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Abstrakt

Tamova, Michaela: Osetrovatelsky proces u pacienta s Graves-Basedowou tyreotoxikozou.

(Bakalarska prace) Michaela Timova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.

Stupeit odborné kvalifikace: “Bakalaf oSetfovatelstvi“. Skolitelka: PhDr. Jana Hlinovska,

Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2009.

Hlavnim tématem mé prace je novy pohled na oSetfovatelskou péci o pacienty po
totdlni tyreotomii pro Graves-Basedowu tyreotoxikézu. Teoretickd ¢ast seznamuje
s endokrinni anatomii a charakterizuje onemocnéni. Podrobné popisuje klinické ptiznaky,

vySetfovaci metody a 1écbu.

Pacient s tyreotoxikézou je velmi vnimavy a citlivy na zmény, které u né po
tyreotomii nastavaji. Bude-li mit dostatek informaci, bude-li spravné edukovan, bude moci
dobfe spolupracovat a zmény, které v psychice piinasi onemocnéni Graves — Basedowou
tyreotoxikozou, se nauci kompenzovat, az dojde k jejich vymizeni. Bio-psycho-socialni

problematika je neoddélitelné spjata s timto zdvaznym onemocnénim.

Pfes posouzeni stavu pacienta piechazime k oSetfovatelské péci, ta je nosnou casti mé
prace. Po jednotlivych krocich popisuji poskytovanou péci a pokroky v pritbéhu lécby a to
VvV trvani 4 dnd, po které byla pacientka pfedmétem mé Cinnosti. Poznatky obsaZené v této

préci budou zajisté pfinosem pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

Klicova slova: Graves-Basedowa tyreotoxikéza, bio-psycho-socialni  problematika

onemocnéni, osetfovatelsky proces



Abstract

Tamova Michaela: Nursing/caring process of a Graves-Basedow thyrotoxicosis patient.

(Baccalaureate paper) Michaela Timovéa — VSZ, o.p.s. in Prague.

Professional level of qualification ‘Bachelor of caring/nursing. Lecturer: PhDr. Jana
Hlinovska, VSZ Prague, 2009.

Main topic of my paper is a new perspective of caring for patients after their complete
thyreotomy due to Graves-Basedow Thyrotoxicosis. The theory part outlines endocrinal
anatomy and defines the illness. It describes in detail clinical symptoms, examination methods

and treatment.

A thyrotosic patient is very perceptive and sensitive to all changes that take place after
thyreotomy. Should the patient have sufficient information and if appropriately educated, he
will then be able to cooperate accordingly and therefore learns to deal with all changes caused
by the Graves-Basedow Thyreotosicosis, till they (the changes) disappear. Bio-psycho-social

issues are inseparably connected to these serious illnesses.

After assessment of patient’s health condition we go on to the nursing/caring, which is
the core component/part of my paper. After various steps/actions | then describe provided
care and progress that has taken place during 4 days’ long treatment during which the patient
had been an object of my work. Knowledge/information contained in this paper will most

definitely bring improvement to the quality of caring for patients.

Key words: Graves-Basedow thyrotoxicosis, bio-psycho-social issues of illness,

caring/nursing process



Predmluva

Tato prace vznikla ve snaze objasnit problematiku oSetfovatelské péce o pacienty
s onemocnénim Graves-Basedowou strumou. Vyuzivdm metodu oSetfovatelského procesu
s dirazem na holistickou péci za vyuziti koncepcniho modelu Marjory Gordonové. Povazuji
za dulezité poukdzat na skuteCnost, ze oSetiovatelsky a edukacni proces by nemél byt
procesem nahodnym, ale cilenym a planovanym zdrojem informaci pro pacienta i rodinné
ptislusniky. V komunikaci a edukaci vidim vysokou spolecenskou dilezitost a jeho slozky

pronikaji az k zakladim humanity.

Vybér tématu byl ovlivnén osobni zkuSenosti a studiem oboru vSeobecna sestra.
K hlavnim informaénim zdrojim patii knizni a Casopisecké publikace, internet, pacientka,

zdravotni sestry i oSetfujici 1ékat.

Utelem této prace je poskytnout informace o dané problematice sestram z klinické
praxe. Studentim, odborné i laické vefejnosti za icelem prohloubeni znalosti o komplexni

péci o pacienta s Graves-Basedowou tyreotoxikozou.

Touto cestou bych chtéla podékovat PhDr. Jané Hlinovské za metodickou pomoc,

podnétné rady, trpélivost a podporu, kterou mi poskytla pti vypracovani této prace.
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1 UVOD

Onemocnéni Graves-Basedowou tyreotoxikozou jsem si vybrala, protoze se zajimam o
endokrinologickou problematiku jiz fadu let. Sama jsem timto onemocnénim pro$la a diky

tomu vim, jaka uskali na pacienta ¢ekaji.

,,Graves-Basedowa tyreotoxikoza je nejcastéjsi projev hyperfunkce stitné zlazy,
vyskytuje se ve vsech vékovych skupindch, s prevahou osob mladsiho a stredniho véku a 1o

hlavné u zen v pomeéru 4-6 . 1. Je prototypem tyreotoxikozy pro nemocné i vetsinu lékaru. *

(Zamrazil, Holub, Kasalicky, Endokrinologie, 2003, str. 46)

Na onemocnéni §titné zlazy se nejdiiv zaméfuji obecné a pak se soustfedim na
hyperfunkeci §titné Zlazy. Pokracuji oSetfovatelskym procesem a duraz kladu na komunikaci
s pacientem, na edukaci o onemocnéni, stavech provazejici rekonvalescenci a spravnou

Zivotospravu s timto onemocnénim.

Cilem prace je navrhnout a realizovat plan individudlni oSetfovatelské péce o pacienta
po totalni strumektomii. Dliraz kladu na holisticky pfistup a vyuZiti modelu Marjory Gordon a
metody oSetfovatelského procesu. Ukolem prace je zmapovani specifické oSetiovatelské péce
0 pacientku s Graves-Basedowou tyreotoxikézou po totalni strumektomii a osvétleni

naro¢nosti problematiky.

4

Nejdualezitéjsi ¢asti mé bakalatské prace je oSetfovatelska péce zaméfena na
komunikaci a edukaci pacienta.
Doufam, Ze prace bude pfinosna pro zdravotni sestry v oSetfovatelské praxi.

Cilem nasi péce by mélo byt poskytnuti odborné osetfovatelské péce zaloZzené na znalostech o

daném onemocnéni.



2 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1 Definice, charakteristika

Hypertyreoza (tyreotoxikoza, zvySena ¢innost Stitné zZlazy)
Stitna zlaza — glandula thyreoidea

Anatomie

Stitna Zlaza je tvofena dvéma laloky, lobus dexter a lobus sinister, uprostted spojeny
pficnym mustkem zvanym isthmus glandulae thyroideae. Z istmu smétuje velmi Casto tieti,
variabilni lalok, ktery sleduje drahu sestupu, lobus pyramidalis. Laloky $titné Zlazy lezi podél
pradusnice a hrtanu a dozadu dosahuji az k jicnu. Zezadu jsou do obou lalokii zanoiena
pristitna téliska. Prakticky dulezity je kontakt medialniho okraje s n. laryngeus recurrens.

Velikost a hmotnost §titné zlazy jsou variabilni.

Parenchym S$titné Zlazy je tvofen lalicky — lobuly, které se dale déli na vacky —
folikuly. Folikuly jsou tvofeny jednou fadou bunék, jez do nitra vacku produkuji tekutinu,
koloid obsahujici thyroglobulin. Pfi folikulech, 1 pfimo v jejich sténé, se nachazeji

parafolikularni bunky. (Grim, Druga, Zaklady anatomie, 2005, str. 158, 159)

Obrazek 1, str. 46

Funkce

Hlavnimi hormony $titné Zlazy jsou trijodthyronin a tetrajodthyronin (thyroxin),
nachazeji se jako soucast thyroglobulinu v koloidu. Pii zvySenych nérocich dochazi
k endocytéze koloidu bunikami folikull, ke Sté€peni thyroglobulinu, uvolnéni hormont a

naslednému vstifebavani do krve. Oba hormony vyznamné stimuluji metabolismus.

Kromé téchto hormont produkuji parafolikularni bunky kalcitonin. Tento hormon
inhibuje osteoklastickou resorpci kosti a podporuje ukladani vapniku do skeletu. (Grim,

Druga, Zdklady anatomie, 2005)
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2.2 Etiologie, patofyziologie

Tyreotoxikoéza patfi k nejzndméjSim onemocnénim Stitné zlazy — sekrece organt
neodpovida aktualnim potfebam organizmu. Nepfiméfen¢ zvySena sekrece thyroxinu a
trijodtyroninu vyvolava chorobny stav, ktery se charakterizuje klinickym a laboratornim
nalezem. Onemocnéni postihuje organismus jako celek. V mladi pfevladd metabolickd a
nervova symptomatologie (nervozita, neklid, hubnuti), ve vy$§im véku symptomatologie

ob¢hova (poruchy srde¢niho rytmu, obéhova dekompenzace).
Klasifikace:
A) Centralni formy (hypotalamo-hypofyzarni)

K poruse hypotalamo-hypofyzarniho systému dochézi jak zanétlivymi procesy, tak expanzi,
nejéastdji primarnimi nadory centralniho nervového systému. Casté jsou i traumatické vlivy
(Grazy hlavy ptfi dopravnich nehodéach). K poruSe adenohypofyzy muze dojit i druhotnym

poskozenim pfi 1ézi hypotalamu
B) Periferni formy
1. Tyreotoxik6za Gravesova-Basedowova typu
2. Tyreotoxiko6za pfi tyreoidalni autonomii
Independentni (toxicky) adenom
Viceloziskova autonomie v polynodozni
3. Tyreotoxikdza pii destrukei tyreoidalni tkané
Autoimunitné podminéna silentii a poporodni tyreoiditida
Hyperfunkéni faze subakutni tyreoiditidy
Rozpad tkéané stitné zlazy po podani radiojodu, eventueln€ po ozareni
4. Tyreotoxikdza pti vyrazném zmnoZzeni funk¢éné aktivni tkdné
Vyskytuje se pii hmotnych metastazach karcinomu §titné zlazy (zejména do skeletu)
5. Tyreotoxikoza pii zvySené funkci ektopické tkané

Patii sem vzacnd struma ovarii, kdy hyperfunkéni symptomatologii vyvolava zvysena

¢innost ektopické tkané.

6. Tyreotoxicka krize
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Vystupiiovani tyreotoxikdzy jakéhokoliv typu je pro Zivot ohrozujici stav. Vznika pfi
pusobeni riznych stresovych vlivii u vysoce floridni tyreotoxikézy. Mechanizmus neni
bezpecné objasnén, ziejmé dochazi k selhani kompenza¢nich mechanizmu. (Zamrazil,

Holub, Kasalicky, Endokrinologie, 2003)

Tyreotoxikoza Gravesova-Basedowova typu (prototyp tyreotoxikozy)

2.3 Klinicky obraz

Neklid, ptekotnost, tepld, jemna, opocend klze, profidnuti kStice. Néalez na krku neni

charakteristicky.

Subjektivné: Nervozita, neklid, nespavost, termofobie, poceni a buseni srdce, Casté stolice,
pokles télesné hmotnosti pti nadmérné chuti k jidlu, tlak na krku, paleni a slzeni o¢i, tlak v

oc¢ich, rozmazané vidéni.

Oc¢ni nalez: Od zvySeného lesku a retrakce vicek az po vyrazny exoftalmus, poruchy hybnosti
bulbt s naslednou diplopii.

Obéhove: Tachykardie, zvySeny systolicko-diastolicky rozdil TK, sklon k arytmiim, hlavné k
fibrilaci sini.

Sonografie: ZvétSena §titna Zlaza s vyraznou hypoechogenitou (celkovou nebo loziskovou) a
se zvySenym krevnim pratokem pii dopplerovském vySetieni.

Laboratof: SniZeni lipidogramu, glykémie nala¢no byva lehce zvySena, po jidle prudce stoupa
a rychle klesa.

Snizeni TSH, zvySend hodnota FT4, zvySend hladina protilatek proti TSH receptoru — u nas
vysetfovana jako TRAK — hodnota nad 91U/1 je patologicka, u aktivni endokrinni orbitopatie
dosahuje titr protilatek nekolika stovek TU/I.

Pro diagnostiku orbitopatie je velmi cenné sonografické vySetieni orbit — typické je rozsifeni
okohybnych svalli se zménami jejich echogeniti.

Trvani reflexu Achillovy §lachy byva zkracené, ale je pro diagnostiku pomérné malo citlivy. I
kdyz pii technicky kvalitnim vySetieni je pro tyreotoxikozu specificky. (Zamrazil, Holub,

Kasalicky, Endokrinologie, 2003)

Obrazek 2, str. 47
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2.4 Prubéh, formy, komplikace, prognéza

Onemocnéni ma vyraznou genetickou slozku, pfesny mechanismus pfenosu neni
znam. (onemocnéni postihuje Castéji zeny (5-6:1). K nejcastéjsim subjektivnim potizim patii
nervozita, neklid, nespavost, termofobie, poceni a buSeni srdce. Nemocni udavaji casté
stolice, pokles télesné hmotnosti pii nadmérmné chuti k jidlu, Casto slzeni, paleni o¢i a tlak za

o¢ima. Pti orbitopatii, v pokrocilejsich fazich poruchy vidéni, diplopie.

Jedno z uskali onemocnéni §titné zlazy je téhotenstvi. Je jasné, ze nejlepsi by bylo
zvladnout tyreotoxikoézu pied koncepci. Nejdilezitéjsi je zklidnit tyreotoxikézu béznym
zpusobem, tj. podavanim tyreostatik. V prvnich dvou trimestrech je placenta pro tento typ
1€kt malo prostupnd. Cilem je dosdhnout zklidnéni metabolické aktivity do konce druhého
trimestru. Pak je nutno zvazit, zda budeme postupovat v konzervativnim postupu do porodu,
nebo indikujeme totalni tyreotomii. Rozhodujeme se podle davky tyreostatik, podle lokalniho
nalezu a podle aktivity autoimunniho procesu. Pii farmakoterapii je vysoké riziko exacerpace
tyreotoxikdzy po porodu. Moznost kojeni pii konzervativni 1é¢b¢ se diskutuje. Operace mezi
druhym a tfetim trimestrem neni spojena s rizikem ohrozeni gravidity, a to ani pfi vzniku

hypotyredzy a hypoparatyredzy. Kojeni je pfi poddvani hormoni §titné Z1azy dobfe mozné.

Dalsi nepiijemna komplikace objevujici se pii Graves-Basedowova typu tyreotoxikozy
je endokrinni orbitopatie. Klinicky se projevuje subjektivnimi o€nimi potizemi (slzeni, palent,
tlak za o€ima, dvojit¢é nebo rozmazané vidéni). V objektivnim nélezu je protruze bulbi a
poruchy jejich hybnosti z poskozeni okohybnych svali. Na sonu orbity vidime rozsiteni
okohybnych svalli a zmény jejich denzity. Byva vysoky titr protilatek proti TSH (TRAK).
Nejdilezitéjsi je upravit ¢innost S§titné zlazy, autoimunni proces ovliviiujeme Kkortikoidy a
nekdy je nutnd dekomprese orbity. Nejdilezitéjsi je odstranéni §titné zladzy jako antigenu,

ktery vyvolava a udrzuje autoimunni proces.

Tyreotoxicka krize je vystupniovani onemocnéni do stavu ohrozujici Zivot. Vznika
Casto pii pisobeni riznych stresovych stavli u vysoce floridni tyreotoxikdzy. Stav vznika
selhanim kompenza¢nich mechanismi. Projevuje se vystupnovanim obvyklych ptiznakd az
agitovanosti, t€zké adynamie, horecky, poceni, prujem, extrémni tachykardie. Hladiny
hormont jsou extrémné zvySené. Lécba se provadi na metabolickych jednotkach. Zahrnuje

upravu zmen vnitiniho prostiedi, zajisténi vitalnich funkci.

Betablokatory, vysoké davky tyreostatik, jod proti hromadéni tyreostatik ve Stitné

zlaze, glukokortikoidy — to je 1é€by tyreotoxické krize. Prognoza je nejista, mortalita se uvadi
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podle zavaznosti pfidruzenych onemocnéni a véku mezi 5 — 20%. (Zamrazil, Holub,

Kasalicky, Endokrinologie, 2003)

2.5 Diagnostika
Stanoveni diagn6zy u endokrinnich onemocnéni:

Podrobna anamnéza

1. Rodinnd anamnéza — casty rodinny vyskyt béznych endokrinopatii, obvykle

autoimunné podminénych.

2. Osobni anamnéza se zaméfuje hlavné na autoimunitné podminéné choroby, alergické

reakce, metabolické choroby véetné diabetu, podavani 1ékt.

Pti rozvinuté poruse endokrinniho systému dochazi k souboru ptiznaki, které sméruji k dané
poruse, ale je pravda, Ze neexistuje zadny izolovany piiznak, ktery by byl typicky, a v tvahu

se bere jejich zdkladni kombinace.

Tabulka 1. str. 49

Dalsi vySetiovaci metody
1. Posouzeni funkce postiZzené endokrinni Zlazy
2. Posouzeni vztahu Zlazy k okoli
3. Posouzeni etiopatogenetické povahy onemocnéni

1. Posouzeni funkce — stanoveni hladiny hormonti v biologickych tekutinach — hlavné v séru a
plazmé. OvSem bez piihlédnuti ke klinickému obrazu mohou byt hladiny hormont zavadéjici,
napf. pii syndromu rezistence na urcity hormon. Jeho hodnoty v séru jsou zvySené, ale

periferni tkané trpi nedostatkem.

2. Zménény endokrinni organ miize nemocného ohroZovat lokalnimi zménami (velké struma
muze vést k duSnosti az duSeni nebo adenom hypofyzy mize vést svym lokalnim ristem k
poruseni optickych drah s naslednou slepotou a k zadvaznym zméndm v ¢innosti CNS pfi

intrakranialnim rastu.

Metody k posouzeni:
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a. Sonografické vySetieni — §titnd Zlaza, pristitna téliska, gonady a pak lokalni nalez nadledvin

a méng spolehlivé u pankreatu.

b. Zobrazovaci metody — RTG, CT, MR — lokalni nalez nadledvin, tumor pankreatu. MR je

nejpresnéjsi pii zmeénach adenohypofyzy.

c. Radionuklidové metody — scintigrafie Stitné zlazy, vySetieni radiojodem v tyreoidalni
onkologii, MIBG k diagnostice nadorGi chromafinni tkdn¢ a APUD systému a MIBI v

tyreoidalni onkologii.

d. Posouzeni lokalniho nalezu provadime pii ORL vySetienich (tyreopatie), vySetfeni o¢niho

pozadi a perimetru, specializovana neurologické vysetieni a dalsi dle lokalizace.

3. Etiopatologie - zasadni je potvrzeni nebo vyloufeni malignity — morfologicky a
citologicky. Zakladni metoda — biopsie — ziskavani vzorkt tenkou jehlou (FNAB — Fine

Needle Aspitation Biopsy). K pritkazu autoimunnich chorob slouZzi stanoveni protilatek.

(Zamrazil Holub, Kasalicky, Endokrinologie, 2003)

Tabulka 2, str. 50

2.6 Terapie

D¢li se na dvé etapy:
e inicialni zklidnéni tyreotoxikozy
o definitivni feSeni

Inicialni zklidnéni je utlumeni funkce §titné zlazy podavanim tyreostatik. Neni to definitivni

feSeni, 1 kdyZ se miZze stat, ze tyreostatika ovlivni i imunitni systém.

Tyreostatika jsou léky, které blokuji tvorbu tyreoidalnich hormonti. Rozd€lujeme je na dvé

skupiny — imidazolova (Carbimazol, Thyrozol) a thiouracilova (Propicil).

Vzhledem k palpitacim a tachykardii podavame Casto beta-blokatory. Pokud je vyrazny neklid

a nespavost miizeme pacientovi prospét malou davkou Diazepamu.
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2.6.1 Chirurgicka lécba
Operace stitné zlazy maji zanedbatelnou umrtnost a zavazné komplikace — poruseni

rekurentu, hypoparatyredza se vyskytuji u 1% operovanych. U autoimunnich tyreotoxikoz se

vétsinou priklanime k radikalnimu vykonu — indikujeme totalni tyreotomii.

2.6.2 Konzervativni lé¢ba
Dosazeni remise dlouhodobym podavanim tyreostatik. Pti tomto postupu se postupné

snizuji davky tyreostatik a ptidavaji se hormony Stitné zlazy k ovlivnéni autoimunniho
procesu. Stale sledujeme aktivitu titrem protilatek proti TSH receptoriim a zmény prokrveni
Stitné zlazy pii sonografii. K 1€¢bé se hodi mladsi nemocni s malou Stitnou zldzou a bez

orbitopatie. U téchto osob se udava nadéje na dlouhodobou remisi az u 40% lécenych.

Lécba radiojodem je Casto pouzivdna v zédpadni Evropé i v USA. Je finanéné¢ méné
nakladnd a diky mékéim radiohygienickym ptredpisim v jinych zemich se 1écba miize
provadét i ambulantné. U nas aplikace radiojodu vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci na fadné
vybavenych pracovistich. U 1é¢by radiojodem nedochéazi k lokalnim komplikacim. Po
provedeni 1écby se téhotenstvi zakazuje na 2 — 3 roky, u muzi povolujeme za 6 — 12 mésict.
Nevyhody jsou dlouha hospitalizace a pomalej$i nastup U¢inku. (Zamrazil, Holub, Kasalicky,

Endokrinologie, 2003)
Obrazek 3, str. 48
Tabulka 3, str. 51

Tabulka 4, str. 51

Dietoterapie

Pacienti po 1é¢bé tyreotoxikozy maji zvySené chutenstvi — je to jeden z projevu jejich
onemocnéni. I po radikdlnim feSeni trva dlouhou dobu, neZ si pacient zvykne, Ze jeho
metabolismus jiZ nema tu rychlost. Pii 1é€bé se dostava pacient az k lehké hypotyredze a
proto je nutnd edukace o spravné vyzivé a nastoleni Zivotospravy. Jinak rychle dochdzi ke
zvySovani hmotnosti. Doporucujeme vyzivu bohatou na bilkovinu, vapnik a vitaminy

S omezenim tuku a cukru.
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Pohybovy rezim

Pohyb a aktivni zpisob Zivota je u pacienta s tyreotoxikézou dulezity. Na pocatku
1é¢by je dulezité zklidnéni. Pravidelny rezim s dostatkem spanku. Po chirurgickém zakroku je
nutna nékolikatydenni rekonvalescence a pak pravidelny denni rezim s aktivni slozkou. Pro
dlouhodob¢ pietrvavajici palpitace doporucujeme pohybové aktivity mensi narocnosti — typu
joga, pilates, ballantes. Ty pomtzou i k celkovému zklidnéni a vyrovnani se s pooperacnim

stavem. Zvlast po totalni tyreotomii s plnou medikaci tyreoidnimi hormony.

Psychoterapie

U pacientil s postizenim Zlaz s vnitini sekreci mize Casto pozorovat velké vykyvy
nalad s moznosti az depresivnich stavil. U tyreotoxikdzy pozorujeme na zacatku 1é€by velmi
prudké reakce a zmény v naladé — K placi ¢i smichu neni nikdy daleko. Po totalnim feSeni
nastavd obdobi zklidnéni a nékdy az letargie, které je zplsobené lehkou pooperacni
hypofunkci. Pacient je spavy, ma pocity chladu a rychle se unavi. Je tfeba ho pfipravit na
zmény, které ho cekaji. Vyrovnani s kompletni medikaci nastdvd po nékolika meésicich.
Psychoterapeuticky piistup by mél zacit jiz pfi prvni navstévé endokrinologa. Pacientovi je
tteba vysvétlit zmény v jeho chovani a prozivani. V pocateCnich stadiich mizeme pacienta

zklidnit malou davkou anxiolitika.

2.6.3 Prognoza

U vSech nemoci plati stejné — ,,nejsou nevylécitelné nemoci, ale jejich stadia* (Prvni
prednéska profesora Klenera — tivod do onkologie). Pfi v€asné diagndze a spravné 1€cbeé na
erudovaném endokrinologickém oddéleni je progndza vynikajici. Pfi chirurgickém feSeni
dochdazi k pooperaénim komplikacim u 1% nemocnych a mortalita je zanedbatelnd. Hormony
Stitné Zlazy umime plné€ nahradit. A pokud by doslo k poruseni nebo odstranéni pfistitnych
télisek, tak 1 zde je vynikajici moznost medikace. Pacient se musi smifit a dozivotnim
uzivanim hormonalnich 1ékd, ale pfi peclivém uZzivani se mu rychle vraci plnd forma a pocit

uplného zdravi.
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3 OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
ONEMOCNENIM S GRAVES - BASEDOWOVOU
TYREOTOXIKOZOU

3.1 OSetfovani nemocnych

Pacienti s diagnézou tyreotoxikoza Gravesova-Basedowova typu mohou byt
hospitalizovani na fadé¢ oddéleni, dle 1écebného postupu — bud’ konzervativni — pomoci
radioaktivniho jodu nebo hospitalizace probiha na specializovanych pracovistich izotopovych.
Pfi chirurgickém feseni probiha hospitalizace v prvnich poopera¢nich dnech na JIP chirurgie
nebo ORL.

3.1.1 Sledovani nemocnych

Pacienti po thyreotomii — subtotalni i totalni jsou po operaci sledovani prvni 3 dny na
jednotce intenzivni péce. Sleduji se zakladni funkce, hladina Ca v krvi. Pacient je po naro¢né,

n¢kdy mnoho hodin trvajici operaci.

Pii kontrole pacienta po tyreotomii kontrolujeme: TK, P, dech, TT, schopnost a kvalitu
mluveni, reakce na snizenou hladinu vapniku — tzv. chvostek — to je reakce ust na poklep
tvafe a syndrom porodnické ruky — pii zaskrceni paze dochdzi ke stazeni palce do dlané — pfti

nizké hladiné Ca.

Pacienta musime dtkladné poucit o moznosti poklesu hladiny Ca v krvi — polocas
rozpadu hormonu piistitnych télisek je 12 dnt a proto k prudkému poklesu by doslo az po

propusténi.

3.2 Mozné osetiovatelské diagnézy dle ,,Kapesniho privodce zdravotni
sestry*

1. Prichodnost dychacich cest zhorSen4, riziko vzniku: v souvislosti s hematomem a
edémem s trachealni obstrukei a laryngalnimi spazmy.

2. Komunikace verbalni porusena: souvisejici s edémem, bolesti nebo poranénim
hlasivek nebo laryngalniho nervu a projevi se poruchou artikulace, nemoznosti mluvit a

pouzivanim neverbalnich prostredkd.
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3. Poranéni, riziko tetanie: z duvodu chemické disbalance a nadmérnou stimulaci
centralniho nervového systému.

4. Trauma, zvySené riziko poranéni hlavy a krku: souvisejici s poruchou koordinace a
podptrné funkce svali a poloha operacni rany.

5. Bolest akutni: z dvoda chirurgické incize a poopera¢nim edémem, projevujici se
stiznostmi, antalgickym drZenim, rozruSenim, zaméfenim na vlastni osobu a vegetativnimi
reakcemi.

6. Uzkost (s upfesnénim hladiny): na fyziologickém zékladd v souvislosti se stimulaci
centralniho nervového systému (zvySeny metabolismus a pseudokatecholaminovy efekt
hormonu §titné Zzlazy) projevujici se depresivitou, tfesem, ztratou kontroly, panikou,
kognitivnimi zménami, deformaci podnéth ze zevniho prostiedi, bezdéénymi pohyby,
neklidem a tfesem.

7. Neznalost (potfeba pouceni) stavu, 1écby a piipadnych komplikaci: souvisejici
s nedostatkem informaci, nevybavenim si potiebnych informaci nebo chybnou interpretaci.

Projevujici se obavami, otazkami, mylnymi pfedstavami a nepfesnym plnénim tkolt.
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4 POSOUZENI STAVU PACIENTA

4.1 Identifikac¢ni udaje

Pacientka M. T. narozena 13. 6. 1964 (45 let), pojistovna 207, pfijata na kliniku ORL
K totalni tyreotomii pied 2 dny. Nyni na JIP 24 hod po zakroku.

Pacientku jsem oSetfovala od 18. listopadu 2008 do 21 listopadu 2008. Plan
individualni oSetfovatelské péce je platny od 18 do 21 listopadu 2008.

4.2 Vytah z 1ékarské dokumentace

Hlava mezocefalickd, bez patologického nélezu, sliznice dutiny Gstni a jazyka razova.
Na krku erstva jizva po totalni tyreotomii se sanim — jizva klidna. Re¢ zastiena — chrapot.
Hrudnik soumérny, poslechové bez patologického nalezu, dychéani sklipkové, Cisté. Ozvy
srdecni dv€, ohrani¢ené. Akce pravidelna. P 86, TK 105/70. Biicho mekké, prohmatné,
V Grovni. Jatra, slezina nezvétSend. Peristaltika pifiméfend. Koncetiny bez otoki, kiize Cista,
bez eflorescenci. PIné orientovand. Intravendzni kanyla na levém zapésti bez zarudnuti. PIné

orientovana.

4.2.1 Lékarska anamnéza

RA — otec 82 let, po CMP, uzavér pravé karotidy, matka 76 let, ICHS, je po operaci benigniho

nadoru sluchového nervu. Setra 1, 50 let zdrava. Déti 12 a 17 let, zdravi.

OA — v détstvi bézné détské nemoci, ve 22 letech tonsilektomie. Od zafi minulého roku ve

sledovani endokrinologického tistavu pro tyreotoxikozu Graves-Basedowova typu.
FA - Propicil (antihormony) (do pfijeti)

Concor cor 2,5 mg 1-0-0

Diazepam 5 mg 0-1/2-1
AA —alergie na ATB PNC typu

NO — pfi pfijeti: hlava, krk bficho bez patologického ndlezu, turgor kozni v normé, sliznice
ruzové, koncCetiny bez patologického nalezu. Na krku hmatnd mald tuha struma. Polykaci

potize nema.
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4.2.2 Zavér pri prijmu
Pacientka schopné vykonu v celkové anestezii KO, bioch, FW, mo¢ + sed, koagulace

V norm¢, internista nema namitek, EKG bez patologického nalezu, kompenzovana.

4.3 Terapie

4.3.1 Chirurgicka lécba
Provedena totalni tyreotomie, v klidné celkové anestezii. Vykon bez komplikaci. 2,15 min.

Pacientka vzbuzena na sale. Komunikuje. Lehky chrapot.
4.3.2 Konzervativni lécba

Farmakoterapie
24 hod po totalni tyreotomii, zatim bez hormonalni 1é¢by — bude nasazena po vysledcich

histologie

Dietoterapie
Strava kaSovita 3 racionalni

Pohybovy rezim
Relativni klid na ldzku, upozornéna na opatrnost pii pohybu — i. v. kanyla a sani z rany.

S dopomoci by odpoledne mohla do sprchy.

4.3.3 Fyzikalni vySetieni sestrou
Vysetieni celkového stavu

- Pacientka pln¢ pti védomi, pln¢ orientovana mistem, ¢asem, osobou
- Dychani ¢isté, sklipkové

- Chrapot pfi feci jako nésledek intubace

- Klid na ltzku, poloha aktivni

- Tremor 0

- Normostenicka

- Vlasy svétlé, fasy a oboci v normé, nehty ldmave

- Kize sucha, bleda
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- Vyziva kaSovita

- Vyraz tvéfe fyziologicky

- Citi v normé

- Puls 82/min, pravidelny, dobfe hmatny

- Tlak krevni 105/70

Télesna teplota 36,0
Vysetteni hlavy a krku

- Normocefalie, nebolestiva, o¢ni bulby pohyblivé, spojivky rizové, skléry bilé, zornice
izokorické. USi a nos bez sekrece, rty rizové, jazyk plazi ve stiedni ¢afe — bolest

Vv krku pfi polykani a mluveni. Sliznice dutiny tstni rdzové, zuby v normé.

- Na krku cerstvd jizva po totdlni tyreotomii se sdnim, sterilni kryti, hematom

neptitomen. Karotidy tepou symetricky. Lymfatické ani ptiusni Zlazy nezvétseny.
Vysetieni hrudniku

- Hrudnik symetricky, eupnoe, 20/min., poslechové bez patologie, srdecni akce
pravidelnd a klidnd, poslechové bez vedlejSich zvukovych fenoménti. Prsy bez

rezistence, bolestivosti a sekrece. Kiize v normé.
Vysetteni biicha
- Bticho soumérné, bez rezistence, poklep bubinkovy, peristaltika pfiméfena, pohmat
nebolestivy, zevni genital nevysetien.
Vysetfeni koncetin

- Kize bleda, cista, chladna, sucha, v normé€. Pulsace na arteriich dolnich koncetin
hmatna. Bez otokl a varixii. Omezena pohyblivost Vv oblasti kréni a hrudni patete —

pooperacni stav.
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4.4 Posouzeni stavu pacienta dle M. Gordon ,,Functional Health Patterns*
4.4.1 Podpora zdravi

Nikdy se necitila vaznéji nemocnd, prodélala bézné détské nemoci, absolvuje
pravidelné gynekologické a stomatologické prohlidky. Nachlazeni tak 2x ro¢n¢€. Pfed dvéma
lety si zaCala uvédomovat zvysenou podrazdénost, hiife spala, Casto se rozc€ilovala a nevédéla
pro¢ — prikladala to pfepracovani. Obc¢as buseni srdce a zvySené poceni, bylo ji ¢asto horko,
hure snasela pobyt na slunci. Po roce se piidalo zhorSené a lehce zdvojené vidéni. Kamaradka
ji doporucila na vySetfeni §titné Zlazy. V endokrinologickém tustavu po odbérech stanovena
diagnoza tyreotoxikoza Graves-Basedowova typu. Po zklidnéni doporucend totalni
tyreotomie. Pacientka béhem 4 mésicti pocitovala velkou zménu, byla spava, snadno
prochladla — hlavné pfi Gnavé, hodné se zklidnila. S operaci souhlasila. Po operaci pocituje
bolest v oblasti krku a Sijovych svali, bolestivost pii posazovani. Boli ji v krku pii polykani a

chrapti. Nekoufii, alkohol pouze piilezitostné.

Osetrovatelsky problém — bolest akutni, stiedni (dle skoére 2, stupnice 1-5) Doména 12:
komfort.

4.4.2 Vyziva

Stav vyZivy pfimétfeny, vaha v posledni dobé stoupd i s omezenim piijmu potravin —
lehka hypotyredza pied vykonem, piijem pied operaci 4x d s lehkym omezenim tukd a cukri
ve strave, nyni dieta kaSovita. Denné vypije 21 tekutin, ma k dispozici dostatek tekutin, pocit
sucha v tstech nema, oblibené napoje mineralka, ¢aj. Bolest pfi polykani ji nebrani v ptijmu

tekutin ani stravy.
BMI 24,0

Osetrovatelsky problém — mozné riziko nadmérné vyzivy. Doména 2: vyZiva.

4.4.3 Vylucovani

Doma mikce i defekace bez problémii. Na zacatku 1écby spise kaSovité Casté stolice.
Mikce i na mise bez problémi. Vyprazdnovani stolice na mise problém, po zdkroku jesté
nebyla, pied vykonem stolice 1X za dva dny, spiSe po ranu, preparaty neuziva.

Osetfovatelsky problém — mozné riziko zacpy. Doména 3: vylucovani a vymena.
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4.4.4 Aktivita - odpocinek

Celkem pravideln¢ sportovala, jen v posledni dob¢ se citila unavengjsi. Vénuje se joze
a pilates. V zimé¢ bézky. Cela rodina je velmi sportovni. Po vykonu je sob&stacna, jen prvnich
24 hodin klid na lazku — po zruseni sani miize vstavat, té§i se do sprchy a na zrusSeni

intravendzni kanyly. Pfi sedani ji boli krk, ramena a zada.

Doma spi 6 — 8 hodin. M4 problém s usinanim, citi se velmi unavena. Léky na spani neuziva.

Budi ji ruch na JIP, t&$i se na bézny pokoj.
Osetfovatelsky problém — Casté probouzeni v noci a inava. Doména 4. Aktivita — odpocinek.
Osettovatelsky problém — kozni integrita poruSena Doména 11. Bezpe¢nost-ochrana

Osetrovatelsky problém — bolest akutni, stiedni (dle skore 2) Doména 12: komfort.

4.4.5 Vnimani - poznavani

Po operaci se citi klidnd, doufa, Ze je problém vyfeSen. M4 obavu z dlouhé
rekonvalescence a z uzivani hormonu S§titné zlazy — stanoveni davky. Chtéla by mit vice
informaci o své nemoci a jak si pfivyknout na zmény spojené s vykonem. PotiZe se sluchem a
zrakem neudavd, ma S sebou bryle nablizko. Vadi ji nemocni¢ni odér. Zatim pretrvava

chrapot. V komunikaci s personalem ji ale nepiekazi.

Osetiovatelsky problém — nedostatek informaci o nemoci. Doména 5: vnimani — poznavani.

4.4.6 Vnimani sebe sama

Sebe sama hodnoti jako komunikativniho, pfimého c¢lovéka, nema problém
s navazovanim kontaktu. Pti rozhovoru spolupracuje, je velmi sdilna. Styska se ji po rodiné a
fesi jejich ,preziti“ doma bez ni. V zaméstnani se povazuje za Usp€Snou a snazi se

zdokonalovat, studuje anglictinu.

Osettovatelsky problém nenalezen.
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4.4.7 VVztahy

Bydli v ¢inzovnim domé na Vinohradech S manzelem, 12letou dcerou a 17letym
synem. Citi velké rodinné zazemi. Cela rodina i rodice ji v nemocnici navstévuji a telefonuji

si 1 nékolikrat denn€. Zaméstnani ji uspokojuje.

Osetrovatelsky problém nenalezen.

4.4.8 Sexualita

Problémy s menstruaci nemad, pravidelna, 30denni cyklus. T¢€hotenstvi dvé, chténé,
fyziologické, porody v terminu zdhlavim. K sexu ma pozitivni vztah, hovoii o ném oteviené —

nejlepsi relaxace. Heterosexudlni, monogamicka.

Osetrovatelsky problém nenalezen.

4.4.9 Zvladani zatéze - odolnost vuci stresu

Nékdy si piipadala hodné pod tlakem — tak se ji vlastn€ nejlépe pracuje. Pied 1écbou
obcas velmi vybusna. Po n¢kolika mésicich 1éCby pocitovala ona i rodina zklidnéni. M4 rada

vikendy v pfirodé a to ji pomaha od stresu.

Osetfovatelsky problém nenalezen.

4.4.10 Zivotni princip

Je nevéfici ,,skoro. Pokud viru, tak v dobro. Preferuje dobré rodinné vztahy a

sebeuspokojeni v préci. 1 rodina, 2 zdravi, 3 prace, 4 zaliby.

Osetiovatelsky problém nenalezen.

4. 4.11 Bezpecnost — ochrana

Pacientka je 24 hodin po totalni strumektomii, ma zavedené sani z operacni rany a

intraven6zni kanylu. K sani 1 ke kanyle se chova s ,,ictou®.

Osetrovatelsky problém - kozni integrita porusena Doména 11: bezpecnost-ochrana.

4. 4.12 Komfort

Pacientka se té§i na bézny pokoj. Na jednotce intenzivni péce nema dost soukromi na
vyprazdnéni, hygienu, spanek. Stézuje si na bolesti v oblasti operacniho pole a kréni patete.

TE&Si se na navstévy. Ma vybornou komunikaci s rodinou a jsou pro ni velkou podporou.
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Osetiovatelsky problém — bolest akutni, stiedni (dle skore 2) Doména 12: komfort.

4. 4.13 Rust/vyvoj

Pacientka se t&$i na propusténi a je rozhodnuté se rychle vratit do bézného zivotniho

,,kolotoce*.

Osetrovatelsky problém nenalezen.
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5 OSETROVATELSKA PECE

Z diivodll rozvoje oSetfovatelstvi a stale novych postupli prichazejicich do praxe
uvadim oSetrovatelské diagnozy s vyuzitim kapesniho privodce z roku 2001. Déle uvadim
oSetfovatelské diagndézy s numerickymi koédy dle Nanda taxonomie II. OsSetiovatelské
diagnoézy jsem sestavila na zakladé rozhovoru s pacientkou, ktera uréila fazeni

oSetfovatelskych diagnoz.

5.1 Seznam oSetrovatelskych diagnoz dle ,,Kapesniho priivodce zdravotni
sestry*

- 00132 Akutni bolest sliznice krku, zevni piedni ¢asti krku a $ije v dusledku intubace,
operacni rany a ztuhlosti svalii krku projevujici se ztizenym polykani, omezenim pohybt

hlavy a slovnim upozoriovanim pacientky na bolest.

- 00095 Poruseny spanek z diivodu rusného nemocni¢niho prostiedi projevujici se Castym

probouzenim v pribehu noci a pocitem unavy.

- 00126 Deficitni znalost v oblasti onemocnéni, 1é¢ebného rezimu a zivotniho stylu z divodu

nove diagnostikovaného onemocnéni projevujici se castym dotazovanim pacientky

- 00046 Porusena kozni integrita v oblasti pfedni strany krku z dGvodu opera¢niho zakroku

projevujici se operacni ranou a zvysenou citlivosti na dotyk.
- 00004 Riziko infekce z divodu zavedeného drénu a i. v. kanyly.
- 00015 Riziko zacpy z dlivodu sniZené pohybové aktivity.

- 00003 Riziko nadmérné vyzivy z diivodu snizeného metabolizmu a nedostatecné pohybové

aktivity.
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5.2 Plan oSetrovatelské péce

1. 00132 Akutni bolest sliznice krku, zevni predni ¢asti krku a Sije v dusledku intubace,
operacni rany a ztuhlosti svali krku projevujici se ztiZenym polykani, omezenim

pohybii hlavy a slovnim upozoriovianim pacientky na bolest

Cil: Pacientka je bez bolesti do tii dnd.

Vysledna kritéria:
- Pacientka si pravideln¢ sleduje intenzitu bolesti na méfici skale do 0 - 5 hod.
- Pacientka zna a umi pouzivat techniky vedouci ke sniZeni bolesti do 1 hod.
- Pacientka udava zmirnéni bolesti do 2 hod.

Priorita: stfedni

- Vezmu v uvahu lokalizaci chirurgického vykonu i polohu pii vykonu samotném.
Posoudim vnimavost pacientky a akceptuji jeji liceni i jeji posouzeni na $kale bolesti.
Sleduji neverbéalni projevy. Dikladné posoudim lokalizaci, charakter, nastup a

zhorsujici faktory bolesti ihned.

- Podam analgetika dle ordinace 1ékare ihned a budu pribézné sledovat jejich ucinnost.
Pomohu ji upravit davku 1ékt dle jeho potieby. Zajistim naordinované ORL

konzilium.

- Usnadnim pacientce mozZnost zmény polohy pomickou — hrazdickou. Upravim

podloZeni hlavy ihned.

- Pouc¢im pacientku o jejim zdravotnim stavu, stanovené diagnéze a domluvim

rehabilitaéniho pracovnika.

- Postaram se o klidné prostiedi a ukliditujici ¢innost do 2 hod.

Realizace

- Po posouzeni stavu jsem podala analgetika, sledovala vyvoj bolesti a ucinnost

analgetik.

- Zajistila jsem ORL konzilium.
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- Pfipevnila jsem hrazdicku a zlepsila pohodli pacientky zvySenim lizka v oblasti hlavy

polstafem a polohovanim lizka. Doporucila jsem ptidrzeni hlavy pii pohybu.

- Postarala jsem se o klidné prostiedi a uklidiujici ¢innost.

Vyhodnoceni:

Pacientka citi ilevu v oblasti §ije, pfi polykani stale pretrvava bolest.

2. 00095 PoruSeny spanek z diivodu rusného nemocni¢niho prostiedi projevujici se

¢astym probouzenim v pribéhu noci a pocitem tunavy

Cil: Pacientka ma fyziologicky spanek dle svych zvyklosti do 3 dnt.

Vysledna kritéria:
- Pacientka zna divody a akceptuje zménu prostiedi do 30min.
- Pacientka zvlada rusivé vlivy prostiedi v maximalni mozné mitfe do 24 hod
- Pacientka pocit'uje zvySeni energie do 48 hod

- Pacientka vykonava bézné kazdodenni Cinnosti a ucastni se zadoucich aktivit v mife,

ktera je mozna do 7 dnt
Priorita: stiedni
Intervence:

- Posoudim psychologické a osobni faktory, které mohou mit vliv na hlaSeni miry Gnavy
pacientky, a zhodnotim emocni vyznam tUnavy. Budu akceptovat opravdovost

pacientovych stiznosti do 2 hodin
- Napléanuji péci tak, aby méla pacientka ¢as k nerusenému odpocinku do 2 hodin.

- Prodiskutuji s pacientkou zvyklosti s cilem poradit ji, jak dosahnout neruseného

spanku a zajistim soukromi v danych moznostech do 2 hodin.

- Zajistim planovany pieklad na béZzné luzkové oddéleni na dvojlizkovy pokoj do 24
hod.
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Realizace

- Provedla jsem rozhovor s pacientkou a zhodnotila vyznam tnavy a naplanovala péci

tak, aby nenaruSovala odpocinek.
- Probrala jsem s pacientkou jeji zvyklosti i a poradila ji, jak se pfizptusobit chodu JIP.
- Vysvétlila jsem nutnost 24 hod sledovani na JIP a domluvila pteklad na bézny pokoj.
Vyhodnoceni

Pacientka popisuje ulevu a t€si se na standardni lzko a 1épe zvlada rusné prostiedi JIP.

3. 00126 Deficitni znalost Vv oblasti onemocnéni, 1é¢ebného reZimu a Zivotniho stylu
zdivodu nové diagnostikovaného onemocnéni projevujici se ¢astym dotazovanim

pacientky
Cil: Pacientka ma informace v dostate¢né miie do dvou dnd.
Vysledna kritéria:
- Pacientka dostate¢né konzultuje se zdravotnickym personalem do 1 hod.
- Pacientka chape a adekvatné rozumi svému zdravotnimu stavu a 1¢¢bé do 1 hod.
- Pacientka zna a spravné vykonava potiebné postupy do 12 hod.
- Pacientka zahaji potfebné zmény zivotniho stylu do 24 hod.
Priorita: stfedni
Intervence:

- Posoudim ochotu ucit se a zjistim uroven znalosti pacientky s ohledem na to, co

potiebuje védét v ¢asovych horizontech do 6 hodin.

[ 24

které maji vztah k situaci do 6 hodin.

- Poskytnu pacientce edukacni materidly, aby védéla, na co v edukacnim rozhovoru

navazat, co se chce podrobnéji doveédét ihned.
- Zvolim si vhodné prostiedi a ¢as k prvni edukaci do 6 hodin.

- Poskytnu zpétnou vazbu a zhodnotim mnozstvi a hloubku ziskanych informaci do 24

hodin.
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- Naplanuji dalsi edukacni rozhovor s kontrolou znalosti dotaznikem do 48 hodin.

Realizace:
- Posoudila jsem rozhovorem ochotu pacientky k edukaci, vzhledem K jejimu stavu.
- Poskytla jsem ji materialy o jeji nemoci i rekonvalescenci.
- Provedla jsem prvni edukaéni rozhovor.

- Naplénovala jsem dalsi edukacni rozhovor s kontrolnim dotaznikem k ovéfeni

Znalosti.
Hodnoceni:

Pacientka projevovala spokojenost s podanymi informacemi a byla klidna.

4. 00046 Porusena kozni integrita v oblasti piedni strany krku z diivodu opera¢niho

zakroku projevujici se opera¢ni ranou a zvySenou citlivosti na dotyk
Cil: Pacientka ma zhojenou operacni ranu per primam do 7 dnu.
Vysledna kritéria:
- Pacientka zna a pouziva vhodnou polohu hlavy i téla pro snizeni tenze v oblasti
operacni rany a predchéazeni komplikacim do 30 min.

- Pacientka zna a umi vyjmenovat mozna rizika a komplikace v procesu hojeni do 2
hod.

- Pacientka chape a umi pouzivat vhodné 1é¢ebné a oSetiovatelské postupy do 24 hod.
Priorita: stfedni
Intervence

- Ur¢im zakladni stav a dle ordinace pfevazuji operacni pole do 30 minut.

- Dodrzuji sterilni prostiedi pfi pfevazu a péci o sani z rany, postizenou oblast i celou
pacientku udrzuji v Cistoté stéle.
- VSimam si barvy a textury ktize v okoli rany, sleduji mnozstvi a vzhled odvadéné

tekutiny stale. Sleduji projevy zanétlivého procesu jako je zarudnuti v oblasti operaéni

rany.
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- Sleduji fyziologické funkce (puls, TK a TT) po 4 hodinéch.
- Kontroluji vpich i. v. kanyly po 60 minutéch.
Realizace

- Provedla jsem pievaz operacni rany a se sterilnim krytim a vyménila sbérné nadoby,
zkontrolovala a zapsala mnozstvi i vzhled odvedené tekutiny. Dalsi pievaz za 24

hodin. Pribézné¢ kontroluji sbérné nadoby.
- Provadim po 60 minutach kontrolu mista vpichu intravendzni kanyly.
- Po 4 hodinach méfim a zaznamenavam TT, puls a TK.
Hodnoceni

V prub¢hu hospitalizace nedoslo u pacientky ke komplikacim v procesu hojeni, zvladla
veskeré oSetfovatelské tkony a je poucena o zachazeni se sbérnymi nadobami. Zna a uziva
ulevovou polohu ke zmirnéni tenze v oblasti opera¢ni rany. Je poucena o zachéazeni s i. V.

kanylou.

5. 00004 Riziko infekce z diivodu zavedeného drénu a i.v. kanyly
Cil: Pacientka nem4 projevy infekce
Priorita: nizka

- Intervence:

- DodrZzuji sterilni prostiedi pfi pfevazu a pé€i o sani z rany, postiZzenou oblast i celou

pacientku udrzuji v Cistoté stéle.

- VSimam si barvy a textury ktize v okoli rany, sleduji mnozstvi a vzhled odvadeéné
tekutiny stale. Sleduji projevy zanétlivého procesu jako je zarudnuti v oblasti operaéni

rany.
- Sleduji fyziologické funkce (puls, TK a TT) po 4 hodinéch.

- Kontroluji vpich i. v. kanyly po 60 minutéch.
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Realizace:

- Provedla jsem pievaz operacni rany a se sterilnim krytim a vymeénila sbérné nadoby,
zkontrolovala a zapsala mnozstvi i vzhled odvedené tekutiny. Dalsi pievaz za 24

hodin. Pribézné kontroluji sbérné nadoby.
- Provadim po 60 minutach kontrolu mista vpichu intravendzni kanyly.

- Po 4 hodindch méfim a zaznamendvam TT, puls a TK.

Hodnoceni:

V priubéhu mé péce nedoslo k projeviim zanétu v misté vpichu ani v operacni ran¢.

6. 00015 Riziko zacpy z diivodu sniZené pohybové aktivity a ztraty soukromi.
Cil: Pacientka ma fyziologické vyprazdiovani do 3 dna.

Priorita: nizka

Intervence:

- Proberu s pacientkou obvyklé vyprazdiiovaci navyky a zhodnotim vliv prostiedi a

ptijmu potravin do 6 hodin.
- Provedu kontrolu medikace z hlediska ovlivnéni stievni funkce do 6 hodin.
- Pfi pokusu o vyprazdnéni budu dbat na soukromi dle potieby pacientky.

- Pou¢im pacientku o vyznamu dietni vlakniny a latek zvétSujici objem stolice a

usnadnéni pasaZe do 12 hodin.

- Dle potieby a ordinace poddm bé&zna zméekcovadla stolice, mirnd stimulancia do 6

hodin.

Realizace:

- Pfirozhovoru s pacientkou jsme se dohodly na zajisténi vétsiho soukromi pti pokusu o

vyprazdnéni.
- Podala jsem glycerinovy ¢ipek

- Poucila jsem pacientku o vyuziti vldkniny a nutnosti dodrZovat pitny rezim.
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Hodnoceni:

Po dobu mé péce se pacientka vyprazdnila.

7. 00003 Riziko nadmérné vyZivy z diivodu sniZeného metabolizmu a nedostatecné

pohybové aktivity

Cil: Pacientka ma fyziologickou hmotnost vzhledem ke své konstituci a udrzuje si ji.
Priorita: nizké

Intervence:

- Pfi rozhovoru zjistuji vyvoj télesné hmotnosti, Zivotniho stylu a kulturni faktory

predisponujici k vdhovému pfirastku.

- Zjistuji vyvoj télesné hmotnosti, zivotniho stylu a kulturni faktory predisponujici

k vahovému piirastku.
- Ur¢uji psychologicky vyznam jidla pro pacientku.
- Poskytnu informace o rovnovaze mezi piijmem a vydejem potravin.
- Diskutuji o vyznamu pohybovych aktivit a relaxacnich technik.
- Vysvétluji metabolické zmeény po totalni tyreotomii.
- Specifické otazky vyzivy bude konzultovat s dietologem.
Realizace:

- Po pielozeni na bézné luzko jsem provedla rozhovor a zjistila mnozstvi informaci o

zdravé vyZive a vyznam jidla v Zivoté pacientky.
- Provedla jsem edukaci zamétenou na zdravou vyzivu a nutnost pohybu.

- Objednala jsem konzultaci s dietologem.

Hodnoceni:

Pacientka se zajimé o zdravou vyZivu a pfipravuje si otdzky pro dietologa.
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6. EDUKACE PACIENTA

Zakladni premisy edukace

1. kazdy pacient v kazdém zafizeni a kazdém typu péce ma pravo na edukaci.

2. dalezité je edukovat nejen pacienta, ale i jeho blizké — zabranéni konfliktam.

3. edukator plni nejen kroky edukacniho procesu, ale také reaguje na dal$i potieby
pacienta a jeho rodiny.

4. snazi se zredukovat pocity tizkosti, nejistoty.

5. snazi se pomoci pacientovi pochopit jeho vlastni roli v péci o svoji osobu a jeho
zodpovédnost za své zdravi.

6. edukator bude mit potiebné znalosti, dostatek empatie a ochoty pomoci, respekt
k osobnosti pacienta, konzulta¢ni dovednosti popf. jazykové znalosti, komunikaéni
schopnosti atd.

7. u pacienta — edukanta i poskytovatele péce by mély byt jesté pied zahajenim procesu
edukace eliminovany bariery edukace, které by mohli narusit, nebo dokonce

znemoznit proces edukace.

vvvvvv

Pravni normy edukace pacienta v CR

Dlraz na prava pacienta v soucasnosti se u nds postupné¢ proménuje fada paradigmat
zdravotni péce — je kladen diraz na dodrzovani prav pacientt, k nimz nalezi moznost

svobodného rozhodovani a samotné poskytovani péce zasahuje do integrity osobnosti.

e pacient ma byt dostatecné informovan, aby mohl sam urcit dalsi postup 1écby, ¢i péce.
e Svobodné rozhodovani
e Zakon €. 20/ 1966sb. stanovuje, ze vys. a 1écebné vykony se provadeji se souhlasem

nemocného nebo 1ze-li souhlas predpokladat (informovany souhlas)

Eticky kodex cCeské lékarské komory uklada 1ékafi, aby srozumitelné informoval o
charakteru onemocnéni, zamyslenych vySetfeni, vyzkumu, prognoze. Zikon urcuje, zZe
pouceni podava lékar. Zdravotni sestra, laborant ¢i rehabilitacni pracovnik jsou opravnéni

podavat pouceni v ramci svych kompetenci.
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Edukacéni proces v OSE

1. sbérudaji analyza pacientovych schopnosti ucit se a nedostatek védomosti.

2. stanoveni vzdélavaci dg. uréeni cilt edukace.

3. pfiprava edukacniho plant.

4. realizace edukace

5. analyza a zhodnoceni pacientovych védomosti, postojii,zrucnosti u efektivnosti ed.

planu.

6.1 Edukacni list — zaznam o edukaci

Edukace pacientky bude zaméfend na vstupni informace, pribézné vzdélavani i
informace pii propusténi. Forma edukace bude pisemné, verbalné i instrukcemi. Edukaéni

potieba se bude tykat:

1. vnimani zdravi
2. vyziva, metabolismus

3. aktivita, cviCeni

Edukovana je hospitalizovana pacientka. NepouZziva Zadné pomicky a neni zavisla na
pfistrojich. Medikaci, ktera by ovlivnila jeji schopnost vnimani edukace, nebere. Pacientka

nema zadnou komunikaéni bariéru.

6.2 Edukaéni zaznam — realizace

6.2.1 Téma edukace — Zmény po totalni tyreotomii

Vnimani zdravi

Téma: Pravidelnd Zivotosprava, uzivani medikace a navrat ke zdravi
Forma edukace/metody: slovni — letak, rozhovor a pisemna prace
Reakce na edukaci: verbalni pochopeni

Pijemce edukace: pacientka

Edukator: primarni sestra

Organizac¢ni forma: individualni

Didaktické pomtcky: textovy material, internet
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Motivaci k vyuce pacientka ma.

Ovéfeni trovné dosazenych cilti pomoci otazek.

6.2.2 Zdravy zivotni styl, vyZiva a vyprazdnovani
Vyziva a metabolismus

Téma: Zmény ve stravovani a dodrzovani spravné vyzivy, pohybové aktivity

Forma edukace/metody: slovni — letdk, rozhovor a pisemna prace
Reakce na edukaci: verbalni pochopeni

Ptijemce edukace: pacientka

Edukator: primarni sestra

Organizac¢ni forma: individualni

Didaktické pomiicky: textovy material, internet

Motivaci k vyuce pacientka ma.

Ovéfeni trovné dosazenych cilti pomoci otazek.

6.3 Edukacni plan

6.3.1 Cil edukacniho planu

Pacientka je pIn¢ informovan o své nemoci, zménach v nemoci a po radikalnim feseni.
Umi spolupracovat a dodrzuje spravny denni rezim, pravidelné uziva medikaci a rychle se

vraci do bézného zivota.

6.3.2 Vyznam

Pacient seznameny s problematikou svého onemocnéni a uskalimi rekonvalescence
dobie spolupracuje. Je ochotny ke zménam v jeho dennim rezimu, dodrzuje Zivotospravu,
uziva léky dle ordinace. Dobrou informovanosti muizeme ptedejit uzkosti, strachu

z budoucnosti a z plnéni spolecenskych loh nastavenych pred onemocnénim.
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6.3.4 Postup pi¥i zaskolovani pacienta

Rozhovor a ziskani informaci o znalostech pacienta v daném tématu.

Snaha ziskat pacienta pro spolupraci.

Naplanovani edukace na vhodnou hodinu — mimo navstévy, vizitu, ¢as jidla atd.
Ptiprava materiali pro edukaci.

Edukace formou rozhovoru a prezentace materialu.

6.3.5 Kontrolni otazky pro pacienta

1. Pro¢ mam pravidelné a vzdy ptiblizné€ ve stejnou dobu uzivat 1éky?

Odp. — Udrzuji stalou hladinu hormonti v mém organismu.

2. Léky méam brat pted jidlem nebo po ném?

Odp. — Vzdy pted jidlem s alespoit 20min pauzou.

3. Jak pozndm, ze nemam dobrou hladinu Ca?

Odp. — Pocit'uji brnéni, pii véts§im poklesu nemtizu narovnat palce — okamzité volam lékaie.
4. Proc si budu muset hlidat svou vahu?

Odp. — Po operaci mam dobrou hladinu hormont, ale moje chut’ k jidlu je stale velka. Nyni

mi uZ 7laza neujida.
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7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelska péfe u mé pacientky byla vedena dobfe. Pacientka je kratce po
opera¢nim zakroku a je nyni v kompenzovaném stavu, stabilizovana, bez znamek zanétu ¢i

infektu. Byl zvolen odpovidajici postup 1écby a souvisejici oSetfovatelské péce.

Pacientka je v dobré dusevni pohodé¢, a proto je schopna dobie spolupracovat, sledovat
svlj stav a aktivné se podilet na svém vyléceni. Jeji pocatecni nejistotu a tzkost se nam
podafilo zvladnout navédzénim komunikace zaloZené¢ na vzijemné divétre. Nasledné bylo
mozné pristoupit k edukaci, jak co se tykd nemoci samotné, tak zejména s ohledem na
pooperacni stav a dlouhodobé&jsi oSetfovatelskou péci. I diky jejimu pozitivnimu pfistupu
k Zivotu a schopnosti komunikace jsme dokazaly najit spole¢ny jazyk a nékolik problému —

sesterskych diagndz spolu vyfesit.
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8 PROGNOZA

Tyreotoxikoza Graves-Basedowova typu miize byt velmi zakefné onemocnéni, které
Casto suzuje pacienta dlouho, nez vyhledd odbornou pomoc. Nékteré ptiznaky mohou
pfipominat piepracovani nebo tnavovy syndrom. Vzhledem k ¢asné diagnéze nedoslo u
pacientky Kk postizeni dalS$ich organt. Prognodza je tedy u ni vynikajici. Po rekonvalescenci se
bude moci rychle vratit do bézného Zzivota. Relaps onemocnéni vzhledem K radikalnimu
zasahu neni pravdépodobny. Pokud bude pacientka brat pravidelné 1éky a navstévovat svého
endokrinologa, kvalita jejiho zivota bude pfinejmensim na trovni jejiho stavu pied pocatkem

nemaci.
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9 ZAVER

Z m¢é prace vyplyva, ze hyperfunkce stitné zlazy a nasledné i jeji 1écba se odrazi ve
zmeéné vSech systému v lidském téle vcetné psychiky. Proto je 1écba tohoto onemocnéni
multidisciplindrni a nelze si ji pfedstavit bez uzké spoluprace endokrinologa, kardiologa,
oftalmologa i chirurga. Dostatek informaci a edukac¢ni proces musi byt nedilnou soucasti
1é¢by. Znalost zdravotniho stavu, mozné komplikace, navod, jak to vSechno feSit a nasledné

tyto informace predat pacientce — to byl mij tkol.

Vytcené cile oSetfovatelského a edukacniho procesu u pacientky se mi podatilo naplnit
VvV pfiméfeném rozsahu. Plan oSetfovatelské péce odpovidal pozadavkiim na oSetfovatelskou
péci. Edukacni proces pak poskytl pacientce dostatek informaci a vytvofil kvalitni
ptedpoklady pro jeji schopnost porozumét podstaté onemocnéni, a to zejména s ohledem na

dlouhodobé;jsi ptistup k nemaci, resp. s ohledem na navrat do bézného zivota po operaci.

Bud’'me na sebe hodni a poslouchejme nase té€lo — bud’'me otevieni pfijmout informace,

které nam dava, a vazme si zdravi.
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11 Seznam zkratek

TSH — tyerostimula¢ni hormon
T3 — trijodthyronin

T4 — tyroxin

TPO — protilatky proti tyreoidalni peroxidaze
TRAK — protilatky proti TSH receptoriim
CT — computer tomografie

MR — magnetické rezonance
TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

FF — fyziologické funkce

EKG — elekrokardiograf

RTG — Rontgen snimek

RA — rodinnd anaméza

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza
AA — alergickd anamnéza

DG — diagnoza

NO — nyng&;jsi obraz

ORL - otolaryngologie

MR — magnetické rezonance
CT — komputerova tomografie
MIBG - radiofarmakum

APUD — Amine Precursor Uptake and Decarrboxylation
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MIBI — Metahoxyisobutylisonitrl
JIP — jednotka intenzivni péce

Tzv. —tak zvané

CMP — centralni mozkova ptiloha
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
I. V. — intravendzni

Min — minuty

Hod — hodiny
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Obrazek 1 — Anatomie §titné zlazy

Stitnd Zlien, glandula thyroidea

Obr. 9.4. Stitnég #léza o piidtitng 1&liska, stavba,
poloha a cévni zésobeni. | — cartilago thyroidea,
2 - a. carolis externa, 3 - a. carofis interna, 4 — a.
thyroideo superior, 5 — n. vagus, 6 - v. jugularis in-
terna, 7 - w. lhyroideae superiores, 8 - levy lalok
titné zlazy, 9 - horni piiatitna téliska, 10 - dolni pii-
stiing téliska, 11 - a. thyroidea inferior, 12 — truncus
thyrocervicalis, 13 — karoticka vagina, 14 — v. thyro-
idea inferior, 15 - v. brachiocephalica sinistra, 16 -
cartilago cricoidea, 17 - isimus, 18 - trachea, 19 -
pravy lalok &titné Zlozy, -20 — truncus sympathicus
s keénimi ganglii, 21 - lobus pyromidalis

Zdroj: GRIM M., DRUGA R. Zdklady anatomie 3., Praha : Galén, 2005, s. 159.
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Obrazek 2 — Klinicky obraz

Klinicky obraz (anamneza palpace)

/\

hmatna zlaza nehmatna Zlaza

Y

nejde o ES

Y

sonografie ——= zvétSena zlaza

\

nezvetSena zlaza posouzeni posouzeni funkce
(do 18 ml Zeny) vztahu k okoli: (TSH, FT4, FT3, periferni
{do 22 ml muzi) sonografie, parametry)
istmicka struma ORL, rtg, event. CT - i
vys., vzacné eutyreoza porucha funkce
scintigrafie) nejcde o ES

/

prislusna lécba
posouzeni biologické povahy

pozitivni protilatky negativni nalezy
pozitivni cytologie
(zmény echogenity

na sonografii)

nejde o ES

prislusna lécha

Y

sledovani —p eufunkdéni struma

Zdroj: ZAMRAZIL V., HOLUB V., KASALICKY P. Endokrinologie. Praha : Triton, 2003,
s. 27.
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Obrézek 3 — Struktura a postup lécby

Konzervativni lé¢ha Radikalni l1écba
jod tyroxin chirurgicka l&é¢ba radiojodem 131}
kontraindikace: relat. kontraindikace: indikace: mechanicky syndrom
tyr. autonomie onemocnéni kardio- progrese pri indikace: mech.
tyr. autoimunita vaskularnf (ICHS) konzervativni l6Ehé syndrom, progrese
pri konzervativni
lécbé
davka davka individ. komplikace: pii kontraindikaci
100-200 ug/den 75-150 pg/den hypoparatyredza, ¢i netinosnosti
paréza rekurentu operace
hypotyredza ¢
ved|. ucinky: vedl. Géinky: komplikace:
alergie kardiovaskuléarni hypotyredza
(vzacneé) osteoporoza
(jen pfi suprafyziolog.
davece?)
kombinace celoZivotni dispenzarizace
vyhodou je nizsi (véasna dg hypotyredzy
davka jodu i tyroxinu : recidivy strumy

vznik dalsi tyreopatie)

léCha hypotyredzy

konecny efekt
vymezeni &i regrese ES
eutyredza

Zdroj: ZAMRAZIL V., HOLUB V., KASALICKY P. Endokrinologie. Praha : Triton, 2003,
s. 29.
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Tabulka 1 - Klinicka diagn6za poruch funkce §titné Zlazy

Subjektivni potize

Hypotyredza Tyreotoxikoza
Tolerance tepla zimomiivost Termofore, poceni
Spanek Spavost Nespavost

Pocit vykonnosti

Snizeni, hlavné psychickeé

Zpocatku pocit vykonnosti, u

téz8ich forem vycerpanost

Chut k jidlu

Snizena ¢i normalni

Obvykle zvySend 1 vyrazné

Zazivaci potize

Obstipace, meteorismus

Prijmy ¢i Castéjsi stolice

Obghové potize 0 Palpitace, pocity
nepravidelnosti

Pohybové potize Ztuhlost, bolest kloubu, svalu | Svalova slabost, tfes, bolesti
ramen

Objektivni potize

Zmeény télesné hmotnosti

Obvykle rist

Pokles (az o 5 — 10kg za
mesic)

Psychické a nervové zmény

Zpomalenost,
sniZzené vybavovani,
zpomaleni reflexti

Prekotnost, neklid,
drazdivost, snadno
vybavitelné reflexy
s prudkym pohybem
koncetin

Obé&hové zmény

Bradykardie, tiché ozvy,
sniZzeny systolicko-
diastolicky rozdil krevniho
tlaku

Tachykardie, arytmie
(fibrilace sini), vyssi
systolicko-diastolicky rozdil
krevniho tlaku

Kozni zmény

Hruba sucha kiize, myxedém

Jemna, tepla, opocena kiize,
profidlé ochlupeni,
dermatografismus

O¢ni zmény

Otoky vicek

Vyssi lesk bulbd, retrakce
vicek u GB tyreotoxikozy
znamky orbitopatie

Zdroj: ZAMRAZIL V., HOLUB V., KASALICKY P. Endokrinologie. Praha : Triton, 2003,

s. 38.
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Tabulka 2 - Pomocna vySetteni v diagnostice poruch funkce §titné Zlazy

Hypotyredza

Tyreotoxikoza

Laboratorni nalezy

Lipidogram

Vzestup cholesterolu,
tiacylglycerolu, pokles VMK

Pokles lipidl véetné
cholesterolu, vzestup VMK

Glukdzové tolerance

Sklon k hypoglykémii
nalac¢no, ploch¢ OGTT

Sklon k hyperglykémii a
glykosurii, prudky vzestup a
pokles glykémie pii OGTT

Enzymatické zmény

Vzestup ALT, AST, CK,
LDH (ptevazné svaloveé)

Vzestup ALT, AST, ALP
Vv pokrocilych fazich (hlavné
hepatalni)

Zmény EKG

Bradykardie, nizka voltaz,
ploché az negativni T viny

Tachykardie, vysoka voltaz,
sinové ES, paroxysmalni ¢i
trvalé fibrilace sini

Tyreoidalni hormony

FT4 (T4) Snizené Obvykle zvisené
FT3(T3) Vysetfeni neni nutné, Zvysené

obvykle snizené
TSH Zvysené (nikoliv u Snizené (suprimované)

centralnich forem)

(nikoliv u centralnich forem)

Zdroj: ZAMRAZIL V., HOLUB V., KASALICKY P. Endokrinologie. Praha : Triton, 2003,

s. 39.
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Tabulka 3 - Piehled béZzn¢ dostupnych tyreostatik

Nazev Vyrobce Baleni

Imidazolova skupina

Carbimazol Slovakofarma, SK 100 x 5 mg

Thyrosol Merc, Némecko 50 x 5 mg

Thiouraciolova skupina

Propycil Berlin Chemie, Némecko 20 x 50 mg
100 x 50 mg

Kombinované preparaty jod
+T4

Merc, Némecko

50x 100 ug T4

Jodthyrox 100 x 100 ug J
Zdroj: ZAMRAZIL V., HOLUB V., KASALICKY P. Endokrinologie. Praha : Triton, 2003,
S. 42.
Tabulka 4 - Ptehled preparati hormont §titné zlazy
Nézev Vyrobce Baleni (tbl.) Poznamka
L thyroxin (T4)
Eltroxin Glaxo, GB 100 x 100 ng Vhodné zejména
Euthyrox Merc, Némecko 100 x 50, 100, 125, k dlouhodobé
150, 200 mg substitucni 1é¢bé
Letrox Berlin-Chemie, 100 x (delsi biologicky

Neémecko 25,050,100,150 mg polocas nastupu i
trvani G¢inku (cca 2
— 3 tydny)
Trijodtyronin
Tertroxin Glaxo, GB 100 x 20 ug Rychlejsi nastup a

odeznéni Gcinki (cca
3—5 dnt)

Kombinace T4 a T3
Novothyral
Thyreotom

Thyreotom forte

Merc. Némecko
Berlin-Chemie,
Neémecko

100 tbl. (100 pg T4 +
20 ug T3)

60 tbl. (60 pg T4 +
10 ug T3)

60 tbl. (120 pg T4 +
30ug T3

Pomér T3 : T4
neodpovida
fysiologickému
poméru
vylu¢ovanému
Stitnou Zlazou, ten je
obvykle udavan 8-10
1

Zdroj: ZAMRAZIL V., HOLUB V., KASALICKY P. Endokrinologie.

S. 48.
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