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Abstrakt

Machova Gabriela. Komplexni oSetrovatelska péce o pacienta po strumektomii.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s, stupenl kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr.

Jana Hlinovska Ph.D. Praha. 2011.

Tato bakalaiska prace se zabyva specifikou a oSetfovatelskou péci u onemocnéni $titné
zlazy a zejména péci o pacienty po operacich §titné zlazy. Péce o tyto pacienty ma sva
specifika, kterd vychazi i ze znalosti zédkladniho onemocnéni. Teoretickd ¢ast proto
zahrnuje historii  onemocnéni, patofyziologii, etiologii, rozdéleni, komplikace
a moznosti 1écby, ukoly sestry v pooperacnim obdobi. Praktickd cast je zaméfena
na oSetfovatelsky proces dle Majory Gordonové a oSetfovatelskou péci u pacienta

po operaci. Zavérem prace je popsana edukacni ¢innost sestry a doporuceni pro praxi.

Kli¢ové slova: MIVAT. Osetiovatelskd péée. Struma. Stitnd Zlaza.



Abstract

Machova Gabriela, Complex nursing care of patient after strumectomy. Medical

university, qualification degree: bachelor.
Work leader: PhDr. Jana Hlinovska Ph.D., Prague, 2011

This bachelor work is concerned with thyroid gland disorders and especially with
nursing care of patients after strumectomy. Care of these patients has its specifics, that
coming-out of knowledge of the main disorder as well. That is why theoretical part
includes history of these diseases, pathofysiology, etiology, subdivision, complications,
treatment possibilities a duties for nurses in postoperative period . Practical part is
focused on nursing process after Major Gordon and nursing care of patient after

surgery. Educational procedure of the nurse is defined in fine.

Key words: Goitre. MIVAT. Nursing care. Thyroid gland.



Seznam zKkratek

amp. — ampule

Ca - vapnik

cm — centimetr

CNS — centralni nervovy systém

DK — dolni koncetiny

EKG — elektrokardiograf

FT4 — vySetieni na hormon §titné zlazy tyroxin (volny)
FT3 — vySetteni na hormon §titné z14azy trijodtyronin (volny)
hod. — hodina

1.v. - intravenosni

JIP — jednotka intenzivni péce

kg — kilogram

mg — miligram

min. - minuta

MIVAT — minimalné invazivni videem asistovana tyreoidektomie
ml — mililitr

mm — milimetr

ORL - otorhinolaryngologie

per os — per oralni, zpusob podani stravy, 1¢ku usty

P — fosfor

RHB - rehabilitace

s.c. — subkutanné aplikace injekce subkutanné



SpO2 — saturace kysliku v krvi

T4 — TNM Kklasifikace nadort

TEN — tromboembolicka nemoc

TK — krevni tlak

TSH — tyreotropin, hormon §titné zlazy
TT — télesna teplota

TTE — totélni tyreoidektomie

TTH — tyrotropin, hormon §titné zlazy

USG — ultrazvuk
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Uvod

Onemocnéni §titné zlazy tvofi heterogenni skupinu nemoci. Pro ucely této prace
definujeme onemocnéni §titné zlazy morfologickymi zménami, funkénimi poruchami
regulace a enzymatickymi patologiemi tkani bunck Stitné zlazy. Tyto stavy zahrnuji
vyvojové vady, enzymatické defekty podminéné geneticky, zanéty a nadory Stitné zlazy.
Incidence onemocnéni Stitné zldzy je rozdilné geograficky a typem onemocnéni.
V oblastech s vyfeSenym jodovym deficitem v potravé se udava porucha stitné zlazy 2-5
% spomérem Zen a muzit 4 — 5 : 1. V zemich sjodovym deficitem miiZze struma
postihovat az 100 % populace. (LIMANOVA a kol., Nemoci Stitné zldzy, 1995). Vyskyt
onemocnéni §titné zlazy s vékem stoupd. Zhoubnych nadort stitné zlazy celosvétove
vzrista, i v Ceské republice. Diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni §titné Z1azy se zabyvaji
endokrinologové, imunologové, chirurgové, ale také prakticti I1ékafi, neurologové,
psychiatti, gynekologové, imunologové a dalsi 1ékaiské obory. Chirurgicka 1écba
je soucasti 1é¢by u mnoha onemocnéni. Proto ma chirurgickd 1écba svoje pevné misto
v lécebnych metodach 1 u onemocnéni S§titné zldzy. Endokrinologové ftidi 1écbu
onemocnéni §titné Zlazy ve spolupraci s lékafi z chirurgie, nukledrni medicinou,
onkologie, radioterapie a dal$imi odborniky. Chirurgicka lécba onemocnéni §titné zlazy
je béznou soucasti terapeutickych metod uz vic nez 100 let. V praci jsem pfiblizila
problematiku téchto onemocnéni. Cilem oSetfovatelské péce je prevence, odstranéni
nebo zmirnéni problémi v individudlnich potifebach pacientii. Dobry profesiondlni

piistup je zakladem kvalitni oSetiovatelské péce.
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Cil

Popsat anatomii a fyziologii Stitné zlazy

Objasnit historii chirurgie Stitné zlazy

Ptiblizit problematiku poruch §titné zlazy

Ptiblizit nové principy chirurgické 1écby §titné zlazy — endoskopickéd operace metodou
MIVAT (minimaln¢ invazivni videem asistovana tyreoidektomie)

Charakterizovat péci metodou oSetfovatelského procesu u pacienta po strumektomii
Poukazat na specifika oSetfovatelské péce u pacienta po strumektomii

Objasnit oSetfovatelskou péci u pacienta po strumektomii

Navrhnout doporuceni pro praxi
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1 ANATOMIE STITNE ZLAZY

Stitna Zlaza (glandula tyreoidea) — piiloha A, je parova endokrinni Zlaza, jeji dva
laloky jsou uloZené po stranach chrupavky hrtanu a spojuji je jen tzky mustek zlazové

tkang (DYLEVSKY, 1992, s. 146).

Jeji polohu vymezuje ptiblizné troveni obratli C5 — Th 1. Pfiméfend velikost laloku
Stitné zlazy je 5 x 3 x 1,5 cm (vEtsi je u zen) a véha Stitné zlazy je 20 — 30 gramu.
Rozméry 1 vaha zavisi hlavné na piijmu jodu v potraveé, véku a télesné hmotnosti

&lovéka (DVORAK, 2000, s. 60).

Pod mikroskopem muzeme vidéet, ze Stitnd zlaza se sklada ze zlazovych folikulovych
buné¢k uspotfddanych do uzavienych vacka (folikuld), vyplnénych bilkovinnym
roztokem (koloidem), toto upofddani je pro Stitnou Zzlazu charakteristické. Koloid
obsahuje dva zdkladni hormony — tyroxin a trijodtyronin. Builky, které tvoii zlazové
folikuly, vychytavaji z krve jod a nevyhnuté aminokyseliny. Spojenim aminokyselin
potom vznikd bilkovina, na kterou se vaze jod, a tak se tvoii oba dva u¢inné hormony.
Na to, aby mohla $titnd Zlaza spravné fungovat, je potiebny hormon tyrotropin (TTH),
ktery se tvofi v pfednim laloku hypofyzy. Tento hormon zvySuje mnozstvi krve
protékajici zldzou, ¢im ulehcuje vyluCovani tyroxinu a trijodtyroninu. S vétSim
mnozstvim krve pfichazi do §titné zlazy 1 vice latek nevyhnutelnych pro tvorbu
hormonti. Tyrotropin tedy pfimo reguluje mnoZstvi produkovanych hormoni. Stitna
zlaza je jedinou zlazou s vnitini sekreci, kterd pfimo zavisi na ptisunu prvku ziskaného
vyhradné z potravy. Nedostatek jodu v potravé (horskéa voda) zapricinuje poruchy §titné
zlazy, to se projevuje tvorbou neucinnych hormont snizkym obsahem jodu

(DYLEVSKY, 1992, s. 146 — 147).

Hormony §titné zldzy maji vliv na na metabolizmus, termoregulaci, rist a vyvin.
Funkce tyroxinu a trijodtyroninu je mozné rozd¢lit jen schematicky. Jednotlivé G¢inky
na sebe uzce navazuji a v mnohych smérech zavisi na mnozstvi produkovanych

hormoni. Pii chorobnych zménach se funkce hormont zieteln¢ méni. UCinky hormonti:

Metabolicky ucinek spociva v pfimém plisobeni hormont na jadro bunky, kde
ovlivituji latkovou pfeménu, zejména tvorbu bilkovin. Hormony S§titné zlazy zvysuji
spotiebu kysliku v tkanich a urychluji vstiebavani sacharida v travici soustaveé a zvysuji

rozpad tukd.
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Termoregulacni uéinek spoc¢iva ve zvySovani tvorby tepla.

Riistovy ucinek souvisi s metabolickou funkci tyroxinu a trijodtironinu. Oba dva

hormony zvysuji tvorbu bilkovin, které jsou nevyhnutelné pro riist organizmu.

Vyvinovy ucinek hormonil spociva v pusobeni na dozravéani tkani centrdlni nervové
soustavy v détském veku. Pfi snizeném mnozstvi téchto hormonii v krvi se postupné
narusuji funkce mozku, co se nakonec projevi slabomyslnosti. V blizkosti folikulii §titné
zlazy se nachazeji specifické bunky, které produkuji hormon kalcitonin, ktery snizuje
koncentraci vapniku v krvi, ¢im dopliuje 1 funkci hormont pfistitnych télisek

(DYLEVSKY, 1992, s. 147 — 148).
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2 HISTORIE CHIRURGIE STITNE ZLAZY

Onemocnéni §titné Z1azy jsou znamé vice nez 3500 let. Cinska medicina zaznamenala
tyto nemoci uz 2000 let pifed naSim letopoctem, kde je v 1éCbe zvétSené Stitné zlazy
popisované pouziti moiskych fas. Zdznamy z Indie udévaji prvni popisy onemocnéni
Stitné¢ zlazy datované taktéz do obdobi 1500 — 2000 pied naSim letopoctem. Nazev
struma je uvadény jako odvozeny od latinského struo — hromadit se. Druhy, vic uzivany
nazev, uvedeny v latinskych textech a dnes v anglosaské literatufe, je goitre od
latinského guttur (tumidum guttur) — vzduté hrdlo. Prvni zminky o moznostech operace
Stitné zlazy nachézime uz v tzv. Ebersovém papyru, ktery je datovany do roku 1500
pred nasim letopoétem. V roce 16 naseho letopoctu popisuje Vitruvius vyskyt zvétSené
strumy u lidi v alpskych zemich. O zvétSeni §titné Zlazy nachazime v literatufe zminky
ve spisech Galéna zPergama ve 2. stoleti naSeho letopoctu (ASTL, 2007).

Ve dvanactém stoleti Roger z Palerma popisuje 1é€bu strumy pomoci ,,spongia usta*
houby s vysokym obsahem jodu. Prvni pfesny anatomicky popis §titné zlazy podal
Guilio Cassero vroce 1601 v Padové. Nazev glandula tyreoidea poprvé pouzil
Bartholomeus Eustachius v Rimé v roce 1700. Chirurgicka 1é¢ba onemocnéni §titné
zlazy byla fazena mezi velmi rizikové operace. Prvni ispéSnou dolozenou operaci $titné
zlazy vykonal Pierre Joseph Desault v roce 1791 v Pafizi. Prvni dolozenou uspésnou
totalni thyreoidektomii vSak zaznamenavame az v roce 1811, kterou vykonal Johann
Hedenus. Rozvoj chirurgie §titné Zlazy je poznamenany uz od zacatku kontroverznimi
nazory. V poloviné 18. Stoleti jsou v lékaiskych kruhdch povazované tyto operace
za zivot ohrozujici pro mohutné krvaceni spojené s timto vykonem. Eduard Albert
ve svoji praci ,,Exstirpace volete* v roce 1880 uvadi: ,,..musime strumektomii, 1 kdyz
je provedena zruénym chirurgem a v zoufalém pfipad¢, nazvat Silené¢ odvaznym
jednanim..  (ASTL, 2007, Chirurgicka  léecha  nemoci  stitné  zZldzy)

Novodoby rozvoj chirurgie §titné zldzy je spojeny se jmény Theodora Billrotha
a Theodora Kochera (ptiloha C). Theodor Kocher je téZ Casto oznacovany za ,,otce
tyreoidalni chirurgie®. Poprvé popisuje svoje vysledky zlet 1872 — 1874, kde jeho
technika preparace a peclivé zastaveni krvaceni vedou k zdsadnimu snizeni mortality
po strumektomii. Jeho prace dala zaklady modernimu pojeti chirurgie $titné zlazy, coz
ocenila svétova 1ékarska a védeckd vetejnost Nobelovou cenou, ktera byla tomuto
neobycejnému muzi ud€lena v roce 1909 pravé za praci na poli chirurgie Stitné zlazy

(ASTL, 2007).
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3 ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

Onemocnéni §titné zlazy patii mezi nejcastéjsi endokrinopatie a podle nékterych udaji

postihuje az 30 % evropské populace. MiliZe se projevit:

- zvétSenim S§titné zlazy — struma

- zménami funkce — hyperfunkce (hyperthyreoza), hypofunkce (hypothyreoza)
- toxicka struma

- zanéty §titné zlazy

- vrozené vyvojové vady §titné zlazy

- nemoci z nedostatku jodu

- nadory §titné zlazy (LIMANOVA, a kol., 1995)

3.1 Struma

Strumou nazyvame kazdé zrakem nebo pohmatem zjist€éné zvétSeni S§titné Zlazy
(ptiloha C) , jejiz laloky jsou nez termindlni ¢lanek palce vySetfované osoby. Nalez

uzlu bez ohledu na jeho velikost oznacujeme vzdy za strumu (HRNCIAR a kol. 2000).

Nézev pochdzi z bulharské feky Struma, kde se uz ve starovéku zvétSena Stitna zlaza
Casto vyskytovala. Prostd struma je oblastech s jodovym deficitem nejcastéjsi
thyreopatii. Struma se piivodné definovala a pro klinickou pottebu stale definuje podle
nalezu pii aspekci a palpaci. Podle kritérii Svétové zdravotnické organizace

se klasifikuje takto:

0 — $titna zl14za neni viditelna ani hmatna

1A — struma je hmatnd a viditelnd jen pii zaklonéni hlavy

1B — struma je hmatn4 a viditelna pii béZzném postaveni hlavy

2 — struma je hmatna a viditelna na vzdalenost nékolika metrii. (HRNCIAR a kol. 2000)

16



Tato klasifikace nepftihlizi k tomu, zda je struma difizni nebo nodézni. I mensi uzel

v istmu mize byt viditelny na vétsi vzdalenost.

V soucasné dob¢ se velikost Stitné zlazy méfi presné pomoci ultrasonografickéhé
vySetfeni. Zjistilo se, ze velikost §titné Zlazy zavisi na hmotnosti a télesném povrchu.
Tyto zavislosti plati pro zdravou populaci v oblasti s dostatecnym piisunem jodu. Jinak
je $titnd zlaza u Zeny daleko citlivéj$i na rizné vlivy, které vedou k jejimu rastu. Jde
hlavné o nedostatek jodu. Je to zfejm¢ dané charakterem cyklického kolisani pozadavku
na funkci $titné zlazy u Zeny. Podle Gutekunsta je v oblastech s dostate¢nym piisunem
jodu. Horni hranice velikosti §titné Zzlazy u Zeny je 18 mililitri,, u muze 22 mililitrt.
Podle sledovani ptesahuji tuto hodnotu u nas dvé tietiny az tfi Ctvrtiny osob starSich
padesati let. Primérné hodnoty velikosti $titné zlazy jsou vSak u nas vyssi, nez odpovida

normam z neendemickych oblasti o 10 — 15 %, a to u déti (HRNCIAR a kol. 2000).

Zvétseni Stitné zlazy mulze byt rtizné klinicky zavazné v zavislosti na velikosti
a charakteru S§titné zlazy. Dale také na tom, zda zvétSeni je jedinym klinicky
prokazatelnym chorobnym stavem, nebo zda je zvétSeni §titné zlazy projevem jiné

tyreopatie.
Z klinického hlediska délime strumu na formu difuzni a nodozni:

Difuzni struma je rovnomérné zvétseni celého laloku nebo celé §titné zlazy. Casto
byvéa napadné zvétSeni istmu, hlavné u déti a v puberté. Difuzni struma je prvnim
stadiem zvétSeni §titné Zlazy. NejCastéjsi pfi¢inou je zvySena stimulace §titné zlazy
endogennim TSH pii nepfiméfené nizké hladiné hormoni $titné Zlazy. Rust Stitné zlazy
muize stimulovat i abnormalni stimuldtory nebo rtzné rlstové faktory, napiiklad

epitelialni rastovy faktor (EGF).

Jak opakované dochazi k poklesu stimulace a k opakované stimulaci, reaguji

a prograduji jednotlivé Casti §titné zlazy odliSné a vyviji se noddzni struma.

Ta je charakteristickd hmatnymi nebo viditelnymi uzly, ve kterych brzy dochazi
k degenerativnim zméndm az ke kalcifikaci. Tento obraz je klinicky pro oblasti

s nedostatkem jodu (endemické struma).
Pti diagnoéze strumy jsou dilezité dva zékladni kroky:

- zjisténi velikosti §titné zlazy e jeji vztah k okoli
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wevr

tyreopatie (LIMANOVA a kol., 1995).
3.1.1 Posouzeni charakteru strumy

Zakladem je aspekce a palpacni vySetfeni, které odhali velikost, modularizaci,
retrosternalni zasahovani a pohyblivost strumy pifi polykani, respektive pii palpaci.
Soucasné¢ umozni i posouzeni bolestivosti. Typicka je pro zanéty, uzly vzniklé pfi
krvaceni, ale mize se vyskytovat i pfi nékterych nadorech. Pti palpaci mizeme zjistit
také tuhost tyreoidalni tkané a jednotlivych uzli. Prosta struma difuzni byva mekka,
nodoézni struma mivé uzly rizného charakteru od mekkych az po kamenovité tvrdé.
Znamky zvySené¢ho prokrveni (hmatny Selest, slySitelny vir), zna¢i pro strumu pii
tyreotoxikoze. K posouzeni velikosti strumy a jejimu vztahu k okoli pfispiva
nejvyznamnéji ultrasonografické vysSetieni. To zaroven ukaze 1 stupenn degenerativnich
zmén. Vyrazné snizena echogenita hovofi o autoimunitni tyreopatii (tyreoiditidy,
Gravesova — Basedova choroba). Odhali také pfitomnost cyst a pseudocystickych utvart

(LIMANOVA a kol., 1995).
3.1.2 Piiznaky strumy

Zvétsena §titnd zldza nemusi pusobit potize. Nemocny si ¢asto neuvédomuje zvétSeni
Stitné Zlazy, nebo ji povazuje za bezvyznamnou zalezitost. Objemné strumy utlacuji
okolni utvary (pradusnici, hrtan, cévy, zvratny nerv), mluvime o utlakovém
— mechanickém ptiznaku. Nemocny miize mit pocit tlaku v krku a na hrudi, bolesti,
dychavi¢nost, vzacné i duSeni, potize s polykanim, chrapot.... Nékdy se struma

projevuje nepiiznivé kosmeticky vyklenutim na krku.

Zvétsena S§titnd zlaza se muze zanotfovat za hrudni kost (retrosternalni struma)
a znasobovat tak tlak okoli. Vyskytuji se vSak pfipady, ze ani pii takto velkych
strumach nemusi mit nemocny potize (MARKALOUS, 2007).

3.2 Hypofunkce $titné Zlazy — hypotyreéza

Hypofunkce §titné zlazy je onemocnéni, které vznikd z nedostatku hormoni Stitné
zlazy. Pticina muze byt rtizna, projevy jsou vSak stejné. U déti je Casta subklinicka,

autoimunni hypotyreoza, vyskyt se zvySuje s vékem, Castéji postihuje starSi zeny (o 4
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az 7%) nez muzi. <http://www.zdravie.sk/sz/content/461-31097/ochorenia-stitnej-zlazy-

znizena-funkcia-stitnej-zlazy-hypotyreoza.html>.
Hypotyre6za miize byt vrozena nebo ziskana.

Vrozena je pomérné vzacna, pri¢inou muze byt porucha vyvoje §titné zlazy plodu,
enzymatickd porucha nebo snizend funkce Stitné zldzy matky a tedy nedostatecné

zasobeni plodu tyreoidalnich hormond.
Ziskana hypotyredza - primarni a sekundarni.

Primarni hypotyre6za byva vétSinou na podkladé chronického autoimunitniho zanétu,
nebo jako nasledek operacniho odstranéni §titné zlazy (strumektomii), ozafovani krku
nebo hrudniku v rdmci onkologické 1é¢by, 1éCby radiojodem, zda uzivani jinych 1€ki
(napt. predavkovani tyreostatik, uzivani jodu, 1¢kii obsahujicich lithium, 1ékti na 1écbu
cukrovky atd..). SniZena funkce nemusi byt trvala, ale jen pfechodna a to nejcastéji pii
zanétech, prvni mésice po odstranéni §titné zlazy pro zvySenou ¢innost ¢i po uzivani

uvedenych lécich.

Sekundéarni hypotyredza vznikéd v disledku onemocnéni vyssich fidicich —stredisek
- hypotalamu a hypofyzy vznikd sekundarni hypotyredza s néslednou nedostatecnou
tvorbou pfislusnych hormond. Tento typ hypotyredzy je ziidka izolovan, vétSinou

se pridruzi i jiné laboratorni i klinické pfiznaky v disledku sniZzené ¢innosti hypofyzy.
Piiznaky:

Jsou Casto nenapadné, a protoZe je to onemocnéni vyS§iho v€ku, Casto se pripisuji

starnuti.

Struma (lidové feCeno vole) miliZze, ale nemusi byt pfitomna. Byvd zvySend tnava,
zvysend citlivost na chlad (zimomfivost), apatie, ztrata zajmi, sniZzend télesnd a dusevni
vykonnost. Klize je sucha, Supinatd, studena, téstovita, bledé barvy. Vlasy jsou suché,
lomivé, ve zvySené mife vypadavaji, v obli¢eji vidime otok kolem oci, velky jazyk
s otlacenim zubli. Muze dojit ke zvySeni hmotnosti, zpomaleni srdecni frekvence
(bradykardie), piipadné zvétSeni az selhani srdce. Castym piiznakem byva i zacpa,
u zen v reprodukénim véku poruchy menstruacniho cyklu, zvySené riziko potratu
¢1 predCasného porodu, u muzii impotence, poruchy spermatogeneze, ochabnuti

a slabost svalstva, drsny, chraplavy hlas, ktery se mulze chybné povazovat
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za onemocnéni hrtanu. Nastavaji i zmény laboratornich parametrii (napt. cholesterolu,
sodiku). Naplno rozvinuté, vystupniované klinické ptiznaky se nazyvaji myxedémova
kéma. Dnes se vyskytuji vzacné. Mize se rozvinout u neléceného nebo nedostatecné
lé¢eného nemocného na hypotyredzu, ktery je vystaven dalsi zatézi jako je traz,
operace, infekce, poziti alkoholu atd.. Hlavnim ptiznakem je snizeni télesné teploty,
pokles srde¢ni frekvence, snizeny tlak, melké dychani. Nemocny je ospaly, hluboky

spanek postupné muze piejit do komatu.

Diagnostika:

Stanovujeme hormony §titné zlazy - TSH, FT4, FT3. Pokud je hodnota FT4 v mezich
normy pii mirn¢ zvysené hodnoté¢ TSH jde vétSinou o subklinickou hypotyredzu, kdyz
jeste organismus sta¢i produkovat dostatecné mnozstvi hormonu.

Lécba:

Zakladem 1écby snizené funkce S§titné zlazy je podavani tyroxinu. Lékai se fidi
klinickym stavem pacienta a hodnotami hormont, které pravidelné¢ vySetfuje. Tyroxin
tteba uZzivat rano nalacno, asi pll hodinu pted jidlem, zapit dostatecnym mnozstvim
vody. Abychom zajistili lepsi vstiebatelnost a u¢innost neméli bychom soucasné uzivat

jiné léky (ani vitaminy). <http://www.zdravie.sk/sz/content/461-31097/ochorenia-

stitnej-zlazy-znizena-funkcia-stitnej-zlazy-hypotyreoza.html>

3.3 Hyperfunkce §titné Zlazy — hypertyreodza (tyreotoxikoza)

Je charakterizovana zvySenou produkci hormont §titné zlazy. Ma nékolik forem.

Nejcastéjsi je imunogenni tyreotoxikoza Graves - Basedowova nemoc. Postihuje 4 az 5

- krat Casté&ji Zeny, predevsim v mladSim véku.
Priciny:

Grawes-Basedovova nemoc je typické autoimunitni onemocnéni, kdy dochazi k tvorbé
stimulacnich protilatek, které se vaZou na receptory pro tyreotropin (TSH). Tim

zpusobuji zvySenou produkci hormond Stitné zlazy.
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Ptfesny mechanismus vzniku nezndme, pouzije se zde vSak geneticka predispozice
(vyskyt v roding, Castd spojitost s nékterymi geny) a zaroven vyvolavajici Cinitel, ktery
narusi imunologickou rovnovéhu a dojde k manifestaci onemocnéni (stres, virové nebo

bakteriadlni onemocnéni).
Priznaky:

Ptiznaky vznikaji v disledku nadbytku hormont S§titné zlazy. Typickd je triada

ptiznaku:

Struma (zvétSeni §titné zlazy),
Tachykardie (zrychlena tepova frekvence),
Exoftalmus.

V disledku hormonélniho nadbytku dochéazi ke vzniku hypermetabolického syndromu
s projevy z riiznych orgdnd: zpocena, tepla kiize, fidké, vypadavajici vlasy, lomiva,
ryhované nehty, zvySend Unavnost, ochablost svalstva hlavné panevniho a hyzd'ového
s neschopnosti napt. se postavit bez opory z diepu nebo vystoupit na zidli, oslabeni
svalstva hlasivek, coz ma za nasledek pteskakovani hlasu (dysfonie). K dal§im
ptiznaktim patii hubnuti, zrychlena stfevni motilita, jejimZ projevem jsou Castéjsi stolice
(ne vSak prijmy), pocit napéti, nervozita, podrazdénost, zrychleny tep, fibrilace a jiné

arytmie, vysoky krevni tlak.

Vyklenuti oka z ocnice, (endokrinni orbitopatia), otok bércti a zduieni koncovych
¢lankd prsti rukou a nohou (akropachie) patii k extratyreoidalnim ptiznaklim Grawes
- Basedovovy nemoci. Orbitopatie vznikd v disledku ptestoupeni tkdné¢ kolem oc¢nice
a o¢nich svall aktivovanymi bilymi krvinkami. Nésledn¢ vznika vyklenuti oka z o¢nice
(vysunuto oko - exoftalmus) a o¢ni ptiznaky - otok boc¢nich partii oboCi, mén¢ Casté
mrkani, svétloplachost, pocit ciziho télesa v oku, jakoby pisku, slzeni, svétloplachost
tlakova bolest za o¢ima, dvojité vidéni a jiné. Toto poskozeni o¢i mé nékolik stupni,
od mén¢ zavaznych az po poruchu zraku a oslepnuti. Obvykle se projevuje oboustranné,
ale mize byt i1 jednostrannia, nékdy miize meésice piedchdzet vznik samotného

onemocnéni.
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Diagnostika:

Potvrzeni klinického podezfeni se opird hlavné o laboratorni vySetfeni hormont
- TSH, FT4, FT3, autoprotilatek, dale sonografie stitné zldzy a ptfipadné 1 sonografie

oc¢nich svalil a prostoru za o€nici, o¢ni vySetfeni.
Lécba:

Lécba spociva predevSsim v upraveni funkce Stitné Zzlazy léky - thyreostatiky
(dlouhodobé, po zlepSeni stavu ponechdvame malou udrzovaci davku béhem 24 az 36
mésict). Soucasti 1écby jsou opatieni, kterymi zajistime psychicky klid, fyzické Setient,
zakaz opalovani se, tlumime pfiznaky ze strany kardiovaskularniho systému, tfes,

pocent ...

V dalsi 1écbé postupujeme v zavislosti na druhu onemocnéni. Pokud po ukonceni 1écby
dochazi rychle k recidivé nemoci nebo vznikd periartritis struma, po opétovném
medikament6znim navozeni pfiméfené funkce §titné Zlazy pfistupujeme k definitivni

1é¢bé, kterou je operacni odstranéni $titné zlazy nebo podéani radiojédu.

V pripadé€ postizeni o¢i jsou to opatteni jako aplikace tzv. umélych slz, na noc o¢ni

mast piipadné o¢ni kapky, glukokortikoidy, noSeni tmavych bryli.

<http://www.zdravie.sk/sz/content/461-31095/ochorenia-stitnej-zlazy-zvysena-

funkcia-stitnej-zlazy-hypertyreoza-tyreotoxikoza.html>

3.4 Zanéty Stitné zZlazy

Kapitola prezentuje v praxi nejcastéjsi typy zanétl Stitné zl1azy: chronicky a subakutni.
Snad nejcastéjsSim endokrinnim onemocnénim je chronicky zanét $titné zlazy — difuzni
lymfoidni tyreoiditida. Patfi mezi tzv. autoimunni onemocnéni, kdy se imunitni systém
pacienta snazi o zni¢eni jeho vlastni $titné Z1azy. Postihuje cca 7- 20 % Zenské populace
(vyskyt roste s vékem), muzi onemocni podstatné méné Casto. Jeho pficina neni piesné
znama, dulezitou roli zde hraji genetické, ale i n¢které zevni faktory. Chronicky zanét
muze poskodit Stitnou zlazu natolik, Ze neni schopna vyrabét dostatek hormont a vznika
tzv. hypotyredza. Mlze ale zplsobit i rist objemu S§titné Zlazy, nebo jeji uzlovou

ptfestavbu. Casto byva pfic¢inou pocitu ciziho télesa v krku nemocného. Tento zanét se
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neprojevuje klasickymi ptiznaky zanéta, které jsou obecné zndmé: bolest, zarudnuti,
teplota, nebo zahlenénost dychacich cest. Dosud neexistuje zptsob, jak tento typ zanétu
vylécit, jedna se prakticky vzdy o doZivotni problém. Pokud zanét zpiisobi rist objemu
Stitné zlazy nebo sniZeni jeji funkce, pak lze nasadit 1é¢bu hormony §titné zlazy (viz

hypotyredza)

Podstatné vzacnéj$im je tzv. subakutni zanét Stitné zlazy, ktery se typicky vyviji cca
2 tydny po predchozim nachlazeni. Projevuje se vyraznou bolestivosti §titné Zlazy,
dokonce 1 pii polykani, unavou, pocenim, zvySenou teplotou a vysokou sedimentaci
cervenych krvinek. Tento typ zanétu Stitné zldzy lze uplné vylécit razantni aplikaci
protizanétlivych preparatii. Problémem je, ze se na né& casto nemysli a nékdy trva

dlouho, nez pacient dostane adekvatni 1écbu. <http://www.thyro.cz/uvod.php?str=endo>

3.5 Nemoci z nedostatku jodu

Nedostatek jodu v potravé se na tizemi CR projevoval v minulosti zvétienim 3titné
- kretenismem. Po 2. svétové valce tento problém u nas fteSila lékarska skupina
profesora Silinka. Na jeji podnét byla v Ceskoslovensku jako v jedné z prvnich
evropskych zemi (mimo alpské zemé€) zahdjena celoplos$na jodidace kuchyiiské soli
pfidavanim jodidu draselné¢ho. Tento krok byl velice ucinny a eliminoval nejhorsi
disledky jodového deficitu u nas. Na uspéchy profesora Silinka navézal v devadesatych
letech 20. stoleti tym profesora Zamrazila z Endokrinologického tstavu v Praze.
Vysledkem jeho prace bylo zavedeni jodidace soli pro domacnosti i potravinarsky
primysl chemicky stabilnim jodi¢nanem draselnym v davce 42-55mg/kg. V r. 2004
byly ve svétovém odborném tisku publikovany vysledky prizkumu, které prokazaly
eliminaci jodového deficitu v CR podle objektivnich mezinarodnich kritérii. AZ na
rizikové skupiny obyvatel (t¢hotné a kojici zeny) neni dnes nezbytné doplnovani jodu
cestou riznych potravinovych dopliki, napoji s obsahem jodu nebo specidlnich druhti
soli. Pravé tyto propagované piipravky (motska sil, alpska stl) obsahuji dokonce méné

jodu, nezli nase ,,béznd* kuchynska siil <http://www.thyro.cz/uvod.php?str=endo>
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3.6 Nadory Sstitné Zlazy

I kdyZ patii maligni nadory S§titné zlazy mezi vzacnéjsi nadory a ptedstavuji jen 0,5
- 1 % vsech nadorovych onemocnéni, jde o jednu z nejéastéjSich endokrinologickych
malignit. Incidence se pohybuje mezi 36-60 piipady na milién obyvatel za rok,
od poloviny 20. stoleti viak nariista. V soucasnosti se v CR objevi roén& kolem 400
novych onemocnéni. Prestoze jde o pomérné vzacnou chorobu, pfi podrobném
zkoumani S§titnych zldz mrtvych Ize malé a klinicky se neprojevujici karcinomy,

tzv. mikrokarcinomy, prokazat az u 10% populace (LIMANOVA, 2003).
3.6.1 Vznik nadori
Pti vzniku nadori §titné Z1azy se uplatnuje cela fada rizikovych faktort:
- radioaktivni zafeni
- dédi¢né poruchy a genetické syndromy
- odstranéni §titné zlazy pro jiné onemocnéni
- nedostatek jodu
- autoimunitni choroby §titné zlazy
3.6.2 Typy nadorii $titné Zlazy
Nadory $titné Zlazy se rozd€luji na nékolik druh.
Benigni nadory

Nejcastéjsim typem benignich nadori §titné zlazy jsou z epitelu vychéazejici adenomy
(adenom §titné zlazy). Existuje nékolik histologickych podtypti, z nichz nékteré mohou
produkovat hormony §titné zldzy a benigni nador se projevi tyreotoxikdézou - potom
hovofime o toxickém adenomu. Samotnd hranice mezi benignimi a malignimi nadory

vSak neni zcela zietelna.
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Maligni nadory

Drtivd vétSina malignich nadorti S§titné Zlazy predstavuje nadory epitelialni
(karcinomy), ve §titné zlaze vSak mtze vzniknout i lymfom a Stitna zlaza se muze stat

cilem pro metastazy jinych nadort. Zakladni déleni malignich nédort §titné zlazy je:
karcinomy

- folikuldrni karcinom

- papiléarni karcinom

- anaplasticky karcinom

- medularni karcinom

- vzacné typy (smiseny karcinom, sarkomy)

lymfomy

- sekundérni nadory

Folikularni karcinom

Folikularni Kkarcinom §titné zldzy mlZe vzniknout malignizaci benigniho
folikularniho adenomu. Jeho incidence po zavedeni jodace (pfidavani jodu do potravin)
poklesla. Folikularni karcinom postihuje jen vyjimecné osoby mladsi nez 40 let. Jiz
1 malé tumory mohou zaklddat metastazy, nejCastéji v plicich, kostech a CNS

(LIMANOVA, 2003).
Papilarni karcinom

Papilarni karcinom je nejcastéjSim diferencovanym karcinomem §titné zlazy.
Maximum vyskytu je kolem 40. roku véku, ale postihuje i mladsi vékové skupiny
vcetné deti. Papilarnim karcinomem jsou postizeny mnohem castéji zeny, predstavuji

ptiblizné tfi Ctvrtiny vSech nemocnych. Klinicky se papilarni karcinom projevi obvykle
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jako uzel na $§titné zlaze, vzacnéji miize byt odhalen az diky metastazam; naopak u déeti
jsou mnohdy patrné metastazy prvnim projevem. Mikrokarcinomy, tedy nddory mensi

nez 1 cm, mohou byt i ndhodnym nalezem pfii operaci §titné zlazy z jiného divodu.

Papilarni karcinom metastazuje piedev§im do krénich lymfatickych uzlin na strané
postizené nadorem i na strané¢ opacné, déale do lymfatickych uzlin v mezihrudi
(mediastinu). Organové metastdzy mize zakladdat predevsim v plicich a v kostech,

vzacnéjiiv CNS.

Prognéza papilarniho karcinomu je pfizniva, progndézu jesté zlepSuje nizsi vék
nemocného. Zajimavé je, Ze progndézu nemocného zlepSuje i probihajici chronicky
zanét. Prognosticky nepfiznivymi faktory jsou stiedni vék a muzské pohlavi. Velmi
nepiiznivou prognézu maji agresivné se chovajici karcinomy u déti z Cernobylské

oblasti.
Anaplasticky karcinom

Anaplasticky karcinom se objevuje nejcastéji ve vysokém veku. Vyskytuje
se pomérné ziidka, vyssi vyskyt je jen v oblastech s nedostatkem jodu. Jeho zakladni
histologickou charakteristikou je ztrata prakticky jakékoliv podobnosti s ptivodni tkani.
Rychle roste a zaklada metastazy, prognodza je velmi neptizniva a doba pieziti dosahuje

jen nékolika mésici.
Medularni karcinom

Na rozdil od folikuldrniho a papilarniho karcinomu nevznikd medularni karcinom
z bunék folikuld, ale z bun¢k parafolikularnich. Parafolikularni buiiky se nepodileji
na metabolizmu jodu, jejich tkolem je regulace metabolizmu vapniku prostiednictvim
hormonu zvaného kalcitonin. Medularni karcinom pifedstavuje 5-10% vSech karcinomu
Stitné  zldzy. Jeho vyskyt miize byt sporadicky. Pomérné brzy a pomérné Ccasto

metastazuje medularni karcinom do jater (LIMANOVA, 2003).
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Lymfomy

Lymfomy vznikla ve §titné Zlaze se ve svém prub¢hu nijak nelisi od lymfomul
vzniklych na jinych mistech téla. NejCastéji se objevuje B lymfom u zen s dlouhodobé

probihajicim autoimunitnim zdnétem titné zlazy (LIMANOVA, 2003).
Sekundarni nadory

Stitna 7laza miize byt, tak jako prakticky kazdy organ, cilem metastdz nadort z jinych
organii. Nejcastéji do Stitné Zzldzy metastazuji karcinom ledviny, bronchogenni

karcinom, karcinom prsu, melanoblastom a lymfomy.
3.6.3 Klinické projevy

Nador §titné zlazy se mize projevit ¢tyfmi typickymi klinickymi obrazy
Lokalné rostouci uzel

V tomto piipadé nemusi mit pacient zadné obtize, pouze je v jeho S§titné zlaze
prokazany uzel, tedy lozisko palpacné tuzsi nebo na ultrazvuku odliSné tkané. Protoze

pri¢inou uzlu mize byt mnoho nemalignich stavil, je nutné vzdy ovéfit nalez biopticky.
Lokalni uzlinovy syndrom

Lokalni uzlinovy syndrom je zplsoben zdufenim spadovych lymfatickych uzlin,
nejcastéji uzlin krénich. Protoze tyto uzliny obsahuji nadorové buiiky, je v terapii

indikovano jejich odstranéni.
Vzdalené metastazy

Prvnim nalezem muize byt az nalez metastaz. NejCastéji se jednd o nélez plicnich
metastdz pfi ndhodném snimku hrudniku. Metastaza do kosti mize dlouho unikat
pozornosti a projevit se az patologickou zlomeninou, tedy zlomenim metastdzou
poskozené kosti v neobvyklém misté. Vzacné mohou byt prvnim projevem i1 mozkové

metastazy.
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Mikrokarcinom

Mikrokarcinom, nebo téz minimalni karcinom, je maly nador obvykle do 1 cm (podle
nov¢jsi klasifikace az do 2 cm), mnohdy se diagnostikuje zcela nahodné. Jeho
biologické chovani je natolik klidné, Ze se mnohdy ani nedoporucuje terapie a pacient

se pouze sleduje (LIMANOVA, 2003).
3.6.4 Terapie
V terapii nadort §titné Zlazy je k dispozici n¢kolik postupti:
- chirurgické odstranéni §titné Zlazy
- podavani radiojodu

V ramci chirurgické terapie se nejcastéji pouziva totalni thyroidektomie (TTE), tedy
mezi odstranénim celé S§titné Zlazy. Vykon vSak miZe byt zatizen komplikacemi,
nejcastéjs$i z nich je obrna vratného nervu a tim poskozeni hlasu, postizeno je

2,5 - 15 % operovanych (LIMANOVA, 2003, s. 68).

Alternativou u nadort, které¢ jsou schopny akumulovat jod, ze podani smiSen¢ho 3 a y
zarice 1. Radiojod se selektivné akumuluje v bunkach stitné zldzy a v nadorovych
bunikach, poskozeni jinych tkani je minimalni. Terapii radiojodem nelze nikdy pouzit
u medularniho karcinomu, protoze jeho builkky nevychdzeji z tkané schopné

akumulovat jod.
3.6.5 Prognoza

Na rozdil od zvyklosti v onkologii se u nadort S§titné zlazy nehodnoti preZziti
nemocnych po 5 letech ale az po 20 nebo vice letech. Divodem je, ze u nadort Stitné
7lazy muze dochazet k recidivam i po fadé let (LIMANOVA, 2003). Prognostické
faktory se liSi typ od typu nadoru, prognosticky pfiznivym faktorem je vSak vzdy

schopnost nadoru akumulovat jod.

Podle agresivity lze nadory setfadit v potadi papilarni karcinom jako biologicky

nejptiznivejsi, folikularni karcinom, medularni karcinom a vysoce maligni anaplasticky

karcinom.
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Prognozu obecné zhorSuje velikost a rozriistani nddoru, rozsah T4 je spojen se Spatnou
prognozou, ptitomnost a rozsah metastaz v lymfatickych uzlinach, N1la je spojeno jesté
s dobrou prognézou, N1b ma uz prognoézu horSi. Prognézu zhorSuje i ptitomnost

organovych metastaz (M1).

Naopak velmi pfiznivou progndézu ma mikrokarcinom - stddium TINOMO obvykle

neni nutno 1¢¢it a postacuje pouhé sledovani nemocného (LIMANOVA, 2003).
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4 CHIRURGICKA LECBA STITNE ZLAZY

V soucasné dob¢ jsou v chirurgické praxi zavedené dva operaéni zplisoby.
Tzv. oteviend tyreoidektomie a miniivazivni videm asistovand tyreoidektomie.
Otevieny operacni postup vychazi z Kochlerovo operacni techniky za pouziti
Deschampsovych jehel a Peanovych hemostatickych klesti s diirazem na precizni
traumatickou preparaci, izolované oSetfeni cév a vizualizaci zvratného nervu. Po
zavedeni harmonického skalpelu do chirurgické praxe se tyreoidektomie c¢asove
zrychluje a operatérovi ulehc¢uje nékdy az umorné nakladdni mnozstvi ligatur —
urychluje precizni hemostazu. Bylo jen otdzkou casu kdy po zdokonaleni
laparoskopické miniinvazivni operativy s pouzitim harmonického skalpelu (ptiloha D)
se objevi nova metoda operativy S§titné zldzy — miniinvazivni videm asistovana

tyreoidektomie (MIVAT) (Paska, 2009).

4.1 Typy chirurgickych vykoni

Rozsah vykoni na S§titné zlaze je indikovany po zvazeni biologické povahy
onemocnéni, rozsahu postizeni §titné zlazy, celkového zdravotniho stavu nemocného

a moznosti pooperacni péce.

Rozsah chirurgického vykonu se oznacuje zkratkami:

TTE — totdlni thyreoidektomie

STE — odstranéni §titné zlazy s ponechanim 2 — 4 ml zdravé tkané stitné Zzlazy

pfi hornim pélu jen na jedné stran€ vyzivované horni §titnou tepnou

fTTE — téméf uplné odstranéni obou lalokl §titné zlazy, istmu a lobus pyramidalis
s ponechanim 1 — 2 ml zdravé tkané S$titné zlazy vyzivované horni Stitnou tepnou

na jedné strané

HTE — odstranéni jednoho laloku istmu a lobus pyramidalis

LOB — odstranéni jen jednoho laloku a ponechéni istmu a druhého laloku
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Resekce istmu — vyjimecny vykon, indikovany jen u benignich adenomi a cyst, které

nepiesahuji 15 mm, spociva v odstranéni istmu a lobus pyramidalis (ASTL, 2007).

4.2 Endoskopicka tyreoidektomie

V poslednim desetileti dochazi k rychlému rozvoji video laparoskopickych operaci.
Minimélné invazivni postupy nachdzeji stile vétsi uplatnéni i v endokrinni chirurgii.
V chirurgii §titné Z1azy jsou minimalné invazivni postupy déleny podle piistupu do tii
skupin: endoskopicky pfistup z malé lateralni incize na krku, minimaln¢ invazivni video
asistovana technika z centralni incize a jiné endoskopické pristupy (pfiloha E) Indikace
k provedeni miniinvazivni video asistované tyreoidektomie — MIVAT jsou piesné
vymezeny. Indikace: uzel do velikosti 3,5 cm, objem S§titné zldzy do 20 ml, jistota
benigniho onemocnéni, papilarni, folikuldrni karcinom nerozsifeny, ovéteny pod USG.
Jsou-li dodrzovany, je MIVAT metodou bezpe¢nou, s minimdalni traumatizaci tkani,
se zkracenou dobou hospitalizace a dokonalym kosmetickym vysledkem.
Komplikace: ptechodnd nebo trvald porucha zvratného nervu (chrapot), krvéaceni
po dobu operace i po ni. Vyhody: vyrazné lepsi kosmeticky vysledek (pfiloha ¢. 5),
lepsi pooperacni prubéh, nizsi alergicka reakce (PASKA, 2009).

4.3 Piredoperacni péce u pacienta pied planovanym opera¢nim vykonem

Piedoperaéni piipravu rozdélujeme na dvé faze. Prvni faze je zahajend objednanim
nemocného k operaci, teda v okamziku, kdy chirurg potvrdi indikaci k operaci.
Druhé faze zacina néastupem k operaci — hospitalizace. Piedoperacni piiprava obsahuje
tfti okruhy problematiky: medicinskou, psychosocidlni, oSetfovatelskou, které na sebe

tésné navazuji (ASTL,2007, s. 80).

Do nemocnice se nastupuje vétSinou den pied operaci. Divodem je piedoperacni
pfiprava a zvyknuti pacienta na nové prostfedi. Vyjimecné se pfijima 1 rano v den
operace, zalezi na ptredchozi dohod€. Normalni stravu muze pacient pfijimat az do
pulnoci pted operaci. Na noc pied operaci miize dostat pacient 1éky tlumici strach

z vykonu nebo hypnotika. V operacni den pacient uz nic nepije a neji. Dlouhodobé
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uzivané léky vétSinou vynechd. Neéktefi nemocni (napf. diabetici nebo kardiaci)
dostavaji rano pied operaci misto dlouhodobé uzivanych ¢kt infuzi nebo injekce. Pred
vykonem pacient normalné vykond béznou hygienu a toaletu, pfipadné, podle potieby
se oholi ¢ast krku a oznaci se operované misto, strana. Dostane elastické puncochy
na dolni koncetiny a podd se mu antikoagulacni injekce, jako prevence Zzilnich
komplikaci, naptiklad trombo6zy. Asi jednu hodinu pifed operaci se podd pacientovi

premedikace.

Cilem je piipravit pacienta na zakrok, omezit vnimani bolesti, strach, uspokojit

zabranit eventudlnim nezadoucim u¢inkiim a komplikacim (MARKALOUS, 2007).

r %

4.4 Pooperacni péce u pacienta po opera¢nim vykonu

Intraoperacni obdobi zaCina pievzetim pacienta na operacni sal a konc¢i pfevozem na
jednotku intenzivni péce po operaci. V tomto obdobi odpovédnost za pacienta piebira

anesteziologicka a salova sestra.

Pooperacni péce je interval mezi probuzenim pacienta po anestezii az po jeho
propusténi do domaci péce. Cilem péfe v bezprostiedni pooperacni péci je zajistit
zakladni zivotni funkce a napomoct jeho zotaveni z anestezie. V prvnich hodinach po
operaci je jedinec ohrozeny komplikacemi, vyplivajici z u¢inkli celkové anestezie. Az
do navratu obrannych reflexii, spontanniho dychéani a stabilizace krevniho ob¢hu by
méla byt pée o pacienta zabezpeCend jeSté na operaCnim sale anesteziologem
a anesteziologickou sestrou. Cilem péce navazujici na bezprostfedni pooperacni péce je

u pacienta:

- krvéaceni z operaéniho pole (hlavné v den operace). Posuzovat vitalni funkce, mnozstvi
krve v Redonové¢ drénu, kryti operacni rany — prosakovani krve, zmény konfigurace
krku pfi hematomu, edémy, projevy obstrukce trachey — dyspnoe, problémy
s polykanim, projevy vnitiniho krvaceni, hemoragického Soku, udavéani pocitu

nadmérné komprese kryti operacni rany

- pooperaéni hypertenze a tachykardie. V pravidelnych intervalech m¢éfit

a zaznamenavat vitalni funkce, frekvenci, pfipadné arytmie EKG kiivky
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- léze zvratného nervu pii zhmozdéni, natahnuti nervu, ¢astecnd, pii jeho preruSeni
uplnd, a to jednostrannd nebo oboustrannd — sledovat chrapot, slaby hlas, stridor,

projevy duseni, dyspnoe

- pooperacni hypokalcémie v disledku vyplaveni kalcitoninu do krve v pribéhu
operace, vychytavani kalcia z krve, odstranéni pfistitnych télisek pii operaci, resp.
poskozeni jejich cévniho zdsobeni. Posuzovat parestézie prstli na rukou, nohou, okoli

Gist, kiede a zaskuby svalil, zvy$ena nervosvalova drazdivost (KUBICOVA, 2000).
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5 PRAKTICKA CAST
5.1 Charakteristika oSetfovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiiv zdravotni stav, skute¢né nebo
potencionalni problémy v péci o zdravi, vyty¢it plany na zhodnoceni potieb
a poskytnout specifické osetfovatelské zdsahy na uspokojeni téchto potieb. Tento proces
je cyklicky, coz znamend, Ze jeho slozky nasleduji za sebou v logickém potadi

(KOZIEROVA a kol., 2005).
Osetiovatelsky proces se sklada ze série 5 slozek, krokt, ¢i fazi. Tvofti ho:

Posuzovani — zahrnuje sbér, ovéfovani a tfidéni udaji o pacientové zdravotnim stavu.
Informace je mozné ziskat z riznych prament, jsou zdkladem pro ¢innost a rozhodnuti

udélané v sekvenc¢nich fazich.

Diagnostika — je proces prechdzejici do diagnostického zavéru nebo sesterskych
diagnéz. Sesterska diagnoza je zavér o potencionalnim nebo skute¢ném naruSeni

zdravotniho stavu pacienta.

Planovani — zahrnuje sérii kroki ve kterych si sestra a pacient vytyCuji priority,
zaznamenavaji cile a ofekavané vysledky, ve spolupraci s pacientem sestra vytyCuje

zasahy specifické pro kazdou sesterskou diagnozu.

Realizace — znamena vykondni oSetfovatelského pldnu. Po dobu této faze sestra
nepiestava shromazdovat tdaje, vykondva predepsané oSetfovatelské cCinnosti

a deleguje péci na piislusné osoby a nakonec schvaluje plan péce.

Vyhodnoceni - v této fazi se posuzuje pacientova odpovéd’ na oSetfovatelské zasahy
a jeji porovnani se stanovenymi normami. Tyto normy se ¢asto oznacuji jako vysledna
kritéria. Sestra zjiStuje rozsah cile, do jakého cile se splnily, ¢aste¢né splnily, nebo
nesplnily vibec. Jestlize se cile nesplnily viibec, je tfeba plan oSetfovatelské péce

revidovat ( KOZIEROVA a kol., 2005).
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5.2 Charakteristika modelu Majory Gordonové

Dr. Majory Gordonova je autorkou modelu funkénich vzorcti zdravi. Narodila

se v Clevelendg ve staté Ohio (FARKASOVA a kol., 2005).

V modelu funk¢nich vzorci je prvni cast oSetfovatelského procesu zaloZena
na jedendcti funkénich vzorcich zdravi. Ty prezentuji okruh zékladnich
osetfovatelskych udaji. Osetfovatelskd anamnéza obsahuje subjektivni udaje ziskané
rozhovorem s klientem a objektivni tdaje ziskané pozorovanim a vySetienim. Model
Majory Gordonové je velmi prakticky a je mozno ho lehce vyuZit v nemocni¢nim
prostiedi 1 v rdmci komunitni péce. Klientem miiZze byt jedinec, rodina nebo komunita

(FARKASOVA a kol., 2005).
Gordonové model funk¢nich vzorcti zdravi zahrnuje:
Vnimani zdravi

Vyziva a metabolismus

Vylucovani

AKktivita, cvi¢eni

Spanek, odpocinek

Vnimani - poznavani

Sebepojeti, sebeucta

Role - mezilidské vztahy

Sexualita, reprodukéni schopnost

Stres (zatéZové situace) — zvladani, tolerance
Vira — zZivotni hodnot

Jiné ....
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Gordonové model oSetfovatelské péce je pfinosem z vice hledisek:

- zaméfuje se na zdravi, jeho podporu

- respektuje a splni holisticky ptistup

- ptispivé k rozvoji oSetfovatelské teorie a uplatnéni teoretickych poznatkli v praxi

- pro holisticky pfistup se vyuziva i v taxonomii oSetfovatelskych diagnéz

(FARKASOVA a kol., 2005).

5.3 Identifika¢ni udaje pacientky po strumektomii

Pro realizaci oSetfovatelské péfe jsem si vybrala model funkéniho zdravi Majory
Gordonové, protoze s oSetfovatelskou dokumentaci vychéazejici ztohoto modelu,
je nejvhodnéjsi pracovat z diivodu srozumitelnosti. Pti péci o pacienta jsem postupovala

metodou oSetfovatelského procesu.
Identifika¢ni udaje

Oddéleni: ORL, Nemocnice Na Homolce
Jméno a prijmeni: Ing. V. B.

Datum narozeni: 1979

Pohlavi: Zena

Narodnost: ceska

Zaméstnani: administrativni pracovnice
Pojist’ovna: 211

Datum operace: 7. 6. 2010

Dignéza: jednouzlova struma
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5.4 Vypis ze zdravotnické dokumentace

Situacni analyza:

Pacientka V.B., 31 leta pacientka, je pfivezena zoperacniho salu po vykonu
hemithyreoidektomie, v 11:00 hod., na oddéleni ORL JIP nemocnice Na Homolce.
Pacientky zdravotni stav je stabilni, fyziologické funkce: TK: 120/80, P: 68/min., SpO2:
99 %, TT: 36,6 °C. Pacientka je probuzena z celkové anestezie, reaguje na podnéty. Ma
bolesti krku, jen pfi polykani, je unavend, pospava. Z invazivnich vstupti ma zavedeny:

Redontv drén, periferni zilni katétr. Opera¢ni rana je klidna, obvaz neprosakuje.

Enteralni 1é¢ba:

Zoloft 5O mg tbl. 1-0-0 1ékova skupina: antidepresivum

Trittico AC 150 mg tbl.  0—-0-0-1/3 1ékova skupina: antidepresivum

Diane tbl. 0-0-1 1ékova skupina: kontraceptivum

Antikoagulaéni 1é¢ba:

Fraxiparine 0,3 ml s.c 1-0-0 1ékova skupina: antikoagulancia

Intravenozni lé¢ba :

Novalgin 1 amp. ve 100 ml Fyziologického roztoku na 20 min., maximalné po 4

hodinach, analgetikum, Plasmalyte 1000 ml na 2 hod., krystaloidni roztok.

Ordinace lékare diileZité pro sestru:

8.6.2010 odbér krve na Ca, P

Sledovani pacienta:

- monitorovani fyziologickych funkci (TK, P, SpO2), po névratu ze sdlu kazdych 20

min. prvni dvé hodiny, potom po hodiné do stabilizace

- kyslik maskou pfi saturaci pod 90 %
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- sledovani moceni

- bilance tekutin

- sledovani operaéni rany

- sledovat mnozstvi, obsah a funk¢nost Redonova drénu

- sledovat projevy hypokalcémie

- sledovani celkového stavu pacientky

5.5 Informace o pacientce dle Majory Gordonové

Informace jsou ziskané metodou rozhovoru, posuzovanim, naslouchanim, ze

zdravotnické dokumentace.

5.5.1 Vnimani zdravi

Subjektivné: Vzdy jsem byla zdrava, prodélala jsem jen béznd virova onemocnéni, par
odienin, pravidelné sportuji, rdda jezdim na kole, béham. Moji chorobu, asi zpusobil

stres v praci, mam toho moc. Po operaci chci prestat koufit.

Objektivné: Pacientka byla vzdy v dobrém zdravotnim stavu, nikdy nebyla vaznéji
nemocnd. V détstvi prodélala pouze béZzné détské nemoci. V poslednim roce
neprodélala zadné nachlazeni a neméla ani zZadnou absenci v préci. Pro udrzeni svého
zdravi pacientka aktivné sportuje - vénuje se béhu. Rada chodi se psem na prochazky.
Koufi, drogy neuziva, kavu pije nékolikrat za den a alkohol pfilezitostn€. Toto je jeji
prvni hospitalizace. Psychické potize zacaly v jejich 15 letech, kdy po rodinnych
neshodach onemocnéla depresivnim syndromem. Od pobytu na Détské psychiatrické

klinice si slibuje, ze se ,,za¢ne mit rada* a nauci se pravidelné zdrave stravovat.
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5.5.2 Vyziva, metabolismus

Subjektivné: Jim v malych davkach, nemam potiebu jist, jim z donuceni, radsi se
napiju, nez najim. Vyhybam se sladkému a tu¢nym vécem. Nejrad€ji mam zeleninu,
ovoce a mlécné vyrobky. Ptes tyden je to s jidlem horsi, v praci nemdm moc Casu se

najist.

Objektivné: Pacientka je nyni zvykla jist 3 - 4 krat denné¢ v malych davkach. Jeji
oblibené jidlo jsou mlé¢né vyrobky, ceredlie, ovoce a zelenina. Neji vnitinosti a vepiové
maso, nechutnd ji. Pocit zizn¢ ma. Za den vypije 2 1 vice litrQi tekutin. Pije zejména
nesycené neochucené vody a bylinné ¢aje. Nyni vazi 65 kg pii 168 cm. Chut k jidlu ma
snizenou. Sama fekla, Ze se uz vice jak rok dietné omezuje. Vyhyba se sladkostem,
tuku, knedlikim. M4 hydratovanou kiizi a rdny se dle jejiho vlastniho vyjadieni hoji
dobfe. Zuby ma zdravé, pouze né€kolik zaplombovanych kaz. Zubniho I1ékaie
nav§tévuje pravidelné¢ 1-2 krat rocné. Nehty se ji nelamou, sniZzenou kvalitu

zaznamenava pouze v zimnim obdobi. Vlasy ma upravené, zdravé. Je zvykla snidat.

5.5.3 Vylucovani

Subjektivné: Mam problémy s vyprazdiiovanim, trpim zacpou, obcas jsem si tajné

vzala i projimadlo.

Objektivné: Pacientka ma obtize s vyprazdiovanim. Trpi zacpou, vyprazdnovala se 2
krat tydné. Moci podle denniho ptijmu tekutin, problémy s mocenim a ptimési v moci
neudava. Nadmérné se poti pii sportu, v klidu nikdy nebo jen v 1ét€¢ v zavislosti na

venkovni teploté. V tuto chvili se téz nepoti. Neni citit zapach potu.

5.5.4 AKktivita, cviceni

Subjektivné: Rada chodim na prochazky s mym pejskem, béhame spolu, jezdim na

kole, rada hraju volejbal, tenis, hazenou. Sportuji ¢asto.

Objektivné: Pacientka je zvykla travit sviij volny Cas aktivné, vénuje se hlavné béhu a
micovym hram. Sportuje pravidelné¢ beéhem celého roku, mé pocit dostatecné sily a

zivotni energie. Svij volny Cas travi se psem nebo si rada piecte néjakou zajimavou

39



knihu a také rada poslouchd hudbu. Je plné¢ sobéstacna a v ramci oddé€leni vykonava

veskeré denni aktivity samostatné bez pomoci.
5.5.5 Spanek, odpocinek

Subjektivné: Spim moc $patné, viibec nemiizu usnout, zdaji se mi divné sny a kolikrat

se za noc i probudim.

Objektivné: Pacientka ma potiZze s usinanim, povida, ze ,stile pfemysli“, a proto
nemuze usnout. Usnout se pry podaii aZ kolem piillnoci. V pribéhu noci se obvykle 1-2
kréat probudi, vzapéti se ji ale opét podaii usnout. Nocni désy nemd, pouze vyjimecné
ma nepiijemné sny. Po probuzeni se pacientka citi vzdy odpocinuta a pfipravena k
dennim aktivitdm. Pravidelné spi cca 6 hodin denné. Léky na spani Zadné neuziva.
Dtive béhem dne nebyla zvykl4d odpocivat, v uzkostném obdobi vSak posledni dobou

spala cca 1 hodinu.
5.5.6 Vnimani — poznavani
Subjektivné: Rada chodim do prace, jsem workoholik. Rada bych se uzdravila.

Objektivng: Pacientka nema zadné potize se sluchem ani se zrakem. Re¢ je plynula.
V posledni dobé nepocituje Zddnou zménu v paméti, zhorSeni neudava. Nema ani zadné
problémy se zapamatovavanim a vybavovanim, netrpi vypadky paméti. Veronika se dle
svych slov rozhoduje v zasadnich vécech snadno, ndkdy impulzivné. Rad oddéleni
pochopila snadno a ned¢la ji potize je dodrzovat. V soucasné dobé nepocituje Zadnou
bolest. KdyZz ji néco doma boli, snazi se bolest vydrzet, léky si nebere a lékare

nevyhledava.
5.5.7 Sebepojeti, sebeticta
Subjektivné: Mam se docela rada, jsem se sebou spokojena.

Objektivné: Pacientka je zvykla na sebe v béznych zalezitostech spoléhat, zije sama.
Piisobi sebejisté a extrovertné, ale tvrdi, ze je to pouze iluze jejiho okoli. Samu sebe
vnima jako spolehlivou, ctizddostivou a jako velkou poctivku®. Nékdy byva ve velkém

stresu, hlavné v praci. Pomaha ji, kdyZ relaxuje a pfitom posloucha hudbu.

40



5.5.8 Role — mezilidské vztahy

Subjektivné: Rada chodim se zndmymi nékam posed¢t, na kavu nebo veceti, kamarad

mam spoustu.

Objektivné: Pacientka bydli sama. Bydli v panelovém domé. Ma bratra, ale vZdy snila
o sestfe, 1 kdyZ uz vi, Ze je to nerealné. V misté bydlist¢ ma mnoho pratel, ale v posledni
dob¢ se s nimi moc nestyka a obcas se citi osaméle. V praci je celkové spokojena, ma
dobré postaveni. Na dovolené uz nékolik let nikde nebyla. Posledni dobou vazne vztah
mezi otcem, kterého ma moc rada, ale obtizn¢ s nim komunikuje. Je-li s nim sama,

situaci dobfe zvladne, pak fik4, ,,%e to bylo fajn*. Casto spolu komunikuji ,,pfes matku*.
5.5.9 Sexualita, reproduk¢ni ¢innost
Subjektivné: M¢la jsem pfitele, ale rozesli jsme se pred pul rokem.

Objektivné: Pacientka se mi svétila, Ze ma za sebou krasny vztah, ktery ale pred pul
rokem skoncil. Jinak par vztahli uz méla. Menstruovat zacala ve 12 letech. Na

pravidelné gynekologické prohlidky se dostavuje pravidelné.
5.5.10 Stres (zatézové situace) — zvladani, tolerance

Subjektivné: Momentalné mne trapi moje nemoc, kazdy den za mnou chodi na

navstévu moje nejlepsi kamaradka.

Objektivné: Pacientka ptisobi vyrovnang, spolupracuje, komunikuje. Eliminovat stres

ji pomahaji ptatelé, prochdzky se psem v ptirod¢, rodina.
5.5.11 Vira
Subjektivné: Jsem ateista, véfim sama v sebe.

Objektivné: Pacientka je ateistka, ale jako hnaci motor ji dava silu vira v sama sebe a
jeji rodina. Z tohoto diivodu pro ni pobyt v nemocnici nepiedstavuje Zadnd ndbozenska

omezeni. Je ambicidzni a ma mnoho planti do budoucna.
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5.6 Osetrovatelské diagnozy

Plan oSetfovatelské péce podle vybranych oSetfovatelskych diagnédz, které byly
stanovené na zéklad¢ posouzeni sestrou pfi pfijmu ze salu na ORL oddéleni dne 7. 6.

2010 v 11:00 hod.
5.6.1 Plan oSetrovatelské péce

Plan oSetfovatelské péce podle vybranych oSetfovatelskych diagnéz, dle NANDA
domén, které byly stanoveny na zakladé posouzeni sestrou pfi piijmu ze sal na ORL
oddéleni dne 7. 6. 2010 v 11:00 hod.. NANDA taxonomie II vychézi z funkénich vzorct
Marjory Gordonové.

Aktualni sesterské diagnozy: (stanoveno 7. 6. 2010, 11:00 hod., sestra Machov4a)

00132 Akutni bolest v souvislosti s operacni ranou na krku projevujici se verbalnimi

projevy a bolestivym vyrazem tvare

00032 Neefektivni dychani v souvislosti s hematomem projevujici se snizenou saturaci

kysliku a zménami frekvence dychani

00103 Narusené polykani v souvislosti s poopera¢nim stavem projevujici se odmitanim

piijmu tekutin a nepokojem

00051 Zhorsena verbalni komunikace v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se

chrapotem

00148 Strach v souvislosti se zménou prostiedi, hospitalizaci, projevujici se nervozitou

a nesoustfedéni se v rozhovoru.

00001 Nedostatecna vyziva v souvislosti se ztizenym polykanim projevujici se slabosti

a snizenym piijmem potravy per os

00027 Deficit télesnych tekutin v souvislosti se zvracenim, projevujici se suchosti

v ustech a povleklym jazykem

00110 Deficit sebepéCe pii1 vyprazdnovani v souvislosti se sniZenou pohybovou

aktivitou projevujici se nutnou dopomoci pti vyprazdinovani
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00093 Unava v souvislosti s nedostatenym spankem projevujici se snizenim fyzické

a psychické sily a pospadvanim pies den

00095 Naruseny spanek v souvislosti s hospitalizaci projevujici se zhorSenim

koncentra¢nich schopnosti, nesoustfedénosti a pospavanim pies den

00134 Nauzea v souvislosti s pooperacnim stavem projevujici se nechutenstvim

a nervozitou

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy (stanoveno 7. 6. 2010, 13:00 hod., sestra

Machova)

00015 Riziko zacpy v souvislosti se snizenou pohybovou aktivitou

00086 Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce v souvislosti s opera¢nim vykonem
00047 Riziko naruseni integrity kiize v souvislosti s operacni rdnou

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym PZK

00004 Riziko infekce v souvislosti s operacni ranou

00155 Riziko padu v souvislosti se slabosti a zhorSenou pohyblivosti

Plan a realizace sesterské péce

00132 Akutni bolest v souvislosti s operacni rdnou na krku projevujici se verbalni

projev a bolestivym vyrazem tvafe
Cil: kratkodoby

- pacient bude verbalné projevovat vymizeni bolesti operacni rany na krku a pii

polykéni do jedné hodiny po aplikaci analgetik

Cil: dlouhodoby

- pacient bude bez bolesti pii propusténi do domaci péce
Vysledna kritéria:

- pacient chape piicinu bolesti do 5 minut
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- pacient udava intenzitu bolesti 0 na stupnici 0 - 10 do 60 minut od aplikace analgetika
- pacient ma vitalni funkce ve fyziologickém rozmezi do 2 hodin

- pacient verbalizuje stav fyzické a psychické pohody

- pacient pouziva doporucené techniky a ulevové polohy

Sesterské intervence:

- vysvétlit pacientovi piicinu bolesti

- zjistit intenzitu bolesti podle Skaly bolesti VAS 0 - 10 (0 - Zzadnad bolest, 10

- nesnesitelna bolest)

- posoudit bolest z hlediska lokalizace, intenzity, typu

- posoudit verbalni a neverbalni projevy bolesti pacienta
- akceptovat pacientovy vnimani bolesti

- sledovat a zaznamenavat zékladni fyziologické parametry - hodnoty TK, P, dechu,

saturace kysliku v pravidelnych intervalech po jedné hoding a pti zméné stavu
- podavat analgetika dle ordinace 1ékate
- dokumentovat podané analgetikum

- sledovat vedlejsi ucinky podaného analgetika - nevolnost, zvraceni, zavraté, navaly

horka

- zajistit fyzicky komfort pacienta - ipravu polohy, lizka

- redukovat, pfipadn€ odstranit faktory zvysujici bolest - teplo, hluk
- pfistupovat k pacientovi empaticky

- naucit pacienta doporucené techniky

- nepiiznivé zmeény zdravotniho stavu okamzité hlasit 1¢kati
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Realizace od 7. 6. 2010 do 9. 6. 2010:

0. pooperacni den, 7. 6. 2010, 11:00 hod. pacient pfivezen ze salu na ORL oddéleni,
jednotku intenzivni péce. Udavana ostrd bolest, lokalizovand v misté¢ operacni rany
na krku a pfi polykani, VAS: 5, v obliceji jsou pfitomny bolestivé grimasy. Hodnoty
vitalnich funkci: TK: 145/90, P: 78 / min., SpO2: 96%, D: 18 / min.

11:05 hod.. Podan Novalgin 1g v 100 ml fyziologického roztoku podle ordinace 1ékare.
V dokumentaci zaznamenan cas, mnoZstvi, zplisob podéani analgetika. Uplatiiovany

empaticky pfistup.

11:15 hod.. Zméfené a zaznamenané fyziologické funkce TK: 145/90, P: 81/min.,
Sp0O2: 97%.

11:30 hod.. Zméfené a zaznamenané fyziologické funkce TK: 135/85, P: 74/min.,
SpO2: 98%.

11:35 hod.. Ud4avané zmirnéni bolesti na stupnici VAS na stupeni 3. Bolest lokalizovana

do oblasti operacni rany na krku. Bolestivé grimasy nepozorované.

11:45 hod.. Zméfené a zaznamenané fyziologické funkce TK: 135/80, P: 72/min.,
SpO2: 98%.

12:00 hod.. Verbalizovany stav bez bolesti, VAS 0, zméfené a zaznamenané

fyziologické funkce TK: 130/75 P: 70/min., SpO2: 98%.

12:15 hod.. Zmétené a zaznamenané fyziologické funkce TK: 130/75, P: 70/min.,
Sp0O2: 98%.

12:30 hod. Zméiené a zaznamenané fyziologické funkce: TK: 125/80, P: 72/min.,
SpO2: 97%.

12.45 h. Zmétené a zaznamenané fyziologické funkce TK: 120/80, P: 75/min., SpO2:
99%.

13:00 hod.. Zméfené a zaznamenané fyziologické funkce TK: 125/80, P: 73/min.,
SpO2: 99%.

14:00 hod.. Zméfené a zaznamenané fyziologické funkce TK: 125/80, P: 75/min.,
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SpO2: 98%, verbalizovany stav bez bolesti, pacient poucen o doporucenych technikach

- sledovanti televize, ¢teni. Upravena poloha lizka.

15:00 hod.. Zméfené a zaznamenané fyziologické funkce TK: 130/80, P: 72/min.,
SpO2. 98%.

Pacient pospava
16:00 hod.. Métené fyziologické funkce TK: 125/75, P: 75/min., SpO2: 99%

17:00 hod.. Zméfené a zaznamenané fyziologické funkce TK: 135/85, P: 78/min.,
Sp0O2: 97%. Verbalizovana tupd bolest lokalizovdna v misté operacni rany na krku.

VAS - 3, pfitomny bolestivé grimasy v obliceji.

17:05 Podan Novalgin 1g v 100 ml fyziologického roztoku podle ordinace 1ékarte.
V dokumentaci zaznamenan cas, mnoZstvi, zplisob podéani analgetika. Uplatiiovany

empaticky pfistup.
18:00 Méfené a zaznamenany fyziologické funkce TK: 120/80, P: 70/min., SpO2: 99%.

18:05 Verbalizovany stav bez bolesti, VAS 0, zméfené a zaznamenané fyziologické

funkce TK: 120/75 P: 70/min., SpO2: 99%.
Dalsi den: kontrola TK, P 5xdenné.

Dale: kontrola TK, P 3xdenné.

Pléan realizovala: sestra Machova
Vyhodnoceni 9. 6. 2010, 18:15 hod..

Cil byl splnén. Pacient chapal pti¢inu vzniku bolesti. Po podani analgetik a po zaujmuti
ulevové polohy pacient udaval vymizeni bolesti VAS - 0. Vitilni funkce m¢él
ve fyziologickém rozmezi. Pfi nepfitomnosti bolesti byl pacient ve stavu psychické

a fyzické pohody. Vyuzival doporucené techniky.
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00027 Deficit télesnych tekutin v souvislosti se zvracenim, projevujici se suchosti

v ustech a povleklym jazykem

Cil: kratkodoby, priorita vysoka

- Pacient bude dostatecné hydratovany

Vysledna kritéria:

- pacient je seznamen o nutnosti dodrzovat pitny rezim

- pacient je seznamen o nutnosti doplnéni tekutin parenterdlni cestou

- pacient ma objem tekutin na fyziologické urovni. Piijjem tekutin bude 2500 ml za

24 hodin

- pacient nema ptiznaky dehydratace. Ma piiméteny turgor kiize, vlhké sliznice, nema

sucho v tstech ani povlekly jazyk

- pacient nezvraci

Sesterské intervence:

- sledovat ptijem a vydej tekutin a zaznamenavat do dokumentace po 6 hodinach

- sledovat bilanci tekutin

- zajistit dostateCnou hydrataci pacienta

- doplnit pfijem per os parenteralni vyzivou

- sledovat projevy hydratace (sucho v ustech, suchy povlekly jazyk, stav pokozky)
- edukovat pacienta o nutnosti pfijmu tekutin

- eliminovat dalSi ztraty tekutin zptisobené zvracenim podavanim antiemetik podle

ordinace lékare
- poucit pacienta o zvlh¢ovani dutiny Ustni

- pristupovat k pacientovi empaticky
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Realizace:

14:00 hod.. Po napiti se Caje pacientim verbalizovany pocit na zvraceni a nauzea.

Zménéna poloha do sedu, pacient poucen nepiijimat tekutiny per os do zlepseni stavu
14:15 hod.. Po opakovaném zvraceni informovan Iékar

14:20 hod.. Podle ordinace l¢kafe podan infuzni roztok H 1 /1 500 ml na dvé hodiny.
14:30 hod.. Po recidivé daveni podéan podle ordinace 1¢kate Torecan 1 amp. i.v.
Me¢tené fyziologické funkce TK: 125/70, P: 75/min., SpO2: 96%

14:35 hod.. Dokumentace ¢asu, mnozstvi a zptisobu podani

15:00 hod.. Pacientem verbalizované vymizeni nevolnosti a zlepSeni stavu

16:20 hod.. Ukoncena infuze roztoku H1 / 1 500 ml

Pacient je sezndmen s moznosti piijmu tekutin per os - €aj po 1zickach

18:00 Dostatecny piijem tekutin per os

Pléan realizovala: sestra Machova

Vyhodnoceni 7. 6. 2010, 18:15 hod..

Cil byl splnén, pacient byl o nutnosti dodrzovat pitny rezim a nutnosti doplnéni tekutin
parenteralni cestou. Pfijem tekutin byl na fyziologické trovni. Pacient bez piiznaki

dehydratace, bez pfitomnosti zvraceni. V intervencich pokracovat.

00148 Strach v souvislosti se zménou prostiedi, hospitalizaci a pooperacnim pribc¢hem

projevujici se nervozitou a nesoustfedéni se v rozhovoru.
Cil: kratkodoby, priorita sttedni
- pacient bude bez pocitu strachu do 1 hod.

Cil: dlouhodoby
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- pacient bude bez pocitu strachu po propusténi z nemocnice
Vysledna kritéria:

- pacient informovan, poucen o nutnosti hospitalizace

- pacient informovan o pooperacni péci a jeji prubehu

- pacient vyjadiuje vymizeni pocitu nervozity

- pacient komunikuje a adekvétn¢ reaguje na informace tykajici se jeho zdravotniho

stavu

- pacient plisobi vyrovnané

Sesterské intervence:

- zjistit, jak pacient vnima hospitalizaci

- aktivné poslouchat pacienta, jeho obavy

- zprostiedkovat kontakt pacienta s 1ékafem k poskytnuti informaci

- podévat pacientovi pouze ty informace, které jsou v kompetenci sestry

- poskytovat pacientovi dostateny prostor na vlastni dotazy tykajici se jeho

hospitalizace a zdravotniho stavu

- odvéadet pacientovu pozornost od onemocnéni

- naucit pacienta relaxacni techniky k pfekondni strachu
- umoznit kontakt s rodinou

Realizace od 7. 6. 2010 do 9. 6. 2010:

13:00 Pacientem verbalizovany strach ze zmény prostiedi, pozorovana nervozita
pacienta a nesoustfedénost pii rozhovoru. Pacientovi vyjadiovany obavy =z

pooperac¢niho stavu. Sestrou zodpovézeny dotazy, které byly v jeji kompetenci.

13:15 Sestrou ptivolany lékat
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13:20 Lékatem zodpovézeny vSechny dotazy tykajici se opera¢niho zékroku a

pooperacniho priabehu

14:00 Kontrola stavu pacienta, pacientova verbalizovana spokojenost s poskytnutymi

informacemi, nervozita u pacienta nepfitomna

15:00 Pacientovi doporuceno sledovani televize

15:30 Pacientovi umoZnén kontakt s rodinou - navstéva

16:00 Pacient ptsobi klidn€, nevyjadiuje obavy o sviij zdravotni stav
Plan realizovala: sestra Machova

Vyhodnoceni 9. 6. 2010, 17:00 hod..

Cil byl splnén, pacient byl informovan o nutnosti hospitalizace, o pooperaéni péci a
jejim prub&hu. Pacient vyjadfil vymizeni pocitu nervozity. Pacient komunikoval a
adekvatné reagoval na informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. Pacient pusobil

vyrovnang. V intervencich pokracovat.

00103 Narusené polykani v souvislosti s poopera¢nim stavem (edém) projevujici se

odmitanim pfijmu tekutin a nepokojem

Cil: priorita vysoka, cil sttednédoby

- pacient bude efektivné polykat

Vysledna kritéria:

- pacient udava eliminaci obtize pfi polykani

- pacient neprojevuje piiznaky aspirace pii poziti tekutin
- pacient pfijima tekutiny a vhodné upravenou stravu

- pacient bude bez znamek neklidu
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Sesterské intervence:

- zajistit Fowlerovu polohu pacienta

- sledovat a zmirflovat projevy specifickych pooperacnich komplikaci

- podévat medikaci dle ordinace 1ékafe na zmirnéni edému

- informovat oSetfujiciho 1€kate pii vyskytu projevi komplikaci

- tlumit bolest analgetiky, vhodné aplikovat 30 minut pfed pfijmem tekutin

- zajistit vhodné upravenou stravu

- sledovat pfijimané mnozstvi tekutin per os

- podévat pii nedostate¢ném piijmu tekutin per os tekutiny parenteralni cestou

- vysvétlit pacientovi pfi¢inu naruSeného polykani a uklidnit pacienta, Ze tento stav

je docasny a naruSeno polykani patii k béZznym komplikacim po tomto zakroku
- v intervencich pokracovat

Realizace 7. 6. 2010:

11:00 pacientova verbalizovana bolest pii polykani

11:05 informovan lékaf, podan Novalgin 1g v 100 ml fyziologického roztoku podle
ordinace Iékatfe. V dokumentaci zaznamenan ¢as, mnozstvi, zplisob podani analgetika.

Uplatnovany empaticky ptistup.

12:05 pacientem verbalizované zmirnéni bolesti pii polykani

13:05 pacientem verbalizovana eliminace bolesti pfi polykéani

14:00 podané tekutiny per os, pacientiim verbalizované obtiZe pfi polykani a bolestivost
Pacient je neklidny, pfijem per os je odmitan

14:00 l¢kafem vysvétlen tento pooperacni stav pacient chape a je pozorovéano uklidnéni

se pacienta. Podle ordinace 1¢kafe podédn infuzni roztok H1 / 1 500 ml na dvé hodiny
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16:00 na pacientovi je pozorovana snaha ptijimat doporu¢ené mnozstvi tekutin
17:00 k veceti podan bujon, snédena polovina porce

Plan realizovala sestra Machova

Vyhodnoceni:

Cil byl castecné splnén. Pacient uvedl eliminaci obtizi pii polykani. Pacient neprojevil

ptiznaky aspirace pfi poziti tekutin. Pfijimal tekutiny a vhodn¢€ upravenou stravu.

Pacient bez znamek neklidu. Doporucujeme pokracovat v naplanovanych intervencich.

00004 Riziko infekce v souvislosti s narusenim kozni integrity a operacni ranou
Cil: priorita vysoka, cil sttedné¢doby

- zabranit vzniku infekce do konce hospitalizace

Vysledna kritéria:

- pacient je bez ptiznaki infekce

- pacientovi se hoji operacni rdna per prima

- pacient je seznamen se zpusoby jak predchazet infekci

- pacient dodrzuje hygienické zasady

Sesterské intervence:

- sledovat rizikové faktory vzniku infekce

- kontrolovat u pacienta vzhled, hojeni, bolestivost, ptipadné sekreci z operacni rany a

vSe zaznamenavat do dokumentace.
- sledovat celkové ptiznaky infekce

- dodrzovat vSechna pravidla sterilniho aseptické oSetfovani operacni rany
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- v ptipadé komplikaci ihned informovat 1ékate

- poucit pacienta jak se ma starat o svou ranu a jak predchéazet infekci
- udrzovat okoli rany v ¢istoté a v suchu

- pokracovat v intervencich

Realizace od 7. 6. 2010 do 9. 6. 2010:

11:00 ptijezd pacienta ze salu,

11:10 sestrou zkontrolovano okoli opera¢ni rdny na krku. Prosakovani obvazu
a mnozstvi ser6zni tekutiny v Redonové drénu a méfend TT: 36,5 ° C Bez znamek

infekce.
11:15 Udaje zaznamenané v osetiovatelské dokumentaci

12:00 Pacient poucen o projevech celkové infekce, informovan o dodrZzovani
hygienickych zasad. Aby nebylo zbyte¢né manipulovano s Redonovym drénem

a sterilnim krytim opera¢ni rany. Informacim porozumél.

14:00 Sestrou zkontrolovan celkovy stav pacienta, okoli operatni rany bez znamek

infekce, zmétend TT: 36,8 © C. Udaje zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci.

18:00 Okoli operacni rany bez znamek infekce, udaje zaznamenané ve zdravotnické

dokumentaci.

Druhy den:

7:00 kontrola operacni rany sestrou
18:00 kontrola operacni rany sestrou
Tteti den:

- kontrola opera¢ni rany 2xdenné
Plan realizovala sestra Machova

Vyhodnoceni: Cil byl splnén. Pacient byl informovan o projevech infekce. Réna
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se hojila per primam, bez zndmek infekce. Pacient dodrzoval hygienické zésady.

Doporucujeme pokracovat v naplanovanych intervencich.

5.7 Zhodnoceni

Pacientka V.B. byl pfivezena dne 7.6.2010 z operacniho salu na jednotku intenzivni
péce na ORL odd¢leni. Byl 0. den po opera¢nim vykonu hemityreoidektomie. Opera¢ni
ranu m¢l na krku. Operac¢ni rana klidna, hojila se per primam. Z invazivnich vstupi mél

ponechan periferni zilni katétr a Redontiv drén. Vitalni funkce stabilizované, afebrilni.

Osetiovatelskou péci jsme realizovali podle modelu Dr. Marjory Gordonové,
na zaklad¢ kterého jsme pii rozhovoru s pacientem ziskali anamnestické tidaje. Cilem
tohoto rozhovoru bylo zhodnotit pacientli zdravotni stav, skutecné zda potenciondlni
problémy v péci o zdravi a vytvofeni planu péce, vychézejiciho z pacientovy anamnézy.
S pacientem jsme stanovili oSetfovatelskd diagndzy a prioritu jejich feSeni. U pacienta
se vyskytovala bolest v mist¢ operacni rany, kterd se po zaujmuti tlevové polohy
a podéani analgetik eliminovala. Pacient udéval zhorSené polykani v souvislosti
s pooperacnim stavem, edémem a bolesti v krku. Pacient porozumél vyznamu
dostate¢ného pfijmu tekutin a nutnosti doplnéni tekutin parenterdlni cestou. Strach
pacienta z pooperacniho pribéhu po podanych informacich minimalizoval, pacient m¢l
dostatek informaci. Druhy den zacal pacient pfijimat mletou stravu, coz pfispélo

k tomu, Ze zacal pocitovat vice fyzické i psychicke sily.

Ve své praci poskytujeme informace pldnovani a realizace oSetfovatelské péce

v prib¢hu 12 hodin. Cile stanovenych diagndz se vétsinou splnily.

Treti pooperacni den byl pacient pieloZzen na standardni oddéleni ORL oddéleni.
Odstranén Redontiv drén. Operacni ranu mél zhojenou. Pacient byl v celkovém dobrém

stavu propustén 5. den po operaci (12. 6. 2010) do domaciho oSetfovani.

Z histologického vySetfeni byl diagnostikovan karcinom Stitné Zzlazy, proto byla
objednéna na dalSi operaci, k odstranéni druhého laloku stitné zlazy. Bude na naSe
oddéleni dochézet na pravidelné kontroly. Dalsi 1écbu podstoupi v nemocnici Motol,

kde ji bude provedena 1é¢ba radiojédem.
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5.8 Doporudeni pro praxi

Na zakladé¢ vypracované komplexni oSetfovatelské péfe o pacienta po operaci

strumektomie a vlastnich zkuSenosti z praxe navrhuji tato doporuceni pro praxi:

- zajistit uspokojovani bio - psycho - socialnich, kulturnich a spiritudlnich potieb

pacienta prostifednictvim oSetfovatelského procesu

- aktivné zapojit pacienta do planovani a realizace péce

- edukovat pacienta o rezZimu po propusténi do domaci péce

- pracovat podle standardi komplexni oSetfovatelské péce

- zajistit u¢innou komunikaci, ktera vytvaii vztah mezi sestrou a pacientem
- zvys$it informovanost pacient

- aplikovat a rozvijet v praxi edukacni listy zaméfené na péci pacienta pied a po operaci

Stitné zlazy

- umoznit sestram dal$i vzdélavani a zvySovani kvalifikace a tim pfispet ke zlepSeni

poskytované oSetfovatelské péce.
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Zavér

Ve své praci na téma komplexni oSetiovatelska péce o pacienta po strumektomii jsme

se zabyvala problematikou nemocnych s diagndzou uzlova struma.

Porucha stitné zlazy je hned po cukrovce nejbéznéjsi poruchou zlaz s vnitini sekreci.
Na §titnou zlazu se 1€¢i miliony lidi. Obvykle se jedna o snizenou funkci nebo zvySenou
funkeci §titné zlazy. Pocatecni ptiznaky tohoto onemocnéni se snadno ptehlédnou anebo
je pacient mylné povazuje za projevy starnuti nebo stavy uzkosti a vnitiniho strachu.
Cinnost §titné Zlazy je fizena z podvésku mozkového specidlnim hormonem. Je to jeden
z dulezitych regulacnich organd, ktery se podili na mnoha funkcich téla.
Pravdépodobnost onemocnéni §titné zlazy je Ctyfikrat vyssi u zen nez u muzi. Tento
vys§i primér onemocnéni u Zen je ziejmé proto, Ze u zen se projevuje vétsi sklon
k nespravné funkci. Podstatou problému je, Ze imunitni systém nepovazuje Stitnou zlazu
za Cast téla a vyrabi proti ni protilatky. Problematika S§titné chirurgie je i dnes
doprovazena tadou kontroverznich nazorti na indikace k operacim, taktiku a techniku
vlastnich vykonl. Operace by méla nemocného zbavit nemoci, vratit ho do normalniho,

endokrinniho stavu a méla by byt doprovdzena co nejmensim poctem komplikaci.

V prvni ¢asti prace jsme popsali historii chirurgie §titné zlazy. V praci popisuji jedno
z nejcastéjSich onemocnéni §titné zlazy: strumu a jeji rozdé€leni, Dale jsme poskytli
komplexni obraz hypertyredzy, tyreotoxikézy a moznosti 1écby. Ve své praci

poskytujeme pohled na tuto problematiku ve vztahu k pooperacni péci.

Druhd  ¢ast  prace  obsahuje  oSetfovatelskou  kazuistiku u  pacienta
po hemityreoidektomii. Béhem pobytu pacienta na ORL oddéleni jsme oSetfovatelskou
péci realizovali metodou oSetiovatelského procesu. Metoda oSetfovatelského procesu by
méla byt motivaci do dalSi prace pro sestry a to predev§im ve zkvalitiovani
poskytovanych sluzeb. Na zdklad¢ vlastnich zkusSenosti z praxe jsme navrhli doporuceni

pro praxi. Cile prace byly splnény.

Operace stitné zlazy je pro kazdého clovéka velky zésah a podstatnou zménou
v dosavadnim Zivoté. Proto je to velmi diilezita tloha sestry, jejimZ cilem prace ma byt

pomoci pacientovi pfizpisobit se nové situaci.
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Domnivame se, ze pii onemocnéni Stitné zlazy by se pacienti méli snazit dodrzovat
zasady doporucené lékafem i sestrou, jako je spravna Zivotosprava, omezovat kavu,
alkohol, omezit nadmérnou zatéz, vyvarovat se stresu, udrzovat se v pohod¢. Umét

relaxovat.
VSichni bychom si méli uvédomit, ze zdravi je v naSem Zivoté to nejdileZzitéjsi

a nem¢li bychom ho podceniovat. VétSinou si to c¢lovék uvédomi, az kdyz lezi

na nemocni¢nim luzku.
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