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ABSTRAKT

NOCIAROVA, Barbora. Osetiovatelsky proces u pacienta s onemocnénim $titné zlizy.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Lucie HoSkovéa. Praha 2013, 59 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
S onemocnénim Stitné zlazy.

Prvni ¢ast prace je vénovana strucné charakteristice daného onemocnéni, rozdé€leni,
Klinickym projeviim, diagnostice a 1é¢bé.

Druha ¢ast prace je zamétena na komplexni oSetfovatelskou péc¢i o pacienta s timto
onemocnénim. Tato péfe musi spliiovat veSkeré pozadavky, které jsou nutné pro
zajisténi zdkladnich potfeb nemocného, a zaroven vede ke zlepSeni kvality Zivota

nemocného.

Kli¢ova slova: stitna zlaza, thyreopatie, oSetiovatelsky proces



ABSTRACT

NOCIAROVA, Barbara. Nursing process for Patients with Thyroid Gland Diseases.
The College of Nursing, o.p.s. Qualifications degree: Bachelor (Bc). Head of work:
Mgr. Lucie Hoskova. Prague 2013, 59 s.

The main topic of my bachelor’s work is Nursing process for Patients with Thyroid
Gland Diseases.

In the first part | dealt with a brief characteristic of this disease, with clinical
symptoms, diagnostics and therapy.

In the second part | dealt with complete medical care about patient with this disease.
This care has to meet all the requirements and these requirements are necessary to
ensure the patient’s basic needs. The complex care helps to improve the patient’s life

quality.

Key words: thyroid gland, thyreopatie, nursing process
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenom — nador ze zlazového epitelu

Benigni - nezhoubny

Dispenzarizace — sledovani osob s uré¢itym onemocnénim

Endokrinologie — 1ékatsky obor zabyvajici se studiem zlaz s vnitini sekreci
Endokrinopatie — onemocnéni z1az s vnitini sekreci

Etiologie — nauka o pfi¢inach

Exogenni — zevni, mimo lidsky organismus

Hypertyreoza — zvysena Cinnost Stitné zlazy

Hypofyza — podvések mozkovy

Hypotyreo6za — snizena ¢innost $titné zlazy

Incidence — demograficky ukazatel poctu novych onemocnéni k poctu obyvatel
Interdisciplinarni — ptistup vyuzivajici poznatkl riznych odvétvi mediciny
Intravendzni — aplikace medikamentt do krevniho obéhu

Maligni -zhoubny

Menoragie — prodlouzené, silné menstrua¢ni krvaceni

Metroragie — krvaceni mimo menstrua¢ni cyklus

Musculus triceps surea — trojhlavy sval 1ytkovy

Nehomogenni - nesourody

Oligomenorea — prodlouzeny interval menstruaéniho cyklu

Palpitace — buseni srdce vnimané pacientem

Periferni — obvodovy, okrajovy

Retrakce — stazeni, zkraceni

Rezistence - odolnost

Sterilita - neplodnost

Struma — zvétSeni §titné Zlazy

Strumektomie — chirurgické odstranéni zvétsené §titné zlazy

Subkutanni — aplikace medikamenti do podkozi

Tachykardie — zrychleni srde¢ni frekvence

Thyreopatie — onemocnéni §titné zlazy



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT - alaninaminotransferaza
AST — aspartataminotransferaza
CK - kreatinkinaza

CRP — C-reaktivni protein
CT — pocitatova tomografie
DM — diabetes mellitus

RTG — rentgenové vysetieni
T3 - trijodtyronin

T4 - tetrajodtyronin

TG - tyreoglobulin

TPO - tyreoidélni peroxidaza
TSH - thyreotropin



UvVOoD

Tématem bakalaiské prace je oSetrovatelsky proces u pacienta s onemocnénim §titné
zlazy a jde typ prace — kazuistika.

Toto téma jsem Si vybrala proto, Ze nemoci §titné zlazy neboli tyreopatie jsou
pomérné Castym onemocnénim a zaroven jsou nejcastéjSim onemocnénim endokrinniho
systému.

Do nedavna vétSina lidi, véetné odbornikd, zila v piedstavé, Ze nemoci §titné zlazy
jsou vzacné. V soucCasné dob¢ nékteré statistiky zjist'uji, ze postihuji u nas nejméné 5
% populace, jsou asi 5x castéjsi u zen nez u muzu a jejich vyskyt s vékem stoupa. To
napiiklad znamend, ze Zeny ve véku nad 50 let jsou postizeny nemocemi §titné zlazy
v 10 az 20 %. Dilezité ovSem je, Ze nemoci S$titné zlazy se ¢asto kombinuji s dalSimi
autoimunitnimi chorobami a tim se zvySuje riziko cel¢ fady chorob srdce a cév.
Diagnostika a 1é€ba tyreopatii a zejména jejich kombinaci s dal$imi chorobami vyzaduje
interdisciplinarni spolupraci.

Zakladem vSak zUstava dobra informovanost praktickych I1ékaiti, ktefi se
S postizenymi osobami setkdvaji jako prvni. Proto je nutno vénovat zvySenou pozornost
prohlubovani zakladnich znalosti a informaci 0 nemocech §titné zlazy jak
u zdravotnického personalu, tak u vefejnosti.

Bakalarska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
popsano rozdé€leni onemocnéni, pfiznaky, diagnostika a lécba. Praktickd cast je
zam&fena na posouzeni zdravotniho stavu pacienta, jeho potieb a na sestaveni
oSetfovatelského planu.

Cilem této prace je shromazdit co nejvice informaci o dané problematice

a v praktické ¢asti pak sestavit oSetfovatelsky plan u konkrétniho pacienta.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Onemocnéni $titné Zlazy lze charakterizovat jako onemocnéni s morfologickymi
zménami, funkénimi poruchami regulace a enzymatickymi patologiemi tkdné¢ bunck

stitné lazy (NAVRATIL, 2008).
1.1 Incidence onemocnéni

Incidence onemocnéni S§titné Zzlazy se 1iSi jak geograficky tak také typem
onemocnéni. Na vyskyt ur€itych typi onemocnéni maji velky ucinek vlivy zevniho
prosttedi, jednim ze zasadnich vlivi je ptijem jodu, také selenu a dalSich prvkda.

Nemoci §titné zlazy jsou nejcastéjsimi endokrinopatiemi, které se vyskytuji (ASTL,
2007). Tyto choroby tvoii v CR asi 80 az 90 % néaplné &innosti endokrinologickych
pracovist. Podle vyzkumii zalozenych na nesystematickych epidemiologickych
sledovanich postihuji onemocnéni §titné Zlazy, kterd potiebuji 1é€bu nebo alespoii
dispenzarizaci nejméné 5 % obyvatel, u Zen stfedniho a vyssiho véku je to 10 az

15 % (STARKA, ZAMRAZIL, 2005).
1.2 Déleni onemocnéni

Choroby §titné zlazy se mohou délit na funk¢ni poruchy, které se projevuji sniZenou
funkci — hypotyredza, zvySenou funkci — hypertyredza. Dale na poruchy morfologické,
mezi které fadime strumy. Dal$imi onemocnénimi jsou zanéty a nadory S§titné zlazy

(JISKRA, 2011).

1.3 Rizikové faktory

Existuji rizikové faktory, které zvysSuji riziko vzniku onemocnéni S§titné Zlazy
v budoucnosti, nebo informuji pacienta o tom, Zze onemocnéni je jiz pfitomné, ale nijak
se neprojevuje. Osoby, u kterych se rizikové faktory objevuji, jsou vice ¢i méné
ohrozeni vyskytem poruch S§titné Zzlazy. V né€kterych piipadech jsou tyto faktory
ditvodem k preventivnimu laboratornimu vysetteni.

Mezi rizikové faktory patfi onemocnéni §titné zlazy v minulosti pacienta nebo vyskyt
v rodin€, vyskyt strumy nebo uzll, pozitivni protilatky proti Stitné zlaze, nékteré

laboratorni nalezy, ozafeni v minulosti, [é¢ba nékterymi léky (JISKRA, 2011).
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2 FUNKCNI PORUCHY STITNE ZLAZY

2.1 Hypertyreoza

Hypertyre6za neboli zvySena funkce $titné zlazy nebo thyreotoxikéza je syndrom,
ktery je charakterizovan zvySenou sekreci hormont §titné zldzy a soucasnou odpovédi

perifernich tkani na tuto zvysenou sekreci (STARKA, ZAMRAZIL, 2005).
2.1.1 Priciny

Priciny hypertyre6zy miizeme rozdélit do tii skupin a to na pficiny periferni,
exogenni a centralni, které jsou vzacné.

Mezi pfiCiny periferni patiti Grawesova — Basedowova choroba (pii této chorobé
dochazi v téle k produkci protilatek, které stimuluji Stitnou zldzu k nepfiméfené vysoké
tvorbé hormontl), opakované zanéty $titné zlazy, ptitomnost uzli ve stitné zlaze, uzivani
nékterych 1€kt ( Amiodaron, nahly pfisun jodu).

Exogenni pfi¢inou hypertyreézy je pieddvkovani tyreoidalnimi hormony
(levotyroxin).

Centralni pfiCiny jsou vzacné a fadi se mezi né adenom hypofyzy produkujici TSH

a dale rezistence na tyreoidalni hormony (JISKRA, 2011).

2.1.2 Incidence

Vyskyt hypertyredzy je zavisli na typu populace, veéku, vyskytu autoimunitnich
onemocnéni a stavu zasobeni jodem. Udava se vrozmezi 0,2 — 0,5 % populace
s vyraznou pievahou zen. Vliv véku na vyskyt tohoto onemocnéni je mén¢ vyznamny
nez u hypotyredzy, nejéastéjsi vyskyt je mezi 30 — 50 lety, ale vyskytuje se v kazdém
véku (MACAK, MACAKOVA, DVORACKOVA, 2012).

Mezi nejvice zastoupené hypertyredzy u nds patii autoimunitni tyreotoxikoza
Graves — Basedowova typu, u starSich pacienti se vyskytuje tyreotoxikoza pfi
tyreoidalni autonomii (BLAHOS, ZAMRAZIL, 2006).

Subklinické formy se vyskytuji nejméné stejné jako manifestni. Opét je zaznamenan
az 5x Castéjsi vyskyt u Zen, dale je vyssi vyskyt u Cerné rasy a v oblastech s plnou

saturaci jodem (STARKA, 2007)
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2.1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz tohoto onemocnéni se lisi dle pfic¢iny, délky trvani onemocnéni a vyse
nadprodukce hormont §titné zlazy.

K nejcastéjSim priznakiim se fadi hypermetabolismus, ktery se projevuje hubnutim
pacienta. Pouze u 10 % nemocnych se mize objevit narist hmotnosti.

Mezi kozni ptiznaky patii snizend tolerance tepla, poceni, jemné vlasy, které
vypadavaji, zhorSena kvalita nehtii. K pfiznakim o¢nim patii retrakce hornich vicek
ajejich tfes Graefeho ptiznak (pfi pohledu doll je v dusledku poruseného souhybu
hornich vigek patrna skléra (TOPINKOVA, 2006). Dalsimi ptiznaky jsou tachykardie,
palpitace, u disponovanych pacientii se mohou objevit fibrilace sini, je snizena periferni
cévni rezistence. Neuropsychické a neuromuskuldrni ptfiznaky obsahuji nervozitu,

emoéni labilitu, svalova slabost a asta (inava (KRSEK, 2011).

2.1.4 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je vySetfeni vySe zminénych piiznaki, dale pak zdkladni
laboratorni vysetfeni hladin TSH - thyreotropin, T3 - trijodtyronin, T4 — tetrajodtyronin
a protilatek.

Pfi primarni hypertyredze jsou hladiny T3 a T4 zvySené a TSH sniZené, v nékterych
ptipadech aZ pod hranici méfitelnosti. Pro centralni pficiny hypertyredzy svédci zvysena
hladina TSH, T3 a T4. V ptipadé¢ T3toxikoz je zvysena hladina T3 a hladina T4 je
V norm¢.

Protilatky proti TSH (nazyvané TRAK) jsou ve vétSin€ piipadl zvysené pii Graves —
Basedowové chorobé, pokud protilatky nejsou zvySené, chorobu to nevylucuje, protoze
se protilatky mohou objevit pozd¢ji v prubéhu choroby.

Ostatni biochemické nalezy mohou odhalit lehce zvySeny hladiny transaminaz
a hladiny kalcia (kolem 2,6-2,7 mmol/l). Nékdy se vyskytuje lehkd normocytarni
anémie, ale 1 hypochromni, zejména pii niz§im piijmu Zeleza, Casto jsou také snizené
hladiny vitaminu D, A, né€kdy také vitamint skupiny B.

K diagnostice se pouzivaji také zobrazovaci metody jako ultrasonografie, scintigrafie
a nativni RTG snimek (BRUNOVA, BRUNA, 2009). Také se vysetfuje reflex
Achillovy $lachy, vysetfuje se poklepem kladivka na Achillovu §lachu u leZiciho nebo
sediciho pacienta, odpovédi je kontrakce m. triceps surae. Pii zvySené funkci Stitné

zlazy se zkracuje, pti snizené funkci prodluzuje (GREENSPAN, BAXTER, 2003).
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2.1.5 Terapie

Terapie se skladd ze dvou fazi, kdy prvni je inicidlni zklidnéni, zde je cilem
normalizovat funkci $titné zlazy. Pouzivaji se tyreostatika, kterd zabranuji oxidaci jodu
a tim blokuji syntézu hormonu §titné Zlazy. Tyreostatika se vétSinou kombinuji s beta —
blokatory, které maji pozitivni G€inek na kardiologické ptiznaky.

Druhou fazi je definitivni 1écba, ktera se voli podle etiologie, zde jsou na vybér tii
postupy. Dlouhodobé podavani tyreostatik, které se vyuzivd prevazné u mladsSich
pacient. Chirurgickou Iécbu, kdy jde o Castecné nebo uplné odstranéni §titné zlazy.
Lécbu radiojodem, ktera se provadi jen vyjimecné, tam kde by byla operace spojena
s velkym rizikem lokalniho pogkozeni (zp&vaci), (KRSEK, 2011).

2.1.6 Prognoza

Pii v€asné diagnostice a spravné 1écbé byva vétSinou prognodza piizniva, ale zavisi

wrwe

(KRSEK, 2011).

2.2 Hypotyreoza

Hypotyre6za je klinicky syndrom, ktery vznika jako dusledek nedostate¢ného
zasobeni organismu hormony §titné zlazy. Synonymem slova hypotyredza je sniZzena

funkce $titné Zlazy (STARKA, 2010).
2.2.1 Priciny

Nejvyznamnéji se podili na vzniku hypotyredzy sniZzeny piivod jodu (nedostatek
jodu jako piigina hypotyredzy v oblastech s tézkym deficitem jiz v Ceské republice
nehrozi) nebo zanéty §titné zlazy (chronicky, subakutni, velmi vzacné pak akutni). Po
prodélanych zanétech se da toto onemocnéni ocekavat u 10-40 % pacienti.

Dalsi pfi¢inou je stav po operaci §titné zlazy (ASTL, 2007). V tomto piipadé se
hypotyredza ocekdva a jeji zdvaznost se odviji od rozsahu vykonu. Pozvolny rozvoj
hypotyre6zy muize také nastat po zevnim ozéfeni krku, orofacidlni oblasti nebo oblasti
hrudniku. Hypotyre6za muze vzniknout také iatrogenné a to jako nasledek podavani

uréitych 1éka (LIMANOVA, 2006).
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2.2.2 Incidence

Prevalence je rozdilna nejen podle pohlavi, ale také podle veku, zélezi také na
zasobeni jodem a vyskytu autoimunitnich chorob v populaci. Pomér muzt a Zen je asi
8:1, u mladSich osob je incidence asi 4-6 %, vyrazné zvySeni se objevuje u osob po 60.

roce véku. U Zen nad 70 let je uvadéna 15-20% (LIMANOVA, 2006).

2.2.3 Klinicky obraz

Nedostatek tyreoidalnich hormonti narusuje funkci celého organismu, tomu také
odpovida velice pestra symptomatologie (STARKA, 2010). Piiznaky hypotyredzy
nejsou zcela specifické, to znamend, ze se mohou objevovat i u jinych nemoci nez jsou
choroby §titné zlazy. Naopak jejich nepfitomnost onemocnéni nevylucuje, a proto miize
hypotyredza probihat zcela bez ptiznakl. Ale i bezptiznakova hypotyredza mize mit
pro pacienta zavazné zdravotni dusledky, proto je v diagnostice hypotyredzy velice
dulezité laboratorni vysetieni (JISKRA, 2011).

V poptedi subjektivnich ptfiznakli byva nejcastéji nedostatecnd tolerance chladu
(zimomfivost), celkova unava, spavost, malatnost. Pomérn¢ Casto si také pacienti stézuji
na necharakteristické a stéhovavé bolesti kloubti a svalli, suchost klze, zacpu
(MANDICOVA, 2011), vzestup t&lesné hmotnosti (neni viak extrémni), padani vlasi,
poruchy menstruaéniho cyklu, menoragie, infertilita (BRUNOVA, BRUNA, 2009).

V objektivnim klinickém nalezu dominuje napadna zpomalenost pacientli, hruby
a hlubsi hlas, celkova zpomalenost pohybll a fe¢i, snizena mimika, napadné sucha
a chladné kize, zatuhlé podkozi, oblicej je prosdkly, jazyk zvétseny, takze jsou v ném
patrné otisky chrupu, déale profidlé oboci, vlasy byvaji hrubé, lomivé a vypadévajici
(STARKA, ZAMRAZIL, 2005).

Mezi celkové priznaky patfi zmény psychiky, jako jsou zpomalené mysleni,
zapominani, apatie, deprese a celkova Uinava, nervozita, emocni labilita. N&kteti pacienti
I s téZkou hypotyredzou nemusi mit zadné znamky psychického ttlumu.

K potizim postihujicim kardiovaskuldarni aparat uvadi pacienti s hypotyredézou
nejcastéji palpitace, n€kdy je u téchto pacientli prokdzan prolaps mitralni chlopné
(mitralni chlopent za normadlni situace oddéluje levou siit a levou komoru srdecni
a umoziuje tok krve pouze jednim smérem, teda z levé siné do levé komory srdecni,
prolaps mitralni chlopné znamena poskozeni cipt mitralni chlopné, které vede k tomu,

7e se Gast krve vraci z levé komory do levé siné (ZACEK, DOMINIK, 2009).
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Dal8imi celkovymi pfiznaky hypotyredzy jsou zhorSena kvalita vlasového aparatu
a nehtli, zmény ochlupeni. Zimomiivost, coz je priznak typicky pro hypotyredzu, ale
Casto tento priznak chybi nebo je mylné pfisuzovan stafi u pacientti vyssiho veéku.

U Zen je Casto prvotnim piiznakem hypotyredzy sterilita, oligomenorea, metroragie
tyto potize se pii 16¢b& mohou upravit do n&kolika mésicti (LIMANOVA, 2006).

2.2.4 Diagnostika

Zakladem laboratorni diagnostiky je vySetfeni tyreotropniho hormonu hypofyzy
(TSH) a tyroxinu (T4), vyhodnéjsi je vSak vySetfeni volné frakce T4, jejiz hodnoty
nejsou ovlivnény vazebnimi kapacitami séra. VySetiovani tryjodotyroninu (T3) at’ uz
volné nebo celkové frakce neni nutno rutinné provadét, jelikoz nema pro diagndézu
hypotyredzy zasadni vyznam.

Ke stanoveni etiopatogeneze procesu se uziva stanoveni protilatek proti tyreoidalnim
antigenim-tyreoglobulinu (Tg) a tyreoidalni peroxidazy (TPO) k prokdzani
autoimunitniho piivodu. Negativni vysledek protilatek autoimunitni proces nevylucuje
(STARKA, 2010).

Dalsi laboratorni nalezy u hypotyre6zy jsou hypercholesterolemie jako dusledek
zhorSen¢ho metabolismu lipidl, zvySeni jaternich hodnot (ALT, AST, CK) hlavné
u t€z8i hypotyredzy. V krevnim obraze miize byt normochromni anemie (z chronické
choroby), megaloblastovda anemie (pifi soufasném autoimunitnim postiZeni),
a vyjimeéné hypochromni anemie (pii menoragii), (BRUNOVA, BRUNA, 2009).

Pii ultrasonografickém vySetfeni je patrné, Ze S$titnd Zldza pii hypotyredze byva
zmenSend, hypoechogenni, nehomogenni, ale také mulZe byt Zldza svraStéla po
predchozi 1é¢b¢ radiojodem. V nékterych pripadech mize byt sonograficky nalez i pii
hypofunkeci §titné zlazy zcela fyziologicky.

U t&€zké a neléCené hypotyredzy se Casto vyskytuje aterosklerdza, perikardialni
apleuralni vypotek, které muizeme dobie diagnostikovat prostym RTG snimkem,
ultrazvukem a pfesnéji CT 1 magnetickou rezonanci. Pomoci magnetické rezonance je
také prokazat syndrom karpalniho tunelu u hypotyredzy, a u hypotyredzy s nizkou
hladinou TSH se provadi vySetfeni hypofyzy k potvrzeni ¢i vylouceni patologie
hypofyzy a hypotalamu (BRUNOVA, BRUNA, 2009). Také se vySetiuje reflex
Achillovy Slachy, vySetfuje se poklepem kladivka na Achillovu §lachu u leZiciho nebo
sediciho pacienta, odpovédi je kontrakce m. triceps surae. Pii zvySené funkci Stitné

zlazy se zkracuje, pti snizené funkci prodluzuje (GREENSPAN, BAXTER, 2003).
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2.2.5 Terapie

Hypotyredza se fadi mezi typické hypofunkéni endokrinopatie. Protoze podstatou
chorobnych zmén je nedostatek hormonti, spo¢iva kauzalni terapie v jejich substituci.

Soucasny celosveétovy trend 1€Eby hormony §titné zlazy smeétuje od biologickych
preparati, které maji nestabilni obsah ucinnych hormont a predevs§im piimési fady
antigenl s alergizujicim UCinkem, k pouzivani synteticky vyrobenych cCistych
tyreoidalnich hormoni. Obecné se preferuje podavani Cistého tyroxinu, jehoz primérna
terapeuticka davka je v rozmezi mezi 100-150 mikro gramy za den. S ohledem na delsi
biologicky polocas je mozné tyroxin podavat v jedné denni dévce, obvykle je také
mozno tyroxin podavat i ve 2 az 3 davkach tydné se stejnym ucinkem. Pii podavani
tyroxinu je zachovéna pfirozené biologicka ochrana, to znamena, Ze pii akutnim stresu
neni pacient ohrozovan zvySenou hladinou trijodtyroninu, protoze se pterusi dejodace
na ucdinny trijodtyronin a organismus produkuje metabolicky neaktivni reverzni
trijodtyronin (STARKA, ZAMRAZIL, 2005).

U pacientl s hypotyreozou jde téméf vzdy o 1é€bu celoZivotni, a proto by mély byt
pacienti, pravidelné sledovani V endokrinologické ambulanci. Po stabilizaci stavu
nemocného sta¢i kontroly hladiny TSH jednou za 6-12 mésic. Optimalni je dosaZeni
koncentrace TSH 1-2 mIU/1, koncentrace je pii dobré spolupraci pacienta dosti stala.
ZvySeni substituce a také pravidelnych navstév endokrinologa nastavd u pacientek
v gravidité. Naopak snizovani davky 1ékii mlze nastat u starSich pacientti, pokud jejich

organismus fyziologicky potiebuje mensi mnozstvi T4 (LIMANOVA, 2006).
2.2.6 Prognoza

Dlouhodobé nelécend hypotyredoza ma zavazné zdravotni disledky a mize vést
I k smrti. Naopak, je-li toto onemocnéni v¢as diagnostikovano a spravné 1éceno (1écba
je obvykle doZivotni), nezanechavd Zadné nasledky a dochéazi ke kompletni Gpraveé
vSech priznaki, véetné neurologickych a kardialnich (JISKRA, 2011).

Vyjimku tvofi pacienti s vyraznym ob&hovym postizenim, pii kterém muze byt
tolerance podavaného tyroxinu sniZzena. Nékdy ji l1ze zlepSit poddvanim betablokatora,

pokud nejsou kontraidikovany (STARKA, 2010).
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3 MORFOLOGICKE PORUCHY STITNE ZLAZY

3.1 Struma

Prosté struma je jakékoli difuzni ¢i uzlové zvétSeni stitné zlazy, které neni zptisobeno
v dasledku zanétu, malignich procesti a funkénich poruch Stitné zlazy. Pokud prosta
struma neobsahuje ve své struktuie uzly, jednd se o difuzni strumu. V ptipadé, ze se ve
strum¢ uzly nachézeji, oznacuje se, v zavislosti na poc¢tu uzld, jako noddzni (1 uzel)
nebo polynodoézni struma (vice uzli). Uzlova loziska ve §titné Zlaze mohou byt bud’
solidni, cystickd nebo komplexni. Dale rozliSujeme uzly studené, které maji omezenou
schopnost hormonalni tvorby, uzly horké, které maji zvySenou funkci a uzly teplé, které
maji funkcnost stejnou jako normadlni S§titnd zlaza. Od prosté strumy, kterd ma
sporadicky vyskyt se rozliSuje, struma endemicka, ktera se vyskytuje v oblastech
s nedostatkem jodu (BRUNOVA, BRUNA, 2009).

3.1.1 Pri¢iny

Pficiny vzniku strumy jsou mnohocetné. Na vzniku strumy se mohou podilet
struminogeny (latky, které blokuji syntézu hormoni §titné zlazy) v potravé (kapusta,
zeli), nebo chemické latky vyskytujici se v Zivotnim prostiedi. Pfi¢inou strumy

endemické je nedostatek jodu (KRSEK, 2011).

3.1.2 Incidence

Struma postihuje asi 7-9x cCast&ji zeny nez muze, zatimco endemicka struma se
vyskytuje u obou pohlavi ve stejném poctu, jelikoz jeji vyskyt zavisi pouze na zasobeni
jodem. V populaci zen je Castéjs$i vyskyt strumy u téch, které vickrat rodily, naopak
konzumace alkoholu a uZivani hormondlni antikoncepce riziko vzniku vyznamné

snizuje (BRUNOVA, BRUNA, 2009).
3.1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz se odviji od pfi€iny, velikosti strumy a funkce S§titné zlazy. Pii
prostém zvétSeni zpocatku pacienti nepocituji Zadné obtize, ale pii dalSim zvétSovani
nebo uzlové prestavbé mize struma vadit pacientim z kosmetického hlediska.
V pozdé¢jSim stadiu mohou pacienti pocitovat tlak na krku. Velké strumy mohou vést

k atlakim trachey, jicnu a velkych cév, v disledku ¢ehoz se mohou objevit poruchy
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polykani, pocity duSnosti, dusnost se projevuje nejdiive pii ndmaze, pozdé¢ji i v klidu
a zhorsuje se vleze. Struma je bolestivd pouze v ptipadé ndhlého krvaceni do uzlu ¢i

cysty v diisledku obstrukce (KRSEK, 2011).
3.1.4 Diagnostika

Zakladem je anamnestické vysSetieni pacienta. Dale se provadi palpacni vySetieni
Stitné zlazy a laboratorni vySetfeni, kde se zjistuje koncentrace TSH. Je-li tato
koncentrace normalni, koncentrace hormonti §titné z1azy se nevysetiuji.

Dilezité je také zobrazovaci vySetieni Stitné zlazy pomoci ultrazvuku, kdy je patrna
velikost a struktura §titné zlazy. Pokud nejsou vysledky ultrasonografie zcela jasné,
pouziva se vySetfeni magnetickou rezonanci nebo CT vysetieni. Pti pfitomnosti uzli
nejasné biologické povahy provadi se biopsie tenkou jehlou pod kontrolou ultrazvuku

(KRSEK, 2011).
3.1.5 Terapie

Terapie se odviji od primarni pficiny a velikosti strumy. U pacientli s malou difuzni
strumou, u nichz byl zjistén deficit jodu, se podavaji jodové preparaty. Dals$i moznosti
1é¢by je supresni terapie, kterd se vyuziva u eufunkéni strumy, kdy se podava malé
mnozstvi thyoxinu, kterym dochazi ke sniZzeni TSH a naslednému zmensSeni strumy.
Chirurgické feSeni se voli v ptipadé maligni povahy strumy, pfi nejistoté¢ o biologické
povaze, pfiznacich z mechanického tutlaku nebo z kosmetickych diivodi. V ojedin€lych
ptipadech je indikovana terapie radiojodem.

Pokud struma neptisobi potize, nezvétSuje se, neni podezieni z dalSi tyreopatie
anevadi z kosmetického hlediska, neni potieba ji 1éCit. Nelécend struma se nemusi

béhem Zivota ménit p¥i Gipravé piijmu jodu (BRUNOVA, BRUNA, 2009).
3.1.6 Prognoza

Prognoza tohoto onemocnéni se odviji predev§im od primérni pficiny strumy a jeji

velikosti. Pfevazné je prognéza piizniva (KRSEK, 2011).
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4 ZANETY STITNE ZLAZY

Zangéty §titné zlazy neboli tyreoiditidy jsou zcela nesourodou skupinou onemocnéni
rizného ptvodu, klinického obrazu i vyskytu. V nékterych piipadech jsou spojeny

s poruchami funkce §titné Zlazy (STARKA, ZAMRAZIL, 2005).

4.1 Akutni (infek¢ni) thyreoiditida

Jde o vzéacné, infekéni, zdnétlivé onemocnéni Stitné zlazy, u kterého je postizeni
vétsinou lokalni. Ve vétsiné piipadl vznikd absces, ktery je provazeny klasickymi

symptomy zanétu (STARKA, 2010).
4.1.1 Pficiny

Ve vétsing piipadd se jednd o bakteridlni zanét, kdy se infekéni agens dostane do
§titné zlazy prestupem z okoli nebo hematogenné (KRSEK, 2011).

4.1.2 Incidence

Onemocnéni je velmi vzacné a témét vzdy se vyskytuje u imunologicky oslabenych

jedinct (imunosuprese) nebo u 0sob s vyraznou imunitni poruchou (STARKA, 2010).

4.1.3 Klinicky obraz

NejcastéjSimi projevy jsou lokalni bolestivé zdufeni S§titné Zlazy, kize v misté
zdufeni miZe byt zarudld, bolestivost na pohmat, zdufeni regiondlnich lymfatickych
uzlin. Dale jsou piitomny celkové priznaky zanétlivého procesu v téle — horecka,

zvysena sedimentace erytrocytil, zvysena hladina CRP a leukocytt (KRSEK, 2011).

4.1.4 Diagnostika

V laboratornim nalezu se objevuje leukocytdza, zvySend hladina CRP, zvySena
sedimentace erytrocytl. K potvrzeni diagnézy se vyuziva ultrasonografické vysetfeni,
pfi kterém se muze provést také biopsie k odbéru materialu na kultivaéni vySetfeni nebo
jako terapeutickda metoda — odsatim ¢&asti hnisavého obsahu dojde u pacienta

k subjektivni tlevé (LIMANOVA, 2006).
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4.1.5 Terapie

Terapie antibiotiky, zprvu necilend Sirokospektrd po obdrzeni vysledkt kultivace
cilend. Dale se podavaji antipyretika a analgetika. Pokud neni uspésna konzervativni

1é&ba, je nutno chirurgické feseni — incize abscesu (KRSEK, 2011).
4.1.6 Prognoza

Pii vCasné diagnostice je prognoza piiznivd, onemocnéni je dobie lécCitelné
Sirokospektrymi antibiotiky. V pfipadé jinak zdravych osob dochéazi témét vzdy
k uplnému vylé&eni a funkce §titné Z1azy neni nijak ohrozena (STARKA, 2010).

4.2 Subakutni thyreoiditida

Subakutni zanét $titné Zlazy je znam také pod nazvy de Quervainova thyreoditida,

obrovskobunééna nebo granulomatozni thyreoditida.
4.2.1 Priciny

Pii¢iny tohoto onemocnéni nejsou piesné urceny, piedpoklada se, Ze v etiologii hraji
vyznamnou roli n€které viry (adenoviry) nebo méné pravdépodobné i nékteré bakterie

(heamophilus), (LIMANOVA, 2006).

4.2.2 Incidence

Tento typ thyreoiditidy se vyskytuje 8x Castéji u Zen nez u muzi. V pribéchu let se

incidence neméni (LIMANOVA, 2006).

4.2.3 Klinicky obraz

Ke klinickym ptiznak patfi, inava, mirn€¢ zvySena teplota, bolest krku v oblasti §titné
zlazy, v nékterych ptipadech bolest vystieluje do horni celisti nebo smérem k uchu.
Také se mohou objevit pifiznaky mirného zvysSeni funkce S$titné Zlazy, jako jsou

palpitace a poceni (HAHN, 2007).

4.2.4 Diagnostika

vvvvvv

sedimentace erytrocytd a zvySend hladina CRP. V né¢kterych piipadech se objevuji
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laboratorni znamky hypertyredzy, thyroidalni protilatky byvaji  negativni.
Ultrasonografické vySetieni prokdze zménu tkané Stitné zlazy v mist¢ palpacni

bolestivosti (LIMANOVA, 2006).

4.2.5 Terapie

rrrrr

nesteroidni antirevmatika. Zacind se ndrazovou davkou, ktera se snizuje po odeznéni

akutniho stavu. V tézsich ptipadech se podéavaji kortikoidy (MAREK, 2010).
4.2.6 Prognoza

Onemocnéni zpravidla dobfe reaguje na 1écbu, proto je progndza piizniva. Pacienti
po prodélané subakutni thyreoiditidé, by mély byt sledovani po dobu 2 — 3 let, protoze
se mohou objevit relapsy onemocnéni (LIMANOVA, 2006).

4.3 Chronicka autoimunitni (lymfocytarni) thyreoiditida

Jedna se o chronické neinfek¢éni zanétlivé onemocnéni, které je také znamé pod

nazvem Hashimotova hyreoiditida (KRSEK, 2011).
4.3.1 Pri¢iny

Toto onemocnéni vznikd na autoimunitnim podklad€, ale pfesny mechanismus
vzniku nemoci neni zcela jasny. Chronicka autoimunitni thyreoiditida je Casto soucasti
mnohocetného autoimunitniho postiZeni, a to zhruba v 5-30 % ptipadl. Nejcastéji byva
spojena s DM 1. typu, celiakii a perniciozni anémii. (MACAK, MACAKOVA,
DVORACKOVA, 2012).

4.3.2 Incidence

Jde o nejcastéjsi formu thyreoiditidy a zarovenl o nejcastéjsi pificinu hypotyredzy.
Onemocnéni je 9x Cast€jsi u zen a nejveétsi manifestace nestava mezi 15 — 45 rokem
zivota (KARGES, AL DAHOUK, 2010). U Zen se onemocnéni nejcastéji objevuje
V obdobi hormondlnich zmén jakym je puberta, obdobi po porodu nebo menopauza

(LIMANOVA, 2006).
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4.3.3 Klinicky obraz

Ptiznaky jsou casto nendpadné, pacienti nepocituji zadné subjektivni potize,
diagnéza byva casto stanovena ndhodné. Po rizné dlouhém obdobi se rozviji
hypotyredza. Jako Hashimotova thyreoiditida se oznacuje hypertrofickd varianta se
strumou. Opakem je stroficka varianta, kdy se stitnd zlaza zmensi. Mezi dal$i pfiznaky
patii tlak na krku, inava, n&kdy $patné polykani (KRSEK, 2011).

4.3.4 Diagnostika

Laboratorné se zjisti ptechod z eutyrézy do primarni hypotyredzy, dale se vysSetiuji
protilatky proti §titné Zlaze, pficemz jejich negativita autoimunitni etiologii nevylucuje.
Také se provadi ultrasonografické vysetieni k ur€eni velikosti $titné zlazy. v nékterych

ptipadech je indikovana biopsie (KARGES, AL DAHOUK, 2010).
4.3.5 Terapie

Lécba je zaloZena na substituci piipadné hypotyredzy, ktera byva dozivotni. Pacienti
snormalni funkci jsou sledovani a dispenzarizovani. U forem se strumou nebo

ptitomnosti loZiskového procesu je indikovéana chirurgicka l1é¢ba (KRSEK, 2011).
4.3.6 Prognoza

Pokud je onemocnéni v€as diagnostikovano, a je ihned zahdjena lécba, je prognoza

velice ptizniva (KRSEK, 2011).
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5 NADORY STITNE ZLAZY

Ve §titné zlaze se mohou nachdzet nadory vSech histologickych skupin

(LIMANOVA, 2006).
5.1 P¥iciny

Mezi piiCiny vzniku patii fada faktorti, jako jsou zevni ozafeni krku, strumektomie
bez nasledné substitu¢ni 1écby, autoimunitni thyreoiditis, mutace nckterych gent

(STARKA, 2010).
5.2 Incidence

Vyskyt nadord Stitné zldzy se u nas trvale zvySuje, a jisté to neni jen CasngjSim
diagnostikovanim choroby. Jde o nejcastéjsi malignytu v endokrinologii. Vyskyt je 5x

Castéjsi u Zzen jak u muzti (HAHN, 2007).
5.3 Déleni

Nédory §titné Zlazy mohou byt maligni (adenom) a benigni. Ty déle délime na
diferencované (papilarni a folikularni karcinom), nediferencované (anaplasticky
karcinom) a medularni karcinom, ktery vyrista v parafolikularnich bunék (SOUCEK,

SPINAR, SVACINA, 2005).

5.3.1 Adenomy

Jednd se o benigni epitelové novotvary, zvrat do malignity je vzacny. Do této
skupiny spadé napt. adenom folikularni a adenom onkocytarni. Nékdy byvaji adenomy,

s vyjimkou onkocytarniho, klinicky provazeny hypotyredzou (LIMANOVA, 2006).
5.3.2 Folikularni karcinom

Tento typ karcinomu je nejCastéj$i u pacienti stfedniho a vysSSiho veéku. K Sifeni
dochazi hematogenni cestou. Neni typicky tvorbou objemného tumoru, ale mize se zde
objevit v€asné metastdzovani. Pfiznaky tohoto tumoru mohou byt vyvolany az jeho

metastazemi v kostech nebo plicich (ADAM, VORLICEK, VANICEK, 2004).

26



5.3.3 Papilarni karcinom

Jde o nejcastéjSi karcinom Stitné zlazy. Nejcastéji metastazuje do regionalnich
lymfatickych uzlin krku, vzdalené¢ metastaze nejsou prilis Casté. Jeho agresivita nebyva
vysokd, proto ma nejlepsSi prognézu mezi vSemi karcinomy Stitné zlazy

(BRYCHTOVA, HLOBILKOVA, 2008).

5.3.4 Anaplasticky karcinom

Anaplasticky karcinom patii mezi nejagresivnéjsi nddory. Tento karcinom zplisobuje
mechanické potize vzniklé jeho agresivnim lokalnim ristem. (ADAM, VORLICEK,
VANICEK, 2004).

5.3.5 Medularni karcinom

Tento karcinom vychdzi z parafolikularnich bunék S§titné Zlazy. Oproti vySe
uvedenym karcinomim castéji metastazuje do jater. Jeho vyskyt se da rozdélit na
sporadicky a familiarni. Cast&j$i je u star§ich pacienti (SOUCEK, SPINAR,
SVACINA, 2005).

5.4 Klinicky obraz

Nejcastéjsimi piiznaky jsou zvétSujici se Stitnd zlaza z diavodu rostouciho uzlu
a infiltrace spadovych krénich lymfatickych uzlin, které se taktéz zvétSuji. Zretelné
zvétSené kréni lymfatické uzliny byvaji hlavné u déti a dospivajicich pro papildrni

karcinom (STARKA, 2010).

5.5 Diagnostika

Diagnostika se zaméfuje na klinicky obraz, palpaéni vysetieni, ze zobrazovacich
metod se pouziva ultrasonografie. Dale se provadi biopsie a nasledné cytologické
vySetieni odebraného materidlu. Z laboratornich vySetfeni je nutné stanovit hladiny

hormoni §titné Zlazy (STARKA, 2010).
5.6 Terapie

Prvni metodou 1é¢by je chirurgické odstranéni §titné Zlazy — totalni thyreidektomie,

pokud je to nutné odstrani se i metastaticky postizené lymfatické uzliny na krku.
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U diferencovaného karcinomu je po odstranéni $titné Zzlazy indikovana lécba
radiojodem b&hem které se doporucuje supresni terapie levothyroxinem jako substituce
hypotyredzy. Nediferencovany karcinom ma Spatnou prognozu, chirurgickd 1écba neni

piilis u¢inna stejnd jako 1é¢ba ozafenim a chemoterapii (KRSEK, 2011).
5.7 Prognoza

Prognéza karcinomu §titné zlazy je vétSinou dobra. Nejlepsi progndézu ma karcinom
papilarni, pfedev§im pokud je zachycen v casném stadiu, kdy ma témét 100%
vylécCitelnost. Huife IéCitelny je karcinom folikuldrni, jest€¢ hife meduldrni a
nejzhoubnéjsi pribéh ma karcinom anaplasticky - ten je ale velmi vzacny (JISKRA,

2011).

28



6. OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces mizeme chapat jako zpiisob organizace oSetfovatelské péce.
Jedna se o d¢j cyklicky a dynamicky. Nemocny je chdpan jako jeho aktivni ucastnik,
nejen objekt péCe. Podili se na ném svym vlastnim thlem pohledu, svym vnimanim
potieb péce 1 kvalitou spoluprace se zdravotnim tymem.

Proto miizeme oSetfovatelsky proces definovat jako logicky, systematicky ptistup ke
komplexni péci o pacienty. Jde o hlavni metodu oSetfovatelského personalu.

Osetiovatelsky proces se sklada z nékolika kroku, které se déli do péti hlavnich fazi

(KELNAROVA, 2009).

1. faze — posouzeni

Proces ziskavani udaji o pacientovi vyzaduje aktivni spolupraci pacienta a sestry.
Informace sestra ziskava od pacienta nebo doprovazejici osoby, vlastnim pozorovanim,
ze zdravotnické dokumentace, od pfibuznych nemocného nebo od ostatnich

zdravotnickych pracovniki.

2. faze — diagnostika

Cilem tohoto kroku je zhodnoceni pacientovych potieb, probléml a formulovani
zaveéru oSetfovatelské diagnézy. Sestersky diagnosticky zavér neboli oSetfovatelska
diagnoza je jasné vyhlaSeni o existujicim anebo potenciondlnim zdravotnim problému
pacienta. OSetfovatelské diagnézy jsou dvouslozkové nebo tii sloZzkové. Dvouslozkova
se sklada z problému a pfic¢iny. Tt slozkova z problému, pficiny a projevujicich se
priznakl. Potencionalni oSetfovatelské diagnozy se formuluji tehdy, kdyz je nutné

pfedvidat problémy pacienta.

3. faze — planovani

Planovani je proces stanoveni oSetfovatelskych strategii, intervenci potfebnych na
prevenci, redukci a eliminaci pacientovych bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb.
Planovani se sklada z péti etap:

- uréeni priorit

- stanoveni cill

- stanoveni vyslednych kritérii

- planovani oSetfovatelskych intervenci
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- psani plant osetfovatelskych intervenci
4. faze — realizace
Realizace je vykonani oSetfovatelskych intervenci, které jsou zaznamenavany ve

stanoveném oSetifovatelském planu.
5. faze — vyhodnoceni

Vyhodnoceni je posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta zptisobenych ¢innosti

sestry (KELNAROVA, 2009).
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7 APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetrovatelsky proces jsem zpracovala u pacientky s thyreotoxikozou, kterd byla
piijata k planované tyreoidektomii. Veskeré informace jsem ziskala rozhovorem s
pacientkou, pozorovanim, z lékatrské piijimaci zpravy a sesterské piekladové zpravy. Na
zaklad¢ veSkerych informaci jsem zpracovala oSetfovatelsky proces, stanovila jsem

zakladni oSetiovatelské diagndzy a sestavila jsem individudlni osetfovatelsky plan.

7.1 Identifika¢ni udaje

Identifika¢ni idaje

Jméno a prijmeni: M. T. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 12. 4. 1968 Vék: 45 let

Adresa bydlisté a telefon: Znojmo

Kontaktni osoba: manzel

4
~ 4

RC: islo pojistovny: 211
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: mzdova tcetni
Stav: vdana Statni prislusnost: CR
Datum pfrijeti: 5. 3. 2013 Typ prijeti: planované

Diivod prijeti udavany pacientem

»Jsem piijata k planované operaci $titné zlazy.*

Medicinska diagnoza hlavni

tyreotoxikoza s toxickou mnohauzlovou strumou

Medicinské diagnozy vedlejsi
Diabetes mellitus I1. typu
Deprese

Esencialni hypertenze
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Vitalni funkce pri prijeti

TK: 135/85 Vyska: 172 cm

P: 75 Hmotnost: 68 kg

D: 20 BMI: 23

TT: 36,4 Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka byla pfijata na oddéleni k totalni tyreoidektomii (chirurgické odstranéni celé
Stitné zlazy) v celkové anestezii, s diagndzou tyreotoxikédza s toxickou mnohauzlovou

strumou.

Informacni zdroje:

rozhovor s pacientkou, pozorovani

7.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 1é¢i se s hypertenzi, opakované¢ tromboflebitida
Otec: zemiel v 50 letech na infarkt myokardu
Sourozenci: sestra — po hysterektomii, bratr - zdrav

Déti: dcera - zdrava

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: pacientka se 1€¢i s diabetem mellitus Il typu,
hypertenzi a depresemi

Hospitalizace a operace: v roce 2001 pacientka prodélala apendektomii

Urazy: neudava

Transfuze: dosud nepodany

Ockovani: pacientka prodé¢lala veskera povinna oc¢kovani
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Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Diaprel tbl 80 mg 1-0-1 peroralni antidiabetikum
Lokren tbl 20 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Citalec tbl 20 mg 1-0-0 antidepresivum

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: neguje
Kava: 1x denné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza
Menarché: od 14 let, menstruacni cyklus pravidelny, antikoncepci neuziva
SamovySetfovani prsou: provadi pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: leden 2013

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manZelem a dcerou v rodinném domé

Vztahy, role, a interakce v rodiné: rodinné vztahy pacientka uvadi jako dobré

Vztahy, role, a interakce mimo rodinu: na pracovisti ma pacientka dobré vztahy se
svymi kolegy

Zaliby: cteni, prochazky, jizda na kole, turistika, sklddani origami
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedoSkolské

Pracovni zarazeni: mzdova uUcetni
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: ekonomickou situaci pacientka udéva jako dobrou

Spiritudlni anamnéza

neverict

7.3 Posouzeni soucasného stavu

Posouzeni provedené sestrou - ze dne 5. 3. 2013

Hlava a krk

objektivni udaje - Hlava poklepové nebolestiva. Jazyk plazi stfedem, bez povlaku,
sliznice fyziologicka, dasné rizové, zubni nahrady nejsou. O¢i, usi, nos bez sekrece.
Zornice jsou izokorické. Pulsace na karotidach hmatna napln krénich zil v normé¢. Na
krku hmatnd zvétSena Stitna zlaza. Mizni uzliny nehmatné.

subjektivni udaje — ,,Pocit'uji pocit tlaku na krku v oblasti §titné zlazy."

Hrudnik a dychaci systém

objektivni udaje - Hrudnik symetricky, pohyby hrudniku fyziologické. Dychani
alveolarni Cisté, bez patologickych fenomént. Dychaci cesty prichodné. Saturace
dostatecnd. Cyandza nepiitomna.

subjektivni udaje —, ,Nemam zadné potiZe spojené s dychanim.”

Srdecni a cévni systém

objektivni udaje - Srdec¢ni ozvy slySitelné, ohraniené, bez patologickych nalezi,
rytmus pravidelny. Pacientka se 1é¢i s hypertenzi, medikaci uziva dle doporuceni 1ékare.
Pulzace na koncetinach a karotiddch hmatna. EKG vySetfeni bez patologickych nélezd.

subjektivni udaje — ,,UZivam medikaci na vysoky tlak, nepocituje zadné potize.”
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Bricho a gastrointestinalni trakt

objektivni udaje - Biicho mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé. Jatra nehmatna.
Peristaltika slysitelna. Viditelna jizva po apendektomii.

subjektivni priznaky — ,,V posledni dob¢ pocit'uji sklony k zacp¢, Zadné medikamenty

neuzivam.*

Kosterni a svalovy systém

objektivni udaje - Svalovy tonus piiméfeny. Koncetiny fyziologické bez traumat.
Pohyb bez omezeni.

subjektivni udaje — ,,Snazim se udrzovat v kondici, nepozoruji zadné omezeni
v pohybu. Lehce se unavim, jsem informovana, Zze unava souvisi s onemocnénim $titné

zlazy.”

Nervovy a smyslovy systém

objektivni udaje - Hlavové nervy nebolestivé. Zrak bez optické korekce. Sluch v
pofadku. Re¢ bez potiZi, srozumitelna, slovni zasoba dostate¢na. Orientovana osobou,
mistem, ¢asem a situaci.

subjektivni udaje — ,Mam pocit, ze vidim htfe do dalky, planuji navstévu oc¢niho

lékate. Se sluchem a fe¢i zddné potiZze nemam.*

Endokrinni systém

objektivni udaje — Pacientka pfijata k operaci S§titné Zlazy, dale se 1é¢i s diabetem
mellitem.

subjektivni udaje — ,,Musim pravidelné uzivat peroralni antidiabetika. V souvislosti
s onemocnénim S§titné Zlazy pocituji zvySenou Unavu, zvySené vypadavani vlast a

zménu psychického stavu (deprese).”

Imunologicky systém
objektivni udaje — Bez alergie.

subjektivni udaje — ,,Zadné potize nemam.*

KiiZe a jeji adnexa
objektivni udaje — KiiZe Cista, fyziologickd, koZni turgor turgor v normé. Nehty Cisté,

upravené. Vlasy upravené, Cisté.
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subjektivni udaje — ,,Mam zhorSenou kvalitu vlasii a vice mi vypadavaji.”

Poznamky z télesné prohlidky

pacientka souhlasila a spolupracovala

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani Doma ,,Dodrzuji diabetickou
dietu, na kterou jsem jiz
zvyklé. Chut’ k jidlu mam
dobrou.*

,,V nemocnici mi

chutna, zadné potize

Dieta ¢. 9 —

diabeticka. Vyziva

v S jidlem nemam.* dostatecnd, pacientka sni
nemocnict celou porci.
Piijem ,»Vypiji zhruba 2 |
) tekutin za den.”
tekutin Doma
,»V nemocnici dodrZuji Sliznice fyziologicka,
pitny reZim stejné jako koZni turgor v normé
v doma, preferuji ¢aj, ktery
hemocnic mi vV nemocnici chutna.*
Vyluéovani .S mocenim zadné
moce potize nemam.*
Doma
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,»S mocenim zadné

potize nemam."

Pacientka nema zadné

potiZze s mocenim, mo¢

\Y . . .
je fyziologické barvy
nemocnici v
bez ptimesi.
Vyluéovani
. ,»V posledni dobé¢ mam
stolice s . .
Doma potize se zacpou z diivodu
stresu, zadné
medikamenty zatim
neuzivam.*
\V .,V nemocnici jsem Pacientka si stéZuje na
nemocnici dostala Lactulosu po které | zacpu, po podani laxantiv
jsem se vyprazdnila.” se vyprazdni. Stolice
formovand, bez piimesi.
Spanek a Doma »Spim 6 — 8 hodin, bez
bdéni potizi, 1¢ky na spani
neuzivam.*
Vv »Mam potize se Pacientka si sté¢Zuje na
nemocnici spankem, myslim, Ze je to | nevyspani, 1éky na spani
zménou prostiedi.” odmita.
Aktivita a Doma ,»Rada chodim na
odpocinek prochazky, jezdim na
kole, nejlépe si odpocinu
pfi skladani origami.”
V ,,V nemocnici se divam Pacientka béhem dne
nemocnici na televizi nebo si ¢tu. | odpociva.
Hygiena Doma »Sprchuji se 2x

denné.
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\/ ,,Chodim do sprchy, Pacientka je
nemocnici jsem sobéstacna.” sobé&stacnd, dojde si do
sprchy bez potizi.
Samostatnos Doma »Jsem plné
t samostatna.”
\Y »Jsem plné Pacientka je pln¢
nemocnici Samostatna.* samostatna.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Védomi »Jsem pii védomi.* PIné pti
védomi.
Orientace ,,vim, kde se Pln¢
nachazim, datum i orientovana,
davod hospitalizace.* mistem, ¢asem,
osobou.
Nalada ,,Mam strach Casto se pta na
Z operace.” operaci a
naslednou 1é¢bu.
Pamét’ »Nepocituji Dokéaze si
taropamét’ , s e R
Staropamé problémy s paméti. vybavit véci
starsiho data.
Novopamét ,,Z4dné problémy Nové
s u¢enim novych véci informace si
nemam.* pamatuje.
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»Zadné potize

Dokaze se

o nemam.* soustredit.
MySleni
Temperament »Jsem spise Introvert
introvert.*
Sebehodnoceni ,Jsem spolecenska a Hodnoceni
komunikativni.* pacientky
dopovida.
Vnimani zdravi »Zdravi je pro mé
nejdilezité)si.”
Vnimani zdravotniho stavu ,,Jsem informovana o Zné svij

svém zdravotnim

stavu.”

zdravotni stav a

pritbéh 1écby.

Reakce na onemocnéni

a prozZivani onemocnéni

,,Mam strach
Z operace, ale vim, Ze je

nutna. Doufam, ze vse

Pacientka

reaguje pfimérenc.

dobfte dopadne.*
Reakce na hospitalizaci ,»Chapu divod Hospitalizaci
hospitalizace.* akceptuje,
dodrzuje pokyny
zdravotnického
personalu.
Adaptace na onemocnéni ,Musela jsem se Dodrzuje

pfizplsobit.”

lécebny rezim

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres)

,,Mam strach, proto

se opakované ptam, co

Casto klade
dotazy tykajici se
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se bude dit.

1écby.

»Mam jen dobré

Pacientka

zkuSenosti.” udava, ze nema
ZkuSenosti z predchazejicich ‘
negativni
hospitalizaci (iatropatogenie, ]
N zkusenosti
sorrorigenie) o
s hospitalizaci.
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,Nepocit'uji potize Potize s artikulaci feci
s komunikaci.* nema, nezadrhava. Slova
srozumitelna
Neverbalni ,Rada se diva pii S komunikujici
rozhovoru do o¢i.* stranou udrzi ocni
kontakt. Pfi studu
uhybani zrakem.
Informovanost O ,,Chapu podstatu Pacientka byla plné
onemocnéni | onemocnéni.” informovéna i ptesto se
opakované pta.
»Znam dilezitost a O vSech vysetienich je
o podstatu vySetieni. pacientka informovana.
diagnost.
metodach
»Na dietu uz jsem Dietu dodrzuje, stejné
zvykla, nemam s jejim |jako ostatni lécebné
O 1écbhé
dodrzovanim zadny metody.
a dieté problém.*
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O délce
hospitalizace

,, VErim, Ze
hospitalizace bude co

nejkratsi.*

Pacientka byla
informovéana o piiblizné

délce hospitalizace.

Socialni role
a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu
V priibéhu nemoci

a hospitalizace

,Uveédomuji si svoji

roli dcery, proto svou

Pacientka si

uvédomuje svoje role v

Primarni '
matku ¢asto Zivoté
navstévuji.”

Sekundarni »Role manzelky a

matky.*
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7.4 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:
- ultrasonografické vySetieni Stitné zlazy
- RTG srdce a plic

- laboratorni vySetfeni krve

Vysledky vySetieni
ultrasonografie Stitné Zlazy
Stitna 7laza nepravidelného tvaru, jeden lalok 5 x 3 x 2 cm, druhy 4 x 2 x 1 cm, na fezu

kalcifikace, dale koloidni uzly priméru 2 cm, objem S§titné Zlazy 30 cm.

RTG srdce a plic
Branice hladka, zevni uhly volné, srdecni stin nezvétSen, pfiméfené konfigurace. Plicni
parenchym bez infiltrace, bronchovaskularni kresba pfimétfena. Stin mediastina neni

rozsifen. Bez patologickych zmén.

Laboratorni vySetifeni krve

Parametry Hodnota Referen¢ni meze
BIOCHEMIE
Kalium (K) 3,98 3,6 — 4,6 mmol/l
Natrium (Na) 137 136 — 145 mmol/I
Chloridy (CI) 103 96 — 110 mmol/Il
Vapnik (Ca) 2,22 2,15 — 2,58 mmol/l
Urea 2,11 3,11 - 7,97 mmol/l
Kreatinin 69 49 — 90 mmol/I
Glukoza 6,51 3,5-5,6 mmol/l
Celkové bilkoviny (CB) 58 62,4 — 77,9 mmol/l
TSH 3,2 0,2-4,0miu/l
T3 3,011 1,20 — 2,70 nmol/I
T4 173 1 60 — 150 nmol/Il
KOAGULACE
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INR 0,98 0,7-13s
APTT 30,2 24—-38s
fibrinogen 341,1 1,3

KREVNI OBRAZ
Leukocyty 9,8 4 —10 x 109/
Erytrocyty 5,38 4-5,8x1012
Hemoglobin 163 135175 x 109/1
Hematokrit 0,502 0,400 - 0,500
Trombocyty 154 150 - 400

Konzervativni 1ééba

Dieta: ¢. 9 (diabeticka), vyziva per os

Medikamentozni 1é¢ba

Pohybovy rezim: volny

Léky podany per 0s
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Diaprel tbl 80 mg 1-0-1 peroralni antidiabetikum
Lokren tbl 20 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Citalec tbl 20 mg 1-0-0 antidepresivum
Tramal tbl 100 mg 0-1-0 analgetikum
Lactulosa sirup 15 ml Dle potieby laxantivum

Léky podany intra venézné

Fyziologicky roztok 250 ml + Tralgit 100 | 1-0-1

mg 1 ampule

Degan 10 mg lampule (antiemetikum) dle potieby
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Léky podany subkutinné

Clexane 0.4ml s.c. (antikoagulancium) 1-0-1

Léky podany per rektum

Paralen 500mg supp (antipyretikum) dle potieby

Chirurgicka lé¢ba

totalni tyreoidektomie

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 7. 3. 2013

V den piijmu (5. 3. 2013) bylo pacientce provedeno piedoperacni vySetfeni.
Pacientka byla lékafem informovana o zakroku. Od pilnoci byla la¢na. Zavedena zilni
kanyla (leva horni koncetina)

Ze salu je pacientka pfivezena pti védomi, pocituje nauzeu. V operacni rané jsou
zavedeny dva Redonovy drény, které jsou funkéni a odvadi krvavy sekret. Sleduji se
fyziologické funkce a védomi a 30 min., dale opera¢ni rana a jeji okoli. Pacientce je
naméfena télesna teplota 37,8°C Jsou podavana analgetika, antipyretika a antiemetika
v§e je zaznamenano do dokumentace.

Prvni poopera¢ni den (7. 3. 2013) je pacientka postupné mobilizovana. Tekutou
stravu a tekutiny pifijima bez potiZzi. Redonovy drény jsou funkéni stejné jako Zilni

kanyla, ktera byla ponechana.
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7.5 Stanoveni aktualnich a potencialnich oSetifovatelskych diagnoz

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Akutni bolest z dlivodu operacni rany projevujici se mimikou a verbalizaci.

2. Hypertermie z divodu prod€lané operace projevujici se naméfenymi hodnotami a
zvysenym pocenim.

3. Nauzea z divodu podani narkézy projevujici se fihanim.

4. Porucha spanku z divodu zmény prosttedi projevujici se verbalizaci.

5. Zacpa z divodu stresové situace projevujici se snizenou frekvenci vyprazdnovani
stolice.

6. Strach z budoucnosti z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci.
Potencialni diagnozy

1. Riziko vzniku infekce z divodu porusené kozni integrity.

2. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupd.
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7.6 Planovani, realizace a vyhodnoceni oSetrovatelskych diagnoz

1. AKkutni bolest z diivodu operacni rany projevujici se mimikou a verbalizaci.

Cil:

- zmirnéni bolesti

Priorita:

- vysoka

Vysledna kritéria:
- pacientka umi ur¢it intenzitu bolesti na analogové $kale bolesti - do 2 hodin
- pacientka zna pficiny bolesti - do 3 hodin
- pacientka ma dostupna analgetika pii vzestupu bolesti - do 30 minut

- pacientka verbalizuje ilevu po podani analgetik - do 30 minut

Intervence:

- podavej analgetika dle ordinace lékafe a sleduj piipadné vedlejsi ucinky — dle
potieby - sestra

- provadéj pravidelné kontrolu u¢inku analgetik — po 30 minutach - sestra

- pravidelné provade¢j hodnoceni bolesti a jeji zapis do dokumentace — po 3 hodinach
- sestra

- vysvétli a doporu€ tlevové polohy, odvedeni pozornosti — sestra

Realizace 6. - 7. 3. 2013:
Pacientka je schopna urcit stupen bolesti na analogové Skale a chape jeji pficinu.
Byla ji poddvana analgetika dle potfeby, sledovali jsme jejich ucinek, vSe jsme

zaznamenali do dokumentace. Také jsme pacientce doporucili tlevovou polohu.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka udava po podéani analgetik zmirnéni bolesti ze stupné 6 na

stupen 2. V intervencich je nutno dale pokracovat.
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2. Hypertermie z diivodu prodélané operace projevujici se naméirenymi hodnotami

a zvySenym pocenim.

Cil:

- snizeni télesné teploty do 3 hodin

Priorita:

- vysoka

Vysledna kritéria:
- pacientka ma télesnou teplotu v rozmezi 3637 ° C - do 24 hodin

- je bez projevu komplikaci souvisejicich s hypertermii - po dobu hypertermie

Intervence:
- podavej antipyretika dle ordinace 1ékate — dle potieby - sestra
- sleduj a zaznamenej jejich ucinek — po 30 minutach- sestra
- pravidelné sleduj TT a zaznamenavej do dokumentace — po 3 hodinach - sestra
- zajisti suché a Cisté pradlo — dle potieby - sestra

- zajisti dostate¢nou hydrataci — po dobu hospitalizace - sestra

Realizace 6. — 7. 3. 2013:

Pacientce jsme pravidelné kontrolovali té€lesnou teplotu a dle zjiSténych hodnot jsme
podavali ordinovana antipyretika. Sledovali jsme jejich G¢inek a v§e zaznamenavali do
dokumentace. Té¢lesna teplota byla po podani antipyretik snizena. Pacientce jsme

nabizeli tekutiny, jako prevenci dehydratace.
Hodnoceni:

Cil splnén, u pacientky doslo ke snizeni télesné teploty. Déle se neprojevuji obtize

spojené s hypertermii, jako jsou dehydratace.
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3. Nauzea z ditvodu podani narkéozy projevujici se fihanim.
Cil:

- zmirnéni nauzey

Priorita:

- vysoka

Vysledna Kkritéria:
- pacientka udava zmirnéni - do 3 hodin od oSetfovatelskych intervenci

- pacientka udava vymizeni nauzey - do 6 hodin od osetfovatelskych intervenci

Intervence:
- zajisti vhodnou polohu a piisun ¢erstvého vzduchu — dle potieby - sestra
- pti déle trvajicich potizich informuj Iékate - sestra
- podavej antiemetika dle ordinace lékatfe — dle potieby - sestra
- sleduj ucinek antiemetik — po 30 minutach - sestra

- v§e zaznamenej do dokumentace — sestra

Realizace 6. 3. 2013:

Pacientce jsme podavali antiemetika dle ordinace 1ékare, sledovali jsme jejich Gi¢inek
a vSe zaznamendvali do dokumentace. Také byla doporuc¢ena vhodna poloha, kterou
pacientka zaujala.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, po podéani entiemetik pacientka udava zmirnéni obtizZi.
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4. Porucha spanku z duvodu zmény prostiedi projevujici se verbalizaci
Cil:
- pacientka spi v noci minimalné 6 hodin

- po spanku se citi odpocata

Priorita:

- stfedni

Vysledna kritéria:
- pacientka usne po uloZeni do lizka ke spani - do 2 hodin.
- po spanku se citi odpocata - denné.

- pacientka verbalizuje zlepSeni svého spanku - do 3 dnu.

Intervence:
- sleduj primérnou délku spanku pacientky — denné - sestra.
- udrzyj klidné a tiché prostiedi zejména v noci — denné -sestra
- zjisti ritudly, které je pacientka zvykla pted spanim vykonavat — pii pfijeti - Sestra.
- podavej léky na spani dle ordinace 1ékate — dle potieby - sestra
- sleduyj jejich G¢innost- po 30 minutach - sestra

- doporuc aktivitu v pribéhu dne — sestra

Realizace 5. - 11. 3. 2013:

Pacientce jsme doporucili béhem dne aktivitu, zjistili jsme jeji ritudly a nabidli ji
medikamenty. Léky pacientka odmitla. Sledovali jsme primérmny ¢as spanku a o v§em
byl informovén 1¢ékaf.

Hodnoceni:
Cil nesplnén, pacientka neudava zlepSeni spanku, ale medikaci i naddle odmita. Ve

stanovenych intervencich je nutné pokracovat.
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5. Zacpa zdivodu stresové situace projevujici se sniZenou frekvenci

vyprazdiiovani stolice.

Cil:

- pravidelné vyprazdnovani stolice

Priorita:

- stfedni

Vysledna kritéria:
- pacientka zna ptic¢iny zacpy — do 1 dne.
- pacientka se vyprazdiuje bez podani projimadel min. kazdy druhy den - do 5 dni.
- pacientka dodrzuje pitny rezim 2 litry tekutin/24 hodin.

- pacientka vykonéava dostate¢ny pohyb - denné¢.

Intervence:
- zjisti pti¢iny, které vedou k zacpé — pfi pfijeti - sestra.
- zjisti frekvenci vyprazdnovani stolice — pfi piijeti - Sestra,
- informuj pacientku o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin — denné - sestra
- informuj pacientku o dileZitosti stravy bohaté na vlakninu — denné - sestra.
- zajisti dle ordinace 1ékate projimadla — dle potieby - sestra

- sleduj ucinek laxantiv — po 1 hodin¢ - sestra

Realizace 5. - 11. 3. 2013:

Zjistily jsme frekvenci vyprazdnovani stolice 1 pfi¢ina vedouci k zacpé. Pacientku
jsme informovali o nutnosti dodrzovani pitného reZimu, ktery dodrzuje. Byla podéna

laxantiva po kterych se pacientka vZdy vyprazdni. VSe zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka se pravidelné vyprazdiuje.
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6. Strach z budoucnosti z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci

Cil:

- Zmirnéni strachu

Priorita:

- stfedni

Vysledna kritéria:
- pacientka si uvédomuje pti¢inu strachu - do 12 hodin.
- pacientka zvlada svij strach - do 3 dnd.

- pacientka verbalizuje strach - do 12 hodin.

Intervence:

- Zjisti pti€iny strachu — pfi pfijeti - sestra.

- sleduj verbalni a neverbalni reakci pacientky na strach a jejich vzajemnou shodu —
denng - sestra.

- zjisti, zda pacientka strach popira — pii piijeti - sestra.

- mluv na pacientku jasng, zietelné, bud’ trpéliva - vzdy — sestra

- pobizej pacientku k verbalnimu projevu svych pociti - vzdy - sestra

Realizace 7. — 11. 3. 2013:
Pacientce byla lékatem vysvétlena veSkera vySetfeni, priib&h operace a nasledna

péce. Sledovali jsme projevy strachu a snazili se pacientku uklidnit a povzbudit.
Hodnoceni:

Tento cil nebyl splnén, pacientka i nadale pocituje strach z budoucnosti. Nutno

pokracovat ve stanovenych intervencich
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7. Riziko vzniku infekce z divodu porusené kozni integrity.

Cil:

- u pacientky se neobjevi znamky infekce

Priorita:

stiedni

Vysledna kritéria:

- pacientka zné rizikové faktory infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi
vstupy - po dobu hospitalizace

- aktivné se podili na prevenci vzniku infekce - po dobu hospitalizace

- pacient je bez projevu infekce - po dobu hospitalizace

Intervence:
- sleduj misto operacni rany — po 3 hodinach- sestra
- sleduj okoli opera¢ni rany — po 3 hodinach - sestra
- dodrzuj aseptické postupy osetfovani operacni rany — dvakrat denné- sestra
- sleduj TT a pravidelné zaznamenavej do dokumentace — po 3 hodinach- sestra
- pti zndmkach infekce infomu;j 1ékafe - sestra

- informuj pacientku o riziku infekce a jejich pfiznacich — sestra

Realizace 7. — 11. 3. 2013:
Pacientku jsme informovali o riziku infekce a jejich moznych projevech, stejné jako
o nutnosti informovat nas o jejich vyskytu. Opera¢ni ranu a jeji okoli jsme pravidelné

kontrolovaly a asepticky oSetfovali.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka je bez znamek infekce. Operacni rana a jeji okoli jsou

klidné.
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8. Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni invazivnich vstupi.

Cil:

- u pacientky se neobjevi znamky infekce

Priorita:

stiedni

Vysledna kritéria:

- pacientka znd rizikové faktory infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi
vstupy - po dobu hospitalizace

- aktivné se podili na prevenci vzniku infekce - po dobu hospitalizace

- pacient je bez projevu infekce - po dobu hospitalizace

Intervence:

- pii zavadéni invazivnich vstupu pacienta edukuj o riziku a projevech infekce -
sestra, l1ékar

- sleduj mista zavedeni invazivnich vstupti — dvakrat denné - sestra

- dodrzuj aseptické postupy osetfovani invazivnich vstupli — denné- sestra

- sleduj funkc¢nost, délku zavedeni invazivnich vstupli — denné - sestra

- sleduj TT a pravideln¢ zaznamenavej do dokumentace — po 3 hodinach - sestra

- pf1 znamkach infekce informuj lékate - sestra

Realizace 6. — 9. 3. 2013:

Pacientku jsme informovali o riziku infekce a jejich moznych projevech, stejné jako
0 nutnosti informovat nas o jejich vyskytu. Zilni kanyla i Redonovi drény jsme
pravidelné kontrolovali stejn¢ jako jejich okoli a funk¢nost. Provadé€li jsme aseptické

pfevazy a v§e zaznamenavali do dokumentace.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, u pacientky se neprojevily Zddné znamky infekce.
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Celkové hodnoceni pacienta

Pacientka M. T. (45 let) byla pfijata dne 5. 3. 2013 k planované operaci $titné zlazy
(totalni tyreoidektomie). V den piijmu bylo pacientce provedeno piedoperacni
vysetieni. Pacientka byla lékafem informovana o zdkroku. Od pulnoci byla lacna.
Zavedena zilni kanyla (leva horni koncetina)

Ze salu je pacientka pfivezena pii védomi, fyziologické funkce jsou v normé.
V operacni ran¢ jsou zavedeny dva Redonovy drény, které jsou funk¢ni a odvadi krvavy
sekret. Sleduji se fyziologické funkce a védomi a4 30 min., dale operacni rana a jeji
okoli. Jsou podavana analgetika, vSe je zaznamenano do dokumentace.

Prvni pooperac¢ni den je pacientka postupné mobilizovana. Tekutou stravu a tekutiny
pfijiméa bez potizi. Redonovy drény jsou funkéni stejné jako zilni kanyla, kterd byla
ponechana k aplikaci analgetik.

Druhy poperac¢ni den jsou odstranény Redonovy drény, které odvadély minimum
sekretu. Operacni rana je klidna.

Tteti pooperacni den je odstranéna Zilni kanyla. Operaéni rdna a jeji okoli jsou bez
znamek infekce.

Nasledujici dny je pacientka bez potizi, bolest opera¢ni rany ustupuje, rana je klidna.
Jsou provedeny kontrolni odbéry krve, vysledky jsou v normé. Pacientka si stézuje
pouze na Spatny spanek, medikaci ale odmita. Dale ma pacientka problémy s obstipaci,
ktera je podle jejich slov zplisobena stresem a zménou prostiedi.

Sesty pooperacni den se vytahuji stehy, operaéni rana je zhojena. Pacientka je
propusténa do domadci péce, je edukovana o klidovém rezimu a péci o jizvu. Také je

stanoven termin kontroly v endokrinologické ambulanci.
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7.7 Doporuceni pro praxi

U pacienta je dilezita prevence a Vv pfipadé onemocnéni zejména zmeéna zivotniho
stylu.
- V ptipadé vyskytu nékterého z rizikovych faktor navstivit I1ékate
- vyvarovat se nadmérnému konzumovani struminogent
- pravidelné uzivat medikaci
- dodrzovat doporuceni lékaie

- udrzovat se v psychické a fyzické kondici

Doporuceni pro praxi:
- uplatnovat metodu osetirovatelského procesu
- dostatek osetrovatelského persondli na jednotlivych oddé€lenich nemocnic, které vede
ke zvySovani urovné poskytované osetfovatelské péce
- zvySovat uroven vzdélani a odbornou kvalifikaci sester
- vzdélavani a sledovani novych trendi oSetfovatelstvi
- respektovat pacienta jako individuum, poskytnout dostatek informaci a pisemnych
materialll — internetové stranky, knihy, brozury atd.
- uspokojovat biologické, psychické, socialni a duchovni potieby
- snatit se zapojovat i rodinu do procesu uzdraveni

- respektovat prava pacientl
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ZAVER

Bakalafska prace se zaméfuje na téma, které piedstavuje pro spoleCnost vazny
zdravotni problém, onemocnéni §titné zldzy jsou nejcastéjSim onemocnénim
endokrinniho systému.

Dtlezit¢ ovSem je, ze nemoci §titné zlazy se cCasto kombinuji s dalSimi
autoimunitnimi chorobami a tim se zvysuje riziko celé fady chorob srdce a cév. Proto je
nutno vénovat zvySenou pozornost prohlubovani zakladnich znalosti a informaci
0 nemocech §titné zlazy jak u zdravotnického personalu, tak u vetejnosti.

Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Zéklad pro teoretickou c¢ast jsem
ziskavala v dostupné literatufe. Praktickou ¢ast jsem zpracovala na zakladé podklada
ziskanych v praxi.

Teoretickd ¢ast seznamuje s vyskytem onemocnéni §titné zlazy a vysvétluje zakladni
terminologii, tykajici se této problematiky. Déle je zde uvedeno dé&leni, pficiny,
diagnostika a také terapie onemocnéni.

V praktické c¢asti jsou zminovany informace o pacientce a jejim pfijeti
K hospitalizaci. Poté je zpracovan oSetiovatelsky proces. OSetfovani pacientli s touto
diagnézou musi probihat komplexné, piihlizet k bio-psycho-socialnim potiebam.
Predpokladat, rychle a pifesn¢ fteSit piipadné komplikace souvisejici s timto
onemocnénim.

Cilem bakalaiské prace bylo shromaZzdit co nejvice informaci o dané problematice

a v praktické casti pak sestavit oSetfovatelsky plan u konkrétniho pacienta.
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Priloha A

_arteria carotis externa e os hyoideum

nervus laryngeus superior
ramus internus
ramus externus

arteria carotis interna

arteria et vena thyroidea superior

arteria laryngea superior cartilago thyroidea (lamina)
ligamentum cricothyroideum

membrana thyrohyoidea
medianum

musculi cricothyroidei

ansa radix superior
cervicalis radix inferior

. . . cartilago cricoidea
arteria carotis communis

lobus pyramidalis

(¢asto chybi

nebo je maly) glandula
lobus dexter thyroidea
lobus sinister

isthmus

vena jugularis interna

vena thyroidea media

venae thyroidae inferiores

arteria cervicalis ascendens .
nodi

arteria thyroidea inferior lymphatici pretracheales
nervus phrenicus

arteria transversa colli ]
“musculus scalenus anterior

arteria suprascapularis

truncus thyrocervicalis 24
arteria j

et vena subclavia ‘

nervus vagus (X.)
vena jugularis externa
vena jugularis anterior

nervus vagus (X.)

nervus laryngeus
recurrens dexter

truncus brachiocephalicus
venae brachiocephalicae

vena cava superior

arcus aortae /

Zdroj: NETTER, Frank. Anatomicky atlas clovéka. Piel. Libor Pa¢, Petr Dubovy 2. roziifené. Praha:
Grada, 2005. ISBN 80-247-1153-2.



Priloha B

cartilago thyroides
ligamentum cricothyroideum \

arteria carotis communis

musculus sternocleidomastoideus (medialnf okraj) ————1

musculus cricothyroideus

cartilago cricoidea

glandula thyroidea //
trachea )

Zdroj: NETTER, Frank. Anatomicky atlas ¢lovéka. Piel. Libor Pa¢, Petr Dubovy 2. rozsifené. Praha:
Grada, 2005. ISBN 80-247-1153-2.



Ptiloha C

Narodni lékaskéa knihovna Praha / BiblioMedica - Bibliographia medica ¢echoslovaca

AN: bmc12028710 DT: 30.8.2012

TI: Diabetologie a endokrinologie - otdzky a odpovédi

AU: Limanova, Zdenka, 1938- - Ol8ovska, Véra, 1955-

AD: III. interni klinika-klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN
v Praze

CI: Diabetes a Stitnd Zlaza, (2012), s. 26-28, ISBN 978-80-904002-8-3

LA: CeStina RT: 5 - ¢lanek ve sborniku

AN: bmcl0032768 DT: 2317 2010

TI: Moderni endokrinologickd diagnostika poruch Stitné Zlazy

AU: V1cCek, Petr, 1961-

AD: Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie, 2. LF UK a FNM, Praha

CI: Klinicka biochemie a metabolismus, Ro&. 18-39, ¢. 3 (2010), s. 132-135,
ISSN 1210-7921 - Lit.: 7

LA: CeStina RT: 3 - ¢lanek

AN: bmcl10019514 DT: 6.9.2010
TI: Svétovy den Stitné Zlazy a "Tyden Stitné zlazy"
CI: Kazuistiky v diabetologii, Ro¢. 8, ¢. 2 (2010), s. 45, ISSN 1214-231X -

Idt.s 3
LA: CeStina RT: 3 - ¢léanek
AN: bmc03013442 DT: 9.2003

TI: J6d a Stitna ¥laza - soucasni situace v Ceské republice: Hlavni téma:
Nefrologie, endokrinologie

AU: Zzamrazil, Vaclav, 1936-

AD: Endokrinologicky Gstav, Praha, CZ

CI: zdravotnické noviny, Ro&. 52, &. 31 (2003), ISSN 0044-1996 - Pril. Lék.
Listy, s. 23-25

LA: CeStina RT: 3 - ¢lének

AN: bmc03013441 DTz 9.2003

TI: Selen a regulace organismu hormony $titné Zlazy: Hlavni téma: Nefrologie,
endokrinologie

AU: Kvicala, Jan, 1945-

AD: Endokrinologicky Ustav, Praha, CZ

CI: Zdravotnické noviny, Ro¢. 52, &. 31 (2003), ISSN 0044-1996 - Pril. Lék.
Listy, s. 19-22

LA: CeStina RT: 3 - clanek

AN: bmc02016376 DT: 10.2002

TI: Doporudeny postup diagnostiky onemocnéni Stitné Zlazy: 25.
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