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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala oSetfovatelskou péci u
pacientky po operaci §titné zlazy. Piipadova studie, o které budu psat, mé¢ velmi
zaujala, nebot’ se jednalo 0 operac¢ni vykon u mladé pacientky, kdy musela byt
odstranéna cela §titna zlaza z divodu nodo6zni strumy.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast je ¢ast klinicka, ktera je
vénovana historii, anatomii, fyziologii a patofyziologii §titné zlazy, dale jsou zde
zahrnuty opera¢ni vykony, komplikace a progn6za onemocnéni. Také zde popisuji
prubéh hospitalizace u pacientky M. P. V oSetfovatelské ¢asti se zaméfuji na péci
0 pacientku po operacnim vykonu. Ve své praci jsem pouzila model Marjory
Gordonové. Kratkodoby plan oSetfovatelské péce zpracovavam 3. den
hospitalizace, coz je zaroven prvni poopera¢ni den. V zavéru prace se vénuji

edukaci a psychologickému zhodnoceni pacienta, coz je nedilnou soucasti 1¢cby.




1. KLINICKA CAST
V klinické ¢asti se budu vénovat anatomii, fyziologii a patofyziologii
Stitné zlazy a pristitnych télisek. Dale zde budou zahrnuty operacni vykony a

komplikace onemocnéni.

1.1. Historie chirurgie a 1écby Stitné zlazy

Jiz vice nez 3500 let jsou zndmé onemocnéni §titné Zlazy. Néazev struma
byl odvozen od latinského slova struo, a to znamenalo hromadit se. V 15.stoleti
pfed nasim letopoctem je V ¢inské medicin€ zaznamendna 1écba zvétSené stitné
zlazy a to pomoci popela z moiskych fas a hub. Tato 1écba byla uc¢inna hlavné
proto, ze moiské tasy a houby obsahuji vysokou davku jodu, ktery je pro
spravnou funkci §titné zlazy nezbytny. ( Astl, 2007 )

Chirurgie krku zapocala pravdépodobné takeé jiz v obdobi kolem roku 1500
pred nasim letopoctem. Prvni zminky o mozZnostech operace S§titné¢ Zzlazy
nachazime jiz v tzv. Ebersové papyru. Chirurgicka lécba onemocnéni §titné zlazy
byla fazena mezi velmi rizikové operace a prokazatelné doklady o operaci §titné
zlazy pochazeji z 5. stoleti. ( Astl, 2007 )

,, Znamy rimsky ucenec své doby Plinius starsi uvadi, Ze zvétSena Stitna
zZlaza se vyskytuje pouze u clovéka a u vepre a jeji pricinou je Spatna voda.“
(Némec, 1973, str. 10). Tento nazor nemizeme zcela vyloucit jesté ani dnes, i
kdyz toto vysvétleni neni zcela spravné. I Vv poslednim stoleti fada védci
spojovala a spojuje vznik strumy se zavadnou vodou. (Némec, 1973)

Starovéci a stiedovéci lékari méli jist€¢ dobré praktické zkuSenosti a
dovednosti s vyskytem chorob $titné zlazy a podafilo se jim najit i nékteré cesty
K jejich 1éCeni. Poznat a védét, K cemu je v téle Stitna Zzlaza a jak pracuje, nebylo
vibec snadné, proto se nelze divit tomu, Ze si néktefi védci piedstavovali, ze §titna
zlaza vydava sekret, jehoz ucelem je mazat hrtan a umoznovat tak fe¢. (Némec,
1973). Myslim si, ze by dnes takto podané vysvétleni u mnoha lékaiti vyvolalo

usmev, ale je dileZzité fici, Ze se tato predstava udrZela po celé staleti.




Velkym pralomem byly prvni provedené anatomické pitvy, které mnoho
nejasnosti vysvétlily. Stale zjemiovana pitevni technika a pouziti lupy a pozdéji
mikroskopu ukézaly, ze §titnd zldza ma charakter zlaznaty, ze nema zadny vyvod
a ze je bohaté zasobena cévami. Tak okolo roku 1800 bylo vSe nachystano pro
predstavu, ze Stitnd zldza vyrabi néjaky sekret a vydava jej do krve. (Némec,
1973)

Lécba onemocnéni S§titné zladzy prosla historickym vyvojem od metod
konzervativnich az po metody chirurgické, pozdéji také doSlo k vyuziti
radioizotopt jako nahrady chirurgickych metod. V poslednich dvaceti letech se
diky moznostem diagnostiky a nasledné substitu¢ni 1é¢by rozvinula radikalni
chirurgie. Stejné¢ jako v jinych chirurgickych oborech 1 v chirurgii $titné Zlazy
dochazi k vyuziti novych technologii a jsou popsadny i minimalné invazivni a

endoskopické operace stitné zlazy. ( Astl, 2007)

1.2. Anatomie Stitné Zlazy

Stitnd 7laza se vyviji zvychlipky, kterd vznikd napfedni sténgd
embryondalniho faryngu, ve vysi branchidlni oblasti a to je v misté, které se dalSim
vyvojem krajiny dostane na hranici hibetu a kotfene jazyka. Vychlipka vznika uz
ve tfetim tydnu embryonélniho vyvoje. (Cihak, 2002 )

Stitna 7laza je dilezitym organem regulujicim metabolismus. Svymi
hormony, které  produkuje, se podili na fadé metabolickych pochodi
v organismu. Je odpov&dna za télesnou teplotu, pocity zimomiivosti ¢i naopak
navaly horka, ovliviiuje spalovani cukrii a tukti, ma vliv také na télesnou hmotnost
¢lovéka i na tepovou frekvenci. Stitnd Zldza je uloZena po stranich trachey a
laryngu a je slozena z pravého a levého laloku, které se latinsky nazyvaji lobus
dexter a lobus sinister. Tyto laloky spojuje pii¢ny mistek tkang, ktery se nazyva
isthmus. Z isthmu nebo z prilehlé casti pravého laloku vybiha smérem k jazylce
rizn¢ dlouhy vybézek, ktery se nazyva lobus pyramidalis. Lobus pyramidalis je
zbytek embryonalniho ductus thyroglosus, takze vyjime¢né mize sahat az ke

koteni jazyka. ( Fiala, Valenta, Eberlova, 2009 )




,Zevni plocha zlazy je kryta infrahyoidnimi svaly, zadni naléha na
pridusnici, lateralni obvod miize dosahovat az knervové cévnimu svazku
krénimu. Na zadni plose byvaji lokalizovany pristitné Zlazy. “ (EliSkova, Narka,
2006, s. 187)

Stitna Zlaza je uloZena do vazivového obalu, ktery ma 2 listy. Capsula
propria, lezici na povrchu zlazy a capsula externa, list, ktery lezi zevné. Ten je
tenky a souvisi s okolnim vazivem, tj. pretrachealni fascii a vazivovym obalem
kréniho cévniho svazku. V misté mezi témito listy probihaji cévni pletené.
(Eliskova, Narika, 2006, )

Stitna 7laza je tvofena lalicky, které se skladaji z tzv. folikuld. Folikuly
jsou uzaviené vacky, jejichz velikost je zavisla na funkénim stavu endokrinni
zlazy. Sténa téchto vacki je tvofena folikularnimi bunikami a vnitfni ¢ast je
vyplnéna koloidem. Koloid je tvofen pfedev§im tyroglobulinem, na ktery jsou
vazany hormony §titné zlazy. Odtud jsou pak hormony uvoliiovany dle potieby do
obéhu. Mezi bunikami folikulli se nachéazi specielni parafolikuldrni bunky (C
bunky, svétlé buiky), které produkuji kalcitonin, ktery snizuje hladinu vapniku a

fosforu v krvi, zejména u déti. ( Astl, 2007 )

Cévni a nervové zasobeni §titné Zlazy:

Tepny, které zasobuji Stitnou zlazu pochazeji ze dvou zdroji. Z arteria
thyroidea superior (vétev arteria carotis externa) a z arteria thyroidea inferior
(vétev truncus thyrocervicalis z arteria subclavia). Tyto cévy jsou navzijem
propojeny. Mezi listy pouzdra §titné zlazy zacinaji zilni pletené, odkud odtékaji
jako vena thyroidea superior a vena thyroidea media do vena jugularis interna.
Venae thyroidae inferior drénuji dolni Cast Zlazy a tvofi neparovy plexus
thyreoideus impar, ktery odtéka do vena brachiocephalica sinister. ( Eliskova,
Narka, 2006 )

Nervové zasobeni S§titné Zlazy je uskute¢fiovano z parasympatické a
sympatické inervace. Zkrénich sympatickych ganglii pfich4zeji sympaticka
vldkna a znervus vagus jsou to pak parasympatickd vlakna. Tato inervace ma
funkei, kterd se vztahuje spiSe k prokrveni Zlazy nez k pfimému ovlivnéni jeji

funkce. (Astl, 2006 )




v rw

1.2.1. Anatomie priStitnych télisek

Pristitna téliska jsou Ctyfi malé, paroveé usporddané, ovalné ttvary, ulozené
na zadni stran¢ lalokt §titné zlazy. Obvykle byvaji na kazdé strané dvé. Zpravidla
jsou v kontaktu s vazivem jeji capsulou propria, z&asti zanofena do vazivového
septa. Neékdy se nazyvaji zlazy pristitné nebo také se mizeme setkat s nazvem
epithelova téliska. ( Cihak, 2002 ). NiZe je posana poloha a fixace piistitnych
télisek.

»Glandula parathyroideae superior lezi vpravo i vievo na zadni plose
Stitné zlazy ve vysce dolniho okraje prstencové chrupavky. Vetsinu télisek Ize
vyhledat v okruhu asi lcm kolem zkiizeni pribéhu nervus laryngeus a arteria
thyroidea inferior. “ (Eliskova, Nanka, 2006, s. 188)

»Glandula parathyroidea inferior lezi na zadni strané dolniho polu stitné
Zldzy, casto také v tukové tkani kolem arteria thyroidea inferior ¢i v krcnich
vybézicich thymu. Takto popisovand poloha plati jen pouze pro 80% pripadii.
Lokalizace dolnich pristitnych télisek je mnohem variabilnéjsi, mohou se nachazet
kdekoliv od uhlu mandibuly az po perikard. Horni pristitna téliska jsou obvykle
lokalizovana dorsalné od prubéhu nervus laryngeus reccurens, dolni pak
ventralne. * (Eliskova, Narka, 2006, s. 188)

Co se tyCe makroskopické stavby pfistitnych télisek, tak pod jemnym
vazivovym pouzdrem se nachazi zlazovy parenchym, ktery je slozeny ze shlukl a
tramcl epitelovych bunék. Nékteré shluky bunék tvarové ptipominaji Zlazové
folikuly. Casto také byva piitomna i tukova tkan, kterd navySuje sviij objem
s piibyvajicim vékem a pravé diky tomu se méni 1 barva pfistitnych télisek.
(Cihak, 2002)

Dtlezité je také zminit cévni a nervové zasobeni pfistitnych télisek. Cévni
zasobeni je zajiSténo z vétvi arteria thyroidea inferior. Nervové zasobeni
pristitnych télisek zajistuji vlakna kréniho sympatiku a dale pak parasympaticka

vlakna z nervus laryngeus recurens. (Eliskova, Narnka, 2006 )
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1.3. Fyziologie §titné Zlazy

Stitn4 Zlaza je parova endokrinni Zlaza skladajici se ze dvou lalokd, které
leZi po stranach §titné chrupavky hrtanu. (Dylevsky, 2009)

Mikroskopickd stavba §titné zlazy je charakteristickd usporadanim
zlazovych bun¢k do uzavienych vacki, které se nazyvaji folikuly. Folikuly jsou
vyplnény bilkovinnym roztokem tzv. koloidem. Koloid obsahuje dva zakladni
hormony zlazy a to jsou thyroxin a trijodthyronin. Bunky, které tvoii zlazové
folikuly, maji dulezité funkce. Jednou znich je, Ze vychytavaji z krve jod a
nezbytné aminokyseliny. Dal§i cinnosti téchto bunék je, Zze spojovanim
aminokyselin vytvareji bilkovinu, na kterou se vaze jod a tim vznikaji oba u¢inné
hormony. ( Dylevsky, 2009 )

Pro udrzeni funkce S§titné zldzy a regulaci mnozstvi produkovanych
hormonti je nezbytny hormon, ktery se nazyva thyreotropin (TTH) a je
vyluovany ptfednim lalokem hypofyzy. Thyreotropin zvySuje mnozstvi krve
protékajici Stitnou zlazou a wusnadnuje tak vydej hormond thyroxinu a
trijodthyroninu. VéEt§i mnozstvi krve ptindsi do §titné zlazy 1 vice latek, které jsou
nezbytné K tvorbé hormontl. Stitna Zlaza je jedinou Zlazou s vnitini sekreci, ktera
je ptimo zavisla na pfisunu jodu, ziskaného vyhradné z potravy. Nedostatek jodu
Vv potravé vede k porucham funkce §titné Zlazy a tvofi se neucinné hormony

s nizkym obsahem jodu. (Dylevsky, 2009)

U¢inky hormoni §titné Z1azy:

., Hormony ovliviiuji metabolizmus tukii, sacharidu, bilkovin, spotiebu O»,
tvorbu tepla ve tkanich. Somaticky a psychicky vyvoj bez hormonii Stitné Zlazy
neni mozny.* (Slezakova, 2010, s.78)

1) Metabolicka funkce - spocivd v pfimém uc¢inku hormonti

Stitné zlazy na buné¢né jadro, kde ovliviiuji fizeni latkové vymeény, zvlaste

tvorbu bilkovin. Hormony §titné Zlazy zvySuji latkovou vyménu, zvysuji

spotiebu kysliku ve tkanich a urychluji vstfebavani cukrti v trdvicim

ustroji. Thyroxin a thyronin zvysuji rozpad tukt. (Dylevsky, 2009)
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2) Termoregulaéni funkce - hormony Stitné zlazy zvysuji
tvorbu tepla v organismu, zvlasté tehdy, je-li t€lo v chladném prostiedi a
jsou také dulezité k udrzeni celkové télesné teploty. (Dylevsky, 2009)

3) Ristovy vyznam - ten souvisi s metabolickymi funkcemi
hormonut thyroxinu a thyroninu. Oba hormony v normalnich davkach
zvySuji tvorbu bilkovin, které ve zvySené mife spotiebovava rostouci
organismus. Z toho plyne, ze hormony §titné z1azy jsou proto vyznamnymi
rastovymi faktory. (Dylevsky, 2009)

4) Vyvojové ucinky - vyvojové Gc¢inky hormont thyroxinu a
trijodthyroninu se u clovéka projevuji zejména pii dozravani tkané
centrdlniho nervového systému v détském veku. Pfi snizené hlading
hormonii dochéazi k postupnému poskozovani mozku, které mize skoncit

jeho té&zkou poruchou. (Dylevsky, 2009)

1.3.1. Fyziologie prisStitnych télisek

Pristitné zlazy jsou ¢tyfi malé, parove usporaddané, ovalné utvary, ulozené
na povrchu §titné zlazy, nebo jsou zanofeny do Zlazové hmoty. Buiky pfistitnych
7laz produkuji parathormon ( PTH ). Parathormon je dulezita latka, ktera zvySuje
propustnost bun¢k pro vapnik a fosfor. Nejvyznamnéjsi a dosud nejlépe znamy
ucinek je ucinek parathormonu na ledviny, kosti, stfevo a o¢ni ¢ocku. ( Dylevsky,
2009)

Nejdéle znamym ucinkem parathormonu bylo jeho piisobeni na ledviny.
Spociva v ovlivnéni propustnosti bun¢k ledvinovych kanalki pro vapnik a fosfaty.
Vlivem parathormonu bunky ledvinovych kanalkd snizuji zpétné vstifebavani
fosfatd a ty jsou vyluéovany moci. Zaroven parathormon zvySuje zpétnou resSorpci
vapniku a jeho zadrZzovani v organismu. (Dylevsky, 2009)

Dalsi dilezity Uc¢inek parathormonu je na kostni tkan a to spociva
v aktivaci tzv. bouracich bunék v kosti. Tyto builkky rozrusuji svymi enzymy
kostni hmotu a uvoliuji z kosti vapnik a fosfaty, které piechazeji z kosti do krve.
Kazda kost je tak v trvalém procesu prestavby. (Dylevsky, 2009)

Také tcinek parathormonu na stfevo je pro télo dilezity. Ve sténé stieva je

vstfebavan vapnik a odtud je krvi zanaSen do kosti. Zde je sménovan za vapnik
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uvolnény z kostni hmoty bouracimi bunikami. Jiné typy kostnich bunék vapnik
zkrve vychytavaji a zabudovavaji do kosti. V kostech tak proto probiha
nepietrzitd sména vapniku a fosfatt, je to tzv. trvaly pochod mineralizace a
demineralizace kosti. Udrzovani stal¢ hladiny vapniku v krvi neni vyznamné
pouze z hlediska mineralizace kosti. Vapnik je nezbytny pro udrzeni nervové
drazdivosti, pro ¢innost srde¢niho a kosterniho svalu a pro zachovani normalniho

prub&hu krevniho srazeni. (Dylevsky, 2009)

Hlavni projevy pii nedostatku parathormonu:

Pti nedostatku parathormonu dochazi k rychlému poklesu hladiny vapniku
v krvi a to zpusobuje zvySeni nervosvalové drazdivosti. Tento stav vede az ke
kieCovym zaskubiim svalstva nazyvanému tetanie. Tetanie je hlavné nebezpecna
v okamziku, kdy postihuje dychaci svaly, coz mize vést az k uduseni. Pfi¢inou
nedostatku hormonu byva obtizny operacni vykon, pti kterém je odstraiovana
§titna Zlaza a zaroven jsou vynata i piistitna téliska. (Dylevsky, 2011)

Parathormon zabraniuje ukladani véapniku v o¢ni cocce. Pokud dojde
k tomu, ze je parathormonu nedostatek, vznika zakal ¢oCky a CoCka se stava
neprihlednou. Koncentrace vapniku a fosfatu v krvi rozhoduje o produkci
parathormonu. Pfi snizené hladin€ vapniku nebo zvySené koncentraci fosfati je

sekrece parathormonu zvySena. ( Dylevsky, 2011 )

1.4. Patologie Stitné Zlazy
V soucasné dobé pfibyva pacienti S onemocnénim S§titné Zlazy.
Nejcast¢jSimi onemocnénimi §titné Zlazy je hypotyredza, hypertyredza, zanéty a

nadory.

1.4.1. Struma

U zdravého ¢loveka neni §titna zlaza nijak napadna. Pokud dojde K jejimu
zvétSeni, nazyva se toto onemocnéni struma. Ta byva bud’ jednostranna, nebo

oboustrannd. Je nebezpeci, ze svou velikosti a tlakem na dychaci trubici mtize
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vyvolat dychaci potize, které¢ pak privadéji clovéka k 1ékati. (Macak, Macakova,
2004)

Difuzni prosta struma — objevuje se zpravidla v obdobi puberty a to
Cast&ji u Zen. Je to pomérné Casta, ale nepfili§ zavazna porucha. (Navratil, 2008)

Nodozni struma — je charakteristickd pfitomnosti uzll, které miizeme
zjistit jiz pfi pohmatu nebo pomoci ultrazvukového vySetfeni. Pravé pii
ultrazvukovém vySetieni zjistime, ze se uzly liSi svym poctem, velikosti,
strukturou a prokrvenim. Ani toto onemocnéni neni vzacné. Uzly mohou pfibyvat
s vékem a Castéji se vyskytuji u zen. Dulezité je hlavné posoudit funkci zlazy a
mezi ¢etnymi uzly v€as najit ty, které jsou podezielé z nadorového bujeni. K tomu

nejlépe poslouzi biopsie tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou. (Navratil,
2008)

jodovym deficitem. (Safrankové, Nejedla, 2006)
Hyperfunkéni struma — vznikd u zanéti nebo toxického adenomu.

(Safrankové, Nejedla, 2006)

1.4.2. Hypofunkce §titné Zlazy (hypotyre6za)

Jednd se o nejcastéj$i onemocnéni Stitné Zlazy. Hypofunkce je sniZena
funkce $titné zlazy neboli hypotyredza, ktera je charakterizovana nedostate¢nou
sekreci tyreoidalnich hormont a to tyroxinu a trijodtyroninu. VSechny uvedené
klinické priznaky vznikaji v disledku snizeného metabolizmu organizmu.
(Safrankova, Nejedla, 2006)

Pfi¢inou tohoto onemocnéni byva snizena produkce TSH v hypofyze,
chronické, Casto autoimunitni zanéty Stitné zlazy, hypofunk¢ni struma na
podkladé jodového deficitu, destrukce tkané nasledkem ozareni krku ¢i mediastina
nebo po 1ébé radiojodem nebo vysoké davky tyreostatik. (Safrankova, Nejedla,
2006)

Pfiznaky tézké hypotyredzy u dospélych se nazyva myxedém. Projevy
myxedému JSOU Unava, snizend vykonnost, deprese, ztrata zajmu, zimomiivost,
zapominani, poruchy paméti — zhorSena vstipivost a vybavnost, drsna piedlokti,

otoky na vickdch zuzujici oc¢ni Stérbiny, vznika tak charakteristicka
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myxedematozni tvar, dale vypadavani vlasti a chlupi, zejména na extenzorech
Vv mist¢ tfeni kGze sodévem, edém hlasivek vyvolava chrapot, edém kolem
kotnikti v disledku retence tekutin (celkovy edém), vahovy pfiristek, edémy
v uzkych télnich prostorech mohou vyvolavat pfiznaky utlaku nerva, napf.
napodobit syndrom karpalniho tunelu (brnéni rukou), zpomalené reflexy.
Vysettuji se reflexy Achillovy $lachy, dusnost a anémie. (Safrankova, Nejedla,
2006)

Dulezita je predevSim diagnostika, kterd se provadi pomoci fyzikalniho
vySetieni, laboratorniho vysetfeni a také sem patii pfistrojova vySetieni.
(Safrankova, Nejedla, 2006)

Mezi laboratorni vySetieni u hypofunkce $titné zlazy fadime odbéry krve
na hormony T3, T4, TSH a protilatky proti $titné zlaze. Laboratorné jsou u této
poruchy nizsi hodnoty T3 a T4 a vyssi hodnoty TSH. Dale patii mezi laboratorni
vySetieni vySetfeni moce, tzv. jodurie, coz je vyluCovani jodu moci, které je u
jodového deficitu velmi nizké. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Mezi dal$i dilezitd vySetfeni patii pfistrojova vySetfeni. To je hlavné
ultrasonografie, kde se ur¢i velikost a struktura $titné zlazy a jeji vztah k okolnim
orgdnim. Déle se muze pfistoupit k biopsii, kterd se provadi v ptripadé
diagnostickych pochybnosti pii sonografickém vySetteni. Mezi dal$i pfistrojova
vySetieni fadime scintigrafii §titné zlazy a CT vySetieni, které se provadi zejména
u retrosternalnich strum. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Lécba byva u pacienti stimto onemocnénim vétSinou dozivotni. To
spo€iva v pravidelném brani 1éki dle indikace lékate, ktery zvoli ptislusnou
skupinu téchto preparatii. Mohou to byt Jodid tablety, Euthyrox tablety, Letrox
tablety, nebo kombinované T4 a jodu, to je pak napt. Jodthyrox tablety. Pokud u
pacienta dochazi ke kompresi trachey ¢i jicnu, musi se pfistoupit k operaénimu
vykonu. (Safrankové, Nejedla, 2006)

Dalsi onemocnéni, s kterym se nejcastéji setkdvame, je hyperfunkce $titné

Zlazy.
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1.4.3. Hyperfunkce $titné zlazy (hypertyreoza)

Hyperfunkce je zvysena funkce stitné zlazy, kterd je charakterizovana
zvySenou sekreci tyreoidalnich hormonti. VSechny projevy tohoto onemocnéni
jsou duisledkem zrychleného metabolizmu. (Safrankova, Nejedla, 20086, s. 132)

Pfi¢in vzniku hyperfunkce stitné zlazy je nékolik. Patii sem autoimunitni
zanét, kdy je toto onemocnéni nazyvano jako Gravesova-Basedowa choroba. Dale
sem patii toxicky adenom. Jedna se o benigni nador §titné zlazy, ktery tvofi
lozisko hyperfunkce, dochazi k tomu, Ze S$titnd Zlaza se vymani z regulacnich
mechanizmil, pak se hovofi o tzv. autonomii $titné zlazy. Dalsi pfi¢inou je
polynodo6zni struma, jednd se o onemocnéni, kdy Stitnd zldza obsahuje mnoho
hyperfunkénich lozisek a to ma za nasledek hyperfunkci §titné Zlazy. (Safrankova,
Nejedla, 2006)

Mezi projevy hyperfunkce S$titné zlazy jsou fazeny opocend a tepla kiize,
vypadéavani vlast, tfepeni nehtli, svalové atrofie, inava, zvétSend i snizena chut’
k jidlu, prijmy, hubnuti, tfes prsti, chvéni v celém téle, nespavost, nervozita,
podrazdénost, ustraSenost, plactivost, dale se mohou vyskytnout i srdecni
problémy jako je tachykardie, extrasystoly, fibrilace sini, arytmie az ptiznaky
anginy pectoris, hypertenze svysokou tlakovou amplitudou, dale se mize
hyperfunkce projevovat je tzv. exoftalmus, to je projev, kdy maji pacienti
vystouplé ocni bulby, dal§im projevem miize byt i dvojité vidéni. Ve vsech
ptipadech téchto klinickych ptfiznakd dochdzi k tomu, Ze Stitnd Zlaza tvofii
hormony ve zna¢ném nadbytku a tim dochézi k tomu, ze cilové buniky odpovidaji
zrychlenym az prekotnym metabolizmem. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Déle je dalezita zminit vystupiiovana forma hyperfunkce, kterd se nazyva
tyreotoxikoza. Jednd se o stav, ktery je pfirovnavan k otravé tyroxinem, i kdyz
hodnoty hormonii nemusi byt vys$i nez u bé€zné hypertyreézy. Nékdy mohou
hormony kumulovat ve tkéanich, proto nemusi vzdy korespondovat se
subjektivnimi projevy. Tento stav se muze projevit vyraznou tachykardii,
neklidem, tiesem, zvracenim a prijmy s dehydrataci. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Diagnostika u hyperfunkce §titné Zlazy je stejna jako u hypofunkce Stitné
zlazy. Pomoci fyzikalniho vySetieni, laboratorniho vySetfeni a také pomoci

piistrojového vysetieni. (Safrankova, Nejedl4, 2006)
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Mezi laboratorni vysetfeni u hyperfunkce §titné zlazy fadime odbéry krve,
kde se zjistuje hladina hormonti T3 a T4, TSH a protilatky proti §titné Zlaze.
Laboratorn¢ jsou u této poruchy vysoké hladiny TSH, ale i T3 a T4.
K piistrojovym vySetienim patii ultrasonografie, pomoci které¢ se ur¢i velikost a
struktura §titné zlazy, prutoky ve zlaze a jeji vztah k okolnim organtim. V ptipadé
diagnostickych pochybnosti se pfistupuje K biopsii. Vyjimeéné se provadi
scintigrafie §titné Zlazy. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Lécba u hyperfunkce §titné zlazy je na prvnim misté chirurgickd po
pfedchozim zklidnéni medikamentoznim, které spociva v podavani tyreostatik
jako napt. Thyrozol 10 mg, ktery se dle indikace 1é¢kafe podava v uto¢né davce az
4 tbl. denné. Poté se zpravidla voli udrzovaci 1é¢ba v podavani 1 tbl. denné, ale
nesmi se podavat dlouhodobé. U tohoto 1éku se mohou vyskytnout nezadouci
ucinky, jako jsou alergické kozni reakce, nebo zazivaci potize. Pak se musi
pfistoupit k vyméné 1éku za Propylthiouracil. Cist¢ konzervativni postup
zachovavame u operaci limitujicich onemocnéni a dle fyzického a psychického
stavu pacienta ( vék, pfidruzené choroby ). (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Chirurgicka 1écba se provadi dle charakteru onemocnéni, bud’ jednostranna
hemityroidektomie nebo oboustranna totalni tyroidektomie. Pokud nejsou
kontraindikace vykonu, témét vzdy se pfistupuje k operacnimu feSeni, protoze u
velké vétsiny pacientll dochazi k opétovnému navraceni nemoci. (Safrankova,

Nejedld, 2006)

Dal$im onemocnénim §titné z1azy jsou zanéty.

1.4.4. Zandty $titné Aazy ( tyroiditidy )

Zanéty S§titné Zlazy jsou velmi nesourodou skupinou, protoZe vznikaji
Z riznych pficin. RozliSuje se akutni tyroiditida, subakutni tyroiditida a chronicka
tyroiditida. Mezi chronickou tyroiditidu patii tzv. Hashimotova tyroiditida,
chronickd lymfocytarni tyroiditida a fibrozni neboli Reidlova tyroiditida.
(Safrankova, Nejedla, 2006)
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Akutni tyroiditida — jedna se o vzacny zanét vznikly v disledku zanétu
Vv dutiné ustni, ktery je bakteridlniho pivodu. Projevuje se mistnim zarudnutim,
bolesti a vysokymi teplotami. Lé¢ba spo¢iva v podavani antibiotik. (Safrankova,
Nejedla, 2006)

Subakutni tyroiditida — toto onemocnéni probiha nékolik mésict a Casto
navazuje na virové onemocnéni dychacich cest. Postihuje stfidavé oba laloky
Stitné zlazy. Pfiznakem je zvétSeni Stitné zlazy, bolestivost a teplota do 38°C.
Lécba spociva v podavani salicylati nebo v podavani nesteroidnich antiflogistik.
(Safrankova, Nejedla, 2006)

Chronicka tyroiditida:

Hashimotova tyroiditida — jedna se o autoimunitni onemocnéni. Velikost
Stitné zlazy mtze byt od normélnich rozmért az po strumu znacnych rozmért. Na
zacatku tohoto onemocnéni byva lehka hyperfunkce, ktera piejde v trvalou
hypofunkci. Pro diagnostiku je dilezité provést laboratorni vysetieni (T3, T4
volny, TSH, autoprotilatky) a sonografické vysetieni. V ptipad¢ diagnostickych
pochybnosti je nutné pfistoupit k punkei $titné zlazy. Lécba spociva v dozivotni
substituci tyroxinem, ktery se uziva rano nalaéno. (Safrankova, Nejedla, 2006 )

Chronicka lymfocytarni tyroiditida — jedna se o formu chronické
autoimunni tyroiditidy. Klinika a lé¢ba je stejna jako u Hashimotovy tyroiditidy.
(Safrankova, Nejedl4, 2006 )

Fibrozni (Reidlova) tyroiditida — jedna se o chronicky zanét ve Stitné
zlaze a jejim okoli, ktery vede k tvorbé vaziva. Tim dochazi k destrukci Stitné
zlazy a jeji hypofunkci. Nasledkem zvétSovani nastava komprese trachey a
porucha inervace hlasivek. (Safrankova, Nejedla, 2006) Mezi klinické p¥iznaky
fibrézni tyroiditidy patii dusSnost, chrapot z Gtlaku nervus lyryngeus reccurens.
Diagnostika se opira o vySetieni pohmatem, kdy je Stitna zlaza tuhd az kamenna, a
0 ultrasonografické vySetfeni, kde jsou patrné znamky fibrotizace, tedy

zvazivovaténi. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Dal§im onemocnénim, které¢ je nutno zminit, jsou nadory S$titné zlazy.
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1.4.5. Nadory §titné Zlazy

Nédory $titné Z1azy se rozd¢luji na benigni a maligni. Mezi benigni nadory
patii folikularni adenom. Maligni nadory se jeSté rozd€luji na diferencované a
nediferencované. Mezi maligni nadory diferencované patii papilarni karcinom a
folikularni karcinom a mezi maligni nadory nediferencované patii anaplasticky

karcinom a medularni karcinom.

Benigni nador:

Folikularni adenom — tento typ nadoru vychazi z epitelovych bunék §titné
zlazy. Je solitarni, opouzdieny. Vyvolava ptiznaky hyperfunkce, protoze muze
Vv nadmérné mife produkovat hormony T3 a T4. U toho nadoru se piistupuje

k chirurgickému feseni. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Maligni diferencované nadory:
zlazy. Obcas se muze jednat o ndhodny nélez ve zbytku Zlazy, kterd musela byt
odstranéna z jinych pfic¢in. Nador roste lokaln¢ ve zldze nebo tvoii metastazy
Vv krénich lymfatickych uzlinach. Rust nadoru je nebolestivy. (Macak, Macakova,
2004 )

Folikularni karcinom - Vv dobie diferencovanych nadorech se
histologicka struktura podobd adenomu. Karcinom metastazuje nejcastéji do
lymfatickych uzlin, plic, kosti a do jater. Pro diagnoézu tohoto karcinomu je
dalezity nalez invaze nadoru do cév a prorustani vazivového pouzdra nadorem.

(Macak, Macakova, 2004 )

Maligni nediferencované nadory:
Anaplasticky karcinom — tento nador patfi k nejagresivnéjSim tim, ze
rychle roste, béhem né€kolika tydnti se zdvojnasobi jeho velikost, rychle

metastazuje a je u n&j velmi §patna prognoza. (Safrankova, Nejedl4, 2006)
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Medularni karcinom — klinicky vyvolava tetanické kiece, protoze
vychazi z parafolikularnich bunék, které¢ tvofi kalcitonin. Ke stanoveni diagnézy
se pouziva zvysena sérovéa koncentrace kalcitoninu. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Vsechny maligni nadory metastazuji nejCastéji do uzlin a do kosti.
K vylouceni metastaz je vhodné scintigrafické vySetfeni kosti. LéCba nadora je
vzdy chirurgicka, provadi se totalni tyreoidektomie, po které nasleduje lécba
radiojodem u diferencovanych nadort, eventuelné zevni ozafeni a suprese tvorby

TSH vysokymi davkami levotyroxinu. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

1.4.6 Stitna Zlaza a t&hotenstvi

Dvoulety vyzkum, ktery byl provadén ¢eskymi endokrinology, ukazal, ze
pétina téhotnych CeSek ma kvili nedostatku jodu poruchu §titné Zlazy. Tato
informace byla zvefejnéna ve Zdravotnickych novinach, dne 22.1.2013. Béhem
vyzkumu se podafilo vySetfit 3000 t€hotnych zen. Bylo zjisténo, Ze celych 19%
zen by se mélo 1écit se Stitnou Zlazou, nebot’ by mohlo dojit k Spatnému vyvoji
jodu, muze byt jednim z diivoda, pro¢ Zeny nemohou otéhotnét. KdyZz uz otéhotni,
muze dochazet Kk tomu, ze se dit¢ hife vyviji a také mulze hrozit, Ze je Zena
nedonosi. Ceska endokrinologicka spole¢nost usiluje o to, aby Zeny s poruchou

§titné Zlazy byly véas odhaleny a véas 1é¢eny. ( CTK, 2013 )

1.5. Diagnostika onemocnéni §titné Zlazy

Mezi nejcastéjSi vySetieni, kterd se provadéji na Stitné zlaze, patii
sonografické vysSetteni, scintigrafické vysetfeni, CT vySetfeni a punkce tenkou
jehlou. (Hoch, Leffler, 2003)

Sonografie je vysetieni, které umoznuje stanovit velikost ¢i objem §titné
zlazy, dale pak jeji ohrani¢eni a vztah k okolnim organlim. Sonografie se pouziva
hlavné pfi zjisStovani uzli, u nichZ mize jit o benigni adenomy S normani nebo
porusenou funkci, dale o regresivni zmény, loziskové zanéty nebo malignity.
Pomoci tohoto vySetieni Ize hodnotit priitok krve zlazou, coz je dilezité pro blizsi

posouzeni strum. (Hoch, Leffler, 2003)
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Scintigrafie je vysetieni k urceni funkéni topografie stitné zlazy. V dnesni
dobé je jiz sonografické vysetfeni v takové kvalité, Ze scintigrafie se pomalu
odsouva do pozadi. Scintigrafick¢ vySetfeni méa velky vyznam hlavné pro
stanoveni rezidualni tkané Stitnice po operaci karcinomu pied podanim lécebné
davky radiojodu. (Hoch, Leffler, 2003)

CT vySetieni se pouziva pfi podezieni na retrosterndlni strumu. Toto
vysetieni umoziiuje posoudit vztah zlazy k orgdnim v mediastinu, které pomoci
sonografického vySetieni neni piistupné. (Hoch, Leffler, 2003)

Punkce tenkou jehlou je vySetfeni, které slouzi k ovéfeni biologické
povahy uzli ve stitné zlaze. Zde se mize jednat o zmény benigni, maligni,

regresivni nebo zanétlivé. (Hoch, Leffler, 2003)

1.6. Operacni vykony na §titné Zlaze

Zvolena lé¢ebna metoda ovliviiuje progndzu pacienta. Bezpecnost vykonu
pro pacienta z hlediska chirurgie je snahou vSech pracovist’ a center zabyvajicich
se chirurgii §titné Zlazy. Projevem tohoto Usili je neustalé hledani novych technik
a postupd, které omezi vyskyt chirurgickych komplikaci. Volba chirurgické 1écby,
tedy rozsah vykonu, jsou ovlivnény typem onemocnéni. Zalezi na rozsahu nadoru
a rozsahu ptipadnych metastaz u zhoubnych nadord. (Astl, 2007)

Indikace operace se provadi na zakladé stanovené klinické diagnézy, na
zakladé lokalizace uloZzeni tumoru (nddorové tkan¢) a dale z vysledku
endokrinologického vySetieni a z vysledkd sonografie. Nejsou-li tyto vysledky
pro chirurga dostate¢né, je zpravidla vySetieni rozSifeno o dals$i vySetfovaci
metody. Rozsah vykonu na stitné zlaze je indikovan po zvazeni biologické povahy
onemocnéni, rozsahu postizeni §titné zlazy, celkového zdravotniho stavu pacienta
a moznosti pooperacni péce. Zakladnim ukolem chirurga je zabezpecit pacientovi
bezpecnou 1écbu veetné operace. Indikace k operaci je Vv soucasnosti zavérem
mezioborového konsenzu endokrinologii a chirurgii. Endokrinologové urcuji

celkovou strategii 1é¢by a také indikaci k operaci. (Astl, 2007)
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1.6.1. Indikace chirurgické 1écby

Chirurgicka 1écba je provadéna u zhoubnych nadort, u uzlovych strum
(jednouzlovych nebo viceuzlovych), které jevi rust i navzdory supresni
(medikament6zni) 1é¢b¢, zejména pak pusobi-li Gtlak pradusnice, jicnu, nebo cév,
dale pak u toxickych (hyperfunkénich) postizeni, kde je nelspésna
medikamentozni terapie a nedafi se dosdhnout eufunkce ¢i nastdvaji relapsy
toxikézy. Dalsi indikaci jsou autoimunitni onemocnéni jako je Gravesova-
Basedowa tyreotoxikoza a vzacné pak u absedujicich zanétd. (Hoch, Leffler,
2003)

1.6.2. Typy chirurgickych vykonii na §titné zZlaze

Subtotalni resekce $titné zlazy ( STE ):
- dnes se tento typ operace provadi vyjimecné. Cilem bylo
zmenSit tkan, kterd produkuje hormony tak, aby zlstala zachovana
Vv takovém rozsahu, ktery bude dostacujici k produkci fyziologického

mnozstvi hormont $titné zlazy. ( Hoch, Leffler, 2003 )

Thyreoidectomia fere totalis:
- je odstranéni prakticky celé Stitné zlazy. Jen je zde
Vv blizkosti zvratného nervu ponechani zcela minimalniho zbytku

tkan¢, z divodu, aby se piedeslo poranéni tohoto nervu. (Hoch,
Leffler, 2003 )

Totalni lobektomie ( TL ):
- jedna se o uplné odstranéni celého laloku §titné zlazy spolu
sisthmem. Ktomuto operacnimu vykonu se pfistupuje u
jednostrannych uzlt ( normo i hyperfunkénich ), u kterych dochazi

k tomu, Ze neodpovidaji na konzervativni 1é¢bu. (Hoch, Leffler, 2003)
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Totalni tyreoidektomie (TTE ):

- jedna se o nejradikalnéjsi operacni vykon, kdy se jedna o
uplné odstranéni tkané Stitné zladzy, vcetné¢ odstranéni lobus
pyramidalis. K této operaci se pfistupuje u malignich tumoru,
polynod6znich strum, u autoimunitnich onemocnéni jako je

Grawesova-Basedowa toxikoza a dale pak u recidivujicich strum.

(Hoch, Leffler, 2003 )

Jednostranna lobektomie:
- tento operacni vykon se provadi u jednostrannych benignich

uzld.

1.7.  Komplikace po operaci $titné zZlazy

Komplikace po opera¢nim vykonu jsou pro pacienta velmi nepiijemné
z n¢kolika dtiivodii. Mohou prodlouzit hojeni operacni rany a tim i prodlouzit
hospitalizaci v nemocnici. Dale mohou zhor$it kosmeticky vysledek a maji
samoziejmé vliv jak na osobni tak profesni Zivot pacienta. Dulezité je 1 zminit, Ze
muze byt naruSen hlavné psychicky stav pacienta, ktery by mohl ovlivnit cely

proces léceni.

Mezi pooperac¢ni komplikace patii:

Poranéni velkych cév - zde se jedna o komplikaci v pribéhu operace,
zejména pii odstranovani velkych strum. (Astl, 2007)

Poranéni nervus vagus - pii operaci $titné Zlazy muize dojit jak
k poranéni nervus vagus, tak Kk poranéni prudusnice a jicnu z divodu blizkosti
téchto organu. (Astl, 2007)

Komplikace operacni rany - zde se jedna predevsim o infekci v operacni
rané€. Prevenci je celkova péce o pacienta a dodrzovani zasad asepse a antisepse.
Pokud jiz dojde ke vzniku této komplikace, jsou pacientovi nasazena antibiotika,
dle mikrobiologického vysetieni. (Astl, 2007)
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Komplikace z odnéti organu — zde se jedna o komplikace ptedevsim co
se ty¢e zhorSeni metabolickych funkci a dysbalanci vnitiniho prostiedi. (Astl,
2007)

Poranéni vratného nervu — K této komplikaci muze dojit zejména po
operaci velkych nebo malignich strum. Nasledkem poskozeni tohoto nervu mohou
byt poruchy dychani, mluveni, chrapot. Mize to byt riizného stupné a trvani.
(Valenta, 2003)

Pooperacni krvaceni — tato komplikace neohrozuje pacienta ztratou krve,
ale dochazi zde k vytvoteni hematomu, ktery tlaci na pridusnici a hrtan. Zde musi
dojit k urgentni revizi operacni rany, kdy se provede evakuace hematomu a

zastavi se zdroj krvaceni. (Valenta, 2003)
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2. ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE:

2.1. Identifika¢ni udaje

Jméno: M.P.

Pohlavi: Zena

Vek: 32 let

Povolani: mateiska dovolena ( diive sekretaika )
Stav: vdana

Kontaktni osoba: manzel

Datum pfijeti: 02.12.2012

Datum propusténi: 08.12.2012

Vaha, vyska: 88kg, 170cm

2.2. Pribéh hospitalizace:

1.den: Pacientka byla pfijata planované k totalni thyroidektomii. Asi pied
3 m¢ésici si nahmatala rezistenci v oblasti levého laloku Stitnice. Byla vySetfena
endokrinologem, s doporucenim Kk totalni thyroidektomii pro polynodozni
prestavbu zlazy. Pacientka byla do nemocnice piijata dne 02.12.2012. Pacientka
pfichdzi s doporucenim od svého endokrinologa a svysledky interniho
predoperacniho vySetieni, které provedl prakticky lékaf. Interni predoperacni
vySetfeni obsahuje biochemické a hematologické vySetteni krve, vysledky
krevniho obrazu, QUICK+APTT, dale vySetfeni moce na mo¢ + sediment a mo¢
na K+C, vytér zkrku a znosu, diale RTG srdce a plic, EKG vysetfeni a
sonografické vysSetieni Stitné Zlazy, které ukazuje na polynoddzni strumu. Pfi

piijmu l1ékart sepsal s pacientkou lékarskou anamnézu.
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Pacientka byla wuloZzena na dvoulizkovy pokoj. Byl sni sepsan
informovany souhlas s hospitalizaci, dale podepsan souhlas Kk vykonu
strumektomie. Pacientku navstivil endokrinolog a provedl jesté fyzikalni vySetfeni
pohmatem. V odpolednich hodinach pacientku navstivil anesteziolog, ktery
pacientce popsal cely pribéh anestezie a provedl predanesteziologické vySetfeni.
Zavérem bylo, ze pacientka je schopna vykonu v celkové anestezii. Pacientka byla
poucena o rezimovych opatienich pted celkovou anestezii. Od piilnoci nesmi nic
jist, pit, koufit. Musi byt odstranény vSechny sperky, nalakované nehty jak na
hornich tak na dolnich konéetinach. Dle ordinace 1ékaie byl pacientce na noc

podan Hypnogen 1tbl. per os a antibiotika Amoksiklav 1 tbl. per os.

Lékarska anamnéza:
Byla sepséna lé¢kafem pii piijmu pacientky na oddéleni.

OA: v détském veku alergické obtize na pyl, prach, roztoce s projevy
rymy a otoky v obli¢eji. V dospivani trpéla na pyodermie stafylokokové etiologie.
Pro stfevni obtize provedena kolonoskopie v roce 2006 s negativnim nalezem.
Recidivujici infekce mocovych cest a vaginitis.

Léky: hormonalni antikoncepce, pfechodné vysazena

Alergie: neni

Koufeni: 0

Alkohol: ptilezitostné

GA: 2 porody, hormonalni antikoncepce, menses pravidelné

PA: absolventka stfedni ekonomické Skoly, nyni na matetské dovolené

RA: matka zdrava, otec je po strumektomii pro nod6zni strumu

Objektivni vySetieni:

Hlava: chrup sanovan, hrdlo klidné

USni nélez:

Vpravo — kiize boltce klidna, otoskopicky zvukovod volny, klidny,
bubinek Sedy, diferencovany s reflexem. Okoli klidné, bez zarudnuti, otoku,

palpaéné nebolestivé
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Vlevo — kuze boltce klidna, otoskopicky zvukovod volny, klidny, bubinek
Sedy, diferencovany, sreflexem. Okoli klidné, bez zarudnuti, otoku, palpacné
nebolestivé.

Nosni nalez: pyramida nosni bez deformit, kostra pevna, klize klidna.
Rinoskopicky priduchy volné, bez sekrece, sliznice bleda, klidnd, septum ve
stiedni Care.

Kréni nalez: jazyk bez povlaku, plazi ve stiedni ¢afe. Sliznice dutiny Gstni
bez patologii, oblouky symetrické, tonzily stiedni velikosti, bledé, bez povlaku,
bez obsahu. Zadni sténa hltanu klidna, bez patologického sekretu. Zvétseny levy
lalok Stitnice, na pohmat pruzny.

Laryngoskopicky nalez: kofen jazyka bez zndmek patologie. Epiglotis
Stihla, bled4, vchod do hltanu volny. Hlasivky bledé, pti fonaci hybné, symetrickeé,
dosahuji do stfedni ¢ary, subglotis v ptehledném useku volna.

Hrudnik: symetricky, poklep plny, jasny, dychani cisté, sklipkové, ozvy
ohranicené, Cisté.

Bricho: nad niveau, me¢kké, jatra pod obloukem, lien nenarazi, patologicka
rezistence nehmatna

Dolni konéetiny: bez otokd, lytka volna, klouby volné

2.den (den operace): Rano v6.30 hod. byly pacientce zméfeny
fyziologické funkce (TK 123/77 mm Hg, P 84/min., TT 36,4°C). Byly provedeny
elastické bandaZze obou dolnich koncetin a byl zaveden periferni zilni katétr na
predlokti pravé horni koncetiny. Na vyzvu z opera¢niho salu byl pacientce
aplikovan Morfin 10 mg i.m. V 9.30hod. byla pacientka v doprovodu sestry a

osetfovatelky prevezena na operacni sal.

Operacni protokol:

V klidné celkové anestezii byl veden Kocheriiv fez asi 2cm nad jugulem.
Proniknuto podkozim, krvaceni stavéno harm. skalpelem a podvazy. Kozni laloky
elevovany a fixovany stehy k rouSkam. Paskové svaly rozdéleny ve stfedni ¢afe a
tazeny lateralné. ObnaZena 7l4za, uvolnén istmus nahoie a dole. Vlevo pfii isthmu

vypreparovan drobny pyramidalni lalok. Preparovana lateralni sténa z1azy smérem
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K hornimu p6lu vpravo. Poélové cévy jednotlivé disekovany harm. skalpelem,
uvolnén dolni pol, preparovana zadni sténa. Identifikovan NLR podbihajici pod
a.tyr.inf. ozfejmen stimulaci. Struktury Setfeny. Dokonéena preparace zadni
plochy, ostfe oddéleno lig. Berry, lalok ostie oddélen od trachey. Pak operovéano
vlevo, levy lalok objemnégjsi, luxovan do rany, uvolnéna lateradlni plocha a
vypreparovan horni pdl laloku. Poélové cévy jednotlivé disekovany harm.
skalpelem. Uvolnén dolni poél. Nalezeno horni télisko, ponechano in situ.
Preparovano laterdln€, identifikovan NLR pfedbihajici pod vétvemi a.tyr.inf.
ozfejmen stimulaci. Prerusena a.tyr.inf. po vétvich, ostfe oddéleno lig. Berry a
zlaza vyjmuta. Po kontrole hemostazy zaveden Redoniv drén, sutura podkozi a
ktze.

Preparat: Zlaza s objemnym uzlem v levém laloku, drobny pyramidovy

lalok, vaha 47,6g.

Propusténi pacientky z operaé¢niho salu:

Operace trvala necelé dvé hodiny, probéhla bez komplikaci a pacientka po
probuzeni na sale byla za doprovodu sestry pievezena na dospavaci pokoj, kde
byla hospitalizovana 2 hodiny. Pacientka reagovala na osloveni, byla orientovana
mistem i Casem. Na dospavacim pokoji ji byly po 15 min. monitorovany
fyziologické funkce, TK systolicky se pohyboval okolo 115-130 mm Hg a
diastolicky se pohyboval okolo 70-80 mm Hg, P 70-80/min., SpO, 96% - 100%,
dech okolo 20/min., sledoval se odpad z Redonova drénu, sledovala se funkcnost
periferni zilni kanyly, byly podavany léky dle ordinace lékate, kontrola operacni
rany, sledovéani bolesti. Pacientka po celou dobu pobytu na dospavacim pokoji

prospala, na nic si nestéZovala.

Pi'evoz pacientky na liizkové oddéleni:

Z dospavaciho pokoje byla pacientka po dvou hodinach pfevezena na
luzkové oddéleni. Zde bylo pokracovano v predepsané medikaci. Pacientka
reagovala na osloveni, byla orientovana mistem i ¢asem. Po pfevozu na standardni
oddéleni byla pacientka napojena na monitor, kde byly pravidelné

v palhodinovych intervalech méfeny fyziologické funkce. Hodnoty TK se
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pohybovaly okolo 135/70 mm Hg, P 80/min, SpO, 98%, dech 18-20/min. a sestra
provedla zapis do dokumentace. Byla provadéna kontrola kryti operacni rany,
kontrola odpadu z Redonova drénu, kontrola funkénosti periferni Zilni kanyly a
sledovani celkového stavu pacientky.

Dle ordinace lékafe podavan Hartmantv roztok 1000 ml/ 4 hod., po
odeznéni opioidnich 1€kt, které byly podany na opera¢nim sale, Si pacientka
stéZzovala na bolest v okoli opera¢ni rany. Bolest byla hodnocena dle analogové
Skaly od 0-5, pacientka udavala ¢islo 2 jako bolest nepiijemnou, proto byl podan
dle ordinace lékatfe Perfalgan 1 g i.v. Pacientce byl podavan zvlh¢eny kyslik, kdy
prutok byl 5 I/min. Déle na noc podan Novalgin i.v. 2 ml + 100 ml fyziologického
roztoku na 30 min. a dale v 18.00 hod. aplikovan Clexane 0,2 mg s.c. Dale na noc
podana antibiotika Amoksiklav 375 mg 1 tbl per os.

Stale byla kontrolovana opera¢ni rana a odpady z Redonova drénu.
Odpady z Redonova drénu byly od operace do 6.00 hod. do rana 180 ml.
Sledovéana bilance tekutin, pacientka se vymocila do osmi hodin po operaci. Za
dv¢ hodiny po operaci, mohla pacientka pfijimat ¢aj po 1zickach.

Okolo druhé hodiny rano si pacientka stézovala na bolest v 0koli operacni
rany, bolest byla udavana jako nepiijemna, proto dle ordinace 1ékafe podan Dolsin

1 amp. i.m., poté uz pacientka spala dobfe.

3.den (1.den po operaci): Rano sestra pomohla pacientce vstat z ltizka a
spole¢né pomalu dosly k umyvadlu, kde se pacientka posadila na zidli a provedla
ranni hygienu. Pacientka se citila velmi slaba. Test Barthelové vyhodnocen na 80
bodi jako lehce zavisly. Hodnoceno riziko padu na stupnici dle Morse. Pacientka
dosahovala 40 bodl, coz bylo vyhodnoceno jako nizké riziko. Cely den
pospavala. Pti lékatské vizité byla endokrinologem provedena kontrola operaéni
rany, zda rana nekrvaci. Kontrola hlasivek, polykéani, byl zjist€én mirny otok
Vv okoli rany. Byl proveden pfevaz operacni rany, kontrola Redonova drénu, byl
proveden pfevaz a kontrola periferni zilni kanyly. Pacientce byla nabrana krev na
biochemické vysetieni, jelikoz byla odstranéna celd Stitnd Zlaza bylo nutné
sledovat vysledky hladiny Ca = 2,13 mmol/l a hladina P = 1,12 mmol/l, kontrola

zda nedochazi k brnéni nebo mravenceni koncetin, Ust, zda nedochazi ke kie¢im,
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déale byla sledovéana bilance tekutin, naordinovan klidovy rezim, pacientka cely
den pospavala. Byly méteny fyziologické funkce 2x denné, v 7.00hod. byl TK
130/75 mm Hg, puls 78/min., TT 36,7°C, v 18.00 hod. byl TK 125/80 mm Hg,
puls 75/min., TT 36,4°C. Dicta byla naordinovana tekutd/bujon. Dale byly
podavany léky dle ordinace 1ékare.

Podana antibiotika Amoksiklav 3x denné po osmi hodinach 1 tbl. per os.,
dale v 18.00 hod. podan Clexane 0,2mg s.c., vzhledem k nizsi bilanci tekutin jesté
naordinovan Hartmantv roztok 500 ml/4 hod., dle analogové Skaly stale pietrvava
stupent ¢. 2 jako bolest nepfijemna proto podan Novalgin i. v. 1 ml+100 ml

fyziologického roztoku na 30 min.

4.den (2.den po operaci): V noci pacientka udavala mirnou bolest v okoli
operacni rany, ale na bolest uz nic nechtéla. Rano pomohla sestra pacientce do
sprchy. Odpoledne uz se pacientka chvili prochazela po chodbé. Citila se 1épe.
Pak byla provedena kontrola endokrinologem, kontrola hlasivek, polykani,
operaéni rana klidnd, bez sekrece, jeste¢ v okoli rany byl mirny otok. Sledovani
okoli periferni Zilni kanyly, okoli klidné, bez zarudnuti. R4no nabrana krev na
biochemické vysetfeni, kontrola zda nedochazi k brnéni, mravenceni koncetin,
ust, byly méfeny fyziologické funkce 2x denné. Dle ordinace lékaife podana
antibiotika Amoksiklav 1tbl. po osmi hodinach. Déle byla dodrZzovéana prevence
tromboembolické nemoci, v 18.00 hod. aplikovan dle ordinace lékafe Clexane
0,2 mg s.c. Pacientka si stézovala na obtizné polykani, proto jesté k dieté byl

objednan jogurt, coZ pacientka velmi uvitala.

5.den (3.den po operaci): Pacientka se citila 1épe, ranni hygienu provedla
bez pomoci, bézné denni cinnosti také zvladala bez pomoci, na bolest si
nestéZzovala. Pii vizité byla provedena kontrola endokrinologem. Rana klidna, bez
sekrece, bez otoku, kryta sterilnim krytim. Dle ordinace lékafe byl odstranén
Redontv drén, okoli bylo oSetfeno dezinfekci Novikov. Méteny fyziologické
funkce Ix denné. Okoli periferni Zilni kanyly klidné, kanyla zatim byla
ponechana. Rano nabrana krev na biochemické vysetfeni. Dle ordinace lékaie

podana antibiotika Amoksiklav 1 tbl. po osmi hodinach, dale v 18.00 hod. podan
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Clexane 0,2 mg s.c. Dieta naordinovana kasSovita z divodu jesté pietrvavajiciho

obtizného polykani.

6.den (4.den po operaci): Pacientka se citila velmi dobfe, na nic si
nestéZzovala, operacni rana klidna, bez sekrece, bez otoku, ale na pohmat jesté
citlivéjsi, byl proveden pievaz sterilnim krytim. Byla odstranéna periferni zilni
kanyla, misto vpichu klidné, bez znamek zanétu, misto oSetfeno dezinfekci a
pfelepeno néplasti. Dle ordinace lékafe vysazena antibiotika 1 antikoagulacni

1é¢ba. Polykani se u pacientky zlepsilo, stale ji ale vyhovuje tekutéjsi strava.

7.den (5.den po operaci): Pacientka byla propusténa do domaciho 1é¢eni,
doporucen klidovy rezim bez fyzické namahy, pacientka edukovana, ranu mozno
sprchovat, dodrzovat dostatek tekutin a racionalni stravu. Pacientka byla
objednana do endokrinologické ambulance 13.12.2012, kde bude provedena

kontrola a odstranéni stehli z opera¢ni rany.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. OSetrovatelsky proces

,, Osetrovatelsky proces je metodicky ramec pro planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Jedna se o cyklicky proces, jehoz jednotlivé faze se vzajemné
prolinaji a opakuji. Smysl stanoveni a vypracovani osetrovatelského procesu
spociva v zabezpeceni odborného a kvalitniho planovani postupu  pri
uspokojovani potreb nemocnych. Zabezpecuje soustavnou péci, dovoli pacientovi

podilet se na péci.** (Saméankova, 2006, s. 32)
Faze oSetirovatelského procesu:

1.faze — pozorovani, zhodnoceni stavu nemocného

V této fazi je tieba si urcit, kdo bude hodnoceni a pozorovani provadet,
jaké metody ke sbéru informaci vyuZije, kam se budou informace zaznamenavat a
co se se ziskanymi informacemi udéld. Snazime se ziskat specifické informace,
jako jsou identifikaéni tdaje o nemocném (jméno, piijmeni, rodné Ccislo,
pojistovna) déle ziskdvame informace o soucasném zdravotnim stavu nemocného,
co ho momentalné trapi. Informace o nemocném nam pomohou piiblizit vnitini

Zivot pacienta a tak mu zpiijemnit pobyt v nemocnici (Samankova, 2006).

2. faze — oSetfovatelska diagnoza

Osetfovatelskou diagnozou se rozumi identifikace nemocného. Dulezité je
vytfidéni informaci, ureni aktualnich a potencionélnich problémi nemocného,
dale stanoveni priorit problému. Samoziejmé u vSeho musi byt pfitomen nemocny
(Samankova, 2006).

Osetfovatelska diagnéza muze byt aktualni, kterd vyjadfuje piitomny
problém nebo potiebu, jako je napf. nespavost, Uzkost, nechutenstvi atd. Dale
muze byt potenciondlni diagnéza, ktera vyjadiuje zaméteni sesterské péce na

ohrozeni nemocného pfipadnymi riziky, pfindSenymi dlouhodobou nemoci. Tam
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mohou patfit napf. dekubity, malnutrice, ¢i dehydratace nasledkem nechutenstvi

(Saménkova, 2006).

3. faze — planovani oSetiovatelské péce

Strategie planu oSetfovatelské péCe vychazi zrysi moderniho
oSetfovatelstvi, dale z charakteristiky oSetfovatelské péce v klinickych oborech a
z osetrovatelskych diagnoz. Planovani spocivd ve vytyceni kratkodobych a
dlohodobych cili oSetiovatelské péce, dale o napldnovani zpisobi, metod a cest

k naplnéni téchto plant (Stankova, 1996).

4. faze — realizace oSetiovatelské péce
Je zaméfena na dosaZeni zadoucich vysledki a také zaméfena na naplnéni

stanovenych cilti, pokud mozno ve stanoveném poradi. (Samankova, 2006 )

5. faze — zhodnoceni efektu oSetirovatelské péce
Pti hodnocenti jde o zjisténi, zda bylo dosazeno cile, ktery jsme si stanovili.
V hodnoceni jde o zméteni efektu poskytnuté péce a dilezité je také posoudit

jednotlivé kroky osetiovatelského procesu (Samankova, 2006).

3.2. Osetrovatelsky model

V osetfovatelském procesu Ize vyuzit nékolik typi modelii. Pro svou
bakalaiskou praci jsem si vybrala model od Marjory Gordon, jedna se o model
funkéniho typu zdravi.

Strukturu modelu tvofi dvanact funkénich vzorct zdravi. Kazdy vzorec
predstavuje urcitou cast zdravi, kterd mize byt bud’ funkéni, nebo dysfunkéni. (

Pavlikova S., 2006 )

Dvanact vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:

1. Vnimani zdravi, udrZzovani zdravi
2. Vyziva, metabolismus
3. Vyluc¢ovani
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Aktivita, cviceni

Spanek, odpocinek

Citlivost (vnimani), poznévani
Sebepojeti, sebeucta

Role, vztahy

© o N o g bk

Reprodukce, sexualita
10. Stres, zat€zové situace
11. Vira, Zivotni hodnoty
12. Jiné

3.3. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni podle modelu

Marjory Gordon

Osettovatelskou anamnézu jsem odebirala v den piijmu, kdy uz byla
pacientka hospitalizovana na lizkovém oddé¢leni a dale jsem pak aktualizovala
prvni den po chirurgickém vykonu. VSechny udaje jsem ziskala na zakladé
rozhovoru s pacientkou, dale pak pomoci fyzikalniho vySetfeni, z oSetfovatelské

dokumentace a od zdravotnického personalu.

1. Vnimani zdravotniho stavu:

V den piijmu
Objektivné - asi pred 3 mésici si pacientka nahmatala rezistenci v oblasti

levého laloku Stitnice. Thned navstivila endokrinologa. Byla nabrana krev, kdy
hodnoty hormontt T3 a T4 byly v normé¢, ovSem po provedeni ultrazvukového
vySetfeni byla zjisténa polynodo6zni struma, tedy pfitomnost mnohacetnych uzli.
Ihned byla pacientce doporucena operace. Jednalo se o totalni thyroidektomii.

Subjektivné - tato zprava pacientku velmi zasdhla. Nikdy se s ni¢im
nelécila. M¢la velky strach z pribéhu operace a z pooperacnich komplikaci.
Hlavnim divodem bylo, Ze doma ma rodinu a dvé malé déti a vibec nevi, CO ji

éeka.
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Stav prvni den po operaci
Objektivné — pacientka je pii védomi, je orientovdna mistem i Casem,
operacni rana bez sekrece, patrny mirny otok v okoli operacni rany.

Subjektivné — pacientka se citi unavena a zeslabla.

2. Vvziva a metabolismus:

V den piijmu

Objektivné — pacientka méti 170cm a vazi 88 kg. BMI 30,45 coz bylo
vyhodnoceno jako obezita prvniho stupné. Na pohled byla pokoZzka hydratovana,
na obli¢eji mirn¢ viditelné jizvy po prodélaném akné. Stav vlasii a nehtd byl
dobry.

Subjektivné — s nadvahou bojuje uz delsi dobu, je si ale védoma toho, ze
by méla dodrzovat pravidelny jidelni¢ek a nékolik kilogramli zhubnout. Mezi
oblibené potraviny fadi hlavné maso, pecivo a slané produkty. Pied pfichodem do
nemocnice zadné problémy s pfijmem potravy neméla, dyspeptické potize
neudava. Béhem dne vypije asi tak 11 tekutin, ale také to zalezi na ro¢nim obdobi,
Vv zim¢ ma problém dostatek tekutin vypit. Mezi oblibené tekutiny fadi hlavné
ovocné ¢aje. Od pulnoci nebude pacientka nic jist ani pit.

Stav prvni den po operaci

Objektivné — pokozka normalni, bez znamek dehydratace, aniktericka.
V predlokti pravé horni koncetiny byl zaveden periferni zilni katétr. Dieta byla
podavéna tekutd/bujon, ptijem tekutin byl dostatecny, od 7.00hod. do 19.00hod.
pacientka vypila 1400ml vody a caje.

Subjektivné — pacientka dietu toleruje, dyspeptické potize neudava.

Udava mirnou bolest pfi polykani.
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3. Vylucovani:

V den pFijmu

Objektivné — posledni stolice byla 2.12. vecer, stolice byla tuha,
formovana, bez ptimeési krve a hlenu, moc¢ bez piimési. Projimadla neuziva.

Subjektivné — S vyprazdilovanim stolice potize nemad, projimadla
neuziva. Pokud se vyskytnou né&jaké potize S vyprazdiiovanim, pomiize ji vzdy
uprava stravy. Moceni bez potizi, pacientka neudava paleni ani fezani pfi moceni.

Stav prvni den po operaci

Objektivné — rano sestra pomohla pacientce vstat z lizka a spolecné
pomalu dosly na WC. Pacientka ma Vv opera¢ni ran¢ zaveden Redoniv drén, ktery
odvedl od operace do 6.00hod. do rana 180ml, obsah byl tmav¢ Cerveny, tekuty (
serosanquindzni )

Subjektivné — pacientka neudavala zadné potize ( paleni, fezani ) pfi

moceni.

4. Aktivita a cvifeni:

V den pFijmu

Subjektivné - pacientka rada chodi se svou rodinou na prochazky. Rada
plave, jezdi na kole. Velkou aktivitou jsou jeji dvé déti, které pacientku
zamé&stnavaji cely den.

Stav prvni den po operaci

Subjektivné - rano méla pacientka trochu obavy ze vstavani z lizka a
dojit k umyvadlu, byla velmi rada, Ze ji sestra pomohla. Spolecné to perfektné
zvladly.

Objektivné - rano pomohla sestra pacientce vstat z lizka a poté ji
pomohla k umyvadlu, kde se posadila na zidli a sama si provedena ranni hygienu.
Jako prevence tromboembolické nemoci si pacientka v lizku cvicila s dolnimi

koncetinami.
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5. Spanek a odpocéinek:

V den pFijmu

Subjektivné - doma spi pfiblizn¢ 7 hodin. Usina tak okolo pul jedenacté
vecer. Je zvykla spat pfi mirné otevieném okn€. Problémy se spankem ani
s usinanim nema. Zadné 1éky na spani neuziva. V noci spala celkem dobfe, ale jak
sama pfiznava, nebyl to ten kvalitni spanek co md doma. Probudila se kolem
5.00hod. rdno a uz neusnula.

Stav prvni den po operaci

Pacientka se citi unavena, cely den pospava

6. Smyslové vnimani:

V den pFijmu

Subjektivné - problémy se zrakem ani se sluchem nema. Bolesti pii
pfichodu do nemocnice neudava. Je orientovana osobou, mistem i ¢asem.

Objektivné — pacientka nepouziva bryle na dalku ani na ¢teni ani jiné
kompenzacni pomtcky

Stav prvni den po operaci

Pacientka je pti védomi, komunikuje, je orientovana mistem, 0sobou i

casem.

7. Sebepoijeti a sebeucta:

V den pFijmu

Subjektivné - pacientka se hodnoti jako vyrovnany, aktivni ¢lovék. Na
mne pisobila velmi sympaticky a pfijemné.

Stav prvni den po operaci

Subjektivné - je moc rada, Ze operaci zvladla a ze se vSe vyviji dobte. Je

rada, Ze prvni den po operaci vstala a mohla provést alespon zakladni hygienu.
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8. Role a vztahy:

V den pFijmu

Pani M.P. vystudovala stiedni ekonomickou $kolu, pak pracovala 5 let ve
firm¢ na prodej nakladnich aut jako administrativni pracovnice v kancelafi.
S manzelem bydli v panelovém domé¢, maji dvé malé déti, které ji hodné
zaméstnavaji. Nyni je na matetské dovolené. Casto se navitévuje se svou rodinou,
ktera bydli nedaleko. M4 velmi pékny vztah se svymi rodici.

Stav prvni den po operaci

Vzhledem k velké vzdalenosti bydlist¢ od nemocnice nechce, aby za ni
n¢kdo z rodiny jezdil. Kazdy den si pravidelné telefonuje se svym manzelem a

S détmi.

9. Sexualita:
V den prijmu
S manZelem maji hezky a harmonicky vztah. V manZelstvi je spokojena.

Vic jsem tuto otazku nechtéla rozebirat.

10. Stres, zatéZové situace a jeho zvladani:

V den piijmu

Subjektivné - nejvétsi stres ma pacientka asi z toho, jak to doma manzel
S détmi zvladnou. Je moc rada, Ze jim pomuze jeji matka a tchyné, na které se také
mize ve vSem spolehnout. Nema ani tak strach ze samotné operace, jako spise
z pooperacniho pribéhu, z histologického vysledku a z komplikaci, které by
mohly nastat.

Stav prvni den po operaci

Subjektivné - je moc rdda, Ze operace prob&hla v pofadku a nejvic ze
vSeho si pieje, aby nenastaly zadné komplikace a mohla se vratit brzy domt ke

své rodiné.
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11. Vira a Zivotni hodnoty:

V den pFijmu
Pani M.P. neni véfici. VEfi na osud. Mezi nejdalezitéjsi zivotni hodnoty

fadi spokojenou a zdravou rodinu.

3.4. Kratkodoby oSetrovatelsky plan
Osetrovatelské diagnozy jsem stanovila pro prvni pooperacni den, tedy 3.

den hospitalizace v nemochnici.

OSetrovatelské diagnozy stanovené pro 1. pooperacéni den:

1. Riziko vzniku pooperacnich komplikaci ( Kkrvaceni, infekce,

parestezie, poruchy dychani, zvySena nervosvalova drazdivost )

2. Akutni bolest z divodu operaéni rany

3. Riziko vzniku infekce zdiévodu invazivnich vstupt a

chirurgického vykonu

4. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu imobilizace

pacientky

5. Riziko padu z ditvodu celkové slabosti po operaci

1. Riziko vzniku pooperacnich komplikaci (krvdceni, poruchy

dychdni, mluveni, zvySend nervosvalova drdzdivost)

Cil: Vcasna identifikace pooperacnich komplikaci
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Plan oSetfovatelské péce:

- sledovat kryti operacni rany

sledovat funk¢nost a odpady z Redonova drénu

- edukovat pacientku 0 moznych komplikacich

- provadét odbéry krve a sledovat hodnoty hladiny Ca a P

- sledovat fyziologické funkce

- sledovat zda nedochazi k brnéni nebo mravenceni prsti a kolem Ust a

zda nedochdzi ke kie¢im

- sledovat, zda nedochézi k dechovym potizim

- sledovat, zda nedochézi ke zmén¢ hlasu

- dat signalizaéni zatizeni do dosahu pacientky

- podavat dietu dle ordinace I¢kaie

Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientka byla pouc¢ena o moznosti vzniklych komplikaci po chirurgickém
vykonu. Bylo sledovano kryti operac¢ni rany, z divodu krvaceni. Po tomto
chirurgickém vykonu pacientku neohrozuje ztrata krve, ale mohlo by zde dojit
k vytvoteni hematomu, ktery pak tlaci na pradusnici a hrtan, a proto je nutné také
sledovat dychani. Poruchy dychani, mluveni a chrapot sledujeme také hlavné
z diivodu poranéni vratného nervu, kdy se mohou objevit poruchy feci rizného
stupn€. Ddle se provadély pravidelné odbéry krve na hladiny Ca a P hlavné
z diivodu, zda pfi operaci, kdy musela byt odstranéna celd §titnd Zlaza, nebyla
poskozena piistitna téliska, ktera byla u pacientky ponechana in situ. Tento stav
by se pak projevil jednak poklesem hladiny Ca v krvi a dale pak mravencenim a
brnénim celého téla a také kieCemi. Normélni hodnoty v séru se pohybuji. Ca
v rozmezi 2,24 — 2,64 mmol/l a hodnota P v rozmezi 0,65 — 1,63 mmol/l. Ranni
hodnoty se u pacientky pohybovaly, hladina Ca = 2,13 mmol/l a hladina P = 1,12
mmol/l. Ranni hodnota Ca byla lehce snizena a hodnota P byla v normé¢. Dale
byla sledovana funkcénost a odpady z Redonova drénu. Byly sledovany
fyziologické funkce 2x denné. V 7.00hod byl TK 130/75 mm Hg, puls 78/min.,
TT 36°C, v 18.00 hod. byl TK 125/80 mm Hg, puls 75/min., TT 36,4°C.
Pacientka méla neustdle u sebe signalizacni zatizeni, byla poucena, ze pokud se

nebude citit dobfe, musi okamzité zvonit na sestru. Bylo dilezité se pacientky
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neustdle ptat, zda nema pocit brnéni nebo mravenceni koncetin. Z divodu
opera¢niho vykonu a z divodu zavedeni endotrachedlni kynyly pfi anestezii na
opera¢nim sale méla pacientka potize s polykanim, proto byla naordinovana
strava tekuté/bujon.
Hodnoceni oSetirovatelské péce:

Cile bylo dosazeno. U pacientky se nevyskytly zadné komplikace. Pii
pievazu nebyl v operacni ran¢ lokalizovany krevni vyron. Pacientka byla bez
dechovych potizich, bez poruchy hlasu a neobjevily se ani znamky zvySené

nervosvalové drazdivosti.

2. Akutni bolest 7 diivodu operacni rany
Cil: Po aplikaci analgetik pacientka sdéli, ze bolest je mirn&js$i nebo ustoupila
Plan oSetfovatelské péce:
- dikladné posoudit bolest v¢etné lokalizace, charakteru a
trvani
- pozorovat neverbani projevy u pacientky
- nabidnout pacientce odpoutani pozornosti od bolesti ( radio,
televize, Casopis )
- zalozit zaznam o sledovani bolesti
- informovat pacientku o moznosti podani analgetik
- sledovat u¢inky podanych analgetik
- sledovat vedlejsi G€inky podavanych 1ékt
- edukovat pacientku o pfidrzeni operac¢ni rany rukou pfi kasli
- doporucit pacientce ulevovou polohu
- aktivné se ptat pacientky na bolest
- sledovat fyziologické funkce
- pravidelné kontrolovat operacni ranu
- Setrné provadét prevaz operacni rany

- dat signaliza¢ni zafizeni do dosahu pacientky
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Realizace oSetiovatelské péce:

V noci kolem druhé hodiny si pacientka stéZzovala na bolest v okoli
operacni rany. Dle ordinace 1ékare byl podan Dolsin i.m. lamp., pak uz pacientka
spala. Pacientka byla informovana o moznosti podani naordinovanych analgetik a
jejich ucinku. Byla také informovéna o tom, Vjakém casovém rozmezi lze
analgetika aplikovat. Dulezité také bylo sledovat a pacientku informovat o
moznych vedlejSich ucincich podavanych 1ékt. V dokumentaci byl zalozen
zaznam o sledovani a charakteru bolesti. Pacientka si v dopolednich hodinach
stézovala na bolest v oblasti operacni rany. Pacientka bolest popsala jako tlak a
tah v opera¢ni ran¢. Dle analogové Skaly pretrvava stupen ¢. 2 jako bolest
nepiijemnd proto byl podan Novalgin i.v. Iml+100ml fyziologického roztoku na
30min. Sledovala jsem a ptala jsem se pacientky, zda je bolest mirn&j$i nebo
ustoupila. Doporucila jsem pacientce, aby si pii pohybu ¢i kasli rukou mirné
pridrzela opera¢ni ranu. Dale jsem ji doporucila polohu v polosedé¢ s mirné
podloZenou hlavou, aby tolik nedochazelo k napinani opera¢ni rany. Nabidla jsem
pacientce, zda si nechce Cist nebo chvili sledovat televizi. Byly méfeny
fyziologické funkce 2x denné. V 7.00 hod. byl TK 130/75 mm Hg, puls 78/min.,
TT 36,7°C a v 18.00 hod. byl TK 125/80 mm Hg, puls 75/min., TT 36,4°C.
Fyziologické funkce bylo velmi dllezité sledovat, nebot pii bolesti se jejich
hodnoty méni. P¥i ranni vizité byl proveden pfevaz operaéni rany. Setrné byl
odstranén obvaz, provedena dezinfekce rany a okoli operacni rany. Réna byla
Klidna, bez sekrece, bez krevniho vyronu, byl patrny mirny otok v okoli operacni
rany a dale byla provedena kontrola okoli a funk¢nosti Redonova drénu. Réanu
jsme kryly sterilnim krytim. Kryti rany jsem pravidelné kontrolovala. Pacientka si
také stézovala na obtizné polykani, proto byla naordinovéana tekuta strava/bujon.
Hodnoceni oSetrovatelské péce:

U pacientky doslo ke zmirnéni bolesti po podani analgetik. Vyhovovala ji

poloha v polosedé. Cile bylo dosazeno.

3. Riziko wvzniku infekce zdivodu invazivnich vstupi a
chirurgického vykonu

Cil: Minimalizovat riziko vzniku infekce
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Plan oSetfovatelské péce:
- kontrolovat misto vpichu periferniho zilniho katétru
- kontrolovat odpady z Redonova drénu
- kontrolovat kryti opera¢ni rany
- sledovat fyziologické funkce
- pfi manipulaci s perifernim zilnim katétrem a Redonovym
drénem postupovat asepticky
- prevaz operacni rany provadét dle potieby za aseptickych
podminek
- dbat na fadnou dezinfekci rukou
- poucit pacientku o moznosti vzniku infekce a jejich
piiznacich
- sledovat dostate¢ny piijem tekutin
Realizace oSetirovatelské péce:

Pfi ranni vizité byl u pacientky proveden pievaz a kontrola operacni rany.
Operaéni rana byla klidna, bez sekrece, bez krevniho vyronu, byl patrny jen
mirny otok Vv okoli opera¢ni rany. To byl normalni poopera¢ni prubéh. Bylo
provedeno oc€isténi okoli opera¢ni rany, diikkladna dezinfekce a sterilni kryti. Dale
byla zkontrolovana funk¢nost a odpad z Redonova drénu. Odpady z Redonova
drénu byly od operace do 6.00hod. do rdna 180ml. Obsah byl tmavé cerveny,
tekuty ( serosanquindzni ). Okoli vstupu Redonova drénu bylo klidné, bez zndmek
zanétu. Dale jsme provedly ptfevaz a kontrolu periferniho zilniho katétru. Byla
provedena dezinfekce okoli vstupu periferniho Zilniho katétru a provedeno sterilni
kryti. Na kryti byl zaznamendn datum posledniho pfevazu a také byl proveden
zapis do dokumentace, kde bylo zapsdno datum pievazu a vzhled vstupu
periferniho zilniho katétru. Okoli periferniho Zilniho katétru bylo Kklidné, bez
znamek zanétlivé reakce. Pacientka si na bolestivost v okoli periferniho Zilniho
katétru nestéZovala. Periferni zilni katétr méla pacientka zavedeny do pravého
predlokti horni konéetiny. Zilni katétr zavedla sestra pacientce na oddéleni pred
odjezdem pacientky na opera¢ni sal. Misto vpichu bylo zvoleno z divodu
komfortnosti pro pacientku. Jedna-li se o pacienta pohyblivého tak pokud se

kanyla zavede do oblasti loketni jamky, ¢asto dochazi k zalamovani kanyl, Spatné
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pruchodnosti a bolestivosti v okoli. Nutné je pak odstranéni kanyly a zvolit jiné
misto vpichu. To byva pro pacienta jak bolestivé tak Casto stresujici. Dale byly u
pacientky méteny fyziologické funkce 2x denné. V 7.00 hod. byl TK 130/75 mm
Hg, puls 78/min., TT 36,7°C a v 18.00 hod. byl TK 125/80 mm Hg, puls 75/min.,
TT 36,4°C. Pacientka byla poucena o moznosti vzniku infekce a jejich
ptiznacich, jako jsou otok, zarudnuti, bolest, teplota. Pacientka byla poucena, zZe je
dilezité, aby dostate¢né pila, Ze dostatek tekutin je také dulezity v prevenci
infekce. Byla poucena, pokud by se necitila dobfe, aby okamzité¢ informovala

sestru.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:
Operacni rana byla klidna bez sekrece, jen v okoli rany byl patrny mirny
otok. Okoli Redonova drénu klidné. Periferni zilni katétr funk¢ni, okoli bez

znamek zanétu. Pacientka vypila béhem dne 1400ml tekutin. Cile bylo dosazeno.

4, Riziko vzniku tromboembolické nemoci z ditvodu imobilizace

pacientky
Cil: Minimalizovat riziko vzniku TEN
Plan oSetrovatelské péce:
- informovat pacientku o nezbytnosti cviki DK na luzku
- sledovat funkci bandazi
- vcas pacientku mobilizovat
- sledovat fyziologické funkce
- aplikovat Clexane 0,2 s.c. dle ordinace 1¢kate
- sledovat mozné projevy tromboembolické nemoci
- kontrolovat fyziologické funkce
- dat signaliza¢ni zatizeni do dosahu pacientky
- pii sebemensi zmén¢ zdravotniho stavu informovat 1ékare
Realizace oSetiovatelské péce:
Rano jsem pacientce pomohla posadit se na lizku a pomalu jsem ji

pomohla vstat z luzka a spolecné jsme pak dosly k umyvadlu, kde uz sama v sed¢
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na zidli provedla ranni hygienu. Pacientka méla trochu obavy vstat z lizka a
dojit k umyvadlu, proto byla velmi rada, Ze ji sestra pomohla. Pacientka to velmi
dobie zvladla. Elastické bandaze na dolnich koncetinach byly jest¢ ponechény.
Pted sprchovanim jsem pacientce bandaze odstranila, ale pak bylo jesté dulézité
bandaze nasadit zpét. Doporucila jsem pacientce, aby v luzku provadéla cviceni
S dolnimi koncetinami a to plantarni flexi a extenzi z diivodu prokrveni dolnich
koncetin. Pacientku jsem informovala o moznych projevech tromboembolické
nemoci jako je dusnost, stenokardie, tachykardie a poucila jsem ji, ze pokud by se
necitila dobie, aby okamzité zvonila na sestru. Doporucila jsem pacientce aby se
v odpolednich hodinach pomalu prosla po pokoji, ale pokud by se citila slaba
urcité ji pomohu aby se citila jist&jsi. Signaliza¢ni zatizeni méla pacientka u sebe.
Fyziologické funkce byly méfeny 2x denné. Dle ordinace lékafe byl podéan
v 18.00hod. Clexane 0,2 mg s.c.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Nebyly zjiStény Zadné zndmky tromboembolické nemoci. Pacientka byla
poucena o rezimovych opatfenich. Dle ordinace lékafe podana antikoagulancia,
ponechany elastické banddze a pacientka byla vcas vertikalizovana. Cile bylo

dosazeno.

5. Riziko padu 7 diivodu celkové slabosti po operaci
Cil: Minimalizovat riziko vzniku padu

Plan oSetiovatelské péce:

informovat pacientku o riziku padu

zalozit zaznam na hodnoceni rizik padu dle Morse
- upravit vhodné okoli lizka

- zajistit pomicky pro bezpec¢nost

- zajistit pacientce doprovod

- doporucit pacientce vhodnou obuv

- dat signalizacni zafizeni do dosahu pacientky
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Realizace oSetiovatelské péce:

Poucila jsem pacientku, ze se muze citit zesldbla, mize mit zdvraté,
z davodu Iékti podanych na operacnim sale pii anestezii a také z divodu
podavanych 1éku proti bolesti. Proto je zde nebezpeéi padu. Do dokumentace byl
zalozen zaznam na hodnoceni rizik padu dle Morse. U pacientky bylo hodnoceno
riziko padu na stupnici dle Morse. Pacientka dosahovala 40 bodi, coz bylo
vyhodnoceno jako nizké riziko. Poucila jsem pacientku, aby se nejprve posadila
na lizku, pak pomalu dala koncetiny dola z lizka a chvili sedéla. Upravila jsem
okoli lizka, aby nikde nic nepiekazelo. Pacientce jsem pomohla obout pantofle,
které méla u lazka. Pomohla jsem ji vstat z lizka a opatrné jsme spole¢né dosly
K umyvadlu, kde uz sama Vv sed¢ na zidli provedla ranni hygienu. Citila se velmi
slaba. Poté jsem ji op& pomohla zpét do luzka. Signalizacni zafizeni méla
pacientka u sebe.
Hodnoceni oSetifovatelské péce:

U pacientky k padu nedoslo. Cile bylo dosazeno.

3.5. Dlouhodoby oSetiovatelsky plin

Pacientka M.P. byla pfijata k planovanému operacnimu vykonu, kdy
Vv celkové anestezii byla provedena totalni thyroidektomie z diivodu polynodézni
strumy. Operace probé&hla druhy den hospitalizace.

V dlouhodobém oSetfovatelském planu bylo hlavné dilezité se zamétit na
opera¢ni ranu, na bolest a na vznik pfipadnych poopera¢nich komplikaci.

Opera¢ni rdna byla pievdzana prvni pooperacni den a pak kazdy
nasledujici den. S prevazem byla provedena i kontrola operac¢ni rany, zda
nedochazi k dehiscenci rany nebo ke krvaceni. Dilezité je hlavné sledovat, zda
nedochazi k tvorbé hematomu, ktery by pak mohl tla¢it na pradusnici a hrtan, a
zpiisobovat tak poruchu dychani. Redontiv drén byl odstranén 3. den po operaci.
Misto vstupu po Redonové drénu bylo oSetfeno dezinfekci Novikov. Bylo nutné
poucit pacientku, aby si pfi kasli, nebo pfi pohybu opera¢ni rdnu pomoci dlané
ruky mirné pfidrzovala. Byla provadéna kontrola a funkCnost periferni zilni

kanyly, kterd byla zavedena na ptfedlokti pravé horni koncetiny. Periferni Zilni
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kanyla byla zavedena na oddéleni v den operace. 4. den po operaci byla periferni
zilni kanyla odstranéna. Misto vpichu bez znamek infekce.

Dale byla u pacientky sledovana bolest. Dle hodnotici Skaly byla
zaznamenavana bolest na stupni ¢. 2, coz bylo vyhodnoceno jako bolest
nepiijemnd. Pacientce pomahaly 1€ky na bolest, které byly podavany dle ordinace
1ékate. Dale byla pacientce doporucena poloha v polosed¢ s mirn¢ podlozenou
hlavou aby nedochazelo k pnuti operacni rany. Tuto polohu si pacientka velmi
chvadlila. Pak bylo pacientce doporuceno, aby si pii kasli, mirn¢ pfidrzovala rukou
operacni ranu.

Prvni den po operaci byla pacientka vertikalizovana. S dopomoci dosla
k umyvadlu, kde provedla v sed¢ na zidli ranni hygienu. U pacientky bylo riziko
padu hodnoceno na stupnici padu dle Morse. Hodnota prvni pooperacni den
dosahovala poctu 40 bodl coz bylo zaznamenano jako nizké riziko.

Pacientka podstoupila operaci §titné zlazy, kdy se jednalo o totalni
thyroidektomii pro polynoddzni strumu. Cilem operace bylo odstranit oba laloly
Stitné Zlazy a zachovat pfistitnd téliska. Operace probéhal uspésné. V pribchu
pooperacniho obdobi byla pacientce kazdy den rano odebirdna krev na hodnoty
Ca a P. S kontrolou hladiny téchto iontd souvisi pravé piistitna téliska. Pokud by
v pritbéhu operace doslo k poskozeni pfistitnych télisek, projevy by se odhalily
pravé v poopera¢nim obdobi. U pacientky by dochazelo k poklesu hladiny
vapniku v krvi a tim K projevim mravenceni, brnéni téla a kieCovym stavim.
Pokud by doslo k t¢émto projeviim, bylo by nutné podavat vapnik v Sumivych
tabletach nebo jiné preparaty. Tyto projevy se u pacientky neobjevily. Prvni den
po operaci byla hladina Ca = 2,13 mmol/l a hladina P = 1,12 mmol/l. Ranni
hodnota Ca byla lehce snizena. Normalni hodnoty jsou Ca 2,24 — 2,64 mmol/l a
hladina P 0,65 — 1,63 mmol/l. Hodnota P byla v normé.

Pacientka byla propusténa do domadciho léc¢eni 5. den po operaci. Ranu
muze sprchovat, dodrZovat raciondlni stravu a dostatek tekutin, vyhybat se fyzické
namaze, spiSe odpocivat a polehavat. Do endokrinologické poradny je pacientka
pozvana na 13.12.2012, kde budou odstranény stehy a kontrola opera¢ni rany. O
nasazeni hormondalni substituce a dalsi 1é€by po strumektomii rozhoduje

endokrinolog. Do tydne po operaci se zahajuje substitu¢ni 1écba, kdy uz byva
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vétsinou vysledek histologického vySetieni k dispozici, ale 1 bez ptipadné znalosti
histologie je tato 1écba zahajena. Pak podle definitivniho néalezu z histologického
vysetieni se lékaf zafizuje organizaéné ( tj. prikaz karcinomu Stitné zlazy

k nasledné 1é¢bé radiojodem ).

3.6. Edukace

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Je dulezité,
abychom spravné vedli edukaci, protoze tim poskytujeme pacientovi dulezité
informace, ale také si ziskdme jeho diivéru a to je v oSetiovatelské péci hodné

dilezité.

Cil edukace:

Cilem edukace je podat pacientovi smysluplné informace, tak aby jim
rozumél a spravné je pochopil. Dllezité je nepouzivat mnoho odbornych slov.
Edukace je velmi Casové ndro¢nd a n€kdy se ndm miize zdat, Ze i zbytecna,
protoze nejsou hned patrné konkrétni vysledky. Spravné vedena edukace ma ale

pozitivni vliv na pacienta a také zlepSuje pohled na onemocnéni samotné.

Realizace:

Pacientku jsem informovala, Ze po telefonické vyzvé z operacniho salu ji
bude aplikovana premedikace dle ordinace 1ékaife Morphin 10 mg i.m. a pak bude
v doprovodu sestry a oSetfovatelky odvezena na operacni sal. Po operaci bude
pfevezena na dospavaci pokoj, kde bude hospitalizovana asi 2 hodiny a poté bude
pfevezena zpét na lizkové oddéleni.

Bylo nutné pacientu edukovat i co se ty¢e hodnoceni bolesti. Informovala
jsem ji, Ze az bude piivezena ze salu, bude mit v dokumentaci zaloZzen zaznam kde
budeme spolecné hodnotit stupen bolesti dle skaly od 0-5 stupiti. Dle ordinace
1ékafe bude mit naordinovana analgetika.

Po operaci byla pacientka edukovana o péci o opera¢ni ranu a byla
informovana o moznych vzniklych poopera¢nich komplikacich, jako je

pooperacni krvaceni, infekce, tromboembolicka nemoc nebo pokles hladiny
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kalcia, coz mize vést K poklesu tlaku nebo ke kie¢im. Dale byla pacientka
informovéana, ze operacni rana bude pravideln¢ kontrolovana a budou provadény
pievazy.

Pacientku jsem seznamila stim, Ze po operaci muze mit obtize
S polykénim jak z divodu opera¢niho vykonu na piedni stran¢ krku tak z divodu
zavedeni endotrachedlni kanyly, kterd bude pouzita pii celkové anestezii.

Déle jsem pacientku edukovala o tom, zZe po operaci bude zeslabla a ze
pokud bude potiebovat na toaletu nebo do koupelny, je nutné, aby pouzila
signaliza¢ni zafizeni a zavolala sestru.

Vzdy jsem se pacientky zeptala, zda v§emu rozumi. Pokud ma v néem

nejasnosti, at’ se beze vSeho na cokoliv zepta.

Péce o jizvu:

Pted propusténim domi jsem pacientku edukovala o0 mozném sprchovani
operacni rdny mirnym proudem vody, po odstranéni stehd je dulezité ranu zacit
promazavat, masirovat vhodnymi pfipravky nejlépe pétkrat denné po dobu tii
minut. Vhodné pfipravky jsou nesolené vepiové sadlo, mésickova mast nebo jiny
piipravek na doporuceni 1ékarnika. Dale je nutné, aby pacientka dodrzovala pitny
rezim a racionalni stravu a hlavné aby neprovadéla zadnou tézkou fyzickou
namahu, nebot’ by mohlo dojit k popraskani steht a nasledné k dehiscenci rany.

Dale bylo dulezité, aby si pacientka pii kasli mirné pfidrzela dlani opera¢ni ranu.

Dtlezité bylo pacientku naucit tfi typy masazi

- lehka masaz tlakovymi krouzivymi pohyby v prub&hu jizvy

- tlakovd masaz, kdy stfidavé po dobu pfiblizn€¢ plil minuty jizvu
stlacime prsty az do mirné bolesti a jejiho odkrveni. Nasledné
povolime a n€kolikrat opakujeme v celé délce jizvy. Stiidavé prekrveni
a odkrveni tkané zvysi latkovou vyménu a urychli hojeni

- Setrné vytahovani kiize vedouci k uvolnéni jizvy od podkoZi
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Substituéni terapie:

Jednd se o 1é¢bu, kterd dodava télu hormony v dostate¢né¢ miie v dobé, kdy je
organismus nedovede vytvofit. U této pacientky, kdy muselo dojit k odstranéni
obou lalokti §titné zlazy se jednalo o substitu¢ni terapii dozivotni.

Krevni vysledky v endokrinologické ambulanci:

Ca—2,06(224—-264) TSH- 6,01 (0,27 —4,20), fT4 - 13,4 (11,5-22,7).
Po kontrole krevnich vyledka byla nasazena substitu¢ni 1écba pomoci hormonu
Euthyrox 100ug 1-0-0 tbl. 6dni, nedéle Euthyrox 125ug 1-0-0. Dale byl nové
nasazen Biomin H 1 sacek, ktery si pacientka bude ptidavat denné do jogurtu.
Jedna se o preparat s obsahem vapniku. Dalsi kontrola je naplanovéana za tfi
mesice, kdy dle krevnich vysledki bude substituéni terapie ponechéna nebo
zvySena. Hormonadlni 1€ky je nutné uzivat na la¢no, nejlépe v ranni dobu ( odstup
alespon 20minut od jidla ) a dulezité je si davat pozor na preparaty s obsahem
zeleza ( multivitaminy ), které mohou snizit vstitebavani hormoni. Proto je tieba

tyto preparaty uzivat v jinou denni dobu nez je davka hormon.

3.7. Psychicky stav pacientky

,,Nemoc znamena pro cloveka radikalni, byt docasnou zmeénu socidalni
situace a prostiedi, v némz se odehrdava kazdodenni Zivot. Nemoc zbavuje ¢lovéka
Fady povinnosti. Reakce nemocného na nemoc a jeho postoj k nemoci mohou byt
velmi rozdilné a individualné odlisné. Vétsina nemocnych pri béznych
onemocneénich, reaguje primeérené situaci, prijima diagnozu a doporuceni k léche,
dodrzuje pokyny, spolupracuje ve snaze byt zase zdrav. V téchto pripadech se
vetsinou stav dobre upravuje nebo alespon stabilizuje. (Zacharova E., Hermanova

M., Sramkova J., 2007, s. 20)

Prozivani nemoci
Pacientka byla po sdéleni diagndézy hodné vydéSena. Nikdy se s ni¢im
nelécila, zadné vazné zdravotni problémy neméla a najednou ji l1ékai sdélil, ze

Stitna zlaza obsahuje mnohocetné uzly a je nutné, aby se pacientka podrobila co
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nejdiive operaci. Svéftila se mi, Ze ze zac¢atku nechtéla o nemoci viibec nic védét.
Pak ji to ale nedalo a na internetu si nasla néjaké informace a fotografie o této

nemoci, ale to ji vyd¢silo jesté vic.

Postoj k nemoci

V prvni chvili po sdéleni diagnézy to byl pro pacientku Sok, ale po
uplynuti par dni se pacientka s nemoci smitila. Védéla, ze operace je nutna a bez
provedeni opera¢niho zédkroku by se mohly zacit objevovat vazné problémy. Byla
si védoma 1 toho, ze kazda operace S sebou pfinasi urcita rizika a komplikace a
byla pfipravena Stim bojovat. Uvédomovala si, ze spousty lidi jsou na tom

zdravotn¢ daleko hiife a musi se svou nemoci poprat.

Komunikace
Komunikace s pacientkou byla bez problému. Pacientka vSe chapala, a

pokud né€emu nerozuméla, neostychala se zeptat.

Reakce na hospitalizaci v nemocnici

Pacientka byla hospitalizovana pouze 2x a to V porodnici pii narozeni
svych déti. Zde byla rada, ze ji bylo v§e podrobné vysvétleno a byly ji podany
veskeré informace o pribéhu operacniho vykonu a o priibéhu hospitalizace. Tyto
informace velmi ocenila, protoZze pii hospitalizaci v porodnici méla Spatné

zkuSenosti.

Zvladani stresu

Pacientka neméla stres ani tak zoperace samotné jako spiSe
z poopera¢niho prabehu, z histologického vysledku a z moznych vzniklych
pooperacnich komplikaci. Diky veSkerym informacim od lékafe a od oSetfujiciho

personalu se citila mnohem Iépe a klidnéji.
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Motivace k 1é¢bé
Tou nejvetsi motivaci byla pro pacientku jeji rodina a hlavné jeji dveé malé
deti, které jeste moc nechapaly, co se déje. Udéla vsechno proto, aby mohla byt co

nejdiive zpét doma u své rodiny.

3.8. Progno6za onemocnéni:

Prognoza je pro pacientku velmi piizniva. Operace a pooperacni prub¢h
probéhl bez komplikaci. Po operaci je nutné, aby pacientka dochdzela pravidelné
ke svému endokrinologovi, ktery bude sledovat hodnoty hormonti T3, T4 a TSH a
dle téchto vysledki bude upravovat davku substitu¢ni 1é¢by. Prognéza tohoto
onemocnéni se hlavné odvijela od histologického nalezu, ktery vysel v poradku.

Histologicky nalez:

Multinodulérni koloidni a cystickd struma bez zanétlivé infiltrace a

nadorovych struktur ve vySetieném rozsahu.
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4. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovavala oSetfovatelskou péci U
pacientky, ktera byla pfijata k planované totalni thyroidektomii pro polynodozni
strumu. S pacientkou jsem si velmi dobie rozuméla, asi také vzhledem K jejimu
veku. Jednalo se o mladou pacientku, proto nebyl v komunikaci problém. Bez
vahani souhlasila, kdyz jsem se ji zeptala, zda bych o ni mohla napsat bakalarskou
praci.

Kratkodoby plan oSetfovatelské péce jsem zpracovala K prvnimu
poopera¢nimu dni, coz byl 3. den hospitalizace. Pouzila jsem model dle Marjory
Gordonové a stanovila jsem oSetfovatelské diagnoézy. Informace jsem ziskala
ptedev$im zrozhovoru s pacientkou, od oSetfujiciho personalu a z lékarské
dokumentace.

Dulezité¢ je spravné posouzeni potieb pacienta a snazit se pacienta,
popfipadé¢ rodinu, zapojit do oSetiovatelské péce. DostateCné a spravné

informovany pacient je zakladem k uspéchu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

amp. —ampule

BMI — body mass index

cca — cirka

Ca — vapnik

cm — centimetr

CT — pocitacova tomografie (computed tomography)
¢. — Cislo

D — dech

dg. — diagnéza

EKG — elektrokardiografie

GA — gynekologicka anamnéza

g - gram

hod. — hodina

I.m. — intramuskularné ( do svalu )
I.v. — intravenozn¢ ( do zily )

kg — kilogram

K+C — kultivace a citlivost

lig. — ligamentum ( vaz, vazivovy pruh )
I — litr

min. — minuta

ml - mililitr

mm Hg — milimetr rtutového sloupce
mmol/l — milimol na litr

mg — miligram
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moc¢ + sed — mocovy sediment

OA — osobni anamnéza

O, - kyslik

PTH — parathormon

Per 0s. — usty

PA — pracovni anamnéza

P —pulz

QUICK+APTT — krvacivost, srazlivost
RA —rodinnd anmnéza

RTG — rentgen

STE — subtotalni resekce §titné Zlazy
S.C. — subkutanni ( podkozni, pod kiizi )
SpO, — nasyceni krve kyslikem
SONO - sografie (ultrazvuk)

T3 — thyroxin

T4 — trijodthyronin

TSH — tyreostimulujici hormon

thl. — tableta

TL — totalni lobektomie

TTE — totalni tyreoidektomie

TK — tlak krevni

TT — télesna teplota

WHO - svétova zdravotnickd organizace
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Ptiloha €. 1

Informovany souhlas pacientky M.P.

Informovany souhlas
nemocného s pouzitim informaci pro cely zpracovani bakalafské
prace studenta/ky 3.LF UK,
obor vSeobecna sestra

souhlasi

o sprovedenim anamnézy' studentem/kou 3.LF UK — bakalaiského oboru
vSeobecna sestra

POVLO ZOOYA , 3. ROCN K

1\
................................ DA A

jméno a pfijmeni studenta/ky, ro¢nik studia

e spouzitim bakaldiské prace pro vyukové tucely (pii pouziti vysledkl
vySetfeni se nikde nebude uvadét jméno a piijmeni nemocného)

e s pofizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro dalsi
potieby vyuky (pfi pouziti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a
piijmeni nemocného)

Ziskané informace budou pouZity pouze k vyukovym ticeliim a nikterak nenarusi
diagnosticko-terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

Podpis pacienta Podpis studenta/ky

: Anamnézou se rozumi rozhovor studenta snemocnym s cilem ziskat

informace o zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socidlni a pracovni situaci
nemocného.
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Priloha ¢. 2
Operacni rana u pacientky M.P. ( foto autorka)
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Priloha ¢. 3
Operacni rana a Redontv drén u pacientky M.P. ( foto

autorka)
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Priloha €. 4

Farmakologicka lécba, ktera byla podavana pacientce M.P.

Vv priibéhu hospitalizace

Infize:
a) Hartmaniiv roztok:
o patii mezi roztoky krystaloidni,nizkomolekularni, rychle se
ptesouvaji z cévniho fecisté do tkdni
o snadno vstfebatelny, napomaha upravovat vodni a
elektrolytovou rovnovahu

o pomaha udrZovat stalé mnozstvi iontd v té€lesnych tekutinach

Indikace:
o Uprava minerali a udrzeni elektrolytové rovnovahy
o Uprava acidobazické rovnovahy
o nahrada ztrdt tekutin prjmy, zvracenim, nadmérnym
mocenim, pocenim
o nahrada krevni plazmy ( napf. pii operaci, krvaceni do

gastrointestinalniho traktu, po urazech atd. )

Léky:
a) Perfalgan:

- infuzni roztok, lahvicka obsahuje 100 ml roztoku kde je
obsazen 1 g léCebné latky paracetamolu, roztok se podava v 15-ti
minutové i.v. infuzi

- davkovani u pacientky bylo dle ordinace 1€kate pii bolesti,
max. 4x denné&, v rozmezi podani 4hodiny

Indikace:
- indikovan ke kratkodobé lécbé stiedné silnych bolesti,

zvlasté po chirurgickych vykonech a ke kratkodobé 1écbé hotecnatych
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stavil, v piipadech kdy je intravendzni podani odiivodnéné naléhavou
potiebou zmirnit bolest nebo horec¢ku, a nebo kdyz jind cesta podani
neni mozna.
Nezadouci ucinky:
- u tohoto pfipravku jsou nezddouci ucinky vzéacné, nebo
velmi vzacné, muze se vSak objevit neklid, mirna hypotenze,
precitlivélost. Ve vEtsi mife se objevuji spiSe nezadouci reakce v misté

vpichu injekce (bolest, pocit paleni).

b) Novalgin:
- inkekéni roztok, ktery obsahuje 500mg 1é¢ivé latky v 1 ml
o u pacientky byla podana davka jednorazové 1 amp+100 mi

fyziologického roztoku nechat kapat 30min.

Indikace:
- silna akutni nebo chronicka bolest
- horecnaté stavy, nereflektujici na jinou 1é¢bu

Nezadouci ucinky:

anafylaktické reakce

- hypotenzni stavy

celkové poruchy a reakce v misté vpichu

travici obtize

C) Clexane 0,2mg:

- injekéni roztok aplikovany subkutanné, patii do skupiny
nizkomolekularnich heparinu, mnoZzstvi u¢inné latky je 10000 anti-Xa
IU/Iml

- u pacientky byla ordinovana davka 0,2 mg v 18.00 hod. s.c.
po dobu tii dnl hospitalizace

Indikace:
- profylaxe tromboembolické nemoci ve vSeobecné,

onkologické a ortopedické chirurgii
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- profylaxe tromboembolické nemoci u nemocnych
upoutanych na lizko, léenych pro akutni onemocnéni interniho nebo
infek¢niho typu

- 1écba hluboké Zilni trombozy s plicni embolizaci i bez ni

- lécba nestabilni anginy pectoris a nonQ infarktu myokardu
pti soucasném podavani kyseliny acetylsalicylové

- prevence tvorby trombli pii mimotélnim ob¢hu pii
hemodialyze

- lécba akutniho infarktu myokardu s ST elevaci, vcetné
pacientd, ktefi jsou 1éCeni konzervativné

Nezadouci ucinky:

- malé krevni vyrony v misté vpichu

- reakce v misté vpichu

- krvécivé projevy

d) Dolsin:

- injekéni roztok aplikovany intramuskularné, patii do
skupiny opiatl

- vampuli 1 ml roztoku je obsazeno 50 mg 1é¢ivé latky

- pacientce byl aplikovan dle ordinace I¢kate pii bolesti

lampule

Indikace:

- pripravek je indikovan k 1écbé silné bolesti po tézkych
urazech, operacich a k 1é€b¢ chronické bolesti pfi zhoubnych nadorech

- potlacuje duSnost pii selhani srdce, otoku plic, plicni
embolii, nddoru plic nebo pfi jinych zavaznych plicnich onemocnénich
spojenych s dusnosti

- uvolinuje kie¢e hladkého svalstva zaZivaci soustavy a pfi
ledvinové kolice

- pouziva se k premedikaci pted anestezii

- pouziva se k tlumeni bolestivych porodnich kontrakci
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Nezadouci ucinky:
- nevolnost, zvraceni, zacpa, hypotenze, dezorientace,

ospalost, zmatenost, sucho v ustech, poceni, z¢ervenani, buseni srdce

e) Amoksiklav:
- patii do skupiny antibiotik
- pacientce byly podavany 3xdenné po osmi hodinach 1 tbl.
per os
Indikace:
- lécba stfedné¢ tézkych a tézkych bakteridlnich infekci
vyvolanych citlivymi mikroorganismy
- infekce hornich i dolnich cest dychacich, infekce klize a
mekkych tkani, rané infekce, urologické a gynekologické infekce,

infekce kostni a kloubni

NeZadouci ucinky:
- alergické reakce
- travici obtiZe, nauzea, zvraceni
- koZni projevy

http://www.sukl.cz/modules/medication/search ( citace 5.5.2013)
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Priloha ¢. 5

Osetrovatelska anamnéza u pacientky M.P.

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni G&ely)

Oddéleni :. 2R G22......ooeerareeereereenn
Datum a &as odbéru anamnézy :. 7.%.400 ...
Jméno (inicialy) : 7.7 oo, Pohlavi: 22447, Vek: .l lt.

/ /
Stav: KDUA...... Povolani:. fffyjﬂ@)@’( i
Rodina informovana o hospitalizaci : ano B ] ne

Lécba: ' .

Operacni vykon:.. WL/// TARTEL
Farmakoterapie: .7 (244, 7]

PR OIS AL, AN B Y >
XU ‘%/7'

AR RO

WL ot b

Jiné 1é¢ebné metody:.........c.evvenn..
Mé nemocny informace o nemoci : K ano [ ne [0 &aste¢né
Alergie:  Oano Hhne FAMEE sonsnmasusus s
Vi 2 / g
Fyziologické funkce : P : #. 1x: W%/‘/ D: ... SpO2:.c ... L (f‘é/é/_/

1) Védomi
stav védomi : jpfi védomi [ porucha védomi  [7bezvédomi GSC:.........
m/Orientovany [JDezorientovany
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2L Bolest
bolest: X ano ™ akutni O chronickd

O tupa [0 bodava [] kfedovitd [X svalovd []jind
0 ne

lokalizace :

01@ 456 7 8 9 10

potiZe s dychdnim: [ ano X ne
dusnost : 0 ano O klidova O namahova O noéni

X ne
Kufék : [ ano = ne Kagel : [ ano ,g: ne
4) Stav kize il
zmény na kiZi: [J] ano [ ekzém Ootoky  [J dekubity  [X jiné 0%; Iy/g/t//
O ne Riziko vzniku dekubit — Nortonové sk()re:ﬁﬁl?m
lokalizace :
5 e PEEEy
. ff!ré"‘} !
/N 7
1}
wdaf® /10 o z/m 7 aszo’@w// s Alioyna | ok Rbe e,
Hodnoceni rény: 7/ m{/ Ok }t? /‘f{ WQ& .A‘Oﬂ(’ ....... ?W%’{/
Osetren rény:.. /200, QLAY 0/@& Qmﬂﬂ/v(@/zgg i mszacm Dibuinpelice

@ pdekelyn) ﬁfg»ﬁ
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5) Vniméni zdravi

Celkova troveri zdravi (nemocnost, vlekla choroba)

Urazy: [0 ano B ne jaké :

0 Ve -
Dieta:sz/Z?/C?iW/{/.. ... Nutricni skoére:

Hmotnost : . /fgﬁ’ Vyska /@W/ENH(?Q//@/ Wééﬁ/&/ /'fﬂﬂ;//f 44 //’é/’ﬂﬂﬁz

Chut kjidlu : p9ano [ ne NP ﬁ&zfz_zfz /?f’& oy
PotiZe s pifjimanim potravy : [y ano [] ne jaké: /%%M//Q’M/M//%
Uziva dopliky vyzivy : [] ano N ne JAKE D oo s
Enterdlni v§Ziva ......... s Parenterdlni vjZiva......... B s s
. 4 5
Denni mnoZstvi tekutin : /ﬁ,’ A’KMW ... Druh tekutin : .Z022% f%/é .
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dob& : [ ano [ ne o kolik:: ...ervvessinms
Umely chrup : O ano F e O horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano X[ ne

NV liguhni
problémy s mogenim : ] ano [ péleni [] fezani [ retence [ inkontinence

= ne

problémy se stolici : O ao O prijem O zacpa O inkontinence
K ne
stolice pravidelna : & ano 0 ne

datum poslednf stolice : 074////(’%
Zpusob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova ldhev
Inkontinen¢ni pomucky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:.................c.cooene.
Rektalnf odvodiiy Systém?. .. cusmmminssssnmassiig
SO v s s s o SR S s A T8 S

$) Akfivi ifeni | , /
Pohybovy rezim : @4((/%/ /0 ﬁ@/ﬂﬁ A @ﬁﬂ DALY TY o

pi s i 17,
Barthel test:.g.o./@_%& x /Léf//ﬁﬁ ...... . /W/ﬁﬁﬂg’/’f\/’//iC?ﬂ’/ 127 S
Riziko padu;%@.fé&@.: i 7 NE
Pohyblivost : chodici samostatné Ochodici s pomoci

71



[ lezici pohyblivy [0 lezici nepohyblivy

0O pomticky
2) Spanek. odpotinek
pocet hodin spanku : %@a& ............. hodina usnuti : .6%7 305/ .....
poruchy spanku : [ ano BX ne [ R R A

hypnotika : [J ano [ ne
navyky souvisejici se spankem : /‘O&Waﬁfd /5. %ﬁﬁgfﬂ lﬂmz Jb s

£ C

B GIRIIR erssvssisipasivissssssisinsssssswommemmrssevsssrassemessmsomsesrupsrsmisen

10 Vniménf.poznivini

potiZe se zrakem: [Jano K ne JAKER vovinvovimmsinimasvannismsnias st
potiZe se sluchem: [] ano E/ ne JRRES e e SRR e A SRS
porucha fedi: [ ano [ ne JARR s s P S Ao s omemmnes
kompenza¢ni pomiicky: [ ano wne JORE S s msvonimmamsanansvissasivmryins

orientace : [ orientovan
Ddezorientovan)" [0 mistem O casem O osobou

Emociondlni stav:  xf klidny [] rozrueny

Pocit strachu nebo tizkosti :  [Fano [CIne ﬂ/wff// /I?@/Wbm/@é oy foe.”
Urovef komunikace a spoluprace: BFdobrs  ClobtiZnd...........ovveerereerrererernn
Plénovani propu¥téni

Bydli doma sdm : g ano X ne
kdo bude o klienta petovat po propusténi : . /277224 EL oo

kontakt s rodinou : B ano [J ne

12) Invazivni vstupy

Drény: B ano O ne jaké : pﬁw'UUV@?[/IU Datum zavedeni: {7 4. 0/0%2

Permanentni motovy katétr : [ ano K ne

i.v. vstupy : & ano K periferni datum zavges’leni; I / kde:?’.é{{/..
va%ﬁézj/&.ﬂmc.fi/{am(%

[ centrélni datum zavedeni: ....... kdets
1+ 2 O ——
1 ne

72



Sonda : 0O ano = ne jaka: ... datum zavedeni : ................

Stomie : [ ano 5 ne Jaki e StV S ssnsnsniaas
Endotrachedlni kanyla : [ ano K ne CEIR 2o datum zavedeni: .......
Tracheotomie : ] ano [ ne (2 TR odkdy: .....ccoeennnn.
Arteridlni katétr  : [jano e

Epiduralni katétr: [Jano Xne

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich Cinnosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost Provedeni &innosti Body
1. najedent, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
2. oblékani samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
5 kontinence moéi samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
8. presun lizko- Zidle samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

EEECEe=CEE e

=Y
<

= <GP G I=<[=

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
-7013-. 2
ETEEe 80 et

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich €innostech:
0-40 bodti:  vysoce zavisly
45-60 bodii: zavislost stiedniho stupné

" 65-95 bodii: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Vek Su.v PridruZend Fyzicky Vidomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
[ y stav ce
< "
IONY, rmalni | 5. . . £ i " . )\
Optni(4) .]40 ﬁg Zadné 4 Dobry( 4] Baety(3 )| Chod(4 ) | Uptnd 4 Na@
. < " DM, vysoka s IS Cast
g:z;::: 3 0 :‘Merg © | TT,anémic kachex ztgnkn JApatlcky doprovode | omezenda | Obas 3
ic 3 3 m3 3
Velmi 0 | Vinka Trombdz @ Spany | Zmateny | o velmi | Provizne
omezena 2 2 2 "z‘> 2 2 Sedacka 2"27‘6 mot 2
> | Sucha yelmi | pervedo Mot+stoli
Zadna 1|60 | Karcinom 1 spatny ; Lezi 1 Zadna 1 i
1 i mi 1 el
Zdroj: Stafikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpeéi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné. 32 O (00U~

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO (NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO (NE )
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO GE/J.)
Je pacient zivain (napf. intenzivni péte)? ANO (NE
Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovid’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporu&eno CAS
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
_ DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
! uzivani 1¢kd ( diuretik kotika, sedativa, psyck latky, b il ilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

VySetfeni

- tpina b

- Castedna @

- nesobéstacnost b
b4 Schopnost spoluprice

- spolupracujici

- CasteCne
- nespolupracujici 2b

Ptimym dotazem pacicenta ( informace od pf ych nebo a 2l y /, A/zmg 5

% Mivite nékdy zavrate? ANO @%@ ~BELKOVR CLR ool
Mite v noci nuceni na mo&eni? ANO T JFEs ,Cpéi(/// 7V
Budite sc v noci a nemiizete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

04 body Bez rizika
(5— 13 bodi / ( Sticdni riziko)

14— 19 bodi Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body

Otevienf off spontanng oteviené

| na slovni vizv

na bolestivy podnét

odi neotevie

zmatend

hlasky, sténéni

neodpovidé_

Motorick4 reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét idelny pohyb

na bolesti: Inét obranny poh

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnt jen extenze

()
3
2
1
Slovnf odpovéd piléhava [53)
4
3
2
1
(s)
5
4
3
2
1

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnocen: @da - pacient pti piném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédom{

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hodnoceni fyziologickych funkef. In: KOLEKTIV AUTORU Zaklady osetrovint nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Ofetiovatelské zhodnoceni

.................. T
i
; @ %%{%VQ&&}%@% .......
o 0% A
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