OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA LECENEHO

RADIOJODEM

Bakalarska prace

IVANA KUNIKOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s, PRAHA 5

Vedouci prace: Mgr. Marie Vlachova

Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra

Stupen kvalifikace: bakalar
Datum odevzdani prace: 2009-03-31

Datum obhajoby prace:

Praha 2009



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s pouZzitim své bakalarské prace k studijnim tc¢elim.

V Praze dne 20.3.2009



Abstrakt

KUNIKOVA, Ivana. Osetiovatelskd péce u pacienta léceného radiojédem. Praha,
2009. Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Praha. Bakalaf vSeobecna

sestra. Skolitel: Mgr. Marie Vlachova

Hlavni tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péfe u pacienta l1éCeného
radiojodem. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje radiojod jako terapeutikum a moznosti
jeho podéni. Soucasti je také metodika 1écby a popis potfebné oSetfovatelské péce
s vy¢tem piedpokladanych oSetfovatelskych diagnoz. Uvedena jsou i pravidla radiacni
ochrany. Hlavni ¢asti prace je oSetfovatelska péce u konkrétniho pacienta s karcinomem
Stitné zlazy. Sestra pfi své praci musi reagovat nejen na télesné problémy zptsobené
rozvijejici se hypotyredzou (Gnava), podanim radiojédu (nauzea, sucho v ustech,
obtizné polykani) a hospitalizaci (poruchy spanku a vyprazdilovani), ale i na psychické
(uzkost, strach) a socidlni (osamélost) problémy, jejichZ pficinou je predevSim nutna
izolace. Dtlezitou soucasti oSetfovatelské péce pred podanim radiojodu je edukace
pacienta. Je ptfedpokladem bezproblémového pribéhu 1éCby a maximalni télesné
1 duSevni pohody pacienta. Soucasné umoziuje snizZit na minimum radiacni zatéZz vSech

zucastnénych.

Kli¢ova slova: Radiojod. Stitna Zlaza. O3etiovatelska pé¢e. Edukace.



Summary

KUNIKOVA, Ivana. Nursing care of patient treated with radioiodine. Prague, 2009.
Bachelor thesis. Medical college, o.p.s. Prague. Bachelor studies General Nurse. Tutor:

Mgr. Marie Vlachova

The main issue of this bachelor thesis is the nursing care of patient treated with
radioiodine. Theoretical part of this thesis deals with the radioiodine as a therapeutic
agent and discusses the possibilities of its administration. A process of therapy and
a description of an essential nursing care togehter with potential nursing diagnoses are
included. Rules for radiation protection are also mentioned. The main part of this thesis
contains the description of the nursing care in particular patient with a thyroid cancer.
The nurse must respond not only to a physical need of patient, such as difficulties
caused by evolving hypothyroidism (fatigue), administered radioiodine (nausea,
dry-mouth, swelling disorders) and hospitalization (sleeping and bowel movement
disorders) but also a mental (anxiety, fear) and a social (loneliness) problems arising
primarily from mandatory isolation. Education of patient before radioiodine
administration is an essential part of the nursing care. It is a fundamental prerequisite
for unchallenged treatment and maximal physical and mental well-being of a treated

patient. It can simultaneously decrase radiation burden for all participants.

Key words: Radioiodine. Thyroid gland. Nursing care. Education.



Predmluva

Podani radiojodu je indikovano u riznych onemocnéni §titné zlazy. Jeho aplikace
vSak podléhad prisnym radiaéné hygienickym pifedpisim. Proto miize byt provadéna
pouze na specializovanych, ktomuto ucelu upravenych, pracovistich nukledrni
mediciny.

Problematika oSetfovatelské péce u nemocnych lécenych radiojodem se dotyka jen
malého poétu sester. Jednou z piiéin je skute¢nost, ze v Ceské republice je pouze sedm
pracovist nuklearni mediciny, na nichz terapie radiojédem probiha. Jedna se o oddéleni
uzaviend, kde neni realizovdna ani praktickd vyuka studentli oSetfovatelstvi. Zminéné
skuteCnosti by ale nemély branit uplatnéni nejnovéjSich metod oSetfovatelské péce
v praci sester. V tomto sméru by proto mohla byt prace pfinosem pro sestry pracujici
v oboru. Ukazuje realizaci oSetfovatelské péCe metodou oSetfovatelského procesu
u konkrétniho pacienta lécen¢ho radiojodem (s diagnézou karcinom Stitné Zzlazy).
Dilezitou soucasti ¢innosti sestry pracujici na oddéleni nuklearni mediciny je dikladné
a peclivé provadéna edukace pacientl. Proto je Cast prace vénovana i této problematice.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vsSeobecnd sestra a dosavadni
osetfovatelskou praxi. Pfi psani prace jsem &erpala z knih, vyhlasek a doporuéeni SUJB,
metodickych pokynti odbornych spolecnosti a z online verzi casopisi v anglickém
jazyce. Podklady pro praci jsem ziskala také piimo na pracovistich nukledrni mediciny,
predevsim na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie FN Motol, kde se 1é¢i hlavné
pacienti s karcinomem S§titné zlazy. Nekteré informace jsem ziskala na kongresech a
seminafich. Vyuzila jsem také zkuSenosti své i dalSich sester ziskané pii praci na
oddéleni nuklearni mediciny.

Prace je urCena studentim oboru vSeobecna sestra astejn¢ vni mohou najit
podnétné rady sestry z praxe, které se vénuji péci o pacienty lécené radiojodem na

oddélenich nukledrni mediciny.



Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace Mgr. Marii Vlachové
za pedagogické usmérnéni, podnétné¢ rady a podporu, kterou mi poskytla pfii

vypracovavani bakalarské prace.
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Uvod

Aplikace radiojodu je dnes nedilnou soucésti 1é€by chorob §titné zladzy. Cilem
aplikace je selektivni ozafeni, které ma za nasledek destrukci nebo poskozeni tkané.
Vyuziva se k tomu ptirozené schopnosti §titné zlazy vychytavat z krve jod.

Nemocny se po aplikaci stdva zdrojem ionizujiciho zafeni a osobam v jeho okoli
hrozi pfi kontaktu s nim nepfiméfené ozatfeni. Proto se l1écba radiojodem provadi na
specializovanych pracovistich nukledrni mediciny, kde jsou nemocni izolovani. Ze
stejného diivodu musi nemocni dodrzovat urcitd omezeni pii styku s jinymi osobami
1 urcitou dobu po propusténi. V disledku nezbytné izolace a omezeni kontaktli s okolim
vSak vznikaji neriiznéjSich psychické a socidlni problémy nemocnych. Reakce na
podani radiojodu a hospitalizace je nejcastéjsi pti¢inou somatickych potizi pacientd.
Kontakt oSetfujiciho persondlu s pacienty je po aplikaci radiojédu omezen na nezbytné
nutnou dobu. Pfesto je nutno vénovat nemocnym dostateCnou pozornost, aby byl vcas
identifikovan vznik vSech jejich problémt a zahéjeno jejich feseni.

Cilem této prace je uplatnéni modernich metod oSetiovatelské péce v téchto
specifickych podminkéach. K zajisténi maximalni pohody pacienta pii minimalnim
ozafeni ostatnich osob je nezbytna rozsahla a pecliva edukace. Jeji metodika je proto

rovnéz soucasti prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 Radiofarmakum

1.1  Fyzikalné-chemické vlastnosti

Pod pojmem radiojod se rozumi jodid sodny, obsahujici "'I (pfirozen& se

'27). Pro lé&ebné pouziti ma tento izotop jodu vyhodné

vyskytujici a stabilni je
fyzikalni vlastnosti. Jde o smiSeny zafi¢ beta a gama. Beta sloZka zéafeni, jenZ ma ve
tkani dolet maximalné 2,4 mm, zptisobuje dostate¢nou destrukci bunék $titné zlazy, ale
minimalné zatézuje ostatni tkané. Gama slozka zareni nema lécebny tcinek, zplisobuje
nezadouci ozareni dalSich organii a zvySuje radiacni zatéz pacienta, ale umoznuje diky
delSimu doletu a pfijatelné energii zareni scintigrafické zobrazeni distribuce

radiofarmaka a monitorovani prib&hu terapie. Kromé¢ toho fyzikalni polocas pfemény

(8,04 dne) dovoluje provadét podrobna dozimetrickd méteni (4, 15, 20, 27).

1.2 Farmakokinetika v organizmu

Jelikoz lidsky organismus neni schopen odlisit radioaktivni a neradioaktivni izotop
jodu, je farmakokinetika radiojodu totozna s jeho neradioaktivni podobou. Podava se
per os bud jako roztok (je bez chuti a zdpachu) nebo v podobé Zelatinovych kapsli.
Zaludkem pouze prochazi a absorbuje se (90 % b&hem 60 minut) v horni ¢asti tenkého
stteva. Prechazi do extracelularni tekutiny a plasmy a odtud je vétSina vychytavana
podle koncentra¢niho gradientu folikularnimi buitkami §titné zlazy. Brzy se pak dostava
do koloidu uvnitt folikuli. Radiojéd, ktery neni vychytan Stitnou Zlazou, je ztéla
vylucovan predevsim moci, mala ¢ast stolici, potem a vydechovanym vzduchem.

Ve stitné zlaze se jod vaze na organické molekuly - tvofi se tyreoidalni hormony
obsahujici radioaktivni jod. V organické podobé se jod rovnomérné dostava do vSech
dalsich organti a mekkych tkani. Tyroxin se zabudovanym radioaktivnim izotopem se
hromadi v jatrech, kde dochazi k jeho konjugaci a nasledné¢ k vylouceni Zlucovymi
cestami. Ze stfeva je jod znovu vstiebavan do portalniho obéhu. Cast jodu v organické
podobé se vylucuje stolici. Radioaktivni izotop jodu je v malé mife vychytdvan
v nékterych dalSich organech (napt. ve slinnych zlazach a zalude¢ni sliznici), posléze se

jimi vylucuje a ptfipadné se znovu vstiebava v tenkém stieve.
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Radioaktivni jod je proto obsazen v moci, stolici, slinach, zalude¢nich Stdvach,
vydechovaném vzduchu, slzach a potu. Piechdzi rovnéz do matetského mléka a do

placenty (4, 11, 20, 27).

1.3 Eliminace z organizmu

Radiojéd je z lidského téla eliminovan dvéma mechanizmy:
¢ radioaktivnim rozpadem - fyzikalni poloc¢as rozpadu (Cas, za ktery se rozpadne
polovina podaného radionuklidu) je 8 dni (13),
e vylouCenim zorganizmu exkrety — biologicky polocas (Cas, za ktery se
z organizmu vylou¢i polovina podané¢ho radiofarmaka) je ptfiblizn¢ 24 dni
a zéavisi na metabolizmu konkrétniho cloveéka. Moci se ztéla vylouci
37 =75 %, stolici asi 10 %, minimalni mnoZstvi pak potem a vydechovanym
vzduchem (4).
Oba zminéné¢ mechanizmy se kombinuji, vysledny efektivni polocas (Cas, za ktery

klesne radioaktivita izotopu v organizmu na polovinu) proto ¢ini necelych 7 dni (13).

1.4 Faktory ovlivitujici farmakokinetiku v organizmu

Utinek 16¢by je ovlivnén riznymi faktory. U jednotlivych lidi miZe byt zna¢né
rozdilny biologicky polocas radiofarmaka. U pacientii s rychlejsi farmakokinetikou je
biologicky polocas vyrazné krats$i. Diisledkem je niz$i absorbovand davka ve S§titné
zlaze, a proto ma u téchto nemocnych terapie mensi efekt (4).

Ke snizeni akumulace radiojodu ve Stitné zldze vede podani vétsSiho mnozstvi
neradioaktivniho jodu pted terapii. Jedna se nejcastéji o podani jodovych kontrastnich
latek pii rtg vySetfenich. Lécbu je pak potieba odlozit o 2 - 3 mésice. Ze stejného
diivodu je vhodné v poslednich tfech tydnech pfed podanim radiojodu vyloucit ze stravy
potraviny s vysokym obsahem jodu (naptiklad motské ryby). Pozor také na jodové
dezinfek¢ni prosttedky — jod v nich obsazeny se kiizi vsttebava (4, 5, 25).

Vysledny efekt 1é€by mohou rovnéZz ovlivnit interakce radiojodu s léky. Je jich
znama cela fada. Ptikladem je amiodaron a expektorancia (obsahuji Casto jod) nebo
lithium (vede k delsi retenci radionuklidu ve $titné zldze a proto i vétSimu ucinku

1é¢by) a fada jinych (4).
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2 Klinické vyuziti 1é¢by radiojodem

Pouziti radioaktivniho jodu je indikovano u riznych patologii $titné zlazy. Podle
vysledného terapeutického efektu na zlazu lze terapii radiojédem rozd¢lit do ti skupin :
e potlaceni zvySené aktivity Stitné zlazy (Graves-Basedowova nemoc, funkéni
autonomie §titné zlazy) (4),
e zmenSeni $titné zlazy (eufunk¢ni struma) (4),
e likvidace zbytkli po tyroidektomii (diferencovany karcinom $titné Zlazy nebo

endokrinni orbitopatie) (4).

2.1 Indikace k 1écbé radiojédem

2.1.1 Gravesova-Basedowova choroba

Gravesova-Basedowova choroba je nejcastéjsi formou zvysené funkce Stitné zlazy,
vyskytuje se u 65 — 75 % pacientd s hypertyredzou. VEtSinou jsou postizeny zeny
(4 — Skrat Castéji). NejcCasteji je diagnostikovana mezi 30. - 50. rokem véku (4, 9).

Jde o autoimunitni onemocnéni s patologickou tvorbou protilatek vazajicich se na
receptory pro tyreotropni hormon (TSH) v bunééné membrané tyreoidalnich bunck.
Piisobi na n¢ stimula¢n€, coz ma za nasledek trvale zvySenou tvorbu hormont §titné
zlazy. Na vzniku choroby se podileji genetické vlivy, zmény v piijmu jodu, psychicky
stres 1 nekteré zdravotni zatézové situace. Klinicky se manifestuje obvykle difuzni
strumou a hypermetabolickym syndromem. Protilatky proti TSH receptoru se vazi také
na dal$i tkan¢ a zpiasobuji tak endokrinni orbitopatii, pretibidlni myxedém nebo
akropachii (4, 9).

Nemocnym se obvykle dlouhodobé podévaji tyreostatika se snahou o co nejcasnéjsi
dosazeni eutyredzy. Neni-li tento postup uspésny nebo dojde-li k recidivé onemocnéni,
je pacient indikovan k redukci hyperfunkéni tkané bud chirurgicky - totalni
tyreoidektomii, nebo podanim radiojodu. K operaci se piistupuje, kdyz je struma velmi
objemnéd nebo utlacuje okolni tkang, pii zndmkdch aktivni endokrinni oftalmopatie
a pokud jsou prokdzané studené uzly, které neakumuluji jod. Radiojod se aplikuje
nemocnym s mensi strumou bez vyraznych projevit tyreoiddlni autoimunitni

oftalmopatie, u recidivujici hypertyre6zy po piredchozim operacnim zakroku
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a u pacientl s kontraindikaci operace pro jiné zavazné onemocnéni. Nekdy je radiojod
podan jiz po medikament6znim zklidnéni prvni ataky onemocnéni (4, 5).

Pokud dojde k relapsu onemocnéni nebo pokud stav nemocného nedovoluje ukondit
tyreostatickou 1é¢bu (jedna se asi o pétinu pacienttl), podava se za 6 — 12 mésict druha

davka radiojodu (4, 5).

2.1.2  Funkéni autonomie $titné zlazy

Pod toto oznaceni je zahrnovan toxicky adenom, jehoz zakladem je solitdrni adenom
Stitné¢ zladzy ¢i adenomy v terénu toxické multinodézni strumy. V obou piipadech
dochdzi nasledkem poruseni regula¢nich mechanizmt k zvysené tvorbé tyreoidalnich
hormonii. Projevem je struma a pfiznaky zvySeného metabolizmu, pfedevsim ob&hové
a kardialni. Obvykle nebyva pfitomna endokrinni orbitopatie. Toxicky adenom Stitné
zlazy byva diagnostikovan pfevazné u starSich pacientli bez rozdilu pohlavi (9).

Tyreostatika se u téchto nemocnych podavaji pouze kratce, protoze obvykle
nedokazi hyperfunkéni stav rychle zklidnit. Jako definitivni feSeni je povazovana totalni
tyreoidektomie €i podani radiojédu. Chirurgicky zakrok je nutny pouze pokud jsou
prokazany studené uzly neakumulujici jod, pii podezieni na zhoubny nador, pfi
projevech tutlaku okolnich tkani nebo pokud neni mozné podat radiojod. V ostatnich
piipadech je upfednostinovana lécba radiojédem. U nemocnych se solitdirnim uzlem
hypotyre6zy je nizsi. U polynoddzni strumy prvni davka radiojodu potlaci aktivni uzly,
ale hypertyre6za se mize znovu projevit nasledkem aktivace dalSich uzli, proto je
potiebné podat druhou davku radiojodu. V téchto piipadech byva castéjsi vyskyt
nasledné trvalé hypotyredzy (4, 5).

2.1.3 Eufunk¢ni struma

Jednd se o strumu s normalni funkci. Podle struktury se rozliSuje struma
jednouzlova, viceuzlova a difuzni. Jeji zvétSeny objem miize plisobit potize utlakem na
pridusnici, jicen, cévni kréni struktury ¢i hlasivky, coz ma za néasledek dychaci potize

s rozvijejicim se mechanickym syndromem a problémy s feci. Pfi pochybnostech
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o biologické povaze strumy je nutné nemocného vySetfit biopticky a na zékladé
vysledku cytologického vySetfeni pak piipadné indikovat radikalni feseni. Pokud je
operace kontraindikovana (naptiklad star$i pacienti s netinosnym opera¢nim rizikem)
nebo pacientem odmitana, vyuziva se k zmenseni objemu lécba radiojodem. VétsSimu

vyuziti terapie radiojédem z této indikace brani malé kapacita pracovist (4, 9).

2.1.4 Maligni nadory §titné Zlazy

Maligni nador $titné zlazy je relativné vzicné onemocnéni — v CR je kazdoroéng
prokéazan ptiblizné u 650 lidi. Mezi nemocnymi jsou lidé rizného véku, nejpocetnéji
jsou zastoupeni Ctyficatnici az Sedesatnici, az pétkrat Castéji zeny (19, 20).

Ve vétSing pripadil se jedna o karcinomy diferencované pochazejici z epitelovych
bunck. RozliSuji se dva zdkladni histopatologické typy - karcinom papilarni
a folikularni (20).

Papilarni karcinomy piedstavuji asi 44 — 81 % nadort stitné zlazy. Je pro né
charakteristicky vyskyt matnicovych jader pfi cytologickém vysetieni. Casto jsou
pfitomné mikrometastazy do druhého laloku (19, 20).

Folikularni karcinomy tvoii 5 — 18 % nadort Stitné zlazy. Nenachdzeji se u nich
struktury, které jsou typické pro papilarni karcinomy. Méné casto se Siii do
lymfatickych uzlin nez papilarni karcinomy. Cetngj§i je u nich $ifeni krevni cestou
s tvorbou vzdalenych metastaz, zejména do plic a kosti (19, 20).

Oba jmenované druhy karcinomil jsou zavislé na hormondlni ¢innosti — rust,
a predpoklada se, ze i vznik metastaz je stimulovan hladinou thyreotropinu. Rizikovymi
faktory pro vznik karcinomu je pfedchozi radiac¢ni zatéz, pozitivni rodinnd anamnéza,
diive provedend strumektomie pro benigni onemocnéni bez substituéni léCby, jiné
choroby §titné Zlazy, jodovy deficit a hormonalni zmény v organismu (8, 19, 20).

Tumor se projevi jako solitarni tuzsi uzel na predni stran¢ krku, Casto bez celkovych
priznakii a zmén v biochemickych testech nebo v sedimentaci. Tyto nadory obvykle
dobte akumuluji jod, a proto lze jeho radioaktivni izotop vyuzit pfi 1&€bé (20).

Terapii radiojodem vzdy predchazi totalni tyreoidektomie, pfipadné rozSifena
o radikalni disekci krénich miznich uzlin, je-li prokazano jejich postizeni. Po operaci

obvykle zlstavaji v téle pacienta zbytky tyreoidalni tkané (udéva se az u 95 %),
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zobrazitelné pii nasledném sonografickém a scintigrafickém vysetieni. Podéani radiojodu
ma za kol zniceni téchto rezidui a nasledn¢ také tumorozni tkané (19, 20).

DalSim typem karcinomu S§titné Zzlazy je karcinom anaplasticky. Predstavuje
3 — 10 % vSech karcinomt v této lokalité. Je to nediferencovany nador s velkou
agresivitou, kdy se tvoii bizarni buiiky s nékolika jadry. Casto se nachazi u nemocnych
s dlouhou dobu zndmou strumou, ktera se zacne nahle zvétSovat a rychle zptsobuje
mechanicky syndrom s prorlstanim do okolnich mékkych tkdni a organii. Karcinom
metastazuje krevni i lymfatickou cestou. Pfi 1é€bé je metodou volby zevni ozafeni
a chemoterapie, chirurgicky zakrok zpravidla jiz neni mozny (19, 20).

Medulérni karcinom, ktery se vyskytuje u 3 — 7 % nemocnych s karcinomem §titné
zlazy, patifi rovnéz mezi diferencované karcinomy. Vychéazi z parafolikularnich
(tzv. C-bun€k) bungk S§titné zlazy, které tvoii kalcitonin. Projevem je proto mimo jiné
jeho zvySena tvorba. Tyto bunky pochdzeji vyvojové z neurdlni listy, diky cemuz
neakumuluji jod (9, 19, 20).

Krom¢ karcinoml se ve §titné zldze vyskytuji i lymfomy, sarkomy a metastazy
malignit z jinych orgénd nebo benigni nadory, jejichz typickym predstavitelem je
folikularni adenom (5, 19, 20).

Prognoza diferencovanych karcinomu S$titné zlazy je obvykle velmi piizniva. Je
ovlivnéna vékem a pohlavim nemocného, stadiem onemocnéni, proristdnim nddoru
skrz pouzdro, pfitomnosti uzlinovych ¢i vzdalenych metastdz, vstupni hladinou
thyreoglobulinu, rozsahem operace a histologickym nalezem. Posuzuje se az po
minimalné dvaceti letech, protoze byly diagnostikovany recidivy i po vice nez tiiceti

letech (20).

2.2 Metodika 1é¢by radiojodem

Prabéh 1écby radiojodem je dan castecné tim, jaké onemocnéni se 1é¢1 a jaky je tudiz

pozadovany terapeuticky efekt.

2.2.1 Ptiprava pacienta

Predpokladem uspésné 1écby radiojodem je dostatecné vysoka hodnota TSH. Bez

vzestupu TSH a vzniku hypotyredzy nedojde k dostate€nému vychytavani radiojodu
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bunikami §titné zlazy a efekt 1éCby je maly. Za minimalni se povazuje, pokud je hodnota
thyreotropinu nad 30 mIU/l. Pfijimani pacienti mivaji obvykle hladinu TSH
nad 100 mIU/1 (20).

Pacienti, u nichz je cilem 1écby odstranéni zbytkl tyreoidalni tkdné se piijimaji
k 1écbé az 6 — 8 tydnl po operaci. Pacienti, u kterych jde o potlaceni zvySené aktivity
Stitné zlazy, prerusi na nckolik dni pted hospitalizaci uzivani tyreostatik. Pacienti po
1écbé karcinomu S§titné zlazy, ktefi ptfichdzeji na kontrolni vySetfeni radiojodem za
hospitalizace, pferusi na Ctyfi tydny podavani hormonalni substitucni 1é¢by. V ptipade,
ze rozvijejici se hypotyredza je pro pacienta netinosna nebo pokud se na zakladé
zvySené hladiny thyreoglobulinu ptfedpokldda recidiva nadoru, pouziva se jedna
z alternativnich metod. Pfi prvni, pouzivané zejména je-1i hypotyre6za pro nemocného
neunosnd, se vysadi Ctyfi tydny pied kontrolnim vySetienim dlouhodobé uzivany
preparat LT4 a nahradi se na dva tydny T3 preparatem (napt. Tertroxin). Dojde tak
k dostatecnému zvySeni hladiny thyreoglobulinu, ale pacient nepocituje tak intenzivné
znamky hypotyredzy. Tato moznost vSak v soucasnosti neni mozna, protoze T3 preparat
neni volné na trhu a musi byt feSen mimotadnym dovozem. Druhou moznosti je bez
preruseni substituéni 1é¢by podat rekombinantni lidsky tyreotropin (preparat Thyrogen).
Hladina TSH se tak vyrazn¢ zvysi a je umoznéno dostateCné vychytavani jodu
v tyreoidalni tkani. Thyrogen se aplikuje dva dny po sobé intramuskuldrné v davce

0,9 mg, scintigrafie se provadi 3 dny poté (8, 20).

2.2.2  Akumulaéni test

Nejprve se podava diagnosticka davka radiojéodu (70 — 100 MBq). Po 24 hodinach
se zaznamena scintilaéni kamerou vychytavani podaného radiofarmaka v oblasti §titné
zlazy. Mnozstvi radioaktivity v ni se porovnd se standardem, ¢imz se ur¢i procento
akumulace jodu v tyreoidalni tkéni a efektivni polocas (20).

Normalni tkan S$titné zlazy je citlivéjSi na piasobeni zéfeni nez tumor, liSi se
1 senzitivita jednotlivych typl nadori — nejcitlivéjsi jsou diferencované karcinomy.
Zbytky zdravé tkané §titné zlazy vychytavaji asi 1 % podané radioaktivity na 1 g tkang.
Nadorova tkan akumuluje mén¢ aplikované radioaktivity. Pokud je hodnota akumulace
pod 0,01 %, znamena to, Ze vliv radiojodu na patologicky proces bude minimalni. Je-li

vyslednd hodnota akumula¢niho testu vyssi nez 10 %, je tfeba zvaZit reoperaci, protoze
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k dosazeni potifebného ablacniho efektu by bylo potieba podat tak vysokou déavku
radiojodu, Ze by byly pfili§ ozafené ostatni tkané (13, 20).

2.2.3 Terapeuticka davka

Terapeuticka aplikace nasleduje vétSinou 48 hodin po diagnostické. Nemocnym,
kterym byl v rdmci pfipravy podan Thyrogen, se 1é¢ebna davka podava 24 hodin po
druh¢ injekci. Cilem podani je selektivné poskodit nebo ptipadné zniCit bunky, které
radiojod akumuluji. U nemocnych s karcinomem §titné Zldzy vede k odstranéni rezidui
tkan¢ Stitné zlazy (tj. vzniku atyredzy) a piipadné i intratyreoidalnich metastaz.
Nasledkem poskozeni ¢asti tyreocytli dojde u pacientli s hypertyredzou k postupnému
snizeni Cinnosti S§titné zlazy a u nemocnych s eufunkéni strumou k pozvolnému
zmenS$ovani jejiho objemu (4, 19, 20).

Nedochéazi vSak jen k ovlivnéni §titné Zlazy a jod vychytavajicich tumort, ale
k ozateni celého téla, coz je ziejmé zvySe popsané¢ farmakokinetiky radiojodu.
Podavana davka radiojodu by proto méla byt takova, aby zarucila pozadovany 1é¢ebny
efekt a aby doslo k minimélnimu ozareni ostatnich organti, zejména krvetvorné kostni
drené (4, 13, 20).

Pro stanoveni davek radiojodu existuji rtiznd doporuceni, kterd jsou zejména
v ptipad¢ karcinomu Stitné zlazy neustale diskutovana. Nekteti odbornici uptednostiuji
rizné vysoké fixni davky, jini mnoZzstvi stanovuji podle kinetiky jodu. Ta je ovlivnéna
hmotnosti $titné zlazy, efektivnim polocasem, citlivosti parenchymu S§titné Zlazy na
zateni, distribuci a akumulaci jodu ve $titné zlaze. Velikost i hmotnost §titné zlazy se
stanovuje podle palpacniho nalezu, sonografického vySetfeni a z plochy stitné Zlazy na
scintigramu. Akumulace a efektivni poloc¢as se ur¢i podle akumulaéniho testu. Pfi
stanovovani podavané radioaktivity je nutno vzit v ivahu také predchozi aplikace
u opakovan¢ 1é¢enych pacientli z ditvodu stochastickych ucinka zatfeni (4, 13, 20).

Pokud je divodem podani radiojodu potlaceni zvySené Cinnosti nebo zmenSeni
Stitné zlazy, jsou podavané davky nizsi — od 185 do 2000 MBgq. Pti 1é¢be karcinomu
Stitné¢ zlazy se podavaji vyssi davky - obvykle 3,7 GBq. Jsou-li navic prokazany

i vzdalené metastazy, aplikuje se 4,4 - 7,4 GBq radiojodu (4, 19).
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2.2.4 Celotélové zobrazeni rozlozeni radioaktivity v organismu

U pacientl s karcinomem S§titné zlazy se tieti az paty (vétSinou cCtvrty) den po
aplikaci, kdy klesne radioaktivita v téle pacienta, provadi scintigraficky zaznam
rozlozeni aktivity radiojodu v celém téle. Zobrazi se na ném piipadna dalSi tumor6zni
loziska, jimiz jsou Casto regionalni metastatické uzliny. K jejich odstranéni se pak
podava dalsi 1é¢ebna davka radiojodu obvykle za 6 az 12 mésici (podle krevniho

obrazu, v némz se odrazi dfefiovy atlum) (15).

2.2.5 Nasledna hormonalni terapie

Po 24 — 48 hodinach od aplikace radiojodu se vétSinou zacind nemocnym
s karcinomem  §titné zldzy podavat hormondlni 1écba v supresivni déavce
(TSH 0,1 mlIU/l). Zpravidla se jedna o levothyroxinové preparaty (napt. Euthyrox ¢i
Letrox), jejichZ aplikaci se sniZi hladina TSH. Tim se odstrani nepiijemné projevy
hypotyredzy a rovnéz se snizi riziko riistu nadoru (20).

U pacientli se zvySenou Cinnosti §titné zlazy je nutné pii propusténi opét zacit
podavat na urCitou dobu tyreostatika, jelikoz lécebny efekt radiojodu nastupuje pomalu.
Za 4 - 8 tydnu pak pfichazi pacient na kontrolu do endokrinologické ambulance, kde je

mu lécba upravena podle dosazeného efektu (8).

2.2.6 Propusténi pacienta

Pacient mize byt propustén domii, pokud aktivita v organismu klesne pod mez
danou zakonem. Davkovy ptikon méfeny ve vzdalenosti 1 m od téla pacienta musi byt
nizsi nez 12 uSv.h™' nebo radioaktivita v téle nemocného musi klesnout pod 250 MBq.
U nemocnych s karcinomem je to obvykle po 8 — 10 dnech, u pacienti s hypertyre6zou

vétsinou po 3 — 4 dnech od podéni terapeutické davky (4, 19, 27).
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2.2.7 Nasledna péce

Po propusténi je stav nemocného pravidelné¢ a dlouhodobé, casto dozivotné
sledovan.

U nemocnych s karcinomem se provadi pfedevsim kontrola hladiny tyreoglobulinu,
ktery slouzi jako nadorovy marker. Jeho hladina v bunkach stitné zlazy po 1écb¢ klesa
k nulovym hodnotdm a jeho zvySeni je zndmkou recidivy nddoru. Pfi pravidelnych
roc¢nich kontrolach je pacient vySetfovan také sonograficky a ptipadné i scintigraficky.
Po cely Zivot musi nemocni uzivat LT4 preparaty v takovych davkach, aby se produkce
TSH udrzovala v dolnim pasmu normy a pfitom hladiny hormont §titné zlazy v plazmé
nebyly zvySeny. Podle urcené stratifikace rizika pfichdzeji pacienti v odstupu na
kontrolni vySetfeni radiojodem pii hospitalizaci (8).

U pacientl léenych pro hypertyredzu nebo pro eufunkéni strumu maji ambulantni
kontroly za cil jednak upravu terapie podle stavu pacienta a jednak vcas zachytit

ptiznaky hypotyreozy, k jejimuz rozvoji obvykle diive nebo pozdéji dojde.

2.3 Kontraindikace podani

Radiojédem neni mozné 1é¢it vSechny pacienty. Omezujicim faktorem je predevsim
pritomné ionizujici zafeni a stim souvisejici nutnost dodrzovat pii 1écbé pravidla
radiacni ochrany. Riziko poskozeni plodu zafenim je pii¢inou kontraindikace podédni
radiojodu v téhotenstvi. Z tohoto ditvodu se pacientkdm ve fertilnim v€ku pted aplikaci
provadi téhotensky test. Do 8. tydne gravidity je vhodné zvazit preruseni a ptipadné
posoudit genetické riziko. Po 8.tydnu gravidity, kdy jiz zacCina pracovat §titnd zlaza
plodu, je aplikace radiojodu ditvodem k pferuseni te¢hotenstvi, protoze ve §titné zlaze
plodu je velmi vysoka absorbovana dévka a hrozi vyvoj zhoubného nadoru nebo
mentalni retardace ditéte. Radiojod také prechdzi do mateifského mléka, proto nesmi
kojit matka, které byl podan (27).

Radiojéd nemiize byt také podan, pokud pacient neni schopen, nejcastéji pro
psychické onemocnéni, spolupracovat pii 1€cbé. Lze predpokladat, Ze tento pacient bude
mit problém dodrzovat pravidla radia¢ni ochrany (5).

Riziko velkého zvysSeni radiacni zatéze oSetiujiciho personalu je pficinou
kontraindikace u pacientl, ktefi potiebuji intenzivni, ¢asové naro¢nou osetfovatelskou

péci. Jedna se o predev§im o imobilni nemocné. U inkontinentnich pacientl je nutné
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individualné posoudit situaci, zvazit sobéstatnost nemocného a riziko zneciSténi
prosttedi exkrementy obsahujicimi radioaktivni jod. Hodnoti se, zda lze
predpokladat v této souvislosti vétsi radiacni zatéz personalu i pacienti (5).

Radiojod se rovnéz neaplikuje pfi poruchach polykani, zanétu zaludku, viedové
chorob¢ Zzaludku a podezieni na snizeni motility travici trubice. Tyto stavy by mohly

mit za nasledek zménu ve vstiebavani podaného radiofarmaka.

2.4 Nezadouci t¢inky a komplikace 1éCby

Podany radiojod plisobi nejen na Stitnou Zzlazu, ale na cely lidsky organizmus.
V mistech, kde se jod vice vychytava, se mohou vyskytnout lokalni ptiznaky poSkozeni
nebo podrazdéni.

Projevem radiaéni tyreoiditidy je bolestivé zdufeni Stitné zlazy, pocit tlaku na krku,
bolest pii polykani a palpacni citlivost v lizku zlazy. Stav se vétSinou upravi za 2 - 3
tydny. Vzacné muze dojit az ke vzniku akutniho perityreoidalniho edému, kdy
vznikajici dusnost ohrozuje nemocného na zivoté. K odstranéni potizi se podavaji
nesteroidni antiflogistika a né€kdy i kortikoidy (15, 19). Podrazdéni slinnych zlaz
(sialoadenitis) se projevuje bolesti a otokem, ztratou chuti k jidlu a pocitem sucha
v ustech. Stav se obvykle upravi samovolné. Podanim kyselych latek se stimuluje
vyluc¢ovani slin, ¢imz dojde ke zmirnéni potizi (25). Po opakovaném podani vyssich
davek radiojodu piedevsim u pacienttl s milidrnim plicnim rozsevem se nékdy objevuje
pozdni plicni fibréza (20, 25). Radioaktivita akumulovand ve §titné zldze mulze byt
pti¢inou snizeni funkce pfistitnych télisek (25).

U pacientl s hypertyredzou (rychle se rozvijejici a s velkou strumou) mtize dojit po
podani radiojodu az k vyvolani tyreotoxické krize. Stavu se predchazi adekvatni
tyreostatickou 1é¢bou (5, 20). U nemocnych s Graves-Basedowovou chorobou se mize
po aplikaci radiojoédu zhors$it endokrinni orbitopatie. Stav byva pfechodny a nepfilis
rozsahly. Vzniku se pfedchdzi podavanim prednisonu (4). Nasledkem porusené tvorby
hormontl, poskozeni jader folikularnich bun¢k a imunologickych procesi se také rozviji
piechodna nebo trvala hypotyre6za (27). V prvnich hodinach az dnech po aplikaci
radiojodu, zejména pii podani vyssi radioaktivity, mivaji pacienti pfiznaky podrazdéni
traviciho traktu (nauzeu az zvraceni). Preventivné je jim proto podavana symptomaticka
1é¢ba (8). Casné hematologické zmény se nejéastéji projevuji jako lymfopenie nebo

neutrofilni leukocytéza (20, 27). Vzacné se objevuje reverzibilni a velmi vzacné
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ireverzibilni dienovy utlum s postizenim vSech krevnich element. Patii
radioaktivity nad 5 GBq nebo pii opakované aplikaci. Pozdni hematologickou
komplikaci maze byt aplastickd anémie (20).

Ojedinéle se prezentuje ve studiich mimé zvySeny vyskyt nadordt mocového
méchyte, zaludku a také leukémie u pacientii, kterym byla aplikovdna radioaktivita
vy$$i nez 3,7 GBq. Rada dalsich priizkumi vsak neprokazuje jednoznaéné zvyseni
vyskytu zhoubnych nadorii ani vys$si mortalitu nebo morbiditu u nemocnych 1é¢enych

v minulosti radiojodem (4, 5, 20, 27).
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3 Pravidla radia¢ni ochrany

Vyuziti radioaktivniho zareni k 1é¢bé mé pro nemocné bezesporu fadu vyhod.
Pfinasi ale 1 urcitd rizika (pfedevsSim vétsi pravdépodobnost vzniku stochastickych
ucinkii zareni) pro pacienta samotné¢ho, pro jeho rodinné ptislusniky, pro oSettujici
persondl i pro vefejnost. K minimalizaci téchto rizik je nutné, aby vSichni z(c¢astnéni
dodrzovali pravidla radiaéni ochrany, kterd jsou zakotvena ve vyhlasce SUJB ¢&islo

307/2002 sbirky ve znéni pozd¢jsich predpist.

3.1 Opatieni smétujici k snizeni davky pro pacienta

Tato opatfeni zahrnuji postupy, jimiz je ztéla co nejrychleji odstranovana
radioaktivita nezachycena ve S§titné zldze, a opatfeni snizujici expozici pacientll
z prostiedi.

e Dostate¢nd hydratace a cCast¢ moceni snizi davku pro mocovy méchyt
a pohlavni zlazy (27).

e Aplikace projimadla snizi zatéz pro tlusté sttevo (25).

e Podpora vylu¢ovani slin snizi expozici slinnych zlaz (27).

e Kazdodenni sprchovani, peclivé myti rukou, ¢asta vyména osobniho pradla
(pouziva se pouze ustavni), pouzivani jednorazovych ru¢nikli a kapesniki
slouzi k snizeni expozice radioaktivitou vylu€ovanou potem a piipadné
1 moci (27).

e Uvazlivé umistovani pacientil na pokoje omezi jejich expozici od ostatnich
pacientd — ideélni je jednolizkovy pokoj, na vicelizkovém by méli byt
pacienti s fadove stejnou podanou radioaktivitou aplikovani tyz den (27).

e Piipadné uképnuti moce, zalude¢ni nevolnost, zvraceni, krvaceni apod.

pacienti hlasi oSetiujicimu personalu, ktery zajisti vhodnou likvidaci (27).

3.2 Opatieni sméfujici k ochrané pracovnikii oddéleni nuklearni mediciny

Tato opatfeni zahrnuji nejen zptisoby chovani a jednani, ale také upravu a vybaveni

pracovisté, jejichz smyslem je minimalizace radiacni zatéze pracovniki.
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Pobyvat v blizkosti nemocnych co nejkratsi dobu a drzet se pii tom ve vétsi
vzdalenosti je nezbytné - strava a léky se davaji pacientim na stolecky
u dveii pokoje, odkud si je nemocny odna$i po odchodu sestry. Uklid
mistnosti se provadi v dobé&, kdy neni pacient ptitomen (27).

Na pracovisti s ionizujicim zafenim se vymezuje kontrolované pasmo, kde je
mimo jiné monitorovana uroven radiace, kde pracovnici nesmi jist, pit
a koufit (riziko vnitini kontaminace) (8, 13).

VSichni pracovnici jsou vybaveni osobnimi dozimetry, které jsou pravidelné
odecitany (mési¢n¢) (26).

Na konci smény jsou pracovnici proméfeni k vylouceni zevni kontaminace
27).

Pracovnikiim je pravideln¢ (nejlépe po 14 dnech) nebo operativné
proméfovana piitomnost radioaktivniho jodu ve §titné zlaze (27).
Zameéstnanci jsou pravideln¢ Skoleni a kazdoro¢né prezkusovani ze znalosti
radiacni ochrany (26).

Pracovnici se musi kazdy rok podrobit preventivni lékaiské prohlidce (26).
Vybaveni pracovisté¢ ke snizeni zatéze persondlu - dostateéné odstinéni
podlah, stropt i piepazek mezi mistnostmi barytovym betonem, ventilaéni
zatfizeni k odvétravani kontaminovaného vzduchu, komunika¢ni zafizeni
(idedlné kamerovy systém) umoziujici kontakt pacientl s personalem (27).
Pouzivani ochrannych gumovych rukavic pfi oSetfovani pacienta a pii

manipulaci s pradlem; je dilezité je opatrné svlékat (15, 16, 27).

3.3 Opatieni smétujici k ochrané¢ rodinnych ptislusniki pacientti a vefejnosti

Tato opatieni zahrnuji zpisoby chovani a jednani, kterd maji za cil snizit piisobeni

zéfeni na vefejnost a rodinné piislusniky.

Po aplikaci musi byt pacient hospitalizovan na uzavieném, k tomu ucelu
upraveném, pracovisti nuklearni mediciny, kde nejsou povoleny navstévy (27).

Propusténi do domadaciho prostiedi je mozné az po poklesu radioaktivity
v organismu pod zikonem danou mez (davkovy piikon pod 12 pSv.h’' ve
vzdalenosti 1 m od téla pacienta nebo radioaktivita v téle nemocného nizsi nez

250 MBq) (27).
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Pied propusténim je pacient pisemné i Gstné¢ poucen o opatfenich snizujicich
ozateni ostatnich osob — je nutné je dodrzovat 10 dnti od propusténi (27).
Dodrzovani odstupu od ostatnich lidi minimalné¢ 1 m, od téhotnych 2 m,
vyhybani se blizkému kontaktu s malymi détmi a upozornéni piipadnych
navstév predem na riziko ozafeni (27).

Neni vhodné navstévovat mista, kde se shromazd'uje vice lidi, je Zadouci omezit
cesty hromadnymi dopravnimi prosttedky (27).

Peclivé dodrzovani hygieny — kazdodenni sprchovéni, vlastni ru¢nik, lozni
pradlo, jidelni pfibor a nadobi (27).

Osobni pfredméty pacientl se pied propuSténim proméii a piipadné
dekontaminuji (27).

Pouzité pradlo a odpad se skladuji v igelitovych pytlich ve vymiraci mistnosti az
do poklesu radioaktivity pod zdkonem danou mez (27).

Odpadni vody z pracoviSté se zadrzuji ve vymiracich jimkach do poklesu

radioaktivity pod zdkonem danou mez (27).
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4 Osetiovatelska péce u pacienta lé¢eného radiojodem

Lécba radiojodem je planovany lééebny zakrok. Pacienti indikovani k tomuto
zplusobu terapie jsou nejprve vysetieni v ambulanci, kde 1ékat stanovi vhodny termin
pro podani radioaktivniho jodu a soucasné zhodnoti, zda je pacient (s ohledem na svij
télesny a dusevni stav) schopen 1écbu absolvovat.

Jednotlivi pracovnici oSetfovatelského tymu musi byt dostate¢né odborné fundovani
v oblasti oSetfovani nemocnych i v oblasti radiani ochrany, aby byla zajisténa kvalitni
péce i minimalni radiacni zatéz vSech zicastnénych.

Je dulezity citlivy pfistup s pochopenim pro stav a problémy nemocného. Vede
k uklidnéni, vétsi psychické pohodé€ a k ziskani divéry pacienta. Nedilnou soucésti je
1 rozséhla edukace, na jejiz kvalité je zavisly zdarny pribéh terapie a rozsah radiacni

zatéze pracovnikd.

4.1 Piijem na oddéleni

Nemocni indikovani k 1é¢b¢ radiojodem jsou hospitalizovani na oddéleni nukleéarni
mediciny. Pfijem probiha v dopolednich hodindch. Pfi vySetfeni v ambulanci, které
pfedchazi pfijeti na ltzkové oddéleni, obdrzi nemocny informace o ptipravé na
hospitalizaci, o pribéhu lécby a o nutnych opatienich, kterd souvisi s podanim
radioaktivniho jodu. Pfesto, zejména u pacientl, ktefi pfichazeji k prvni aplikaci
radiojodu, prevazuji psychické problémy - tzkost, obavy, pocity nejistoty a strach.
Pohoda je u fady nemocnych naruSena také rozvijejici se hypotyredzou.

Pokoje jsou na téchto odd€lenich obvykle dvouliizkové s vlastnim socidlnim
zafizenim. Vzduch je z pokojii odsavan pres filtry. Okno by pfesto mélo umoznovat
dostateCné vétrani k zajiSténi piisunu Cerstvého a odstranéni kontaminovaného
vzduchu. Idedlni by byl vyhled do zelené, coz by pfispélo k uklidnéni a pomohlo zvysit
télesnou i dusevni pohodu pacienta.

Lizko by mélo byt dostatené pohodIné s moznosti polohovéni, vybavené
pomuckami k snaz§imu pohybu (hrazdicka). Dulezita je také moznost zajiSténi pacienta
proti padu z lizka. K vét§i pohod¢ pacienta rovnéZz pfispivd vybaveni pokoje stolem
a pohodlnymi zidlemi nebo kiesilkem. Nemusi tak travit celé dny jen na lazku. Také
moznost jist u stolu ptisobi na nemocného kladné. Pozitivné na stav nemocnych ptisobi,

pokud je pokoj vybaven televizorem nebo alespoii rozhlasovym piijimacem.
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Dilezita je také volba spolubydlicich, jenz mize velmi zlepSit, ale také hodné
narusit psychicky stav nemocnych. V prvni fadé je potieba respektovat pravidla
souvisejici s radia¢ni ochranou. Déle by méli byt na jednom pokoji pacienti, u nichz je
pravdépodobné, Ze spolu budou bez problému vychazet, protoze stravi spolu na jednom
pokoji bez moznosti jeho opusténi nekolik dni. Idedlni by bylo, kdyby se podatilo
nalézt néco, co by je spojovalo — naptiklad pfibuzné zaméstnani, zdjmova ¢innost nebo
stejné staré deti.

Kazdy pacient ma zapojené signalizacni a komunikacéni zafizeni umoznujici kontakt
s oSetfujicim persondlem na dalku. Moznost komunikovat v ptipadé jakéhokoli
problému se sestrou za situace, kdy nemocny nesmi opoustét pokoj, je nezbytna.

Pacient se po pfijeti prevléka do tGstavniho pradla. Hygienické pomiicky mize mit
pouze na jedno pouziti. Doporucuje se vzit si sebou pouze mobilni telefon (po aplikaci
radiojodu se kryje igelitovym sackem), malé mnozstvi ovoce a piti (neni k dispozici
chladnicka) a Casopisy (zlistavaji po propusténi na oddéleni). Jidelni ptibor a teplomér
jsou urceny po celou dobu jeho pobytu pouze pro jednoho pacienta.

Pred zapocetim 1éCby, nejlépe v den piijeti odpoledne, by méla byt provedena
edukace nemocnych o prubéhu hospitalizace, o postupu pii 1€¢bé a o vSech opatienich,

ktera zajist'uji minimalni radiacni zatéz pro vSechny zacastnéné.

4.2  Sledovani nemocného

Pti ptijeti se zméfi t€lesna teplota, tepova frekvence a krevni tlak. V nasledujicich
dnech se sleduje pouze dvakrat denné télesnd teplota. Pted aplikaci radiojodu by jeji
zvySeni signalizovalo jiné onemocnéni, které by mohlo byt diivodem ke zméné planu
terapie. Po podani radioaktivniho jodu zvySeni télesné teploty muiize byt znamkou
nekteré komplikace (tyreoiditida) nebo jiného onemocnéni (viroza). Pied podanim
radiojodu se zkontroluje hodnota krevniho tlaku. Zmény by komplikovaly néslednou
péci.

Odbér krve a moce na laboratorni vySetfeni se provadi po pfijeti, nez je nemocnym
aplikovan radiojod. Vysetfuje se sedimentace krve, krevni obraz vcetné¢ diferencidlu,
biochemické hodnoty v krevnim séru (sodik, draslik, chloridy, celkovy vépnik,
anorganické fosfaty, glukoza, urea, kreatinin, cholesterol, celkova bilkovina, ALP,
AST), hodnoty hormonil Stitné zlazy v krvi (thyreotropin, anti-thyreoglobulin,

thyreoglobulin, kalcitonin) a chemické slozeni moce. Cilem je zjistit celkovy stav
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pacienta a posoudit jeho schopnost absolvovat 1écbu. Soucasné se také zhodnoti, zda je

nemocny k 1écbé spravné ptipraven. Dalsi odbéry krve na laboratorni vySetfeni se

provadi podle rozhodnuti 1ékare.

Po celou dobu hospitalizace je potfeba sledovat celkovy stav nemocného — vSimat

si vSech problémi nemocného a odchylek od fyziologického stavu, které mohou byt

projevem jiné¢ho chronického nebo akutné vzniklého onemocnéni ¢i projevem reakce

na hospitalizaci. Po podani radiojodu je nutné si navic cilen¢ v§imat projevl reakce na

1é¢bu a projevi moznych komplikaci:

radiacni tyreoiditidy, to znamena bolesti a zdufeni $titné zlazy nebo palpacni
citlivosti v lizku zlazy, pocitu tlaku v krku a obtizného az bolestivého
polykani;

perityreoiddlniho edému, to znamend ptfedevSim rozvijejici se dusnosti,
zmény frekvence a rytmu dychani, ortopnoické polohy, zapojovani
pomocnych dychacich svall, cyandzy, kasle, ale také obtizného polykani;
sialoadenitidy, to znamené bolesti a otoku slinnych Zlaz, ztraty chuti k jidlu
a pocitu sucha v ustech;

podrazdéni traviciho traktu, to znamena nauzey, nechutenstvi a zvracenti;
tyreotoxické krize, to znamena tachykardie, neklidu, tiesu, zvysSené télesné
teploty, nauzey, bolesti v bfiSe, prijmu, dehydratace, zchvacenosti, ptipadné
(hlavné u starSich pacientl) slabosti a poruch srde¢niho rytmu. Vznika
2. - 3. tyden po aplikaci. Existuje-li pfedpoklad k jejimu vzniku (u pacientti
s rychle se rozvijejici hypertyre6zou a s velkou strumou), pak jsou nemocni

hospitalizovani 3 tydny.

Sleduji se samoziejmé i reakce na opatieni provedena k odstranéni nebo zmirnéni

vyse uvedenych projevil. Nezbytné je vSimat si rovnéz psychické pohody nemocného

a reakce na izolaci.

4.3  OsSetfovatelské diagnozy

U pacientli 1écenych radiojodem se obvykle vyskytuji tyto oSetfovatelské diagnozy:

Akutni bolest - 00132 (Stitné zlazy, slinnych zlaz) zplisobend poskozenim
tkdn¢ akumulovanym radiojédem. Projevuje se slovnim vyjadienim,
vyrazem Vv obliceji, palpacni citlivosti, expresivnim chovadnim (nafikéni,

podrazdénost) a rozrusenim.
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Porusené polykani - 00103 zptisobené otokem tkani v oblasti krku po podani
radiojodu. Projevuje se pocitem tlaku v krku az bolesti pfi polykani, vyrazem
tvafe, abnormalnimi pohyby pii polykani a nemoznosti polknout tuzsi
sousta.

Neefektivni prichodnost dychacich cest - 00031 zplsobend otokem tkéani
v oblasti krku po podani radiojodu. Projevuje se dusnosti, zménou frekvence
a rytmu dychéni, ortopnoickou polohou, zapojovanim pomocnych dychacich
svall, cyan6zou, kaslem a neklidem.

Poskozena ustni sliznice - 00045 nésledkem snizené¢ho vylucovani slin pfi
podrazdéni slinnych zldz podanym radiojodem. Projevuje se pocitem sucha
v Ustech a ztratou chuti k jidlu.

Nauzea - 00134 zpasobena podrazdénim traviciho traktu podanym
radiojodem. Projevuje se slovnim vyjadienim, bledosti, chladnou lepkavou
kazi a nechutenstvim. Ve vyjime¢nych ptipadech mlize dojit az ke zvraceni.
PoruSeny spanek - 00095 nasledkem zmény prostiedi, omezenim soukromi,
nedostatku aktivity, pocith strachu ¢i Uzkosti. Projevuje se slovnim
vyjadienim, obtiznym usindnim, probouzenim se b&éhem noci, zménami
chovani a vykonnosti.

Zéacpa - 00011 zplisobena sniZzenim télesné aktivity a zménou ve slozeni
stravy pii hospitalizaci nebo nasledkem rozvijejici se hypotyredzy po
tyreoidektomii. Projevuje se obtiznym vyprazdiiovdnim, pocitem plnosti
v bfi$ni krajin€, nadymanim a nechutenstvim.

Unava - 00093 nasledkem rozvijejici se hypotyredzy po tyreoidektomii.
Projevuje se stiznostmi na nedostatek energie, neschopnosti zvladat bézné
ukoly, pocitem vyc€erpani, poruchou soustfedéni, netecnosti, lhostejnosti
a nezajmem o okoli.

Porusen¢ mysleni - 00130 nasledkem rozvijejici se hypotyredzy po
tyreoidektomii. Projevuje se zpomalenym mySlenim, zapominanim
a nesoustiedénosti.

Akutni bolest - 00132 (kloubil) zptsobend rozvijejici se hypotyredzou po
tyreoidektomii. Projevuje se slovnim vyjadfenim a vyrazem v obliceji.
Uzkost — 00146 nebo/a strach - 00148 vznikajici jako nasledek malo

znamého zplsobu 1éCby spojeného s tadou pozadavkli a omezeni, obav

30



z vlivu ionizujiciho zéfeni a zmén zdravotniho stavu. Projevem je neklid,
pocit stisnénosti a ohrozeni, podrdzdénost, zvySené napéti, odtazit¢é nebo
uto¢né chovani, poruchy spanku, pla¢, chvéni hlasu a stimulace sympatiku
(kardiovaskularni excitace, dilatace zornic, poceni, zvraceni, prijem, nuceni
na mo¢, dychaci obtize).

Deficitni znalost o prabéhu 1écby a souvisejicich opatienich - 00126
zpusobena nedostatkem znalosti a zkuSenosti a/nebo mylnym vykladem
informaci. Projevuje se nepfiméfenym chovanim, nedodrzovanim
potfebnych opatieni a slovnim vyjadienim.

Riziko osamélosti - 00054 nasledkem omezeni kontaktl s blizkymi osobami
pii 1é€bé na uzavieném oddéleni. Projevuje se slovnim vyjadienim,
poruchami spanku, zménami chuti k jidlu, neschopnosti soustiedit se

a snahou o interakci s jinymi lidmi pti kazdé ptilezitosti.
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II. EMPIRICKA CAST
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5

Identifika¢ni udaje pacienta

pfijmeni a jméno:
pohlavi:

datum narozeni:
vek:

rodné cislo:

Cislo pojistovny:
bydliste:

adresa ptibuznych:
vzdélani:
zaméstnani:

stav:

statni piislusnost:
datum pfijeti:

typ piijeti:

datum propusténi:
hospitalizace:

oddéleni:

divod prijeti:

hlavni medicinska diagnoza:

vedlejs$i medicinské diagndzy:

zdroj informaci:

PS

Zena

20.5.1953

55 let

535520/000

111

Praha

Praha

sttedoskolské

ucetni

vdana

CR

8.9.2008

planované, terapie

19.9.2008

12 dni

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie,
FN Praha 5 — Motol

ablace rezidua $titné z1azy radiojédem

papilarni karcinom S§titné zlazy léCeny totélni
tyreoidektomii

hypercholesterolémie

lumbalgie intermitentni, nyni bez potizi

I¢ékarska dokumentace, rozhovor s pacientem,

objektivni pozorovani pacienta
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6 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
matka — zemfela pted péti lety na karcinom prsu;
otec — zemiel pfed osmi lety na cévni mozkovou piihodu;
bratr — 52 let, 1é¢i se pro metabolicky syndrom;
dcera — 28 let, zdrava;

syn — 25 let, zdrav.

Osobni anamnéza:
Ptekonand a chronick4 onemocnéni:
- pfed tfemi lety prokézana vyssi hladina cholesterolu — je 1é¢ena dietou.
Hospitalizace a operace:
- pted deseti lety byla hospitalizovana pro zlomeninu v loketnim kloubu,
ktera byla léCena osteosyntézou;
- pted osmi lety byla hospitalizovana z dtvodu vyjmuti kovovych
implantatu;
- pted sedmi tydny byla provedena totalni tyreoidektomie pro papilarni
karcinom §titné Z14azy.
Urazy:
- pred deseti lety fraktura levého loketniho kloubu po padu.
Transflze:
- dosud nebyla.
Ockovani:
- proti tetanu naposledy pted tfemi lety;

- v détstvi podle ockovaciho kalendare.

Gynekologicka anamnéza:
menarché: ve Ctrnacti letech;
menstruace: pravidelna po 27 — 29 dnech, trvala obvykle 6 dni;
menopauza: pred péti lety, problémy s ni spojené jiz odeznély;
porody: dva (1980, 1983), bez patologie;
potraty: zadné;

interrupce:  zadna;
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posledni gynekologickd prohlidka: pied Sesti mésici;

mamografie: pred peti mésici.

Lékova anamnéza:
Trvale neuziva zadné Iéky.
Pii bolestech uziva Ibalgin tbl. 400 mg, maximalné tfi tablety denné, bez

konzultace s 1ékafem.

Alergologickda anamnéza:

Pacientka neudava zadné alergické reakce.

Abuzy:
Alkohol: pije pfilezitostné, obvykle ¢ervené vino, maximalné 0,3 dl denné,
o vikendech obvykle 0,25 1 piva denn¢.
Kéava: vypije dva hrnky denné.
Koufeni: nekouii a nikdy nekoufila.

Léky ani jiné drogy: neuziva.

Socialni anamnéza:
Pacientka je vdana, zije s manzelem v rodinném domku na okraji Prahy.
Dcera s manzelem a dvouletym synem Zije na opacném konci mésta.
Syn s ptitelkyni bydli v blizkém sidlisti.
Se vztahy v rodinég je pacientka spokojend, déti ji ¢asto navstévuji.
Pacientka ma fadu pratel, na pracoviSti i mimo, s nimiz je v pravidelném
kontaktu.

Ve volné Case se vénuje rodin€, sportu a zahradce.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stfedoskolské ekonomického sméru.
Zaméstnani: pét let pracuje jako ucetni v mensi soukromé firmé, do starobniho
dichodu by mohla jit za pét let.
Vztahy na pracovisti: uspokojivé.

Ekonomické podminky: uspokojivé.
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Spiritudlni anamnéza:

Pacientka je nevéfici.
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7 Medicinsky management

7.1  VySetteni

Rano druhy den po piijeti do nemocni¢ni péce bylo provedeno:

e vySetfeni krve:

sedimentace: 10/22 mm/h

krevni obraz: leukocyty 8,4 x10%/1
erytrocyty 4,04 x 10"
hemoglobin 13,1 g/dl
hematokrit 38,0 %
trombocyty 370 x 10°/1

diferencial: neutrofily 70,8 %
lymfocyty 18,2 %
monocyty 10,0 %
eosinofily 0,7 %
basofily 0,3 %

biochemie: natrium 145 mmol/l
kalium 3,93 mmol/l
chloridy 109 mmol/l
glukéza 4,81 mmol/l
AST 0,70 pkat/l
ALP 1,04 pkat/l
urea 4,2 mmol/l
kreatinin 75 pmol/1
cholesterol 5,61 mmol/l

anorganické fosfaty 0,98 mmol/l

celkovy vapnik 2,15 mmol/l
celkové bilkoviny 78,5 g/l
hormony: thyreotropin 99,600 mIU/1
anti-thyreoglobulin 35 kU/I
thyreoglobulin 390,10 pg/l
kalcitonin <7,00 ng/1
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e vySetfeni moCe: pH
bilkovina
glukosa
ketolatky

bilirubin

S O O O O W

urobilinogen

krev 0

specificka hmotnost 1027 kg/m’
e clektrokardiogram:

Zavér: bez znamek patologie.

e akumulacni test
Druhy den hospitalizace byl pacientce podan radiojod v davece 70 MBq ve formé
roztoku jodidu sodného. Za 24 hodin byla oblast §titné Zlazy pacientky snimana
scintilacni kamerou. Po porovnani se standardem bylo uréeno procento akumulace jodu

v tyreoidalni tkani — 5,2 %.

e scintigraficky zaznam rozlozeni radioaktivity v téle pacientky
Osmy den hospitalizace (tj. Ctvrty den po aplikaci terapeutické davky radiojodu) byl
proveden scintigraficky zdznam rozlozeni radioaktivity v celém téle pacientky.

Zobrazila se dvé metastaticka loziska v oblasti krku vlevo (podcelistni mizni uzliny).

e méfeni radioaktivity v téle pacienta
Kontrolni méfeni davkového ptikonu ve vzdalenosti 1 m od téla pacientky bylo
provedeno:
- osmy den hospitalizace (tj. ¢tvrty den po aplikaci terapeutické davky
radiojodu) — naméfena hodnota 14 pSv.h™.
- devaty den hospitalizace (tj. paty den po aplikaci terapeutické davky
radiojodu) — naméFena hodnota 13,2 pSv.h™.
- desaty den hospitalizace (tj. Sesty den po aplikaci terapeutické davky

radiojodu) — namétena hodnota 12,5 pSv.h™.
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- jedenacty den hospitalizace (tj. sedmy den po aplikaci terapeutické
davky radiojédu) — naméfena hodnota 11,8 uSv.h™ dovoluje propustit

pacientku domd.

e krevni obraz
Jedenacty den hospitalizace (tj. sedmy den po aplikaci terapeutické davky

radiojodu) byla pacientce odebrana krev na kontrolni vysetieni krevniho obrazu.

krevni obraz: leukocyty 4,8 x 10°/1
erytrocyty 4,02 x 10'%/1
hemoglobin 12,8 g/dl
hematokrit 37,0 %
trombocyty 365 x 10°/1

diferencial: neutrofily 70,7 %
lymfocyty 18,3 %
monocyty 10,0 %
eosinofily 0,7 %
basofily 0,3 %

7.2 Lécba

Dieta:

Pii piijeti byla lékafem ordinovana dieta Cislo 3 — raciondlni. FN Motol umoziuje
u této diety vybér ze dvou jidel. Do aplikace terapeutick¢ davky radiojodu musela
pacientka vybirat jidla bez vySSiho obsahu jodu (zeyjména bez ryb). Po aplikaci
terapeutické davky radiojodu nemocné vybirala stravu mékkou az kaSovitou, ktera se ji

1épe polykala.

Pohybovy rezim:
Pohyb pacientky nebyl omezen z diivodu onemocnéni. Nemocnd jej omezovala
sama kvili unavé. Po aplikaci radiojodu byla pfic¢inou omezeni pohybu izolace

souvisejici s radia¢ni ochranou.
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Rehabilitace:

Pii této 1écbé neni vhodné pouzivat rehabilitaci. Pacientce byl doporucen pouze
mirny pohyb na pokoji k udrzeni svalové sily a k dobrému provzdusnéni plic. Jednalo se
0 maximum, co byla nemocnd vzhledem kunavé schopna zvladnout. Po aplikaci

radiojodu by rehabilitace s fyzioterapeutem zpusobovala jeho nezddouci radiacni zatéz.

Psychoterapie:
Onemocnéni samo o sobé nevyzaduje psychoterapii. Pacientka potfebuje hlavné

psychickou podporu a uklidnéni.

Medikamentdzni 1é€ba:
Pii piijeti k hospitalizaci neméla pacientka ptfedepsany zadné 1éky.
Tteti den hospitalizace byl podan:
Suppositorium glycerini (laxativum)
1 ¢ipek obsahujici 2,06 g ti¢inné latky v 8 hodin.
Ctvrty den hospitalizace byl podan:
Torecan (antiemetikum)
1 ¢ipek obsahujici 10,3 mg ucinné latky v 9 hodin a 1 ¢ipek ve 20 hodin
Od ¢tvrtého dne hospitalizace podavan:
Hypnogen (hypnotikum)
1 tableta obsahujici 10 mg t¢inné latky vecer pied spanim
Od patého dne hospitalizace podavan:
Letrox (hormon §titné zlazy)
1 tableta obsahujici 50 pg ucinné latky rdno nalacno 30 minut pied
snidani.
Sedmy den hospitalizace byl podan:
Suppositorium glycerini (laxativum)

1 ¢ipek obsahujici 2,06 g ucinné latky v 8 hodin.
Radioterapie:

Ctvrty den hospitalizace byl pacientce podan radiojod v davce 3,7 GBq ve formé

roztoku jodidu sodného.
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8 OSetrovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky

Hodinu po pfijeti jsem zhodnotila zdravotni stav pacientky. PouZzila jsem koncep¢ni
model Marjory Gordon — Model funkcniho typu zdravi. V pribéhu hospitalizace jsem

postupné dopliiovala nove ziskané informace.

8.1 Informace ziskané rozhovorem a pozorovanim béhem rozhovoru

8.1.1 Vnimani zdravi

Pacientka je pfijata do nemocnice za tcelem podani radiojodu poprvé. Toto je jeji
prvni zavazné onemocnéni.

Pted deseti lety byla hospitalizovana pro zlomeninu v loketnim kloubu zptsobenou
padem, kterd byla 1é¢ena osteosyntézou. Dva roky poté ji byly pii dalsi hospitalizaci
vyjmuty kovové implantaty. Hojeni v obou ptipadech probéhlo bez komplikaci. Kloub
ji boliva pii zméné pocasi. Radu let ji obdas, zejména po vétsi fyzické namaze, boli
bederni patef. Diivodem je podle 1¢katského vySetfeni slabé svalstvo. Pacientka se snazi
kazdy den provadét doporucené posilujici cviky. Ma-li siln€jsi bolesti, uziva tablety
Ibalginu - 1é¢bu nekonzultovala s 1€katem. V poslednich dnech se bolest neobjevila.

O své zdravi se pacientka snazi pecovat, dodrzuje vSechna lékarska doporuceni. Na
preventivni prohlidky chodi pravidelné. Pted tfemi lety ji v ramci této prohlidky byla
v krvi prokdzana vyssi hladina cholesterolu. Aby ji snizila, upravila podle doporuceni
Iékate slozeni stravy. VétSinou dvakrat roén€¢ miva virézu s maximalné dvoutydenni
pracovni neschopnosti. Do objeveni se pfiznakti nynéjSiho onemocnéni se citila vcelku
zdrava. Byla sobéstacnd a pIn¢ nezavisla.

Pied ¢tyfmi mésici si nahmatala tuzsi bulku tésn¢ nad medialnim koncem levé klicni
kosti. Navstivila praktického lékate. Naslednymi vySetfenimi byl diagnostikovan
karcinom S§titné zlazy (papilarni). Pied sedmi tydny byla pacientka operovana — byla ji
provedena totalni tyreoidektomie. Zna zévaznost svého onemocnéni, véii vsak, ze se
uzdravi. Za pfiinu onemocnéni povazuje hlavné Spatné Zivotni prostiedi v Praze

a rodinnou dispozici (matka zemfiela na karcinom prsu).
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8.1.2  Vyziva, metabolismus

Pacientka je zvykla jist obvykle pétkrat denné. Nema zadné problémy s pfijimanim
potravy, netrpi nechutenstvim, snazi se dodrzovat doporucenou dietu s nizkym obsahem
cholesterolu. Ma rada maso. Ji libové, zejména dribezi. Upfednostiuje celozrnné
pecivo a nizkotué¢né mlécné vyrobky. Riizné druhy zeleniny a ovoce ji nékolikrat denné.
Obcas, kdyz ma chut’ mlsat, si da kousek cokolady.

Denné vypije 1,5 — 2 litry tekutiny, vétSinou neochucené mineralni vody nebo
neslazeny €aj (nejradéji zeleny). Miva obvykle 2 hrnky ¢erné kavy za den. O vikendu si
da po obédé asi 0,25 1 piva. Jiné alkoholické napoje pije prilezitostné, nejcastéji Cervené
vino.

Pacientka vazi 68 kg a méii 165 cm = BMI 24, coz je pfiméfend hmotnost.
V posledni dobé nedoslo k vyraznéjsi zméné¢ hmotnosti — bezprosttedné¢ po operaci
(béhem hospitalizace) zhubla o 3 kg, ale po navratu domi se brzy vratila k ptivodni
hmotnosti.
sama. Nemocni¢ni stravu chce dopliiovat ovocem a zeleninou, kter¢é ma z domova.
V poslednich dnech vypije az 3 1 tekutin za den — prevdzné teply ¢aj. Na kavu ani
povazuje za dostatecné.

Neudéva zmény na kizi ani na sliznicich.

Osetrovatelské problémy:

» snizena chut k jidlu

Ctvrty den hospitalizace:

Pul hodiny po podani terapeutické davky radiojodu si pacientka sté¢Zzuje na zalude¢ni
nevolnost a nechutenstvi. Je bledd v obli¢eji. V patnact hodin nemocna popisuje jesté
pocit sucha v tstech a tlak v krku pii polykani, cozZ je zfejmé i pfi vecefi z vyrazu tvare

vvvvvv

Osetrovatelské problémy:

Y

nauzea
nechutenstvi

pocit sucha v tstech

vV V V

pocit tlaku v krku
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8.1.3 Vylucovani

Pacientka dosud mocila bez problému pfiblizn¢ pétkrat denné. Na stolici chodila
doma pravideln¢ — jedenkrdt za dva dny, zpravidla vecer pred koupeli.
S vyprazdilovanim neméla zadné problémy, neuzivala Zadna projimadla.

V poslednich dnech chodi na stolici jedenkrat za tii dny, bez potizi. Pfi¢inu vidi
nemocna v niz§im piijmu stravy a zejména v nedostatku pohybu. Predpoklada Gpravu

stavu po ukonceni 1é¢by. S mocenim nema problémy. Neudava zvysené poceni.

Tteti den hospitalizace:

Pacientka si sté¢Zuje na problém s vyprazdiovanim stolice. Jiz ¢tvrty den se ji
nepodafilo se vyprazdnit. Zaroveit ma pocit ,,pIlného bficha* a nadymani.

OSetrovatelské problémy:

» zacpa

8.1.4 Aktivita, cviCeni

Pacientka az do operace §titné zlazy pred sedmi tydny chodila do zaméstnani,
pecovala o rodinu a provadéla bez problémi vSechny bézné denni aktivity. Byla zcela
sobéstacna, pln¢ nezavisla a méla dostatek zivotni energie. O vikendech se vénovala
rekreaCnimu sportu — turistice, jizdé¢ na kole, lyzovani a plavani. Téméi kazdy den
v podvecer cvicila doma posilujici cviky. Od jara do podzimu také nckolikrat tydné
pracovala na zahradce.

V poslednim tydnu se citi stale vice unavena a bez energie, je ji stale chladno, nic ji
nebavi a nezajima. Nesportuje ani necvici posilujici cviky — citi se stale unavena,
k pohybu nema silu. Provadét bézné denni ukony ji stoji stale vice sil a vile. Vi,
pri¢inou tohoto piechodného stavu je absence hormont S§titné zldzy po jejim
chirurgickém odstrandni. Pfesto stav vnima jako nepfijemny a omezujici. Ukony
sebepéce provadi zcela samostatné a bez omezeni, vnima je vSak jako vycCerpavajici.

Pomoc nepozaduje.
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Byla zhodnocena ftroven sobéstaCnosti — screeningové vySetfeni sestrou
(ptiloha ¢. 1) (11). Vysledek: pacientka potiebuje v souc¢asnosti pouze minimalni pomoc
(stupen 2) pti udrzovani domécnosti z diivodu silné tunavy.

Bylo zhodnoceno riziko padu (28). Vysledek — 1 bod neznamena riziko vzniku
padu (ptiloha ¢. 2).

Osetirovatelské problémy:

> unava

8.1.5 Spanek, odpocinek

Pacientka doma nemiva problémy se spankem, pouze pii onemocnéni nebo stresech
usinala pozd¢ a v noci se Casto budila. Bézné chodi spat obvykle asi v ptil jedenacté
vecer. Do zaméstnani vstava v ptl sedmé, o vikendech asi o hodinu pozdéji a citi se
odpocata. Pies den bézné€ nespi, jen v nedeli nékdy po obédé chvilku ,,zavie oi®.

V poslednich dnech se citi velmi unavena a pospava casto i béhem dne. Rano se
probouzi ne zcela odpocata.

Osetirovatelské problémy:

» Unava

Tteti den hospitalizace:

Pacientka si stézuje, Ze v nemocnici nespi dobie, vefer nemlze dlouho usnout
a behem noci se opakované probouzi. Pies den Casto pospava. Uvazuje o tom, Ze pozada
o tablety na spani.

OsSetiovatelské problémy:

» nekvalitni spanek

8.1.6 Vnimani, smysly, poznavani

Pacientka hiife cte (na blizko pouziva bryle 1,5 dioptrie), do dalky vidi dobfte.
Jinymi smyslovymi vadami netrpi. Nikdy neméla problémy s orientaci, paméti ani
pozornosti. Bez probléml a rdda komunikuje s druhymi lidmi. Povazuje se spiSe za

clovéka otevieného, ktery dobfe navazuje kontakt s ostatnimi. Potiebuje-li se néco
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naucit, snazi se v problému najit n¢jaké souvislosti, hleda logické vztahy. Uceni ji
nedéla vétsi problémy, 1 kdyz s pfibyvajicim vékem pozoruje, ze ji trva déle, nez si
nékteré véci zapamatuje.

V posledni dobé nema chut’ se néco ucit, védome se uc¢eni vyhyba — chybi ji sila. Ma
pocit, ze ji mysleni unavuje a vyCerpava. Pti pfijeti je pln¢ orientovana, mluvi plynule
a adekvatné. V soucasnosti ji boli hlava.

Intenzita bolesti byla hodnocena desetibodovou stupnici. K zdznamu byla pouzita
tabulka podle Hospital Broussais, Pafiz (18). Bolest hlavy byla hodnocena pfi piijeti
stupném 3 (ptiloha ¢. 3).

OsSetiovatelské problémy:

» bolest hlavy

Jedenacty den hospitalizace:

Pacientka ptfiznava, ze nerozumi zcela rezimu, ktery by méla dodrzovat doma po
propusténi.

Osetrovatelské problémy:

» potifebné pouceni o rezimu po propusténi

8.1.7 Sebepojeti

Pacientka sama sebe povaZzuje spiSe za optimistku. DUvéfuje svym schopnostem — se
v§im, co ji v zivote potkalo, se dokdzala vyrovnat, i kdyZ nékdy to trvalo déle. Nemysli
si, ze by méla néjaké zvlastni nadani, ale nepovazuje se také za neschopnou nebo
neSikovnou. Se svym vzhledem je smifend. Ocekava, ze jizva na krku se zhoji do
minimaln¢ viditelné podoby.

Nyni popisuje neurcity pocit stisnénosti, nervozitu a neklid. Neni si jista, jak se
projevi podani radiojodu na jejim zdravotnim stavu a jak bude vnimat naslednou izolaci.
Je patrné, Ze by o problému rada hovotila, i kdyZ to oteviené¢ neptiznava. Naladu ma
spiSe neutralni.

Ke zhodnoceni stavu psychiky byla pouzita stupnice hodnoceni psychického zdravi
(Savage, Britton, 1967; Kolibid$ a spol. 1993) (18). V ném pacientka souhlasila se

dvémi odpovéd'mi na dané otdzky - 6 a vice svédc¢i pro poruchu zdravi (ptiloha €. 4).
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OsSetiovatelské problémy:
» tuzkost

» potieba pouceni o pribchu 1é¢by a souvisejicich opatienich.

8.1.8 Role, mezilidské vztahy

Pacientka je 30 let vdana. Zije s manZelem v rodinném domku na okraji Prahy. Déti
— osmadvacetileta dcera a pétadvacetilety syn jiz s nimi nebydli. Dcera je vdana, ma
dvouletého syna a bydli na opacné strané¢ mésta. Syn Zije s pfitelkyni v nedalekém
sidlisti. Vztahy v rodiné hodnoti pacientka jako uspokojivé. Ob¢ déti své rodice
priblizné jedenkrat tydné navstévuji. Pani se na né tési. Prilezitostné hlidd vnoucka,
ktery je jejim ,,slunickem®.

Pani pracuje pét let jako ucetni v mensi soukromé firmé. Do starobniho diichodu by
mohla odejit za pét let. V zaméstnani je vcelku spokojend, i kdyz ptipousti, ze ma obcas
hodné¢ prace. Na uspokojovani potifeb svych i své rodiny ma dostatek prostredki.
Oceniuje dobry kolektiv na pracovisti. Rada je mezi lidmi, udrzuje tfadu kontakti
s prateli.

Podle slov pacientky je ji rodina oporou pfi piekondvani vazného onemocnéni. Muz
ji doprovazel do nemocnice, s détmi chce jest¢ béhem odpoledne telefonovat. VSichni
veri, Ze se uzdravi. Ma u sebe nékolik fotografii déti a vnoucka. Pani se t€si, az bude

zase s nimi doma.

8.1.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti

Pacientka porodila dvé déti, vobou ptipadech byl porod bezproblémovy.
Neprodélala zadny potrat ani interrupci. Menopauza byla pred péti lety, problémy s ni
spojené jiz odeznély. Substitucni terapii nikdy nechtéla — povaZuje ji za nezdravou.

O svych sexudlnich vztazich nechce mluvit.
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8.1.10 Stres, zatézové situace

Pacientka hodnoti mnozstvi strest ve svém zivoté jako rtizné — n¢kdy jich je vice,
nékdy méné. Ptichdzeji zriznych stran — nékdy je vétsi tlak v zaméstnani, nékdy
pfevazuji problémy v rodiné, jindy to jsou zdravotni potiZe jeji nebo jejich blizkych.
Napéti snasi razn¢, zalezi na tom, o co jde. Snazi se mu nepodléhat, najit na vSem i néco

re¢
1

pozitivniho. Pfi stresu ma $patnou naladu, né¢kdy Spatné spi a ,,nema ani pomysleni* na
jidlo. Vi, ze zlepsit naladu a ,,vycistit hlavu* ji pomaha fyzicka zatéz (ostra chiize, jizda
na kole), ale ne vzdy ma dostatek psychickych sil k realizaci. M4 se s kym o starosti
podélit, konkrétni osobu vybira podle toho, o co se jedna.

Hospitalizaci bere jako nutné zlo, jako velmi nepfijemnou, ale nezbytnou situaci,

aby mohla byt zase zdrava.

Tteti den hospitalizace:

Na prvni pohled se zd4, Ze se pacientka vyrovnala s nutnosti pobytu v nemocnici
1 sizolaci, ale na dotaz pfiznava obcCasny pocit osamélosti, styska se ji po rodiné
a domécim prostiedi.

Osetrovatelské problémy:

» osamélost, stesk po rodiné a domovu

8.1.11 Vira, zivotni hodnoty

Pacientka neni véfici. Pfesto se snazi fidit podle kiestanskych mravnich hodnot
a zasad. Rovnéz do urcité miry zachovava i kestanské zvyky, tradice a svatky.

Cim je star$i, tim vice si uvédomuje dileZitost péce o zdravi. Snazi se Zit tak, aby si
zbytecné zdravi nepoSkozovala. Jeho zachovani povazuje za jednu z nejdulezitéjSich
zivotnich hodnot. Velmi diileZité jsou pro ni jeji déti a vnouek. Pieje si, aby byli
vSichni zdravi a spokojeni se svym zivotem. Dulezity je pro ni i dobry vztah
s manzelem — povazuje ho za svou oporu.

Pani je rada, Ze ma praci, ktera ji bavi. Rada se vénuje rekreacnimu sportu (turistice,
jizd€ na kole, lyZovani a plavani). Spole¢n¢ s manzelem a nékolika ptateli jezdivaji na
kolo nebo na lyze do hor. S radosti také péstuje kvétiny na své zahradce.

V posledni dobg je pro ni jednoznacné nejdiilezitéjsi obnoveni zdravi.
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8.2 Informace ziskané fyzikalnim vySetfenim sestrou a pozorovanim behem

vysetieni
Fyzikalni funkce:
vaha: 68 kg vyska: 165 cm BMI: 24
télesna teplota: 36,7 °C tepova frekvence:  64/min.
krevni tlak: 125/85 mmHg dechové frekvence: 16/min.
Celkovy stav:

Pacientka je pln¢ orientovana, zaujimd aktivni polohu, drZeni téla je vzpiimené,
chodi sama bez obtiZi. Hybnost neni omezena. Celkovy vzhled je pfiméfeny véku,
pusobi unavenym dojmem. T¢lesnd konstituce je normostenickd. Dychani je
eupnoické.

Kize je rizova, bez ikteru, cyanozy, eflorescenci a zmény teploty, vlhka, pevna
a pruzna, kozni turgor je normalni. Na stehnech obou dolnich koncetin jsou strie. Nad
levym loketnim kloubem jsou jizvy starSiho data (po chirurgicky lécené zlomeniné
a nasledném vyjmuti kovovych implantatl). Na ptfedni strané krku je zhojend rtizova
jizva po thyreoidektomii.

Citi je v normg, e je plynula, hlas je bez patologického nalezu. Vlasy jsou husté,
bez zmény kvality. Ochlupeni ma pfiméteny rozsah i kvalitu, obo¢i je husté a nehty

hladké.

Hlava:

Lebka je normocefalicka a mesocefalickd, drzeni hlavy pfirozené. Hlava je
poklepové nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé, motoricka inervace obliceje
spravnd, symetrickd. Pfiusni zlaza neni zvétSena.

Oc¢ni vicka jsou bez patologického nalezu, o€ni bulby ve stfednim postaveni, dobie
pohyblivé, zrakové pole je souvislé. Spojivky jsou vlhké a razové, skléry jsou bilé,
rohovka je prtuhlednad s pozitivnim kornedlnim reflexem. Zornice jsou okrouhlé
a izokorické s pozitivni fotoreakci. Zrakova ostrost do dalky neni snizena, do blizka je
sniZzend — ¢te s brylemi 1,5 dioptrie.

Usni boltec je bez patologického nélezu, zevni zvukovod bez sekrece. Slysi dobfe.

Nos je pfiméfeného tvaru a velikosti, bez sekrece, Cich je bez patologie.
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Rty jsou rtzové, soumérné, bez cyandzy a eflorescenci. Jazyk je rtizovy, vlhky,
lehce povlekly, plazi jej ve stfedni ¢afe. Tonzily jsou nezvétSené, hladké a rtzove,
patrové oblouky jsou rizové a hladké. Dasné a sliznice jsou rtzové a vlhké, bez
patologického nalezu. Chrup ma pouze vlastni, je sanovan, chybi vSechny osmé

a sedmé horni zuby. Chut k jidlu je dobrd, foetor neni.

Krk:
Kréni patet je pohyblivd. Lymfatické uzliny jsou oboustranné nehmatné. Pulzace
karotid je symetrickd, bez Selestl. Napli krénich Zil neni zvySend. Stitna Zlaza je

nehmatna.

Hrudnik:

Hrudnik je symetricky, atletického tvaru, dechova vilna se $ifi symetricky, fremitus
pectoralis je oboustranné symetricky. Poklep plic je plny a jasny, dychani je Cisté
sklipkové, nejsou patrné vedlejsi dechové Selesty ani pleurdlni tfeci Selest.

Srde¢ni krajina je bez vyklenuti, uder hrotu neni viditelny. Srde¢ni akce je
pravidelnd, jsou patrné dvé ohranicené ozvy.

Prsy jsou symetrické, bez hmatné rezistence.

Bricho:

Bficho je v urovni hrudniku, soumérné. Na pohmat je mékké, nebolestivé, bez
rezistenci. Poklep je bubinkovy. Dechova vina se §ifi az k tiislam.

Jatra neptesahuji pravy Zeberni oblouk, jsou mékka a nebolestiva. Pulzace jater ani
hepatojugularni reflux nejsou patrné. Zluénik neni hmatny. Murphyho piiznak je
negativni. Slezina neni zvétSena.

Ledviny jsou bimanualné¢ nehmatné, nebolestivé, tapotement je negativni.
Ureterdlni body jsou nebolestivé, mocovy méchyt je nebolestivy a neptesahuje
symfyzu.

Zevni pohlavni organy jsou bez patologického nalezu.

Pater:

Patet ma fyziologické zaktiveni, je pohybliva, nyni nebolestiva.
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Horni konéetiny:

Ob¢& horni koncetiny jsou bez otoki. Prsty jsou symetrické, bez tvarovych zmén.
Kozni adnexy jsou zachované, bez patologickych zmén. Periferni pulzace je dobie
hmatna, axilarni mizni uzliny jsou nehmatné, nebolestivé. Slachové reflexy jsou
oboustrann¢ vybavné. Klouby jsou volné pohyblivé a nebolestivé beze zmény tvaru.
Svaly a Slachy jsou rovnomérné vyvinuté, symetrické, s pfiméfenym napétim,

nebolestivé, bez zatvrdlin. Stisk ruky piiméfeny.

Dolni konéetiny:

Obé¢ dolni koncetiny jsou bez otokil. Na obou dolnich koncetinach nejsou viditelné
varixy, lytka jsou pohmatové nebolestivd. Homanstiv test je negativni. Kozni adnexy
jsou zachované, bez patologickych zmén. Periferni pulzace je dobfe hmatna, lymfatické
uzliny v tiisle jsou nehmatné, nebolestivé. Slachové reflexy jsou oboustranné vybavné.
Palce dolnich koncetin jsou mirné vbocené, bez bolestivosti. VSechny klouby dolnich
koncetin jsou bez tvarovych zmén, volné pohyblivé a nebolestivé. Svaly a Slachy jsou

rovnomérné vyvinuté, symetrické, s pfiméfenym napétim, nebolestive, bez zatvrdlin.
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9 Stanovené osetiovatelské diagnozy

Analyzou ziskanych informaci jsem prvni den hospitalizace stanovila tyto

osetfovatelské diagnézy. Poradi jsem stanovila podle dulezitosti, kterou urcila

pacientka.

Akutni bolest (hlavy) - 00132 zdivodu psychické zatéze pii piijeti
k hospitalizaci a nedostatecného pfijmu tekutin projevujici se slovnim
vyjadienim a vyrazem obliCeje.

Uzkost — 00146 z diivodu oéekdvané zmény zdravotniho stavu a izolace po
podani radiojodu projevujici se pocitem napéti a stisnénosti, nervozitou,
neklidem a zhorSenym o¢nim kontaktem.

Unava - 00093 z divodu rozvijejici se hypotyredzy po tyreoidektomii
projevujici se stiznostmi na nedostatek energie, snizenou chuti k jidlu,
obtizngjsim zvladanim béznych ukold, pocitem vycerpani a poruchou
soustiedéni.

Deficitni znalost o pribéhu lécby — 00126 z duavodu nedostatku informaci
a zkuSenosti projevujici se slovnim vyjadienim.

Deficitni znalost o zplisobu chovani, jenz zajistuje maximalni radia¢ni ochranu
pacientli a oSetfujiciho persondlu — 00126 zdivodu nedostatku informaci

a zkuSenosti projevujici se slovnim vyjadienim.

Tteti den hospitalizace jsem na zéklad¢ ziskanych informaci jesté doplnila tyto

oSetfovatelské diagnozy:

Poruseny spanek - 00095 zdavodu zmény prostfedi a nedostatku aktivity
projevujici se obtiznym usindnim a opakovanym probouzenim se béhem noci.
Zacpa - 00011 z diivodu snizZeni télesné aktivity a zmény ve sloZeni stravy pfi
hospitalizaci projevujici se obtiznym vyprazdiiovanim, pocitem plnosti v bfisni
krajin¢ a nadymanim.

Osamélost - 00054 z diivodu omezeni kontakti s blizkymi osobami pii 1é€bé na

uzavieném oddéleni projevujici se slovnim vyjadienim.

Ctvrty den hospitalizace jsem na zékladé ziskanych informaci jesté doplnila tyto

osetfovatelské diagnozy:
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e Nauzea - 00134 zduvodu podrazdéni traviciho traktu podanym radiojodem
projevujici se slovnim vyjadienim, bledosti a nechutenstvim.

e PoruSené polykani - 00103 zdtvodu otoku tkani v oblasti krku po podani
radiojodu projevujici se pocitem tlaku v krku pfi polykani, vyrazem tvére,

e Poskozend ustni sliznice - 00045 zdGvodu snizeného vyluCovani slin pii
podrazdéni slinnych 714z podanym radiojoédem projevujici se pocitem sucha
v ustech a snizenou chuti k jidlu.

e Neefektivni prichodnost dychacich cest, riziko vzniku - 00031 z divodu otoku

tkani v oblasti krku po podani radiojodu.

Jedenacty den hospitalizace jsem na zakladé ziskanych informaci jesté doplnila tuto

oSetfovatelskou diagnozu:
e Deficitni znalost o z4dsadach chovani po propusténi do domaci péce — 00126

z diivodu nedostatku informaci a zkuSenosti projevujici se slovnim vyjadienim
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10 Plinovani, realizace a zhodnoceni oSetfovatelské péce
Na zéklad¢ stanovenych oSetfovatelskych diagnéz jsem urcila plan oSetfovatelské
péce a stanovila jsem vhodné intervence, které jsem postupné realizovala. Nasledné

jsem provedla zhodnoceni efektivity oSetfovatelskych intervenci.

10.1 Akutni bolest (hlavy) - 00132

Etiologie: Psychicka zatéz pfi pfijeti k hospitalizaci a nedostatecny piijem
tekutin.

Projevy: Slovni vyjadieni (stupeni 3 na desetibodové stupnici) a vyraz
obliceje.

Cil: Pacientka je bez bolesti do 2 hodin.

Vysledna kritéria:  Pacientka zna pfic¢inu bolesti do 15 minut.

Pacientka zn4 opatfeni vedouci ke zmirnéni bolesti do 15 minut.
Pacientka nema bolestivy vyraz v obliceji do 1 hodiny.
Pacientka nevyjadiuje slovy bolest do 2 hodin.

Intervence: Akceptovat bolest pacientky do 5 minut.

Zhodnotit intenzitu bolesti na desetibodové Skale do 10 minut.
Vysvétlit pti¢inu bolesti do 10 minut.

Zajistit dostate¢né mnozstvi vhodnych tekutin (mineralku,
ovocnou S§tavu, ¢aj) do 10 minut.

Doporucit vypit co nejdiive vétsi mnozstvi tekutiny (cca 500 ml)
do 15 minut.

Doporucit pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin (cca 2,5 1 denn¢)
do 15 minut.

Doporucit odpocinek na lizku, nejlépe kratky spanek do
15 minut.

Seznamit s moznosti podani analgetika do 15 minut.

Realizace: Vyslechla jsem pozorné stiznost pacientky. Vysvétlila jsem ji, jak
zhodnotit intenzitu bolesti na desetibodové Skale. Vysledek
provedeného hodnoceni jsem zaznamenala do dokumentace.
Lékare jsem informovala o potizich pacientky a konzultovala

jsem s nim feSeni. Poté jsem vysvétlila pacientce, ze ptiinou
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bolesti hlavy je ziejmé psychickd zatéz souvisejici s piijetim
k hospitalizaci a nedostateny piijem tekutin. Zajistila jsem pro ni
1 litr napoje podle jeji chuti (minerdlku). Vysvétlila jsem ji
dilezitost dostate¢né hydratace a doporucila jsem ji v kratké dob¢
vypit cca 0,5 1 piipraveného ndpoje. Dale jsem pacientce
doporucila odpocinek v klidu na lizku, nejlépe kratky spanek.
Seznamila jsem dale pacientku s moZnosti podani analgetik,
nepovede-li zvoleny postup k odstranéni bolesti. Po pfiblizné
dvou hodinach, az si pacientka odpocala, jsem provedla nové
hodnoceni intenzity bolesti na desetibodové Skale.

Hodnoceni: Po 1 hoding:
Pacientka akceptovala vysvétleni pficiny bolesti.
Rovnéz akceptovala zvolena opatieni vedouci ke zmirnéni bolesti.
Pacientka spi na lazku.
Po 2,5 hodinidch se pacientka probudila bez bolesti hlavy
(hodnoceno na desetibodové skale stupném 0).

Cil byl splnén.

10.2 Uzkost — 00146

Etiologie: Ocekavana zména zdravotniho stavu a izolace po podani
radiojodu.

Projevy: Pocit napéti a stisnénosti, nervozita, neklid a zhorSeny o¢ni
kontakt.

Cil: Pacientka je bez tizkosti do 24 hodin.

Vysledna kritéria:  Pacientka dokéze urcit pfi¢inu uzkosti do 2 hodin.
Pacientka znd metody relaxace zmirfiujici pocit napéti
a stisnénosti do 4 hodin.
Pacientka pfi komunikaci piisobi klidnym dojmem a udrzuje
piiméfeny o¢ni kontakt do 24 hodin.

Intervence: Akceptovat uzkost pacientky do 5 minut.
Rozhovorem identifikovat pficinu uzkosti do 2 hodin.
Ujistit, ze pfedem dostane (v rdmci edukace) potiebné informace

a bude mit moznost ptipadné nejasnosti konzultovat do 2 hodin.
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Realizace:

Hodnoceni:

Ujistit o ochoté fesit jeji individualni problémy do 2 hodin.
Nabidnout k uvolnéni pouziti relaxacnich technik do 2 hodin.
Naucit provadét relaxaci do 4 hodin.

Vyslechla jsem pozorné€ problémy pacientky. Pfi rozhovoru s ni
jsem se snazila identifikovat diivod tizkosti. Spole¢né jsme urcily
pfi¢inu: pfichod ,,do neznama*; ocekavani, Ze ji nebude dobfe,
ale nevi, jak se s tim vyrovna; nechce byt pfilis ,,na obtiz*; netusi,
jak precka izolaci, protoze s podobnou situaci nema zkusenost.
Ujistila jsem pacientku, ze jest¢ dnes probéhne spolecna edukace
o dalSim postupu a pak bude mit moznost vSe jest¢ individualné
konzultovat. Rovnéz jsem ji wujistila o ochoté feSit jeji
individuélni problémy. Nabidla jsem ji, aby k uvolnéni pouzila
relaxaci, konkrétn¢ poslech relaxa¢ni hudby v pohodlné poloze
v klidu v jejim pokoji. Po jejim souhlasu jsem pfipravila vSe
pottebné, pacientku posadila do pohodIného kiesla v jejim pokoji
a pustila ji na 30 minut relaxac¢ni hudbu.

Vzhledem k pretrvavajicimu pocitu napéti a stisnénosti jsem
umozinovala kazdy den pacientce podle jejiho prani pouzivat
relaxacni techniku. Pribézné jsem zodpovidala vSechny jeji
dotazy a feSila jeji problémy. Pravidelné, kazdy den, jsem
u pacientky sledovala vyvoj problému.

Paty den hospitalizace pacientka usoudila, Ze uz se neni ¢eho
obavat.

Po 24 hodinach:

Spolec¢né s pacientkou se podatilo identifikovat pti¢inu uzkosti.
Pacientka se seznamila a naucila se pouzivat relaxacni techniku.
Pti rozhovoru pacientka pasobi vyrazné klidnéjSim dojmem,
udrzuje pfiméteny o¢ni kontakt, ale sama popisuje jeSt€¢ mirny
pocit napéti a stisnénosti.

Cil splnén ¢astecné — diagnodza pietrvava.

Paty den hospitalizace:

Pacientka slovné vyjadfuje vymizeni pocitu napéti a stisnénosti.

Cil byl splnén.
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10.3 Unava - 00093

Etiologie:
Projevy:

Cil:
Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

Rozvijejici se hypotyreoza po tyreoidektomii.

Stiznost na nedostatek energie, snizena chut’ k jidlu, obtizné&;jsi
zvladani béznych tkolt, pocit vyCerpani a porucha soustfedéni.
Pacientka ma mensi pocit inavy do konce hospitalizace.
Pacientka zné pfi¢inu unavy do 2 hodin.

Pacientka zna zpasob napravy a vi, kdy mize byt pouzit do
2 hodin.

Pacientka znd metody relaxace zmirfiujici pocit vycerpani
a nedostatku energie do 4 hodin.

Pacientka je 1épe schopna zvladat bézné denni ukoly do 7 dnt.
Pacientka nema snizenou chut k jidlu do 7 dnd.

Pacientka znd zplsob uzivani substitucni terapie do ukonceni
hospitalizace.

Akceptovat problémy pacientky do 10 minut.

Vysvétlit pti¢inu problémt do 2 hodin.

Vysvétlit prechodnost stavu a kdy bude zahdjena substitu¢ni
terapie, kterd problémy vyiesi do 2 hodin.

Nabidnout k zmirnéni potizi pouziti relaxacnich technik do
2 hodin.

Naucit provadét relaxaci do 4 hodin.

Vysvétlit, jak potiZe co nejvice eliminovat do 12 hodin.

Ujistit pacientku, Ze vSichni s ni budou jednat piiméfené jejimu
stavu do 12 hodin.

Podavat substitucni preparat dle ordinace 1¢kare.

Vyslechla jsem pozorné problémy pacientky. Vysvétlila jsem ji
pficinu jejich problémul. Soucasné jsem ji ujistila, Ze tato situace
je ptechodna a brzy po podani radiojodu dostane substituéni 1€ky,
které jeji problémy odstrani. Spolecné jsme hledaly postup pii
provadéni jednotlivych Cinnosti, ktery ji bude méné zatéZovat
a snaze ho zvladne. Ujistila jsem ji, ze vSichni védi o téchto
problémech a podle toho s pacienty jednaji — snazi se jim situaci

usnadnit. Vysvétlila jsem pacientce, Ze k zmirnéni jejich potizi
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Hodnoceni:

prispéje pouzivani relaxacnich technik (s nimi jsem ji seznamila
v ramci feSeni oSetfovatelské diagnozy ,,uzkost*).

Vzhledem k pfetrvavajicimu pocitu Unavy jsem umozihovala
kazdy den pacientce podle jejiho prani pouzivat relaxacni
techniku.

Pravidelné, kazdy den, jsem u pacientky sledovala vyvoj
problému.

Paty den hospitalizace jsem podle ordinace lékare zacala podavat
substitucni terapii.

Sedmy den hospitalizace:

Pacientka akceptovala vysvétleni svych potizi.

Pacientka zn4 zpiisob népravy a vi, kdy mize byt pouzit.
Spole¢né¢ s pacientkou se podafilo nalézt vhodny zpisob
provadeéni jednotlivych ¢innosti.

Pacientka se seznamila a naucila se pouzivat relaxa¢ni techniku.
Schopnost pacientky zvladat bézné denni ukoly se pfili$
nezmenila.

Pacientka ma stale nizsi chut’ k jidlu.

Cil nebyl splnén — diagndza pretrvava.

V den propusténi z nemocnice:

Pacientka umi spravné uzivat substitucni terapii.

Pacientka slovné vyjadtuje snizeni pocitu inavy.

Pacientce se zlepsila chut k jidlu.

Cil byl splnén.

10.4 Deficitni znalost o pribéhu 1écby — 00126

Etiologie:
Projevy:

Nedostatek informaci a zkuSenosti.

Slovni vyjadieni.

Tato diagnéza je feSena v ramci edukace.

10.5 Deficitni znalost o zpisobu chovani, jenz zajistuje maximalni radia¢ni ochranu
b

pacientd a oSetfujiciho personalu — 00126
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Etiologie:
Projevy:

Nedostatek informaci a zkuSenosti.

Slovni vyjadieni.

Tato diagnoza je feSena v ramci edukace.

10.6 Poruseny spanek - 00095

Etiologie:
Projevy:
Cil:

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

Zmeéna prostiedi a nedostatek aktivity.

Obtizné usinani a opakované probouzeni se béhem noci.
Pacientka ma fyziologicky spanek do dvou dntl.

Pacientka zna pticinu nekvalitniho spanku do 2 hodin.

Pacientka vi, jak upravit prostiedi, aby se ji 1épe spalo do 2 hodin.
Pacientka vi o vhodnosti pfiméfené aktivity béhem dne do
2 hodin.

Pacientka vi o moznosti podani hypnotika do 2 hodin.

Zjistit spankové navyky pacientky do 1 hodiny.

Identifikovat pfic¢iny nekvalitniho spanku do 1 hodiny.

Vysvétlit vhodnost pfiméiené aktivity v pritbéhu dne do 2 hodin.
Zajistit vhodnou aktivitu v prubéhu dne kazdy den.

Zajistit pfed spanim maximalné pohodIné 1zko kazdy den.

Pted spanim vyvétrat pokoj kazdy den.

Minimalizovat rusivé vlivy kazdy den.

Podavat hypnotikum dle ordinace 1¢kare.

S pacientkou jsem nejprve promluvila o jejich spankovych
navycich a o tom, co ji pfi pobytu na odd¢leni rusi. Poucila jsem
pacientku o vhodnosti pfiméfené aktivity v pribéhu dne —
podiimovani pres den vede k nespavosti v noci. Nabidla jsem ji
pujceni knih z knihovny na oddéleni. Ujistila jsem pacientku, Ze
ji pfedam zabavné Casopisy a televizni program, které ji manzel
prinese. Pfed spanim jsem pacientce upravila lizko, aby bylo
maximaln¢ pohodlné, nikde nic netlacilo a ona se citila piijemn¢.
Soucasné jsem vyvétrala pokoj. SnaZzila jsem se minimalizovat
svétlo, hluk a dal$i ruSivé vlivy, aby mohla v klidu usnout.
Seznamila jsem ji také s moznosti podat hypnotikum, pokud by

provedena opatieni nebyla ucinna.
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Hodnoceni:

10.7 Zacpa - 00011

Etiologie:

Projevy:

Cil:
Vysledna kritéria:

Intervence:

V dalsich dnech jsem kromé vyse popsanych opatteni, v zavislosti
na potiebé pacientky, podavala hypnotikum podle ordinace
I€kate. Soucasn¢ jsem kazdy den sledovala kvalitu spanku.

Za 24 hodin:

Pacientka akceptovala pfi¢iny nespavosti.

Pacientka pochopila, jak upravit prostiedi pted spanim.

Pacientka se béhem piedchoziho dne snazila byt pfiméiené
aktivni — Cetla Casopis a sledovala televizor.

Pacientka vi o moznosti podani hypnotika.

Vecer usnula bez vyraznéjSich problémt, ale opakované se v noci
budila.

Cil splnén castecn¢ — diagndza pretrvava.

Paty den hospitalizace (tj. za 2 dny):

Pacientka po podani hypnotika spala bez problémt celou noc.

Cil byl splnén.

Snizeni t€lesné aktivity, zména ve sloZeni stravy pii hospitalizaci
a zpomaleni metabolizmu pii hypotyreoze.

Obtizné vyprazdinovani, pocit plnosti v bfi$ni krajin¢ a nadymani.
Pacientka nema zacpu do ukonceni hospitalizace.

Pacientka zna pticiny zacpy do 1 hodiny.

Pacientka vi, jak upravit jidelnicek, aby pfedesla vzniku zacpy.
Pacientka vi 0 moznosti pouzit projimadlo do 1 hodiny.

Pacientka se vyprazdni do 3 hodin.

Pacientka nemda pocit plnosti v bfisni krajiné a nadymani do
3 hodin.

Identifikovat obvyklé vyprazdnovaci a stravovaci navyky do
1 hodiny.

Vysvétlit pticiny vzniku zacpy do 1 hodiny.

Vysvétlit vyznam konzumace vlakniny, zeleniny, zakysanych

mlécnych vyrobkl a ovocnych §tav do 1 hodiny.
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Realizace:

Hodnoceni:

Zajistit prisun potravin obsahujicich vldkninu a ovocnych $tav
kazdy den.

Podavat projimadlo dle ordinace 1¢kate.

Sledovat a zaznamenavat vyprazdiovani stolice kazdy den.

S pacientkou jsem nejprve prodiskutovala jeji vyprazdnovaci
a stravovaci navyky. Nésledné jsem ji objasnila mozné pticiny
vzniku zacpy. Vysvétlila jsem ji, Ze je vhodné jist vice vldkniny
(napt. bilé pecivo nahradit celozrnnym), vice zeleniny
a zakysanych mléénych vyrobkd a pit ovocné $tavy. O vse
(denné v piiméfeném mnozstvi) nemocna pozada svého manzela.
K bezprostfedni pomoci jsem ji jednorazové podala projimadlo
podle ordinace Ilékate. Po celou dobu hospitalizace jsem
sledovala a zaznamenavala vyprazdnovani do dokumentace.
V dalsich dnech se pacientce opét nepodaftilo se vyprazdnit 1 pies
provedena opatieni. Proto jsem na zdklad¢ ordinace lékare podala
sedmy den hospitalizace znovu projimadlo.

Za 3 hodiny:

Pacientka vi, co je pfi¢inou zacpy.

Pacientka vi, jak upravi jidelnicek.

Po podani projimadla se pacientka do 2 hodin vyprazdnila.
Soucasné zmizel i pocit plnosti v bfiSe a nadymani.

Sedmy den hospitalizace (tj. za 4 dny):

Po opétovném podéani projimadla se pacientka do 2 hodin
vyprazdnila.

Soucasné zmizel 1 pocit plnosti v bfiSe a nadymani.

Dvanacty den hospitalizace (tj. v den propusténi):

Pacientka se opakované vyprazdnila bez podéani projimadla.

Cil splnén.

10.8 Osamélost - 00054

Etiologie:

Projevy:

Omezeni kontaktl s blizkymi osobami pfi 1é¢bé na uzavieném
oddéleni.

Slovni vyjadieni.
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Cil:
Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

Pacientka neudava pocity osamélosti do konce hospitalizace.
Akceptovat pocit osamélosti pacientky do 10 minut.

Pacientka je sezndmena s moznosti navstévy manzela do
30 minut.

Pacientka je schopna pouZzivat televizor na pokoji do 2 hodin.
Pacientka je informovdna o moznosti vyuziti knihovny na
oddéleni do 1 hodiny.

Pacientka pouzivéa ke kontaktu s blizkymi mobilni telefon kazdy
den.

Pacientka nevyjadiuje pocit stesku a osamoceni do konce
hospitalizace.

Konzultovat moznost vzniku pocitu osamélosti do 1 hodiny.
Podpofit pouzivani mobilniho telefonu ihned.

Umoznit kontakt s manzelem kazdy den pfed podanim
terapeutické davky.

Nabidnout zapijceni knih z knihovny do 1 hodiny.

Seznamit s pouzivanim televizoru na pokoji do 2 hodin.

Pti rozhovoru s pacientkou jsem akceptovala mozné neptijemné
vnimani izolace — chybéni kontaktu s jinymi, zejména blizkymi
lidmi. Vysvétlila jsem ji, Ze nez dostane vysokou lécebnou davku
radiojédu (tj. dnes), miize za ni manzel piijit na kratkou navstévu
do mistnosti k tomu urcené. Nemocnd nabidku rada vyuzila.
Doporudila jsem nemocné maximalni vyuzivani mobilniho
telefonu (po aplikaci radiojodu krytého igelitovym sackem) ke
kontaktu s blizkymi. K vyplnéni ¢asu jsem ji nabidla sledovani
televize, Cetbu knih a cCasopisti. Dohodly jsme se, ze ji manzel
pfinese oblibené Casopisy a také televizni program. Predvedla
jsem ji pouzivani televizoru na pokoji — pacientka si obsluhu
hned i sama vyzkousela. Upozornila jsem i na moznost pujcit si
knihu z knihovny na odd¢leni, ¢ehoz pacientka vyuzila v druhém
tydnu hospitalizace, kdy se jiz citila 1épe. Byla radda, Ze se ji
podatilo si vybrat knihy, které se ji libily.

Za 24 hodin:
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Pacientka uvitala a vyuzila, se zjevné pozitivnim efektem,
moznost ndvstévy manzela.

Pacientka pouziva televizor na pokoji.

Pacientka je informovdna o moznosti vyuziti knihovny na
oddéleni.

Pacientka pouZzivé ke kontaktu s blizkymi mobilni telefon.
Pacientka uddva mirngjsi stesk a pocit osamoceni.

Cil splnén c¢astecn¢ — diagndza pretrvava.

Sesty den hospitalizace (tj. za 3 dny):

Pacientka udava pretrvavajici stesk a pocit osamoceni jako pii
minulém hodnoceni.

Cil plnén castecné — diagnoza pretrvava.

Osmy den hospitalizace (tj. za 5 dni):

Pacientka udava zlepSeni stavu po té, co se po podani substitucni
1é¢by citi 1épe a je schopna se soustfedit na Cteni. Rovnéz blizici
se propusténi ma na jeji pocity kladny vliv.

Cil splnén ¢aste¢n¢ — diagnodza pietrvava.

Jedenacty den hospitalizace (tj. za 8 dni):

Pacientka se citi dobte, protoze piljde zitra domd.

Cil splnén.
10.9 Nauzea - 00134
Etiologie: Podrazdéni traviciho traktu podanym radiojodem.
Projevy: Slovni vyjadieni, bledost a nechutenstvi.
Cil: Pacientka nema nauzeu do 24 hodin.
Vysledna kritéria: ~ Pacientka znd pfic¢inu nauzey pted podénim radiojodu.

Pacientka vi, jak uzivat poddvand antiemetika pied podanim
radiojodu.

Pacientka znd omezeni v pfijmu stravy ke snizeni nauzey pted
podanim radiojodu.

Pacientka pfijme dostatecné mnozstvi tekutin (2,5 litru) za
24 hodin.

Pacientka neni bleda a netrpi nechutenstvim do 24 hodin.
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Intervence:

Realizace:

Pacientka neudava nevolnost do 24 hodin.

Pouc¢it o pravdépodobnosti vzniku nauzey pied aplikaci
radiojodu.

Poucit o zplsobu a dobé podani antiemetik pted aplikaci
radiojodu.

Poucit o omezeni v pfijmu potravy pied a po podani radiojodu
pted aplikaci radiojodu.

Doporucit po podani radiojodu zaujmuti pohodIné polohy na
luzku pted aplikaci radiojodu.

Ptipravit k lizku emitni misku a buni¢itou vatu ptfed podanim
radiojodu.

Podavat antiemetika podle ordinace 1ékate.

Pravideln¢ kontrolovat stav pacientky minimalné jedenkrat za pul
hodiny.

Zajistovat pribézné dostatecné mnozstvi vhodnych tekutin.
Kontrolovat dostate¢nou hydrataci do odeznéni pocitu nauzey.

V ramci edukace jsem pacientku poucila o moznosti vzniku
nauzey po podani radiojédu. Soucasné jsem ji vysvétlila, ze si,
z diivodu sniZeni rizika vzniku nauzey, vezme rdno pouze malou
snidani (jeden rohlik a napoj), pak nebude nic jist az do 13 hodin,
kdy ji sestra pfinese obéd. Poucila jsem ji také o zptsobu a Case
aplikace antiemetik — zavedla jsem ji v 9:00 hodin (tj. cca 60
minut pfed aplikaci) ¢ipek. Zduraznila jsem nutnost dostate¢ného
pfijmu tekutin — v malém mnozstvi a Casto. Doporucila jsem ji,
aby po vypiti terapeutické davky radiojodu ziistala lezet v klidu
na ltuzku, v piipad¢ zvraceni pouzila pfipravenou emitni misku
a pak zavolala sestru. Nez se pacientka vratila na pokoj po
aplikaci radiojodu, upravila jsem ji lizko, aby mohla pohodiné
lezet a pfipravila jsem slibenou emitni misku a bunicitou vatu.
Zkontrolovala jsem, jestli se pacientka polozila na lizko a jak se
citi. Béhem celého dne i vnoci jsem pravidelné¢, minimalné
jedenkrat za pul hodiny, kontrolovala, jak se pacientka citi
(v noci jestli klidn¢ spi). V odpolednich hodinach jsem také

sledovala, zda ma pacientka na stoleCku dzban nebo lahev
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Hodnoceni:

s napojem (stiidala ¢aj a mineralni vodu) a zda dostatecné pije.
Jelikoz vecer pietrvaval pocit nevolnosti, podala jsem podle
ordinace lékatfe znovu antiemetikum v podobé¢ ¢ipku.

Za 12 hodin:

Pacientka porozuméla informacim podanym pied aplikaci
radiojodu a dodrzela vSechna doporuceni ke snizeni pocitu
nauzey.

Pacientka porozuméla zptsobu aplikace ¢ipku s antiemetikem.
Pacientka vypila béhem 12 hodin 1,75 litru ¢aje nebo mineralni
vody.

Pacientka nemd viditelné ptiznaky nevolnosti (bledost, zpocena
kaze).

Pacientka udéava neptfili$ silny pocit nevolnosti.

Cil splnén ¢astecné — diagnodza pietrvava.

Za 24 hodin:

Pacientka v noci klidné spala.

Pacientka vypila béhem 24 hodin 2,5 litru ¢aje nebo mineralni
vody.

Pacientka neudava nevolnost ani nechutenstvi.

Cil byl splnén.

10.10 Porusené polykani — 00103

Etiologie:
Projevy:

Cil:
Vysledna kritéria:

Otok tkani v oblasti krku po podéani radiojédu.

Pocit tlaku v krku pfi polykani, vyraz tvate, abnormalni pohyby

vvvvvv

vvvvvv

podéanim radiojodu.

Pacientka zna opatfeni ke zmirnéni potizi pted podanim
radiojodu.

Pacientka si umi aplikovat chladivé obklady pted aplikaci
radiojodu.

Pacientka vi, jaka strava je pro ni vhodna pted aplikaci radiojodu.
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Intervence:

Realizace:

Pacientka nema pii polykdni zménény vyraz tvafe a nejsou
viditelné abnormalni pohyby pfti polykani do 48 hodin.

Pacientka neudava pocit tlaku v krku pti polykani do 3 dnt.
Poucit o pravdépodobnosti vzniku tlaku vkrku a obtizi pfi
polykéni pted aplikaci radiojodu.

Seznamit s opatfenimi ke zmirnéni potiZi pted aplikaci radiojodu.
Vysvétlit zplisob aplikace a provétit znalost pouziti chladivého
obkladu pted aplikaci radiojodu.

Poucit o vhodném slozeni stravy pii vzniku potizi pied aplikaci
radiojodu.

Vybrat spolecné¢ objednavanou stravu znabidky pted aplikaci
radiojodu.

Doporucit mozné doplnéni jidelnicku od rodinnych ptislusnik
pied aplikaci radiojodu.

Pravidelné sledovat vyvoj potizi pacientky minimalné¢ jedenkrat
za hodinu.

Podavat vaky s ledem podle vyvoje potizi a rozpousténi ledu.
Sledovat spravnost pouzivani vaki s ledem prabézné.

Sledovat moZznost vzniku podchlazeni minimalné€ jedenkrat za ptl
hodiny.

V ramci edukace jsem pacientku poucila o moznosti vzniku
pocitu tlaku v krku a obtizi pfi polykani po podani radiojodu.
Soucasné jsem ji poucila, Ze ke zmirnéni potizi je vhodné
aplikovat chladivé obklady, nejlépe led ve specidlnim obalu. Vak
s ledem jsem ji ukdzala a naucila jsem ji jak se pouzivd. Rovnéz
jsem ji vysvétlila, Ze ke zmirnéni potizi pfispéje 1 mekka, spise
kaSovitd strava. Po dohod¢ s pacientkou jsem na dal§i dny
zajistila takovou stravu. Ne¢které vhodné potraviny pfinese
pacientce také manzel. V prvnich dnech po aplikaci radiojodu
jsem pravideln€, minimaln¢ jedenkrat za hodinu, kontrolovala,
jak se pacientka citi, jak se méni intenzita potizi a zda pouziva
chladivé obklady. Pét hodin po aplikaci radiojodu nemocna
zacala popisovat tlak v krku a obtize pii polykani. Podala jsem

vak sledem. Podle intenzity obtizi a rozpousténi ledu jsem ji
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Hodnoceni:

davala nové vaky sledem — zohlednovala jsem soucasné riziko
podchlazeni.

Za 24 hodin:

Pacientka porozuméla informacim podanym pied aplikaci
radiojodu.

Pacientka si umi aplikovat chladivé obklady.

Pacientka ma vybranu vhodnou stravu, dnes o¢ekava od manzela
doplnéni.

1 abnormalni pohyby pfi polykani.

Pacientka udéava pocit tlaku v krku, ktery se mirni po podani
chladivého obkladu a zvySuje se po jidle.

Cil splnén ¢aste¢n¢ — diagnodza pietrvava.

Sedmy den hospitalizace (tj. za 3 dny):

abnormalni pohyby pfi polykani.

Pacientka udava mirny pocit tlaku v krku po jidle.

Cil splnén ¢astecné — diagnodza pietrvava.

Devaty den hospitalizace (tj. za 5 dnti):

Pacientka neudava pocit tlaku v krku ani po jidle.

Cil byl splnén.

10.11 Poskozena ustni sliznice — 00045

Etiologie:

Projevy:
Cil:
Vysledna kritéria:

Snizené vyluCovani slin pfi podrazdéni slinnych zlaz podanym
radiojédem.

Pocit sucha v ustech a snizena chut k jidlu.

Pacientka nema poskozenou sliznici dutiny ustni do 5 dnt.
Pacientka zna pric¢inu sucha v ustech a snizené chuti k jidlu pted
podanim radiojodu.

Pacientka znd metody stimulace slinnych Zlaz pfed poddnim
radiojodu.

Pacientka pfijme dostatecné mnozstvi tekutin (2,5 litru) za 24

hodin.
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Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

Pacientka neudava pocit sucha v tstech do 3 dna.

Pacientka nemd sniZenou chut’ k jidlu do 5 dni.

Poucit o pravdépodobnosti vzniku pocitu sucha v ustech a snizeni
chuti k jidlu pted aplikaci radiojodu.

Seznamit s metodami stimulace slinnych zlaz pred aplikaci
radiojodu.

Zkontrolovat, zda ma pacientka u sebe dostatecné mnozstvi
zvykacek nebo kyselych bonbonti pred aplikaci radiojodu.
Zajistovat dostate¢né mnozstvi vhodnych tekutin priabézné.
Kontrolovat dostatecny piijem tekutin pii kazdém kontaktu.
Sledovat pouzivani metod stimulace slinnych 714z pribézné.
Pravideln¢ sledovat vyvoj potizi pacientky minimaln¢ jedenkrat
za hodinu.

V ramci edukace jsem pacientku poucila o moznosti vzniku
pocitu sucha v ustech a snizeni chuti k jidlu po podani radiojodu.
Soucasné jsem ji vysvétlila, ze je vhodné si vzit do ust zvykacku
nebo kysely bonbon, ¢imz podpofti ¢innost slinnych zlaz a dojde
tak k odstranéni nebo alesponi zmirnéni problému. Rovnéz jsem
zkontrolovala, zda si pani pfinesla dostatecné mnozstvi zvykacek
nebo kyselych bonbonl. Zdiraznila jsem také nutnost
dostate¢ného piijmu tekutin — v malém mnozstvi a Casto. Pred
podanim radiojédu a prabézné¢ béhem dalSich dni jsem
kontrolovala, zda ma pacientka stale na stolecku dzban nebo
lahev s napojem (stfidala ¢aj a mineralni vodu) a zda dostate¢né
pije. P&t hodin po aplikaci radiojodu nemocné udala pocit sucha
v ustech. Pfipomnéla jsem ji pouziti zZvykacky nebo kyselych
bonboni (pacientka zvolila zvykacku). V prvnich dnech po
aplikaci radiojodu jsem pravidelné¢, minimaln¢ jedenkrat za
hodinu, kontrolovala, jak se pacientka citi, jak se méni intenzita
potizi a zda pouziva metody stimulace slinnych zlaz.

Za 12 hodin:

Pacientka porozuméla informacim podanym pied aplikaci
radiojodu.

Pacientka je informovéna o metodach stimulace slinnych zlaz.
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Pacientka vypila béhem 12 hodin 1,75 litru ¢aje nebo mineralni
vody.

Pacientka uddva sniZzeni pocitu sucha vustech po pouziti
zvykacky.

Pacientka popisuje snizenou chut’ k jidlu.

Cil splnén ¢astecné — diagnoza pretrvava.

Sedmy den hospitalizace (tj. za 3 dny):

Pacientka nema pocit sucha v tstech.

Pacientka vypije béhem 24 hodin 2,5 litru ¢aje nebo mineralni
vody.

Pacientka neudava snizeni chuti k jidlu v porovnéni se stavem
pted podanim radiojodu.

Cil byl splnén.

10.12 Neefektivni prichodnost dychacich cest, riziko vzniku - 00031

Etiologie:
Cil:

Intervence:

Otok tkani v oblasti krku po podéani radiojédu.

Pacientka ma zcela zachovanou priichodnost dychacich cest do

5 dni.

Poucit o moznosti vzniku dychacich potizi pred aplikaci
radiojodu.

Vysvétlit nutnost okamzitého volani persondlu pied aplikaci
radiojodu.

Zajistit funk¢ni signalizacni a komunikacéni zafizeni pied aplikaci
radiojodu

Doporucit po podéani radiojodu zaujmuti pohodiné Fowlerovy
polohy na lizku pted aplikaci radiojodu.

Doporucit po podani radiojodu pravidelné vétrani pokoje
k zajisténi Cerstvého vzduchu pred aplikaci radiojodu.

Pravideln¢ kontrolovat stav pacientky minimaln¢ jedenkrat za putl
hodiny.

Kontrolovat polohu nemocné na lGzku a vétrani pokoje pfii

kazdém kontaktu.
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Realizace:

Hodnoceni:

Vramci edukace jsem pacientku poucila o moznosti vzniku
dychacich potizi po podani radiojédu. Soucasné jsem ji poucila,
aby pii objeveni se i malého problému volala oSetfujici personal.
Spolec¢né s pacientkou jsem vyzkousela funk¢énost signaliza¢niho
zafizeni. Rovnéz jsem ji poucila o tom, Ze je vhodné pro lepsi
dychani lezet ve zvySené¢ (Fowlerové) poloze a casto kratce
oknem vétrat pokoj.

Nez se pacientka vratila na pokoj po aplikaci radiojodu, upravila
jsem ji luzko, aby mohla pohodIn¢ lezet. Po jejim navratu na
pokoj jsem zkontrolovala, jak se citi. Béhem nasledujicich dni
jsem pravidelné, minimaln¢ jedenkrat za pGl hodiny,
kontrolovala, jak se pacientka citi (v noci jestli klidné spi). Také
jsem sledovala, jestli ma pacientka vhodné upravené lizko a zda
si v pokoji vétra — lazko jsem piipadné upravila a pokoj vyvétrala.
Devaty den hospitalizace (tj. za 5 dnti):

Po celou dobu méla pacientka zcela zachovanou prichodnost
dychacich cest.

Cil byl splnén.

10.13 Deficitni znalost o zdsadach chovani po propusténi do doméaci péce — 00126

Etiologie:
Projevy:

Nedostatek informaci a zkuSenosti.

Slovni vyjadieni.

Tato diagnoza je feSena v ramci edukace.
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11 Edukace pacienta

11.1 Zhodnoceni

Informace, z nichZ jsem vychdazela pfi stanovovani edukacni diagnozy, jsou uvedeny

v ¢asti vénované posouzeni zdravotniho stavu pacientky.

11.2 Diagnostika

Analyzou ziskanych informaci a po dohod¢ s pacientkou jsem urcila tyto edukacni

diagnézy:

Deficitni znalost o pribc¢hu lécby — 00126 z diivodu nedostatku informaci
a zkuSenosti projevujici se slovnim vyjadrenim.

Deficitni znalost o zplsobu chovéni, jenz zajiStuje maximalni radiacni
ochranu pacienti a oSetfujiciho personalu — 00126 z divodu nedostatku
informaci a zkuSenosti projevujici se slovnim vyjadienim.

Deficitni znalost o zasadach chovani po propusténi do doméaci péce — 00126
z divodu nedostatku informaci a zkuSenosti projevujici se slovnim

vyjadfenim.

11.3 Planovani

Cil:

e Pacientka je dostatecné¢ poucena o prubéhu Iécby po celou dobu
hospitalizace.

e Pacientka je dostatecn¢ poucCena o zpusobu chovani, jenz zajiStuje
maximalni radia¢ni ochranu pacientl a oSetiujiciho personéalu po celou dobu
hospitalizace.

e Pacientka je dostate¢n¢ poucena o zasadach chovéani po propusténi do
domadci péce pred ukoncenim hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacientka nevyjadiuje po ukonceni edukacni lekce nedostatek informaci.
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e Pacientka odpovida po ukonceni edukacni lekce spravné na kontrolni otazky.

e Pacientka je schopna po ukonceni edukacni lekce vyhledat potiebné
informace v brozufe ,,Privodce pacienta 1é¢bou radiojédem*.

e Pacientka je schopna se v pribéhu i po ukonceni hospitalizace fidit podle
podanych informaci.

e Pacientka je schopna v prubéhu i po ukonceni hospitalizace pouzivat ziskané

dovednosti.

Ptijemce edukace:

Pacientka.

Edukator:

Sestra ve sluzbé.

Obsah edukace:
e Pribéh 1écby — Casové rozlozeni, organizace jednotlivych krokt, mozné
reakce na podani radiojodu a jejich feseni.
e Radia¢ni ochrana — obecné principy, uplatnéni v konkrétnich situacich.
e Pouziti vaku s ledem.

e Chovani po propusténi do domaci péce.

Zaméfeni edukace:
e Vstupni komplexni informace.
e Jednordzové vzdelavani — opakovani a doplnéni ¢asti vstupnich informaci
pred jednotlivymi fazemi terapie, nacvik pouziti vaku s ledem.
e Pribézné vzdélavani — opakovani nebo doplnéni informaci pifi vyjadreni
jejich nedostatku pacientkou.
e Informace pii propusténi - doplnéni informaci o zasady chovani po

propusténi do domaci péce.

Organizacni forma:

e Hromadna - vstupni komplexni informace.
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e Individudlni - jednorazové vzdélavani, pribézné vzdélavani, informace pii

propusténi, nacvik dovednosti.

Metoda edukace:

e Slovni
hromadna — popis a vysvétleni (pribéh 1écby, obecné principy
radiani ochrany, reakce na podani radiojodu a jejich feseni),
nasleduje skupinova diskuze (opakovani a doplnéni informaci,
uplatnéni v konkrétnich situacich);
individudlni - diskuze mezi dvéma osobami, odpovédi na otazky
(opakovani a doplnéni informaci, uplatnéni v konkrétnich
situacich, chovani po propusténi do domaci péce).

e Nazorn€ demonstraéni
hromadna — demonstrace fotografii (ndzorné doplnéni popisu
a vysvétleni).

e Praktické ¢innosti
individudlni — ukazka pouziti, nacvik dovednosti (pouziti vaku

s ledem)

Oblast uceni:

e Kognitivni — porozuméni a znalost (Casového rozlozeni a organizace
jednotlivych krokti 1écby, moznych reakci na podéani radiojodu, principt
radiacni ochrany).

o Afektivni — akceptovani a dodrzovéani (radiacni ochrany v konkrétnich
situacich, pfipravy na podani radiojodu, feSeni reakci na podani radiojodu,
ochrannych opatfeni po propusténi do domaci péce).

e Psychomotorické — manipulace (praktické pouziti vaku s ledem).

Casové rozvrzZeni:
Prvni ¢ast:
- prvni den hospitalizace v odpolednich hodinach,

- vstupni komplexni hromadné informace pro nové pfijaté pacienty.
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Druha ¢ast:
- prvni den hospitalizace v podvecer,
- opakovani a doplnéni vstupnich informaci, pfedevs§im casti vénované
podani diagnostické davky radiojodu (postup, radia¢ni ochrana),
- ukézka pouziti, nacvik dovednosti (pouziti vaku s ledem),

- odpovédi na otazky pacientky.

Treti ¢ast:

- treti den hospitalizace odpoledne,

- opakovani a doplnéni vstupnich informaci, pfedevSim c¢asti vénované
podani terapeutické davky radiojodu (postup, radiacni ochrana, mozné
reakce na podani a jejich feSeni),

- praktické zopakovani zptisobu pouziti vaku s ledem,

- odpovédi na otazky pacientky.

Ctvrta &ast:
- jedenacty den hospitalizace, tj.den pted propusténim odpoledne,
- doplnéni informaci o zasady chovani po propusténi do domadci péce,

- odpovédi na otazky pacientky.

Pata cast
- priabézné, kterykoli den a hodinu, pii vyjadieni nedostatku informaci
pacientkou,

- odpovédi na otdzky pacientky.

Didaktické pomucky:
e tabule a fixy (postupné rozepisovani casového sledu jednotlivych krokt
1écby),
o fotografie (aplika¢ni mistnost, kamera ke snimani rozlozeni radioaktivity
v téle, pouziti vak s ledem),
e brozura ,,Priivodce pacienta 1écbou radiojodem* (ptiloha €. 8),

e prazdny vak na led.
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11.4 Realizace

Prvni ¢ast edukace mé pacientky se uskutecnila v rdmci hromadného pouceni nové
prijatych pacientl prvni den hospitalizace v odpolednich hodinach. Jednalo se o vstupni
komplexni informace. Pacienti (10 osob — 2 muzi a 8 Zen) se shromazdili ve
spoleCenské mistnosti vybavené tabuli, pohodlnymi Zidlemi a stolky, na néZ si mohou
odlozit své pozndmky a napoje. Mistnost jsem piedem vyvétrala. Nemocné jsem
vyzvala, aby si pfinesli brozuru ,,Privodce pacienta 1é¢bou radiojodem* se svymi
poznamkami.

Uvodnimi vétami jsem se snaZila navodit atmosféru klidu a divéry. Nejprve jsem
nemocné seznamila s edukacnim pldnem. Pak jsme spole¢né stanovili, jaka bude
motivace kjejich jednani. VSichni pacienti souhlasili sndvrhem, Ze motivaci
k dodrzovani 1é¢ebného postupu, pokynti a doporuceni zdravotnikii je pfani uzdravit se
a neposkozovat pti tom zdravi sester, I¢kaii ani svych blizkych.

Za zékladni techniku edukacni lekce jsem zvolila popis a vysvétleni. Nejprve jsem
popsala jednotlivé kroky 1écby. Snazila jsem se mluvit zvolna a jednoduse, protoze
pacienti byli unaveni a hiife udrzovali pozornost (rozvijejici se hypotyredza). Poté jsem
prubéh 1écby opakovala jinymi slovy a soucasné jsem jej znazornovala na tabuli. Pro
vEtsi ndzornost jsem pii popisovani nékterych tkonti pouzila fotografie (naptiklad pii
vysvétlovani pribchu aplikace radiojodu jsem pouzila fotografii aplikaéni mistnosti,
aby pacienti vidé€li, odkud jim bude preparat podan a kam odlozi pouzity kelimek).

Déle jsem nemocnym vysvétlila zékladni principy radia¢ni ochrany. Uvedla jsem,
jak je vhodné se chovat v jednotlivych konkrétnich situacich. Nasledné jsem pacienty
vyzvala k diskuzi na toto téma. Kazdy se mohl zeptat na to, cemu nerozumél. VSichni se
diskuze aktivné ucastnili (nékdo vice a né¢kdo méné), vzajemné¢ se doplnovali, fada
dotazi sméfovala k sestfe. Snazili se ziskat co nejvice potiebnych informaci. V dalsi
¢asti jsem pacienty seznamila s reakcemi, které se mohou objevit po podani radiojodu,
jak jim pfedchézet a jak je zmirnit. Pak jsem je pozéadala o sdéleni dotazii, na néz jsem
postupn¢ odpovidala. VSichni opét zivé diskutovali a vyptavali se sestry.

Na zéavér spolecné edukace jsem nemocné informovala, Ze piijdu vecer do jejich
pokoje na individualni konzultaci. Souc¢asné jsem je upozornila, ze vétSinu potfebnych
informaci najdou v brozuie ,,Privodce pacienta 1écbou radiojodem®. Vyzvala jsem je
také, aby se pfi nejasnostech nebo pochybnostech vzdy radéji zeptali. Ujistila jsem je,

ze tak mohou ucinit kdykoli.
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Druha ¢ast edukace pacientky se uskutecnila prvni den hospitalizace v podvecer
v jejim pokoji. Cilem bylo zopakovani a doplnéni informaci ziskanych pti hromadném
pouceni. Zaméfila jsem se predevsim na cast vénovanou podani diagnostické davky
radiojodu, k niz mélo dojit nasledujici den. Pacientku jsem vyzvala, aby si pfislusnou
¢ast nasla v brozufe ,,Privodce pacienta 1écbou radiojodem®. Diskutovaly jsme
o jednotlivych bodech textu. Zodpovédéla jsem také nékolik dotazli, které méla
nemocnd v brozuie vyznacené. Poté jsme spolecné shrnuly nejduilezitéjsi informace.
Pomoci kontrolnich otazek (priloha €. 5) jsem si pak ovéfila efektivitu edukace.

Pacientce jsem také ukazala, jak se aplikuje specidlni vak s ledem. Nésledné jsem ji
vyzvala, aby si pouziti vyzkousSela, coz pani rada ud¢lala — chtéla si byt jista, Ze to
v piipad¢ potieby bude umét.

Treti ¢ast edukace pacientky probéhla tfeti den hospitalizace odpoledne v jejim
pokoji. Jednalo se o individualni konzultaci slouZzici k zopakovani a doplnéni informaci
ziskanych pifi hromadném pouceni. Zaméfila jsem se pii ni na ¢ast vénovanou podani
terapeutické davky radiojodu, k niz by mélo dojit nasledujici den, a na reakce, které se
mohou po podani radiojodu objevit. Zdiraznila jsem nutnost vSechny problémy
a zmény zdravotniho stavu ohlasit prostfednictvim dorozumivaciho zafizeni sestte.
Ujistila jsem pacientku, ze vzapéti bude informovana o zpiisobu fesent.

V brozufe ,,Privodce pacienta lé¢bou radiojédem™ jsme nasly stranky vénované této
¢asti 1écby. Rozmlouvaly jsme o jednotlivych bodech textu. Soucasné jsem zodpovédela
informace. Pomoci kontrolnich otdzek (ptfiloha ¢. 6) jsem pak ovéfila efektivitu
edukace.

Na zavér si pacientka znovu vyzkousela pouziti vaku s ledem.

Ctvrta &ast edukace pacientky byla vénovana chovani po propusténi do domaci
péce. Nejprve jsem desaty den hospitalizace nemocnou pozadala, aby si procetla
kapitolu vénovanou tomuto tématu v informacni brozufe ,,Privodce pacienta 1éCbou
radiojodem*. Nasledujici den, tj.den pied propuSténim odpoledne, jsem pozvala
pacientku do spolecenské mistnosti (zde je mozné sedét dale od sebe nez na pokoji
z diivodu radiacni ochrany), kde jsme diskutovaly o jednotlivych bodech textu.

Soucasné jsem odpovidala na jeji dotazy. Doporucila jsem nemocné, aby si ziskané
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informace zapsala do brozury. Ona radu akceptovala a délala si poznamky. Po té jsme
spole¢né shrnuly nejdiilezitéjsi informace. Na zavér jsem si pomoci kontrolnich otdzek
(ptiloha ¢. 7) ovérila efektivitu edukace. Pacientku jsem také vyzvala, aby si pfi

nejasnostech nebo pochybnostech kdykoli zatelefonovala do nemocnice.

Pata ¢ast edukace je pribéznym vzdélavanim. Byla realizovana, pokud kdykoli
v prib¢hu hospitalizace pacientka polozila dotaz (tj. vyjadfila nedostatek informaci).
Dotazy pokladala prostfednictvim komunikac¢niho zatizeni (tj. spravné podle uvodniho
doporuceni) a stejnym zpusobem jsem ji odpovidala. Obvykle se jednalo spise
o nejistotu, zda diive podané informace pochopila spravné. Spontanné po mé odpovédi

opakovala, jakym zplisobem bude jednat, ¢imz mi poskytla dikaz o pochopeni.

11.5 Hodnoceni

Tteti den hospitalizace (tj. 24 hodin po podéani diagnostické davky radiojédu a druhy
den po ukonceni druhé ¢asti edukace):
e Pacientka je spokojena s mnozstvim a kvalitou podanych informaci.
Dotazy smétovaly pouze kujisténi se o spravném pochopeni ¢i
zapamatovani si nékterych informaci (napiiklad, zda muze pit pred
podanim diagnostické davky radiojodu).
e Pacientka odpovédé€la po ukonceni edukacni lekce spravné na kontrolni
otazky.
e Pacientka je schopna si vyhledat potfebné informace v brozuie
,Priavodce pacienta 1é€bou radiojodem*.
e Pacientka se do této doby fidila podle podanych informaci.
e Vzavéru edukacni lekce byla pacientka schopna spravné aplikovat
chladivy obklad (vak s ledem).
Ucebni cil byl splnén — pacientka byla dostatecné informovana.
Doporuceni: zopakovat pii dal$i edukacni lekci informace souvisejici s podanim

terapeutické davky radiojodu a vyzkouset aplikaci chladivého obkladu.

Paty den hospitalizace (tj. 24 hodin po podéni terapeutické davky radiojodu a druhy

den po ukonceni treti ¢asti edukace):
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Pacientka hodnoti mnozstvi a kvalitu podanych informaci jako
dostate¢nou. Dotazy opét sméfovaly pouze k ujisténi se o spravném
pochopeni ¢i zapamatovani si nékterych informaci (naptiklad, co miize
jist rano v den aplikace terapeutické davky radiojodu).

Pacientka odpovédéla po ukonceni edukacni lekce spravné na kontrolni
otazky.

Pacientka si umi vyhledat potiebné informace v brozuie ,,Privodce
pacienta 1é¢bou radiojodem®.

Pacientka se dosud fidila podle podanych informaci.

Pii objeveni se tlaku v krku a potizi pii polykani sprdvné aplikovala

chladivy obklad (vak s ledem).

Ucebni cil byl splnén — pacientka byla dostatecné informovéana.

Doporuceni: Pfed ukoncenim hospitalizace doplnit pouceni o chovani po propusténi do

domaci péce.

Dvanacty den hospitalizace (tj. 24 hodin po ukonceni ¢tvrté ¢asti edukace):

Pacientka je spokojena s mnozstvim a kvalitou podanych informaci.
Pacientka odpovédéla po ukonceni edukacni lekce spravné na kontrolni
otazky.

Pacientka umi hledat potfebné informace v brozufe ,,Privodce pacienta
1écbou radiojodem®.

Pacientka se v celém prubéhu hospitalizace ftidila podle podanych
informaci.

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace dostatecné poucena
o zpusobu chovani, jenz zajistuje maximalni radia¢ni ochranu pacientti
a oSetfujiciho personalu — nevyjadfovala nedostatek informaci.

Pacientka byla pfed ukoncenim hospitalizace dostate¢né¢ poucena
o zasadach chovéani po propusténi do domaci péfe — nevyjadfovala

nedostatek informaci.

Ucebni cil byl splnén.
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12 Ukonceni hospitalizace

O pacientku jsem pecCovala 12 dni. Pani odchazela doml bez potizi v celkové
dobrém stavu. VSechny potize vyvolané reakci na podani radiojodu vymizely. Diky
substitucni 1écbe¢ odeznély 1 ptiznaky souvisejici s rozvijejici se hypotyreodzou.

Domil odchdzi se substituéni terapii. Lékar ji poucil, jak ma léky uzivat. Nadale
bude dochazet pravidelné¢ na kontroly na endokrinologickou ambulanci, kde bude
sledovan vyvoj jeji nemoci a podle potieby upravovana lécba. Po urcité dobé, kterou
ur¢i 1ékar na zékladé zhodnoceni vyvoje onemocnéni, pfijde na naSe oddéleni ke
kontrolnimu vySetfeni. Pani je odhodlana se svou zavaznou chorobou bojovat, chce
proto i nadale respektovat doporuceni lékaiii. Prognozu vyvoje onemocnéni neni
mozné jednoznacné urcit. V jeji prospéch svéd¢i pohlavi a typ nadoru, v neprospéch pak
vek a metastazy v miznich uzlinch.

Pacientka byla edukovana, jak se chovat v domacim prostiedi, aby chranila své
okoli pfed uc¢inky zéateni. Efekt edukace zhodnotil pii propousténi i1 lékat a pani
provedeni edukace podepsala.

S touto pani se mi velmi dobfe spolupracovalo. Byla velmi vstiicna. Podatilo se
vytvorit mezi nami pratelsky vztah a atmosféru davery, coZz umoznilo fesit oteviené
vSechny problémy. Snazila jsem se pii své péci respektovat jeji osobnost a ona naopak

uznavala odbornost zdravotnikii. Ona ani jeji blizci nevyjadrili nespokojenost s péci.

78



13 Zavér

Prace ve specifickych podminkach oddéleni nukledrni mediciny vyZzaduje od sester
mimo jiné velkou predvidavost a kreativitu, aby byla zajiSténa maximalni pohoda
pacienta pfi minimalnim ozafeni personalu. Uplatnéni modernich metod oSetfovatelské
péce svym holistickym principem a diirazem na systemati¢nost a komplexnost praci bez
pochyby usnadiiuje a zkvalitiluje. Moje prace by mohla byt v tomto sméru pro sestry
v praxi ukazkou jejich pouziti.

Nezbytnou a duilezitou soucasti prace sester je zde rozsahld a pecliva edukace.
K zajisténi jejiho efektu je nutno pouzit kombinaci riznych metod a zejména nekolikeré
opakovani. V ramci prace jsem proto vypracovala metodiku véetné kontrolnich otdzek
a edukacniho materidlu. Dle mého nézoru by v§e mohlo byt vyuzito sestrami, které na
oddéleni pracuji.

Co fici na uplny zavér: Ani rozsahlé teoretické védomosti, ani pouzivani nejlepSich
metodik prace, ani schopnost komunikace ¢i zru¢nost — nic z toho je$té neznamena, ze
sestra je skutecné ,,dobrou‘ sestrou. Musi jesté pridat kousek sebe — své srdce, lidsky

piistup a empatii.

79



14 Seznam pouZité literatury

10.

11.

12.

13.

14.

. ARCHALOUSOVA, Alexandra; SLEZAKOVA, Zuzana. Aplikace vybranych

oSetrovatelskych modelii do klinické a komunitni praxe. Hradec Kralové : RNDr.
FrantiSek Skopec, CSc. — Nukleus HK, 2005. ISBN 80-86225-63-1.
BEZDICKOVA, Drahomira. Laboratorni vy3etfovani v thyreoidologii. In Stitnd
Zlaza. Praha : Galen, 2006. ISBN 80-7262-400-8. Kapitola 1, s. 17-29.

. DOENGES, Marilynn E.; MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni priivodce

zdravotni sestry. Praha : Grada Publishing, 2000. ISBN 80-247-0242-8.
HORACEK, Jifi. Terapie benignich onemocnéni §titné zlazy radiojodem In
Stitnd ldza. Praha : Galen, 2006. ISBN 80-7262-400-8. Kapitola 16, s. 283-293.
KORANDA, Pavel; MYSLIVECEK, Miroslav; HUSAK, Véclav. Nukledrni
medicina v endokrinologii a terapie otevienymi zarici. Olomouc : Univerzita
Palackého, 2002. ISBN 80-244-0415X.

KOZIEROVA, Barbara. Osetiovatelstvi 1.,2. Martin : Osveta, 1995. ISBN 80-
217-0528-0.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002.
ISBN 80-247-0179-0.

KUPKA, Karel; KUBINYI, Jozef; SAMAL, Martin a kol.. Nukledrni medicina.
Plzen : P3K, 2007. ISBN 978-80-903584-9-2.

LIMANOVA, Z. Choroby §titné zlazy. In KLENER, Pavel et al. Vaitini
lékarstvi. Praha : Galén, 1999. ISBN 80-7262-007-X. Kapitola 17.3., s. 763-777.
MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v Nanda doméndch. Praha :
Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1399-3.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do oSetfovatelstvi — Ldil — Systémovy
pristup. Praha : Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0429-9.

Medical Tribune Pharmindex brevir 2007. Praha : Medical tribune CZ, s. r. 0.,
2007. ISBN 978 80-903708-7-6.

MYSLIVECEK, Miroslav; KAMINEK, Milan; KORANDA, Pavel; HUSAK,
Vaclav. Nuklearni medicina — 1.dil. Olomouc : Univerzita Palackého, 2007.
ISBN 978-80-244-1723-3.

NEJEDLA, Marie. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. Praha : Grada Publishing,
2006. ISBN 80-247-1150-8.

80



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

NEMEC, Jan. Lécebné aplikace otevienych radionuklidii. Brno : Ustav pro dalsi
vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovniki, 1982. ISBN neuvedeno.
NEMEC, Jan. Zdklady sesterské price na lizkovych oddélenich pro lécbu
otevienymi radioaktivnimi zdarici. Brmo : Ustav pro dalsi vzdélavani stiednich
zdravotnickych pracovnikl, 1975. ISBN neuvedeno.

NEMEC, Jan; ZAMRAZIL, Vaclav; VANA, Stanislav. Lécha nemoci $titné
Zlazy. Praha : Avicenum, 1991. ISBN 80-201-0120-9.

STANKOVA, Marta. Ceské oSetfovatelstvi 6. Brno : NCO NZO, 2006. ISBN
80-7013-323-6.

VLCEK, Petr. Nadory §titné zlazy. In Stitnd Zldza. Praha : Galen, 2006. ISBN
80-7262-400-8. Kapitola 17, s. 301-313.

VLCEK, Petr; NEUMANN, Jan. Karcinom §titné zlazy, pooperacni sledovini
nemocnych. Praha : Maxdorf, 2002. ISBN 80-85912-50-3.

VOKURKA, Martin; HUGO, Jan a kol. Prakticky slovnik mediciny. Praha :
Maxdorf, 1998. ISBN 80-85800-81-0

PACINI, Furio; SCHLUMBERGER, Martin; DRALLE, Henning; ELISEI,
Rossella; SMIT, Johannes W. A.; WIERSINGA Wilmar. European consensus
for the management of patients with differentiated thyroid carcinoma of the
follicular epithelium. European Journal of Endocrinology [online]. 2006,
vol.154, no. 6, s. 787-803 [cit. 2008-04-24]. Dostupné na: http://www.eje-
online.org/cgi/reprint/154/6/787.pdf. ISSN 0804-4643.

PARTHASARATHY, K. Laxman; CRAWFORD, Elpida S. Treatment of
Thyroid Carcinoma: Emphasis on High-Dose '
of Nuclear Medicine Technology [online]. 2002, vol. 30, no. 4, s. 165-171 [cit.

I Outpatient Therapy. Journal

2009-02-02]. Dostupné na: Treatment of Thyroid Carcinoma: Emphasis on
High-Dose 1311 Outpatient Therapy -- Parthasarathy and Crawford 30 (4): 165 -
- Journal of Nuclear Medicine Technology.

ROSENTHAL, M. Sara. Patient Misconceptions and Ethical Challenges in
Radioactive lodine Scanning and Therapy. Journal of Nuclear Medicine
Technology [online]. 2006, vol. 34, no. 3, s. 143-150 [cit. 2009-02-02].
Dostupné na: Patient Misconceptions and Ethical Challenges in Radioactive
Iodine Scanning and Therapy -- Rosenthal 34 (3): 143 -- Journal of Nuclear
Medicine Technology.

81


http://www.eje-online.org/cgi/reprint/154/6/787.pdf
http://www.eje-online.org/cgi/reprint/154/6/787.pdf
http://tech.snmjournals.org/cgi/content/full/30/4/165
http://tech.snmjournals.org/cgi/content/full/30/4/165
http://tech.snmjournals.org/cgi/content/full/30/4/165
http://tech.snmjournals.org/cgi/content/full/34/3/143?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=&fulltext=131i&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=20&sortspec=relevance&resourcetype=HWCIT
http://tech.snmjournals.org/cgi/content/full/34/3/143?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=&fulltext=131i&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=20&sortspec=relevance&resourcetype=HWCIT
http://tech.snmjournals.org/cgi/content/full/34/3/143?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=&fulltext=131i&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=20&sortspec=relevance&resourcetype=HWCIT

25. VLCEK, Petr. Metodicky postup pro komplexni péci o pacienty s
diferencovanym karcinomem Stitné zlazy [online] ¢1999-2008. [cit. 2008-04-24].
Dostupné na: http://www.csnm.cz/18/Metodicky-postup-pro-komplexni-peci-o-
pacienty-s-diferencovanym-karcinomem-stitne-zlazy 81.aspx.

26. Vyhlaska Statniho uradu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb., o radiacni
ochrané ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb., kterou se meni vyhlaska Statniho
uradu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané [online].
[cit. 2008-04-24]. Dostupné na WWW: http://www.sujb.cz/docs/v307 02.pdf.

27. Pozadavky SUJB pFi provddeéni terapie onemocnéni $titné zlizy radiojédem na
pracovistich nukledarni mediciny [online]. 2000. [cit. 2008-04-24]. Dostupné na:
http://www.sujb.cz/docs/MP _terapie stitne zlazy.pdf.

28. vyukové materialy VSZ o.p.s. Praha 5.

82


http://www.sujb.cz/docs/Vyhlaska_2005_499.pdf
http://www.sujb.cz/docs/v307_02.pdf
http://www.sujb.cz/docs/MP_terapie_stitne_zlazy.pdf

15 Seznam pouZzitych zkratek

ALP oo alkalicka fosfatdza

AST o aspartataminotransferaza

BMI .o body mass index (ang.) = hmotnost (kg)/vyska
(m?)

CCQ teerureentieeieeetee et e et eeeteebeesate e bt e e nreeeeas ptiblizné

e e ¢islo

CR oo Ceska republika,

FN e fakultni nemocnice

RTG s e rentgenove vySetieni

LT e levothyroxinovy preparat (synteticky hormon
tyroxin)

PH e veli¢ina udava kyselost ¢i zasaditost roztoku
(ang. Potential of hydrogen)

RTG s e, rentgenove vysSetieni

SUIB oo Statni urad pro jadernou bezpecnost

T3 preparat ..ocveeeeveeeeieeeiieeeeeee e trijodthyroninovy preparat (synteticky hormon
trijodthyronin)

1) PR USRS tableta/tablety

e et eaaaens to je

TK e e tlak krve

TSH. oot tyreotropni (tyreostimulac¢ni) hormon
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16 Seznam pfriloh

Ptiloha ¢. 1  hodnoceni irovné sobéstacnosti — screeningové vysetieni sestrou

Ptiloha ¢.2  hodnoceni rizika padu

Ptiloha ¢. 3  graficky zaznam hodnoceni bolesti (Hospital Broussais, Patiz, 1998).

Ptiloha ¢. 4  hodnoceni psychického zdravi podle stupnice (Savage, Britton, 1967,
Kolibias a spol. 1993)

Ptiloha €. 5  kontrolni otazky pro pacientku po druhé ¢asti edukace

Ptiloha ¢. 6  kontrolni otazky pro pacientku po tieti ¢asti edukace

Priloha ¢. 7  kontrolni otazky pro pacientku po ctvrté ¢asti edukace

Ptiloha ¢. 8  brozura ,,Privodce pacienta 1é¢bou radiojédem*
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piiloha ¢.1

Uroven sobéstaénosti — screeningové vySetireni sestrou

Pacient: PS Datum: 8.9.2008

Schopnost pacienta:

® najist se 1 2 3 4 5
e umyt se 1 2 3 4 5
e vykoupat se 1 2 3 4 5
e obléci se 1 2 3 4 5
e pohybovat se 1 2 3 4 5
e uvarit si 1 2 3 4 5
e nakoupit si 1 2 3 4 5
e udrZovat domacnost 1 2 3 4 5

0 - nezavisly

1 —vyZaduje pomocny prostiedek

2 — potirebuje minimdalni pomoc/dohled jiné osoby
3 — potrebuje pomoc, pomiicky, zarizeni

4 — potrebuje uplny dohled

5 — potiebuje uplnou pomoc, sam neni schopen



ptiloha ¢.2

Zjisténi rizika padu
(skore vyssi nez 3, riziko padu)

Pacient: PS Datum: 8.9.2008
Pohyb neomezeny 0 |Pad v anamnéze 1
pouzivd pomicky 1 |Medikace |neuziva 0
rizikové léky
potrebuje pomoc k 1 uziva léky ze 1
pohybu skupiny
neschopnost pfesunu | 1 diuretik,
> . antiepileptik,
Vypraz- nevyzaduje pomoc 0 : A .
T, ; antiparkinsonik
dnovani vV anamneze 1 : .
nykturie/inkontinence antihypertenziv
X - psychotropni
vyzaduje pomoc 1 léky
Vek 18 - 75 0 benzodiazepiny
75 a vice 1
Mentalni  |orientovan 0 |Smyslové |zadné 0
status ob&asna/ no&ni 1 |poruchy |vizualni,
inkontinence sluchovy 1
historie 1 smyslovy deficit
desorientace/demence

Celkové skore: 1




Hodnoceni bolesti
(podle Hospital Broussais, Pafiz, 1998)

pfiloha €.3

Pacient: PS
subjektivni pocit datgm 8.9.2008
hodina | 13:00 | 15:30

maximalni bolest 10

bez bolesti

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

puls

TK

subjektivni pocit

datum

hodina

maximalni bolest 10

bez bolesti

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

puls

TK




ptiloha ¢.4
list 1

Stupnice hodnoceni psychického zdravi

(Savage, Britton, 1967, Kolibias a spol. 1993)

Pacient: PS

Polozky:

1. Citite se vétSinu casu dobie?

2. Mate Casto obavy o své zdravi?

3. Trpite Casto bolestmi hlavy?

4. M¢l jste v posledni dob¢ zavrate?

5. Casto se vam tfesou ruce pii praci?

6. Mivate zaskuby ve svalech?

7. V posledni dob¢ jste mél bolesti jen ziidka nebo vitbec ne?
8. Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢asti téla?

0. Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé?

10.  Je vas spanek prerusovany, povrchni nebo jinak naruSeny?
11.  Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by vas trapily?

12.  Mate rad spolecnost, jste rad mezi lidmi?

13. Casto vas néco trapi?

14.  Jste Casto plny elanu (energie)?

15.  Citite se Casto neuzitecny?

Datum: 8.9.2008

Skorovana odpoveéd
ne
ano
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ano
ne

ne



priloha ¢. 4
list 2

Stupnice hodnoceni psychického zdravi

(Savage, Britton, 1967, Kolibias a spol. 1993)

Hodnoceni:
Pacient zatrhne jen ty odpovédi, které se ho tykaji.

Skore 6 a vice (souhlasi s odpovédi v testu) svédci pro poruchu psychického zdravi.

Zavér:

2 —nejedna se o poruchu psychického zdravi



ptiloha €. 5
list 1

Kontrolni otazky pro pacientku po druhé ¢asti edukace:

Otazky:
1. Jaky mam divod k plnéni pokynt
zdravotnického personalu a dodrzovani

zasad radiacni ochrany?

2. Jaky je davod podani prvni davky

radiojodu?

3. Kdy dostanu prvni davku radiojodu?

4. Mohu pted aplikaci snidat; kdy mohu

po aplikaci jist?

5. Jak bude probihat aplikace radiojodu?

6. Mohu ocekévat vyskyt reakci na

podani radiojodu?

7. Mam ménit sviyj pitny rezim?

Spravné odpovédi:

1. Chci, aby 1é¢ba byla uspésna a mohla
jsem se vratit domu. Nechci svym
chovanim poskozovat zdravi

zdravotnika.

2. Prvni davka slouzi ke zjisténi,
ucinnosti 1écby a k tomu, jaké mnozstvi

mi maji dat ve druhé déavce.

3. Prvni davku dostanu zitra (tj. druhy

den hospitalizace) rano.

4. Pted aplikaci budu nala¢no, dostanu
az obéd, pit mohu po aplikaci bez

omezeni.

5. Sestticka m¢ doprovodi do mistnosti
k tomu uré¢ené. Tam bude pfipraven
kryty kelimek s roztokem radiojodu,
ktery vypiji. Zapiji ptipravenou vodou a
kelimek zde odlozim do kose. Co

nejrychleji pak odejdu do svého pokoje.

6. Po podéni této davky radiojodu se

vedlejsi reakce nevyskytuji.

7. Po aplikaci radiojodu je vhodné

hodné pit (cca 3 litry denn¢).



8. Mohu se po aplikaci radiojédu volné

pohybovat po oddéleni?

9. Jsou po aplikaci radiojodu nutna

zvlastni hygienicka opatieni?

10. Jakym zptisobem mi bude podavéano

jidlo?

11. Jakym zptGsobem mi budou

podavany leky?

ptiloha €. 5
list 2

8. Po aplikaci se budu zdrzovat na svém
pokoji, budu-li muset jit na chodbu,
nebudu zde diskutovat s jinymi pacienty

nebo se zdravotniky.

9. Po aplikaci radiojodu je potieba se
kazdy den sprchovat a casto a dobfe si
mit ruce. Rovnéz musim davat pozor na
potiisnéni mistnosti, ¢asti téla a odévil
moci nebo stolici. Budu pouZzivat pouze
papirové rucniky a kapesniky. Sviij

pokoj budu nekolikrat denn¢ vétrat.

10. Jidlo mi pfinese sestra do pokoje a
polozi ho na stolecek za dveimi. Na sttl
si ho odnesu az po jejim odchodu. Na
tento stolecek potom dam i Spinavé

nadobi.

11. Léky (které se polykaji tsty) mi
prinese sestra ve skleni¢ce s mym
jménem do pokoje v dob¢, kdy bych je
meéla uzit. Sklenicku poloZi na stolecek
za dvefmi. Vezmu si je po jejim
odchodu, spolknu je a sklenicku necham
na stoleCku. Ostatni 1éky (napiiklad
injekce) mi poda sestra. Predem mé na
aplikaci upozorni, abych byla
pfipravend a ona nemusela byt v mém

pokoji dlouho.



12. Kdy si budu méfit té€lesnou teplotu?

13. Kdy bude provedeno méfeni aktivity

ve §titné zlaze?

14. Jakym zplsobem se za mé vylucuje
radioaktivni izotop? Jsou v této

souvislosti nutna zvlastni opatieni?

15. Jaké jsou moznosti ochrany
zdravotnického personalu pied

ionizaénim zafenim?

16. Jakym zplisobem budu komunikovat

se sestrou?

17. Jak bude zajistén uklid mého

pokoje?

ptiloha €. 5
list 3

12. Télesnou teplotu si budu métit vzdy
rano v 7:00 hodin nez vstanu a
odpoledne v 16:00 hodin. Sestra se m¢
pak zepta, jakou teplotu jsem si

naméfila.

13. M¢éfeni aktivity ve §titné zlaze bude

provedeno 24 hodin po aplikaci.

14. Radioaktivni izotop je obsazen v mé
moci, stolici, potu, krvi a
vydechovaném vzduchu. Je vhodné
nezadrzovat v sobé dlouho mo¢, chodit

radéji mocit Castéji.

15. Ochranou zdravotnického personalu
pied ioniza¢nim zafenim je vzdalenost
mezi nimi a ndmi a co nejkratsi

vzajemny kontakt.
16. Ke komunikaci budu v maximalni

mife vyuzivat dorozumivaci zatizeni.

17. V dobé¢ tklidu odejdu do prostor

socialniho zafizeni.



ptiloha €. 5
list 4
18. Kde mam napsané nejdulezitéjsi 18. VSechny dulezité informace jsou
informace? napsané v brozufe ,,Privodce pacienta

1é¢bou radiojodem®.



ptiloha ¢.6
list 1

Kontrolni otazky pro pacientku po trreti ¢asti edukace:

Otazky:
1. Jaky mam divod k plnéni pokynt
zdravotnického personalu a dodrzovani

zasad radiacni ochrany?

2. Jaky je divod podani druhé davky

radiojodu?

3. Cim se lisi prvni davka od druhé?

4.Kdy dostanu druhou davku radiojodu?

5. Mohu pted aplikaci snidat; kdy mohu
po aplikaci jist?

6. Li8i se postup pfti aplikaci od podani

radiojodu pred dvéma dny?

Spravné odpovédi:

1. Chci, aby 1é¢ba byla uspésna a mohla
jsem se vratit domu. Nechci svym
chovanim poskozovat zdravi

zdravotnika.

2. Druha davka slouzi ke ,,spaleni
zbytkii nemocné §titné zlazy a zobrazeni

mozného rozsevu v jinych c¢astech téla.

3. Druha davka je mnohem vice
radioaktivni — z mého téla proto vychazi

vice zareni.

4. Druhou davku dostanu zitra (tj. ¢tvrty
den hospitalizace) kolem desaté hodiny

dopoledne.

5. Pfed osmou hodinou rano dostanu
malou snidani, kterou hned snim a pak
uz nebudu jist nic. Kolem tfinacté
hodiny dostanu obéd. Pit mohu po

aplikaci bez omezeni.

6. Postup pfi této aplikaci je stejny jako
pfed dvéma dny.



7. Mohu ocekévat vyskyt reakci
(jakych) na podani radiojodu?

8. Co budu d¢lat, pokud se objevi

nauzea?

9. Co budu délat, pokud se objevi
néjaké potize - napft.pocit sucha

v ustech, bolest slinnych zlaz (tj.bolest
v piiusni ¢i podcelistni krajin€) a/nebo

porucha polykani?

10. Co budu d¢lat, pokud se objevi

dychaci potize?

11. Mam ménit svij pitny rezim?

12. Mohu se po aplikaci radiojodu volné

pohybovat po oddéleni?

ptiloha ¢.6
list 2

7. Po podéni této davky radiojodu se
vedlejsi reakce v mirné podobé
vyskytuji ¢asto. Objevuje se pocit na
zvraceni, pocit sucha v tstech, bolest
slinnych zlaz, obtizné polykéni,

dusnost.

8. O problému budu informovat sestru.
Jesté pred podanim radiojodu dostanu
preventivng ¢ipek. Lehnu si pohodIné
na lizko a budu odpocivat. Omezim
prijem potravy. V piipad¢ zvraceni

pouziji pfipravenou emitni misku.

9. O problému budu informovat sestru.
Vzapéti pak budu informovana o

zpusobu feseni.

10. O problému budu neprodlené
informovat sestru — ta obstara

okamzitou pomoc.

11. Po aplikaci radiojédu je vhodné

hodné pit (cca 3 litry denn¢).

12. Po aplikaci se budu zdrzovat
vyhradné na svém pokoji, nebudu jej

opoustét bez pokynu zdravotnik.



13. Méni se po této aplikaci dalsi
opatteni, jejichz cilem je ochrana pied
negativnimi U¢inky radioaktivniho

zareni?

14. Kdy bude provedeno méteni

aktivity, kterd zbyva v mém téle?

15. Jakym zplisobem budu komunikovat

se sestrou?

vvvvvv

informace?

ptiloha ¢.6
list 3
13. VSechna ostatni opatieni jsou stejna

jako pfi aplikaci pted dvéma dny.

14. Prvni méfeni aktivity, ktera zbyva
v mém téle bude za pét dni (tj. osmy

den hospitalizace).

15. Ke komunikaci budu v maximalni

mife vyuzivat dorozumivaci zatizeni.

16. VSechny dulezité informace jsou
napsané v brozute ,,Priivodce pacienta

1é¢bou radiojodem®.






ptiloha ¢. 7
list 1

r wr

Kontrolni otazky pro pacientku po ¢tvrté ¢asti edukace:

Otazky:
1. Jaky mam divod k plnéni pokynil
zdravotnického persondlu a dodrzovani

zasad radiacni ochrany?

2. Jaké jsou hlavni zasady ochrany osob

v mé blizkosti?

3. Jak velky odstup je vhodné udrzovat

od ostatnich osob a od t€hotnych Zen?

4. Jak budu postupovat ve vztahu

k malym détem v mém okoli?

5. Kde bych méla spat, abych chranila

své blizké?

Spravné odpoveédi:

1. Nechei svym chovanim poskozovat
zdravi ostatnich lidi, pfedevs§im své

rodiny.

2. Zéakladnimi zdsadami ochrany osob
v mé blizkosti je: co nejvetsi vzdalenost
mezi nimi a mnou a co nejkrat$i doba

vzajemny kontaktu.

3. Od ostatnich osob bych méla
dodrzovat odstup minimaln¢ jeden metr,

od t€hotné zeny nejméné dva metry.

4. Budu se vyhybat blizkému kontaktu
s malymi détmi. Déti do dvou let by
nejlépe nemély byt se mnou v jednom
byte - mél by se v této dob¢ o n¢ starat
n¢kdo jiny. DéEti nebudu brat do naruce,

nebudu se s nimi mazIit a libat je.

5. Méla bych spat v oddéleném lizku;
mezi mym ltiZkem a lizky ostatnich
¢lenti domacnosti by méla byt
vzdalenost minimalné dva metry

(méfeno 1 pies sténu).



6. Je vhodné navstévovat mista, kde se

shromazd’uje vice 1idi?

7. Je vhodné cestovat hromadnou

dopravou nebo osobnim autem?

8. Jaka hygienicka opatieni bych méla

dodrzovat?

9. Jak mam zachazet s loznim a

osobnim pradlem?

10. Jak mam zachazet s nadobim?

ptiloha ¢. 7
list 2
6. Mista, kde se shromazd’uje vice osob,
neni vhodné navstévovat — nelze zde
dodrzovat minimalni odstup od vSech
osob, doslo by k jejich zbytecnému

ozareni.

7. Neni vhodné cestovat hromadnou
dopravou ani osobnim autem jako
spolujezdec (zejména delsi cesty) -
nelze zde dodrzovat minimalni odstup
od vSech osob, doslo by k jejich

zbyte€nému ozafeni.

8. Méla bych dodrzovat tizkostliveé
hygienu — branit jakémukoli potfisnéni
okoli zejména moci (moci se vylucuje
z téla radiojod). Budu mocit vsedé a
toaletu poté dvakrat splachnu. Vzdy si
dikladn¢ mydlem umyji ruce. Budu
pouzivat jen svij rucnik, ktery
nepouziva nikdo jiny. Denné se budu

sprchovat.

9. Budu pouzivat pouze vlastni lozni i
osobni pradlo (nesmi si ho ptj¢it nékdo
jiny nez bude vyprané). Prat se miize

spolec¢né s jinym pradlem.

10. Budu pouzivat pouze vlastni nadobi
i jidelni ptibor. Umyvat se mize

spolecné s jinym nadobim.



ptiloha ¢. 7
list 3
11. Jak dlouho mam dodrzovat tato 11. Tato opatieni je potieba dodrzovat
opatteni? nejméné deset dnli od propusténi

Z nemocnice.



Pokud chci jeSté mit vlastni dité:

Zendm se doporucuje neotéhotnét v dobé 1 roku
po |é¢bé radiojédem, aby nebylo ohrozeno na

zdravi jejich dite.

MuzZum se doporucuje, aby po dobu 6 mésicti po

aplikaci radiojédu nesplodili potomka.

Presnéisi informaci poda lékar kliniky

nuklearni mediciny.

Moje pozndunky:

Privodce pacienta
Pro pacienty po operaci Stitné zlazy

pro karcinom.

Do nemochnice se dostavim:

vpondéli ............. v 8 - 9 hodin



Co je radiojod?

Radiojod je radioaktivni jod. Jeho poddni ma
priznivy léCebny (c¢inek na mé onemocnéni. Vlivem
jeho radioaktivity dojde ke ,spdleni* zbytkd
§titné Zldzy, z nichz by mohl snadno vzniknout
dal$i nddor. Radiojéd nejprve pomizZe najit a pak i
zniéit také pripadné metastdzy - dcerinnd loZiska,
kterd vzniknou prenesenim nadorovych bunék do
jinych &asti téla (napriklad krvi).

Proé lékar pri operaci zanechal v téle

zbytky stitné Zlazy?

I pri maximdlni snaze a peclivosti operujiciho
|ékare k tomuto stavu obvykle dochdzi. Divodem
je to, Ze §titnd zldza je uloZena tésné u jicnu a
dychaci trubice s hlasivkami a také v blizkosti
ddleZitych cév a nervi. Odnéti véech bunék Zldzy
by znamenalo poskozeni zminénych ¢dsti téla, coz

si pacient ani Iékar samozrejmé nepreji.

Hygienicka opatreni:

* budu peélivé dodrZovat osobni hygienu
)

» budu lGzkostlivé dodrZovat istotu <7
\

WC - prredevsim dbadt na to, aby
nedoslo ke znelisténi seddtka a
okoli toalety moci

*  budu moéit v sedé - plati pro
Zeny i muze

* po pouziti WC dvakrat splachnu

* puce si umyji vzdy peclivé mydlem
* denné se budu sprchovat
= budu pouZivat jen sviij ruénik
- hikomu jej neplijéim
* budu pouzivat jen svoje loZni

pradlo a odévy, nikomu je

nebudu plijéovat - je vdak mozné
je prat s ostatnim prddlem

= budu pouZivat jen sviij jidelni pFibor,

nikomu ho nebudu ptjéovat - je viak - — p
£ )
mozné jej myt s ostatnim nddobim 4 \—%
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budu se vyhybat kontaktu s malymi détmi -

nebudu je brat do ndruce, mazlit se s nimi ani je
libat

péci o déti do dvou let pokud
mozno prenechdm partnerovi
nebo pribuznym ¢i zndmym
ndvStévy predem upozornim, Ze neni vhodné, aby
brali s sebou déti nebo téhotnou Zzenu

omezim cesty verejnymi

dopravnimi prostredky na

nezbytné minimum
* omezim ha hezbytné minimum cesty

osobnimi_automobily pokud

bych pri nich sedél/a blizko
jinych osob
nebudu navstévovat mista, kde je shromdzdéno
vice lidi (kina, divadla, restaurace)

pokud je to mozné, budu spat na oddéleném ldZku

ve vzddlenosti alespon 2 metry
od partnera a dal$ich osob - ve
viech smérech (méreno i pres

sténu pokoje)

Kolik davek radiojodu je nutné podat?

Béhem prvniho pobytu na klinice nukledrni
mediciny budou poddny dvé ddvky radiojédu.

Prvni davka slouZi k vySetreni. Obsahuje
malé mnozstvi radioaktivity a Fikd se ji také .malé
piti". Cilem je zjistit G€innost l1€Cby - jak velkou

v

ddvku bude nutné podat k I€Cbé.

Druha davka je jiz Ié¢ebnd, obsahuje
vyrazné vétsi mnozstvi radioaktivity a rikd se ji
také ,velké piti".

Podle rozsahu a vyvoje onemocnéni je nékdy
nutné jesté dalsi poddni radiojédu za nékolik
mésicl Ci let. O tom rozhodne Iékar podle ndlezu
pri pravidelnych kontroldch.



Pred prijetim si zaridim: Po propusténi musi
»  V3e potrebné doma i v zaméstndni - doba pobytu _dOdriOVgt MO_Zésad!:

na oddéleni je 2 - 3 tydny.

Nutno dodrZovat nejméné 10 dnd.

»  Navstivim zubniho |ékare, aby mi
osettil chrup - zkaZené zuby by mohly
komplikovat situaci v pribéhu pobytu
Vv nemocnici.

>  PoZdddm o zaptjceni Iékarskych ndlezt na
odbornych oddélenich, na nichz se 1é¢im, aby

bylo mozné prihlédnout
a pokracovat v 1é¢bé pri pobytu
v nemochici.

* nebudu se pohybovat ani sedét v blizkosti jinych

. WY osob doma ani v prdci
»  Poradim se s praktickym |ékarem P

. , , . . - od ostatnich osob bud
o pracovni neschopnosti v souvislosti s rozvojem Had

dodrZovat odstup alespori

pFiznakd nedostatku hormonu §titné Zldzy.
1 metr

- od téhotnych Zen budu dodrzovat odstup
nejméné 2 _metry
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Pred propusténim:

NeZ pljdu domt budou preméreny (dozimetricky
zkontrolovany) vdechny moje véci, které jsem
béhem pobytu v nemocnici pouzival/a.

V pripadé kontaminace radiojédem budou
dekontaminovdny, nebo na urcitou dobu ponechdny
na klinice (nez dojde k dpInému rozpadu

radiojédu).

Moje pogndumky:

Ve v ae 4 v v a2 4 L 4

>  Ze budu lé¢en/a radiojodem

>  nesmim uzivat |éky obsahujici jod
a léky obsahujici vitamin E - proto
nebudu uzivat ani zaddné volné
prodejné léky bez konzultace

s |ékarem

> nesmim prijit do styku s jodovymi dezinfekénimi
prostredky

>  nesmim ha rentgenové vySetieni, pri némz se
poddvaji jodové kontrastni latky

Do podani radiojodu nebudu

Jist potraviny s vétsim
obsahem jodu - zejména
morské ryby.

Moje pogndumky:




Do _nemocnice si vezmu:

1. osobni doklady kontrolovdno mnozstvi radioaktivity,
obéansky prikaz, legitimaci prdce neschopného (pokud

= podle rozhodnuti Iékare mi bude opakované

kterd mi zbyvad v téle (je jednim B
mi byla vystavena), legitimaci zdravotni pojist'ovny, ﬁ‘i’r\

L —

z kritérii pro propusténi) - ke o=
r

o}

adresu praktického Iékare a odetfujiciho . ,
P J kontrole mé doprovodi sestra L

endokrinologa vy , P
S . = rovnéz bude proveden zdznam, ktery ukdze,
2. hygienické potreby . ,
zda mdm metastdazy

osobni potreby, ruénik, papirové

, L . Budu lezet nékolik desitek minut na
kapesniky, toaletni papir, vloZky

(2eny), preztivky vySetrovacim luzku na zddech. Luzko

3. Iéky bude zvolna projizdét pod detektorem.

Béhem zdznamu mohu normdlné dychat,
které trvale uZzivdm - zdsobu asi y o
, ale jinak se nesmim hybat.
na dva tydny

T

4. osobni pomucky

budu dostatecné pit - idedlné 3 litry

bryle, sluchadla, htl nebo tekutin za den

berle

, v 16 hodin si zmérim teplotu
5. ostatni

- rddio, CD piehrdvag, mobilni Moje pozndunky:

telefon apod. - pri jejich

pouzivani bude nezbytné, abych
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DALSI DNY

v 7 hodin si zmérim teplotu
trvale uZivané |éky budu brat jako obvykle

podle rozhodnuti Iékare budu uzivat I€k, ktery

obsahuje chybéjici hormon $titné zlazy

pokud budu mit jakékoli potize, sdélim je

ihned prostrednictvim dorozumivaciho zarizeni

sestre

budu dodrZovat viechna ochranna opatreni

jist mohu bez omezeni

podle rozhodnuti Iékare mi mize byt néktery

den odebrdna krev na vysetreni

se ridil/a urcitymi pokyny, s nimiz mé sezndmi pri
prijeti; kazdy pokoj je vybaven televizorem a
telefonem s moznosti jednosmérného dovoldni se
na pokoj

- Casopisy, kirizovky apod. - neni mozné si je vzit
zpét domd, proto neni vhodné, abych si bral/a
sebou do hemochice knihy; mohu si je pajcit
z knihovny na klinice

- ZvykaCky nebo kyselé bonbény

- ndpoje a potraviny pouze

v malém mnoZstvi - neni

k dispozici chladni¢ka

Nevezmu si:

- cenné predméty - Sperky, vétsi sumu penéz,
kreditni karty

- vétsi mnozstvi potravin

Moje pogndumky:




VizZené damy a viZeni pdnové!

Radiojod piisobi lécebné na vase onemocnéni,
Vysild vsak radioaktivni zdreni. Po tom, co
radiojod vypijete unikd zdreni z vaseho téla.
Jednd se o zdteni podobné tomu, Rteré se pouZivd

pri rentgenovych vySetrenich.

Veskery zdravotnicky persondl je vystaven
vlivu zdfeni vysilaného z vaseho téla.
Dlouhodobé piisobeni tohoto zdreni na jejich

organismus miiZe mit Skodlivé 4cinky.

Ti, Rteri vam posKytuji péci nejsou chranéni
nicim jinym neZ dodrZovdnim zdsad radiacni

hygieny. Podle téchto zdsad je proto sestaven vds

M

» budu dostateéné pit - minimdlné 2,5 litru

tekutin za den

= v 16 hodin si zmérim teplotu

-

oje b

4

ogndumky:
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V4

PATEK

vvzs

v 7 hodin si zmérim teplotu
trvale uZivané Iéky budu brat jako obvykle
pravdépodobné (podle rozhodnuti Iékare) jiz

dostanu I€k, ktery obsahuje chybéjici hormon

stitné Zlazy

pokud budu mit jakékoli potiZe, sdélim je
ihned prostrednictvim dorozumivaciho zarizeni
sestre

budu dodrZovat viechna ochranna opatreni

jist mohu bez omezeni

lecebny reZim a také pracovni postup pro

persondl. Prijaté predpisy jsou v souladu s

,atomovym zdRonem" a jeho provddécimi

predpisy.

Prosime vds proto, abyste v tomto smyslu
chdpal/a specifické podminky naseho pracoviste,
Rteré md charaRter uzavieného oddéleni a abyste
v zdjmu Rlidného priibéhu [écby uvedené zdsady
respektoval/a.

Pracovnici Kliniky nukledrni

mediciny a endoRrinologie




Pravidia radiacni ochrany

Jedinou ochranou personalu je:

= dostateénd vzdélenost é

(nékolik metri) ;E | . I

mezi mhou a persondlem
&0

= co nejkratsivzdjemny kontakt
omezeny ha skutecné

nezbytnou dobu

»  musime byt na pokoji v izolaci od ostatnich
az do dostateéného poklesu mnozstvi
radiojodu ve nasem téle

»  musi oSettujici persondl omezit pobyt v nasi
blizkosti na co nejkratsi dobu

»  sesestrou budu komunikovat vyhradné
pomoci dorozumivaciho zarizeni umisténého

na mém noénim stolku.

Moje pogndunky:

I Je dilezité vypit

nejlépe, kdyz si lehnu pohodiné
na liZko a budu odpoéivat.

budu dodrzovat véechna

ochranna opatreni

pokud budu mit jakékoli potize, sdélim je
ihned prostrednictvim dorozumivaciho zarizeni
sestre

obéd dostanu ve 13 hodin

trvale uZivané Iéky budu brat jako obvykle

v 16 hodin si zmérim teplotu

odpoledne uz mohu jist podle chuti

dostateéné mnozstvi

tekutin (3 litry za den)
- po malych cdstech.

Moje pozndmky:
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cTV RTEK Pritomnost radioaktivity v téle

Po vypiti radiojodu jsou radioaktivni

Dnes dostanu lééebnou davku

veskeré exkrementy (moc i stolice), krev,
radiojodu, _ o )
o sliny, pot a zpocatku i vydechovany
tzv. ,velké piti".

vzduch.

* v 7 hodin si zmérim teplotu

* brzy si vezmu ranni |éky

* v 8 hodin bude lehka snidané

* potom nebudu uZ nic jist aZ do obéda

* kolem desdté hodiny budu pozvdn/a k vypiti
davky radiojédu

* potom odejdu do svého pokoje a nebudu jiz

vychdzet

11



Hyaienicka opbatreni

budu dbat na peclivou =
osobni hygienu %7 \

budu mocit v sedé - plati
pro Zeny i muze

po pouziti WC dvakrat splachnu

budu dbdt na to, aby nedoslo ke znedisténi

seddtka a okoli toalety moci

ruce si umyji vzdy peclivé mydlem
budu pouZivat e
pouze papirové U

rucniky i papirové
kapesniky

budu pouZivat pouze Ustavni pyZamo a Zupan -

sestra mi ho vyméni, kdy budu

potrebovat

= odpoledne mé sestra prijde informovat o
dalim pribéhu 1é¢by a reZimu v nemochici
= v 16 hodin si zmérim teplotu

= pred spanim se vysprchuji a umyji si vlasy

Moje pogndumky:
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STREDA

Dnes probéhne méreni mnozstvi

jodu ve stitné zlaze.

Podle vysledku urci Iékar dalsi postup.

- odsunu stud a jiné neprijemné pocity

* V7 hodin si zmerim TeploTu - nebudu se snazit situaci zatajovat nebo

= frvale uZivané Iéky budu brdt jako obvykle likvidovat sdm/sama
* nashiddm se - ohldsim situaci neprodlené sestte
* béhem dopoledne mé sestra doprovodi do - zabrdnim tak Sifeni

mistnosti, kde probéhne méreni kontaminace po celé

klinice

Moje pogndumky:

* béhem dne mohu jist bez omezeni
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Oraanizacni opatrent

Snidané, obédy a vecere mi budou servirovany na

stolek tésné za dvermi pokoje.

AZ sestra odejde, tak si jidlo

odnesu nha stll v pokoji. Po jidle

vrdatim podnos zpét na stolek.

V_dobé dklidu prejdu do prostor socidlniho

zarizeni (sprcha, WC) a budu se ridit pokyny
persondlu.

Léky, které mdm uzivat mi sestra nachystd podle

rozpisu do_sklenicky s mym jménem na stolek za

dvermi. Dojdu si pro né az
odejde. Prazdnou skleni¢ku
vrdatim zpét na stolek.

Injekce mi podd sestra - predem
mé upozorni, abych byl/a pripraven/a a ona

nemusela byt v mém pokoji dlouho.

' Te dilezité vypit I
m tekutin (3 litry za den) g

Moje pozndmky:

nejlépe, kdyz si lehnu pohodIné na
lGZko a budu odpoéivat

budu dodrzovat véechna ochrannd

opatreni

pokud budu mit jakékoli potize, sdélim je
ihned prostrednictvim dorozumivaciho zarizeni
sestre

obéd dostanu ve 13 hodin

trvale uZivané Iéky budu brat jako obvykle

v 16 hodin si zmérim teplotu

odpoledne uz mohu jist podle chuti

dostateéné mnozstvi
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= Télesnou teplotu si budu mérit
v7 av 16 hodin.

Dnes dostanu vysetrovaci davku NaméFenou hodnotu nahldsim

radiojédu . sestre.

tzv. ,malé piti". * PrestoZe je vzduch odsdvdn z pokoje pres filtry,

je vhodné Casto vétrat pokoj okny
* v 7 hodin si zmérim teplotu (vydechovany vzduch obsahuje
, 5 Lo, radiojod).
* bude mi odebrdna krev a mo¢ na vysetreni

* Pokud budu vyzvdn/a, abych se

- b i V i I ,k . bl hd vV e
rzy st vezmu ranni feky dostavil/a na vysetrovnu k méreni, nebudu se

= nebudu nic jist az do obéda zdrZovat na chodbé, zastavovat se s ostatnimi

* kolem osmé hodiny budu pacienty nebo s pracovniky kliniky.

pozvdn/a k vypiti ddvky radiojédu = Pokud budu posldn/a na vySetieni mimo kliniku,
vymocim se pred odchodem a pokud moZno opét az
po hdvratu zpét na nasi kliniku. Mimo kliniku se
smim zdrZovat pouze dobu nezbytné nuthou pro
vySetreni.

= Nebudu komunikovat s ndvitévami u oken

(ohrozoval/a bych jejich zdravi - vydechovany
= potom odejdu do svého pokoje a nebudu jiz vzduch obsahuje radiojéd)

vychdzet
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Donesené vzkazy, osobni véci &i potraviny mi

predd sestra.

Obadlky ani zndmky na dopisech, které chci

odeslat nebudu olizovat (s/iny obsahuji radiojod).

Korespondenci preddm

sestre. Pred odesldnim »
bude promérena a ®
pripadné mi bude

vrdcena.

Mobilni telefon budu mit po aplikaci kryty

v igelitovém sdcku.

pak mé vysetri |ékar

poté se mé ujme sestra z liZkového oddéleni
odpoledne mé sestra pozve na spolecenskou
mistnost, kde bude podavat informace o l1écbé
a rezimu v nemochici

v 16 hodin si zmérim teplotu

trvale uZivané Iéky budu brat jako obvykle

. & PoZNAMKy:
Moje pogndmky: Mojerp -
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PONDELI

Dnes jdu na prijem do nemocnice.

pred odchodem z domova zkontroluji, zda mdm
sebou viechny potrebné véci

v 8 - 9 hodin se dostavim do endokrinologické

ambulance kliniky nukledrni mediciny FN
Motol

Cdst pro dospélé, uzel A, 3. patro

léky si vezmu jako v jiné dny

normdlné se nasniddm, obéd jiz dostanu

Vv nemochici

sekretdrka se mnou sepise potrebné listiny
po pll hodiné nutné ke zklidnéni mi sestra

vySetti reflex Achillovy Slachy a natoéi EKG

Odpad

» odpadky budu ddvat do kose v koupelné

* pouzité menstruacni vlozky (jsou
kontaminované radiojédem) zabalim pred
odhozenim do kose do papiru

» sklenéné Idhve a PET ldhve budu odklddat do

prisludné oznalenych kost

Poruchy

VSechny zjisténé poruchy a zdvady v mém pokoji
nahldsim sestre.

DileZité je ohldsit zejména:

- poruchu splachovadla

- netésnost kohoutku
Zabrani se tak pred¢asnému naplnéni vymiracich

jimek, coz by vedlo k do¢asnému uzavreni provozu
kliniky na delsi dobu.
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U'¢ a4
Zdravotni potize
Veskeré zdravotni potiZze ohlasim ihned
sestre.
Pri jejich reSeni se budu ridit podle
H pokyni sestry a lékare.

PRUBEH
LECBY

Po poddni Ié¢ebné davky mohu vnimat prriznaky
podrdZdéni nékterych orgdni radiojédem, ale také
nemusim citit Zadné zmény.

Castéji se vyskytuji tyto potize:

= Zaludeéni nevolnost

- pri vzniku omezim jidlo
* pocit sucha v Ustech
» zhorsené polykanti, pocit tlaku v krku
* bolest a otok slinnych Zlaz
» citlivost aZ bolest v misté $titné zlazy

Moje pogndumky: den za dnem
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