cll se podélo
dosahnout. Velkou zasluhu na to ma i samotny pgcigery se zdravotnickym
personalem spolupracoval a dodrzoval vSechna dogoru

Aby poskytovana zdravotni g& byla kvalitni, je zapoebi holisticky
pristup k nemocnému. {ezité je spravné posouzeni fei nemocného a jejich
nasledna saturace. #eby ntla byt vzdy komplexni. Samégimosti by nilo byt
zapojeni pacienta, ptipact i rodiny do pée. ProtoZe dale informovany a

motivovany pacient je zaklad tsghu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI body mass index

Ca vapnik (calcium)

cm centimetr

CNS centralni nervova soustava

CT paiitatova tomografie

DK dolni kortetiny

d. p. dle pateby

EKG elektrokardiografie

FF fyziologické funkce

FNAB tenkojehlova aspitai biopsie (fine needle aspiration biopsy)
FR fyziologicky roztok

fT3 volny trijodtyronin

fT4 volny tyroxin

FW sedimentace erytro@y{Fahraeus-Westergren)
g gram

hod. hodina

ICHS ischemicka choroba skaé

i.m. intramuskularni podani

JIP jednotka intenzivni pé

kg kilogram

min. minuta

ml mililitr

mmol/| milimola na litr (latkové mnozstvi)
mmHg milimetr sloupce rtuti

nn. nervy

ORL otorinolaryngologie

P fosfor (phosphorus)

PZK periferni zilni katétr

P+V @ijem a vydej

RTG rentgen
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S.C.
SONO
Sp0o2
tol.

TEN
TK+ P
TSH
TRH
TV

T3

T4
VAS
VV.

Hg
um

subcutélni podani
sonografie

saturace kyslikem
tableta

tohocasu
trombembolickd nemoc
krevni tlak a puls
tyreostimulani hormon
tyreotropni hormon
televize

trijotyronin

tyroxin

vizualni analogova Skéla
zily

mikrogram

mikrometr

46



SEZNAM PRILOH

Priloha¢. 1: Farmakoterapie
Priloha¢. 1: OSetovatelsky zaznam 3. LF UK

a7



