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ABSTRAKT

Polis¢akova, Katetina. Komplexni osetrovatelska péce u pacienta s Graves -
Basedowovou chorobou. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovskd, PhD. Praha. 2013. 60 s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta s Graves -

Basedowovou chorobou s ohledem na psychickou stranku pacienta.

Teoretickd €ast prace je vénovana medicinské a oSetfovatelské strance. V medicinské
Casti se zaméfuje konkrétné na Graves - Basedowovu chorobu, jeji diagnostiku
a konzervativni a chirurgickou terapii. Osetiovatelska ¢ast se vénuje predoperacni péci

a poopera¢nim komplikacim.

Praktickou ¢ast tvori individudlni plan oSetfovatelské péce u pacienta s Graves -
Basedowovou chorobou sohledem na metodologii oSetfovatelského procesu
a koncep¢ni model dle Mayory Gordon. Osetfovatelsky proces je zaméfen na

posuzovani, diagnostiku, pldnovani, realizaci a vyhodnoceni oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: Diagnostika. Graves - Basedowova choroba. Poopera¢ni komplikace.

Prevence. Terapie.



ABSTRACT

Polis¢akova, Katetina. The Complex Nursing Care of Patients with Graves -
Basedow Disease. The College of Nursing, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr.
Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2013. 60 pages.

The topic of my bachelor thesis is the complex nursing care of patients with Graves'

disease regarding to patient's mental condition.

The theoretical part is devoted to medical and nursing part. The medical part focuses
specifically on Graves' disease, diagnosis and conservative and surgical therapy.

Nursing part deals with preoperative care and postoperative complications.

The practical part consists of individual nursing care plan for a patient with Graves'
disease regarding to the methodology of the nursing process and conceptual model
according to Mayor Gordon. Nursing care is focused on assessment, diagnosis,

planning, implementation and evaluation of nursing care.

Keywords: Diagnostics. Graves' disease. Postoperative Complications. Prevention.

Therapy.
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SEZNAM CIZICH VYRAZU
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Glandula thyreoidea
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UvVoD

Téma onemocnéni §titné zlazy je ¢im dal castéjsi. O Graves - Basedowové chorobé
se dnes miizeme docist v mnoha zdrojich. K psani této prace mé vedla vlastni zkuSenost
Z praxe. Stimto onemocnénim se setkdvam denné a velmi mé zajimad jeho vCasna
diagnostika, 1écba a pooperacni péce. Zameéftila jsem se také na vytvoieni edukacniho

materialu pro pacienty po operaci §titné zlazy.

V teoretické Casti piiblizuji patofyziologii Graves - Basedowovy choroby, prevenci
a lécbu hyperfunkce stitné zlazy. Dale bezprostiedni pooperacni péci, mozné

komplikace po operaci a domaci péci pacienta o sebe samého.

V praktické Casti se zabyvam posouzenim stavu a potfeb pacienta s Graves -
pooperacni oSetfovatelska péce a edukace, kterd zahrnuje anamnestické udaje pacienta,

stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a zhodnoceni oSetrovatelské péce.

Cilem bakalafské prace je seznamit stimto onemocnénim, pfiblizit a popsat

nejdulezitéjsi patofyziologii hyperfunkce §titné zlazy a vytvofit individudlni

oSetfovatelsky plan u pacienta s Graves - Basedowovou chorobou.
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TEORETICKA CAST

1 HYPERFUNKCE STITNE ZLAZY

»Zvysena Cinnost Stitné zlazy je syndrom charakterizovany zvySenou sekreci
tyreoidalnich hormonti a soucasnou odpovédi perifernich tkani na tuto zvySenou
sekreci. Tato definice zohlednuje skutecnost, ze zdaleka ne kazdé zvySeni hladin
tyreoidalnich hormoni v plasmé je znamkou tyreotoxikézy* (STARKA, ZAMRAZIL,
2005, s. 85).

Nézev hypertyredza a thyreotoxikéza pouzivame bez ohledu na etiologii. Muze jit 0
endogenni nadprodukci hormont §titné zlazy, nebo 0 exogenni pfijem iatrogenni
tyreotoxikozu. Jde nam tedy o syndrom rizné etiologie, kterd je imunogenni
a predevsim 0 samotnou Gravesovu - Basedowovu chorobu. Toto onemocnéni je velmi
roz§ifeno po celém svété. Vliv na jeho vyskyt i projevy ma mnoho faktori: genetické
dispozice, zasobeni jodem, vlivy zevniho prostfedi u nékterych forem i vlivy psychické,

hormonalni, vék a patrné i dalii faktory, dosud jen hypotetické (LIMANOVA, 2006).

1.1 Gravesova - Basedowova choroba

»Gravesova - Basedowova choroba (dnes v anglosaské literatufe Castéji zvana jen
Gravesova choroba) je onemocnéni autoimunniho charakteru, které je podminéno
tvorbou abnormalniho stimulatoru, ktery se vdze na TSH receptory bunééné membrany
tyreoidalnich folikularnich bun¢k a vyvolava tak trvalou stimulaci téchto receptorii

s hypersekreci tyreoidalnich hormont* (STARKA, ZAMRAZIL, 2005, s. 87).

Gravesovu - Basedowovu chorobu mutzeme zafadit do typického organove
specifického imunogenniho postizeni a thyreotoxik6za je hlavni fazi tohoto
onemocnéni. Nemoc se vétSinou projevuje hyperfunkci a u nékterych osob mohou

predchazet ptiznaky orbitopatie nebo dermatopatie. Jejich projevy nemusi byt umérné
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poruse funkce. Pribéh choroby miize mit vSechny piiznaky choroby, muze také
probihat nevyrazné a jindy se rozviji pozvolna béhem néckolika mésicii. Nemocni
nemuseji mit vSechny pfiznaky z nadbytku hormond. Reakce na 1é¢bu je také velmi
individualni. U pfevazné vétSiny nemocnych nastane klinické zlepseni stavu pii spravné
1é¢bé vétsSinou do 3 - 5 tydnt. Onemocnéni vyzaduje dlouhodobou 1é¢bu. Po ukonéeni
1écby muize dojit k vymizeni ptiznakd, k opakovani, nebo se v pribéhu spontanné

vyvine v hypotyreézu (LIMANOVA, 2006).

1.2 Epidemiologie a incidence

Gravesov - Basedowova choroba je rozsifena po celém svété. Prevalence je 1,8 -
2,0 %. Choroba je lécitelna, a proto klinicky obraz a morbidita velice zavisi na Casné
diagnostice a urceni typu 1é¢by. Nejcastéji se choroba objevuje mezi 30. - 50. rokem
veéku, mize se vSak vyskytovat u adolescentii a osob ve v€ku nad 70 let. Pomér zen

k muzim je asi 8: 1 (LIMANOVA, 2006).

1.3 Priznaky

»Vzhledem k tomu, ze ptiznaky hyperfunkce §titné Zlazy byvaji Casto piehlizeny

nebo piisuzovany jiné etiologii, uvadime stru¢né¢ nékteré charakteristiky.
Piiznaky miiZeme rozdélit do dvou zikladnich skupin:

— pfiznaky vyvolané pifimo nadbytkem hormont §titné Zlazy - jsou spolecné
vSem formam tyreotoxikozy,

— pfiznaky vyvolané imunologickymi pochody: postizeni orbit, pokozky na
dolnich koncetinach a akralnich castech rukou - jsou specifické pro
Gravesovu - Basedowovu chorobu a ojedinéle se vyskytuji i u imunogenni

formy myxedému* (LIMANOVA, 2006, s. 140).

Mezi nejcastéjsi priznaky, které sami nemocni popisuji, tedy subjektivni a které jsou

viditelné pouhym okem, tedy objektivni mizeme zaradit tyto. Jsou popisovany nestejné
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a S ruznou intenzitou, za coz musime pode¢kovat predevsim dnesni dob¢ a tedy casné

diagnostice (LIMANOVA, 2006).
ZvétSeni §titné Zlazy (struma)

Na zacatku onemocnéni je §titna zlaza mékka a zvétSend stejnomérné (difuzni
struma). U starSich nemocnych a tedy pii dlouhodobém trvani jde o uzlové zmény

(uzlova struma).
Vir nad §titnou Zlazou

Vir je zpusoben velkym krevnim zisobenim. Lze jej zjistit pomoci pohmatu

a poslechu fonendoskopem.
ZvySena chut’ k jidlu a trvaly hlad

Tyto ptiznaky jsou typické spiSe pro mlad¢ lidi a u starSich je nechutenstvi.
Ztrata na vaze, vyhublost

Na zacatku onemocnéni mize nemocny ztratit az 10 kilogramd na vaze, i pfes

dostate¢ny ptijem potravy. Nemusi to byt ale pravidlem vSech nemocnych.

Cast&jsi stolice a priajmy

Vzhledem k zvySenému pfijmu potravy, zrychlené stfevni ¢innosti a poruchou

vstfebavani mivaji mladsi pacienti prijmy a star$i lidé naopak zacpu.
Nesnasenlivost tepla

NesnaSenlivost tepla je zplisobena zvySenou latkovou vyménou a poruchou

rovnovahy tepla v téle a ztratou do okoli.
Svalova slabost a velka unava
Nervosvalové a psychické priznaky

Tyto ptiznaky zptsobuji jemny, rychly tfes rukou a jazyka, neklid, rychlou mluvu,
uzkost, nespavost, deprese, nervozita, neschopnost odpocivat, konflikty osobniho

1 pracovniho rdzu, agresivni chovani.
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KoZni pFiznaky

Kize nemocného muze byt vlhka, tepla, jemnd, dlané opocené. Vlasy jsou jemné,

vypadévajici. Mohou vznikat i loziska bez vlasti. Obo¢i je fidké, nehty lomivé.
Snadnéjsi vznik zlomenin

Ubytkem kostnich bilkovin vznika osteopordza, a tedy je vétsi pravdépodobnost

vzniku zlomenin.
Kardiovaskularni priznaky

U nemocnych se vyskytuje zrychlena srdecni ¢innost, pocity buseni srdce, priznaky

srdecni slabosti jako u infarktu a mize nastat selhani srdce s naslednym umrtim.
DusSnost

Pii zvétSeni §titné zlazy muze dojit k utladeni a zaZeni pridusnice a nemocny ma

pocit dusnosti.
ZvétSeni miznich uzlin
Oc¢ni priznaky

Mezi tyto ptiznaky patii endokrinni orbitopatie, které jsou zptisobeny poskozenim
tkan€ v o€nici. Pfi zvySeni tlaku v oku dochazi k vytlatovani oka ven tzv. exoftalmus

(DVORAK, 2002).

1.4 Diagnostika

Pii diagnostice zjiStujeme klinicky obraz, piesny rozbor rodinnych a osobnich
anamnestickych udaji. Velice dualezité jsou informace o zmeéné€ pobytu, stresové situace

v rodiné ¢i zaméstnani a vyskyt thyreopatii v rodiné (LIMANOVA, 2006).
Laboratorni vySetieni:

— stanoveni hormonu TSH v Krvi,

— sniZzena hladina TSH aZ neméftitelna,
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— stanoveni hormont SZ — thyroxin, trijodtyronin.
VySetieni reflexu Achilovy Slachy:

— zvySena reaktivita kosterniho svalstva.
Scintigrafie Stitné Zlazy:

— urcuje mnozstvi radioaktivniho jodu vychytaného zlazou.
Ultrazvukové vySeti‘eni:

— odliSeni difuzné zvétSené Stitné zlazy pii Graves - Basedowové chorobé od

strumy jedno nebo mnoho uzlové.
CT vySetreni a magneticka rezonance:
— ZjiSténi rozsahu retrosternalniho zasahovani zvétSené zlazy.
VySetreni o¢nice:

— u endokrinni orbitopatie - CT, MR zjisti postizeni zevnich o€nich svall, o¢niho

nervu a mékkych tkani (DVORAK, 2002).

V laboratornich nalezech vidime nizkou hladinu cholesterolu, vysokou hladinu
tyroxinu a trijodtyroninu, nizkou hladinu TSH.

Scintigrafie $titné Zlazy ukazuje difuzné zvétSenou a lehce asymetrickou $titnou Z1azu.

Sonografie zobrazuje hypoechogenitu a zvySeny krevni pratok pii dopplerovském
vySetieni. Pfi podezieni na kompresi orbitopatie je nutné doplnit CT a MR orbity
(STARKA, ZAMRAZIL, 2005).

18



2 LECBA HYPERFUNKCE STITNE ZLAZY

»Rozvaha o terapii vychazi z etiologie hyperthyredzy, velikosti Stitné zlazy,
charakteru strumy, okolnosti i typu zaméstnani, véku a do urcité miry i1 z pfani pacienta®

(LIMANOVA, 2006, s. 147).

Lécba ma dvé zékladni faze. V prvni fazi 1ékat zklidni zvySenou Cinnost §titné zlazy
a zbavi nemocného obtizi. V druhé fazi se zvoli zplsob [éCby, ktery povede

k definitivnimu uzdraveni nemocného.
Prvni faze - zklidnéni zvySené ¢innosti Zlazy a zbavit nemocného potiZi:

— Tyreostatika (6 - 8 tydnu zlepSeni) - vedlejsi ucinky - porucha krvetvorby,
poruchy funkce jater, zanéty cév (Iéky se ihned vysadi),

— Betablokatory - zmirfluji pfiznaky tyreotoxikézy - buSeni srdce, tfes rukou,
nervozitu,

— Preparaty s obsahem jodu - zabranuji uvolnéni jiz diive vytvofenych zésob

hormont ve §titné zlaze do krve.

Druha faze - zvolit vhodny druh lécby vedouci k definitivnimu uzdraveni
nemocného:

— pomoci léku,

— radioaktivnim jodem,

— Chirurgické odstranéni stitné zlazy.

Tyto druhy 1écby se 1i$i v riznych ¢astech svéta v zavislosti na ndzorech a zkuSenostech

endokrinologi, véku a zdravotnim stavu nemocného (DVORAK, 2002).
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2.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1é¢ba spociva piedevsim ve zklidnéni ptiznakd hyperfunkce. U
Gravesovy - Basedowovy choroby podavame dlouhodob¢ thyreostatika a soucasné
rozhodujeme o operaci, nebo 1écbé radiojodem. Thyreostatika jsou vétSinou dobie
snasena, jen v malé mensin¢ se mohou vyskytovat vedlejsi ucinky. Jsou to svédéni,
gastrointestindlni obtize. K dispozici mame derivaty carbimazolu a methimazolu
(Carbimazol, Thyrozol) nebo propylthiouracil (Propycil). V podpirné 1é¢bé jsou
vyuzity Beta - blokatory, anxiolytika ¢i sedativa u psychickych obtizi. Velice dilezité je
také podani vitaminti skupiny B a E. Pied zahajenim i v pribéhu 1écby je dilezita
kontrola hemogramu a jaternich testd. Koncentrace FT4 se vétSinou normalizuje za 4 -

8 tydnil, viem ziistava TSH dlouho suprimované (LIMANOVA, 2006).

Lécba radioaktivnim jodem spocivé ve zniCeni ¢asti nebo 1 vSech bun¢k §titné zlazy
aktivnim vychytavanim jodu radioaktivnim zafenim. Na mnoha mistech svéta je tato
metoda nejcastéjSi. V Evropé se spiSe vyuzivd podavani tyreostatik a az pak lécba
radiojodem nebo operaci. Tato 1écba se dnes podava i détem a dospivajicim, ale ptesto
se doporuc¢uje nepodavat nemocnym pod 20 let a v t€hotenstvi vibec. Nevyhodou této
lécby je pomalejsi nastup u€inku a po dlouhodobé aplikaci vznik pozdni hypotyredzy.
Pacienti jsou doZivotné pod kontrolou endokrinologa (DVORAK, 2002).

2.2 Chirurgicka lécba

U Gravesove - Basedowové chorobé€ se chirurgicka 1écba voli predev§im u pacientti
s intoleranci 1ékl. Dnes je technika chirurgli na vysoké urovni a pooperacni komplikace
jsou proti diiveéjsi dob€ minimalizovany.
Indikace k operaci:
— zeny planujici graviditu, nebo piimo gravidita,
— 0soby vyssiho véku, pokud to jejich stav umozni,

— ocekavani psychického a fyzického naporu,

— pacienti s objemnou strumou,
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— endokrinni oftalmopatie,
— pacienti s dalsimi zavaznymi chorobami (DM 1. Typu, revmatoidni artritida),
— podezieni malignity u GB strumy,

— U pacientu s relabujici thyreotoxikdzou po ukonceni 1éCby.
Kontraindikace k operaci:

— mirn¢jsi formy,
— pfizniva reakce na lécbu,
— malé struma,

— pokles TSHAD.

Imunogenni toxikéza nesmi byt 1é¢ena dlouhodobé vysokymi davkami tyreostatik. Je

zde vysoké riziko vzniku karcinomu §titné Zlazy a osteoporézy (LIMANOVA, 2006).

Finalni rozhodnuti zda operaci provést, ¢i ne, ma endokrinolog. Ten na zaklad¢
stanoveni diagnozy rozhodne o vhodnosti chirurgického 1éc¢eni a 0 rozsahu navrhované
operace. Nemocného odeSle na vySetieni k chirurgovi, ktery vSe posoudi a objedna
nemocného k operaci. Endokrinolog s chirurgem mohou operaci jen doporuéit po
zvazeni vSech vysledk vySetfeni. Rozhodnout se vSak musi nemocny sdm. Kazdy
pacient musi byt pred vykonem zcela poucen o rizicich a ocekdvanych vysledcich.
Pokud pacient neni plnolety, musi jeho zakonny zastupce podepsat informovany
souhlas. Odmita-li nemocny opera¢ni vykon i pies fadné vysvétleni a pouceni, vyzada si

1ékai negativni reverz (DVORAK, 2002).
Ziakladni operac¢ni vykony

»VSeobecné uzivany termin tyroidektomie (z latinského thyreoidectomia) znamena

odstranéni §titné Zlazy, které je plné nebo &asteéné (DVORAK, 2002, s. 114).
Ctyf¥i nejéastéjsi typy operaci:

— Tyreoidektomie totalni — Gplné odstranéni §titné zlazy,

— Tyreoidektomie subtotadlni — CasteCné odstranéni obou lalokid Stitné Zzlazy,
ponechava se 5 — 10 g 714z na kazdé strang,

— Tyreoidektomie témét totalni — na kazdé strané se ponecha minimalni, jen asi

2 —4 g tkang,
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— Lobektomie totalni — odstranéni jedné poloviny (laloku) stitné Zlazy.

S operaci $titné zlazy se zaroven provadi odstranovani miznich uzlin na krku, které se
nazyva lymfadenektomie. Pti kazdé operaci §titné zlazy se vklada do rany Redoniv
drén a sleduje se, kolik odvadi krve a odpadnich latek (DVORAK, 2002).
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3 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U
PACIENTA S GRAVES - BASEDOWOVOU
CHOROBOU

Po operaci §titné Zlazy pacienti vyzaduji vZdy v prvnich hodindch zvySeny sestersky
dohled. Jsou ulozeni na jednotkach intenzivni péce, nebo lizkovém oddéleni ORL
z divodu mozného krvaceni a poruchy prichodnosti dychacich cest. Poloha pacienta na
lazku je ve zvySené poloze hlavy. Sleduji se fyziologické funkce, ale mimo jiné
1 dychani pomoci oxymetru, odvod krve do podtlakového Redonova drénu, obvaz
a oblast operacni rany na krku. Pfi jakékoli zméné dychani, kterd svéd¢i o poruse
prichodnosti dychacich cest, ihned informujeme l1ékare. Komplexni oSetfovatelska péce
zahrnuje jak pfedoperacni, tak i1 bezprostfedni a pooperacni péci o pacienta. Nezbytnou
soucasti je sledovani pooperac¢nich komplikaci. Pfi normalnim poopera¢nim stavu
pacienta je hospitalizace dlouha 2 — 4 dny. Pii vyskytujicich se komplikacich se
protahuje individualné dle zdravotniho stavu (DVORAK, 2002).

3.1 Predoperacni péce

Predoperacni pifipravu muizeme rozdélit do dvou fazi. Prvni fazi je potvrzeni
o operaci a tedy objednani pacienta na chirurgicky vykon. Drhou fazi se pacient pfijima
Kk hospitalizaci a prikracuje se k pfedoperacni piiprave. Ta se déli na tfi velmi dilezité

a spolu spjaté okruhy a to na, medicinskou, psychosocialni a oSetfovatelskou ptipravu.

Do medicinského okruhu miizeme zatadit dostatek informaci, postup 1écby, indikace
k vykonu, jeho rozsah a dusledky operace s moznymi komplikacemi. Soucasti je také
podpis informovaného souhlasu pacienta. Psychosocialni okruh se zaméfuje na
naléhavost operace a individualni pfistup k pacientovi. OSetfovatelsky okruh
soustied’'ujeme predevSim na vysvétleni a zjiSténi predoperacnich vySetieni. Poucime

pacienta co vse si ma do nemocnice piinést (ASTL, 2007).

23



Priprava k operaci Stitné Zlazy:
— Celkova obecna piiprava - zakladni laboratorni vySetteni,

- EKG, RTG srdce + plice,
- zaver praktického lékare a internisty,
- kompenzace napiiklad diabetiki, hypertonikd,

- anesteziologicky zavér,

— Celkova specidlni pfiprava — endokrinolog upravi pomoci 1€kt zvySenou
¢i snizenou ¢innost §titné z14zy,
- tyreostatika, betablokatory, hormony $titni zlazy,

— Mistni pfiprava povrchu krku — vyléceni vSech koznich zanétlivych lozisek,

- odstranéni voust z kréni oblasti.

Nemocni pacienti dostavaji od anesteziologa vecer pfed vykonem premedikaci,
pokud jsou hospitalizovani den predem. Premedikaci také dostavaji zhruba ¥ hodiny
pfed vykonem pro zklidnéni a pocit dobré pohody. V dne$ni dobé se vSechny operace
§titné Zlazy provadéji v celkové anestezii se zajisténim dychacich cest intubaéni rourkou

(DVORAK, 2002).

3.2 Pooperacni oSetrovatelska péce

Pooperac¢ni péce je u kazdého pacienta piiblizné stejnd, avSak individualni vzhledem
K pacientovym bio — psycho - socidlnim potfebam. Pokud ma pacient vsSechny
fyziologické funkce v normé, je pfevezen ze salu na lizkové oddéleni (MARKALOUS,

GREGOROVA, 2007).
V den operace na lizkovém oddéleni:
Setra, ktera si pacienta ptevzala, zkontroluje a zajisti:

— zda ma pacient kanylu v Zile pro ptipad podani 1€ki na bolest ¢i infuzi,

— operacni ranu, kterd je kryta sterilnim obvazem,
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— Redontv drén, ktery odvadi piebytecné latky (krev, infekéni hnisajici latky)
Z operacni rany,

— zajednu az dv¢ hodiny se pacient probouzi a muze se voln¢ pohybovat po lazku,

— Za dvé hodiny dle ordinace 1ékafe mize tekutiny nejprve ¢aj po 1zickéach a poté
k veceti pouze polévku,

— po dvou hodinach si mutze pacient dojit na toaletu za asistence sestry,
¢1 zdravotnického personalu,

— pii bolestech nebo pocitu na zvraceni podani 1ékt dle ordinaci Iékare,

— pii obtizich ihned zavola Iékare.
Druhy den po operaci:

— pacient se miiZze volné pohybovat po oddélent,

— stravu ma Setfici, dostate¢ny ptisun tekutin,

— Dbolest stale tlumime podanim analgetik dle ordinace 1¢kafe,
— pokracovani v prevenci TEN,

— kontrola Redonu (odstraniuje se vétSinou 2 den po operaci dle krevnich ztrat)

(MARKALOUS, GREGOROVA, 2007).

3.3 Pooperacni komplikace

Po operaci §titné zlazy mohou, ale i nemusi byt provazeny komplikacemi. Vsechny
komplikace jsou pro nemocného velice nepiijemné. Mohou prodlouzit hojeni, pobyt
vV nemocnici, zhorSit kosmeticky vysledek operace, ovlivnit profesni i osobni Zivot
kazdého, nebo se mohou vyskytnout psychické nasledky. Nikde ve svété neexistuje
pracovisté, kde by se komplikace nevyskytovaly. Kazdy pacient ma pravo znat mozné
negativni diisledky operacniho vykonu a mél by byt informovan o diivodech, vyhodach
a nutnosti operac¢niho 1é¢eni. V této otdzce nam dobie radi oSetiujici endokrinologové

a ORL lékaii, kteii velmi dobie znaji uroven okolnich pracovist (DVORAK, 2002).

Je velice dualezit¢ individudlné zvazit naléhavost operace u kazdého pacienta.
Poopera¢ni komplikace jsou zavislé na celkovém stavu pacienta, na naro¢nosti vykonu

a schopnosti operatéra (MARKALOUS, GREGOROVA, 2007).
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Nejcastéjsi komplikace:

Vnitini krvaceni — je velmi dilezité kontrolovat operacni ranu z divodu
vnitiniho krvaceni, mohou se tvofit hematomy a dojit az k utlacovani dechového
centra,

Krvaceni zrany — sledujeme pomoci odvadéni drénu a sdknutim obvazu,
nadmérné krvaceni vede vétSinou k revizi operace,

Infekce — kazdé mistni poskozeni kiize muze vést ke vzniku infekce, dilezité
sterilni oSetfovani operac¢ni rany, kontrola, vzhled a zarudnuti rany,
Laryngospazmus — otok laryngu, muze vést az k zastavé dychani, dilezité
sledovat pacienta,

Poruseni zvratného nervu — (nervus recurens)

- jednostranné ochrnuti hlasivky — hlasivka je nepohybliva,
nevyrazn¢ zménény hlas, hlubsi, tissi, chraplavéjsi hlas, mize byt trvalé nebo
docasné

- oboustranné ochrnuti hlasivky — stridor — zhorSuje dychani,
tvorbu hlasu, nemocny potlacuje smich a kaSel, naméhavy nadech, pomaly,
hvizdavy zvuk, mize vést az k tracheostomii, docasné, trvalé,

Hypotyreoza — ocekavany, dobie léCitelny nasledek,
- trvalé uzivani hormoni Stitné Zlazy,

Tetanie — pii poSkozeni priistitnych télisek vede ke zvySené nervosvalové
drézdivosti a zplsobi kieCe, parestezii, sledujeme brnéni, mravenceni koncetin
a ust,

- snizena hladina Ca, muze vést k brnéni az kie¢im a tedy 1 k zastave
dychani, stala kontrola sestrou,
Kosmetické zmény,
Zména hlasu — u 10 — 20 % nemocnych, hruby, drsny hlas s chrapotem,
Zaludeéni nevolnost a zvraceni — ve 20 — 70 % se mize vyskytovat pocit na
zvraceni az zvraceni, podili se na tom nemocny, operace a narkéza (DVORAK,

2002).
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3.4 Domaci pooperacni péce

Pacient je po vykonu propustén po tiech, az Ctyfech dnech dle zdravotniho stavu.
Obdrzi dvé propoustéci zpravy a jsou velice podrobné pouceni, jak se v doméacim

rezimu chovat.
Pacienti by méli dodrZovat:

— pii bolestech uzivat léky dle ordinace 1¢ékare,

— vykonavat lehké domaci prace, nepretézovat Se, nenosit tézka biemena,

— neuzivat zadné 1éky na Stitnou zlazu,

— nepohybovat se na slunci,

— pecovat o operacni ranu - nenamacet a nechat volng¢,

— stehy se odstrani 5. az 10. den po operaci pfi kontrole,

— po odstranéni stehd jemné masirovat a promastovat jizvu,

— pit jakychkoliv obtiZich ihned kontaktovat 1¢€kafte,

— kontrola u endokrinologa zhruba za 14 dni, kdy jiz budou vysledky histologie
(MARKALOUS, GREGOROVA, 2007).

3.5 Psychologické symptomy a stres u nemocnych s hypertyreézou

»Na zaCatku je nutné upozornit, Ze nezanedbatelnou soucasti symptomatiky
tyreopatii tvoii kromé télesnych symptomu i ptiznaky psychické, a tato onemocnéni
tedy mohou byt v pocatcich svého rozvoje diferencidlné diagnosticky zaménéna za

psychicka onemocnéni“ (MANDICOVA, 2011, s. 37).

Psychicka zatéz a stres v souCasné dob¢ tvoii rozsahly a komplikovany soubor
riznych hypotéz, faktli a teorii. Zat¢z chapeme jako troven pozadavki, kterou je
organismus schopen ustat. Clovék ke svému rozvoji potiebuje zatéz a stresové faktory.
Jednorazovy akutni stres s aktivnim feSenim, pozitivnim vyusténim a odpocinkem
neptfedstavuje riziko pro organismus. Muze organismus naopak posilit. Naopak
dlouhodoby, nezvladnutelny chronicky stres ma $kodlivy vliv. Na zdravotni stav mize

Sstres pusobit pfimo ovlivnénim imunitniho, endokrinniho a nervového systému, nebo
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nepiimo ovlivilovanim chovani c¢lovéka. Symptomy mohou byt velmi véazné az

psychického razu. Nékdy mutize dojit az k rozvoji demence.

U nemocnych s hypertyreézou se mohou objevovat:

uzkostné poruchy,

— deprese,

— manie u afektivnich jedinct,

— agitovanost,

— no¢ni mury,

— vzacné naruSeni usudku,

— poruchy orientace, paméti, percepce,

— Dbludy a vizualni halucinace.

Jiz dtive se pozorovalo, ze vyskyt Zivotnich stresit pfedchazi vzniku hypertyredzy.
Posledni studie potvrzuji vliv stresu na rozvoj Gravesovy choroby. Zkoumali se
predev§im pacienti S Graves - Basedowovou chorobou. Roli stresu pii Gravesové
chorobé poprvé zminil Parry a poté Graves, Basedow. Koncem 19. stoleti byla nemoc
povazovéana za nasledek dlouhotrvajiciho trapeni, nebo nahlého Soku. Psychosocialni

stres miize ovliviiovat patologické procesy (MANDICOVA, 2011).
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3.6 OSetrovatelské diagnozy u pacienta s hypertyreézou dle NANDA

taxonomie I. uvedené v Kapesnim priivodci zdravotni sestry

Unava zpiisobend hypermetabolickym stavem, souvisejici se stresem a zvySenou
drazdivosti centradlniho nervového systému, projevujici se stiznosti na nedostatek

energie, snizenou vykonnosti, emocni labilitou a zhorSenou schopnosti se soustedit.

Uzkost stfedné zavazna zpisobend psychickym stavem, souvisejici se zvySenou
stimulaci CNS, projevujici se nadmérnym vyjadfovanim obav, rozcilenim, tisni,

podrazdénosti, emocni labilitou, rozechvélosti, neklidem a tiesem.

VyzZiva poruSena, nedostatecna, riziko vzniku v souvislosti s neschopnosti pozit
dostatek zivin pfi hypermetabolizmu, projevujici se hlaSenim nedostatku jidla,

zhorSenym vstfebavanim jidla, zvracenim, prijmem a hyperglykemii.

Tkanova integrita poruSena, riziko vzniku Vv souvislosti traumatu - operace,
projevujici se subjektivné svédénim, bolesti, objektivné poruSenim koZniho povrchu

a naruSenim télesnych struktur.

29



PRAKTICKA CAST

4 KONCEPCNI MODEL DLE MARJORY GORDON

Koncepéni model Marjory Gordon jsem si vybrala, protoze pomahd sestram se
zavadénim oSetfovatelskych diagnéz do praxe. Vidi pacienta jako holistickou bytost
V interakci s prostfedim. Dle ni by sestra méla mit adekvatni urovenn védomosti, méla by
umét posoudit zdravotni stav pacienta, sestavit oSetfovatelské diagnozy dle priorit
a vytvorit oSetfovatelsky plan. Ke své charakteristice pouziva 12 oblasti a slouzi

k navratné Sanci pacienta do bézného Zivota.
12 oblasti:

—  Vnimani zdravi,

— Vyziva a metabolismus,

—  Vylucéovani,

— Aktivita a cviceni,

— Spének a odpocinek,

—  Vnimani,

— Sebepojeti,

— Role- mezilidské vztahy,

— Sexualita a reproduk¢éni schopnosti,
— Stresové a zatéZové situace,
— Vira a zivotni hodnoty,

— Jiné.
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4.1 Kazuistika

Pacientka Zena 36 let 1é¢ena pro Graves - Basedowovu toxikdzu byla piijata
k planované operaci TTE - totalni thyreoidektomii. Pacientka je sledovana na
endokrinologii pro GB toxikézu s recidivujicimi relapsy. V minulosti prodélala plastiku
prsou roku 2009, operaci menisku vlevo roku 2005 a rhinoseptoplastika roku 2007.
Zije s manzelem a dcerou v byté 3 plus 1. S Zadnym dal$im onemocnénim se nelééi.
Tohoto Casu je S$titna Zlaza zklidnénad medikamentdzni 1é€bou. Pacientka byla pfijata
dne 20. 11. 2012 na ORL oddéleni, kdy byla zaroven provedena i operace.
Osetfovatelska péce byla mnou provadéna prvni pooperacni den 20. 11. 2012 do doby
propusténi 24. 11. 2012. Celkovy zdravotni stav byl na zakladé¢ zdravotnické
dokumentace, anamnestického rozhovoru a pozorovani pacientky posouzen
a zhodnocen. Sestavili jsme osetiovatelskou anamnézu, oSetfovatelské diagnozy dle
priorit, osetfovatelskou péci, kterou jsme pravidelné¢ vyhodnocovali dle koncepéniho

modelu Marjory Gordon.

4.2 OSetrovatelska anamnéza

Rodinna anamnéza: bezvyznamna, otec - hypertenze, matka - zdrava, dva

sourozenci - zdravi.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, sledovana na endokrinologii od roku 2007.
Operace - levého kolene meniskus 2006, rhinoseptoplastika 2007, plastika prsou 2009.
Vaha 70 kg, vySka 172 cm.

Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelné od 14 let, 1 porod.
Alergicka anamnéza: neudava, polékovou neguje.
Socialni anamnéza: v péci rodiny, ucitelka v matetské skole.

Farmakologicka anamnéza: Trigular (hormonalni antikoncepce), Euthyrox 100 mg

(hormon §titné zlazy).
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Abusus: nekufacka, alkohol pije piilezitostné.

4.3 Objektivni lékarsky nalez p¥i prijmu 20. 11. 2012

Pacientka sobé€stacnd, orientovana, spolupracujici, bez poruch vyzivy, bez zvlastnich

dietnich navyka.

Bez zndmek akutniho infarktu, hrudnik bez patologickych zmén, dychéni cisté
sklipkové, eupnoe, srde¢ni akce pravidelna, biicho bez hmatnych patologickych

rezistenci. Horni i dolni koncetiny bez otok, zily bez naplné¢.
Neguje poruchy ¢ichu, chuti, sluchu a rovnovahy.
Krk - hrdlo je klidné, tonsily stfedni, zadni sténa atroficka.
Nos - septum pfiblizn€ medialné, sliznice jen mirn¢ zarudla.
Nosohltan volny, klidny, Gsti bez malformaci.

Pohyblivost hrtanu dobra, sliznice hypofaryngu klidn4, hlasivky Sedé¢, klidné, hladké,

pfi fonaci doviraji. Subglotis volna.
Zvukovody oboustranné volné, klidné, bubinky Sed¢, diferencované.
Zevné kréni uzliny nehmatné, hmatna drobna struma.

Pacientka bez znamek bolesti.

4.4 Fyzikalni vySetieni sestrou pfi prijmu 20. 11. 2012

Fyziologické funkce:

— TF-78/ minutu
— TK-140/ 80
— DF - 16/ minutu
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— TT - 36,5 stupnu Celsia
- SPO2-98%

— Vaha - 70 kg

— Vyska-172 cm

- BMI-24

Hlava — lebka - normocefalicka, poklepové nebolestiva, drzeni hlavy ptirozené, kize

bpn., vlasy husté

Citi - pfimé&fené, v normé
Motorika - pohybliva
Re¢ - plynula, hlas bpn.
Priusni Zlaza - nezvétSena

OC¢i - oboci husté, vicka bpn., oéni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé, spojivky

ruzové, skléry bilé, rohovka prithledna

Boltce - bez vytoku, zvukovod bez sekrece

Sluch - slysi dobie

Nos - bez vytoku, sliznice klidné

Rty - rizové, bez cyanozy, soumérné, bpn.

Jazyk - rizovy, vlhky, plazi ve stiedni ¢aie
Patrové oblouky - rizové, hladké

Dasné a sliznice dutiny ustni - vlhka, rizova, bpn.
Tonsily - hladké, nezvétSené, rizové

Chrup - vlastni, zdravy

Krk - klidny, zadni sténa atroficka, kréni patef dobie pohybliva, pulzace karotid

symetrickd, napli jugulérnich vén nezvysena

Lymfatické uzliny - oboustrann¢ nehmatné, nebolestivé
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Glandula thyroidea - nehmatna
Hrudnik - soumérny, astenicky, prsa symetricka, rezistence 0

Plice - poklep plny jasny, dychani Cisté sklipkové, bronchofonie a fremitus pectoralis

oboustranné stejné

Srdce - srdecni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, akce srde¢ni pravidelna

78 tepli za minutu, ozvy ohranicené, Selesty 0

Bricho - m¢kké nebolestivé, bez hmatnych rezistenci, soumérné, dechova vina se Sifi
K tfislum, jizvy 0, poklep bubinkovy, slySitelna peristaltika, barva svétla narizovéla

hladka

Jatra - nepfesahuji prvy oblouk Zeberni, mékkd, palpacné nebolestiva okraj ostry,

pulzace 0, hepatojugularni reflux 0, Murphy 0

Slezina - nenarazi

Ledviny - bimanualn¢ nehmatné, tapotement 0, ureteralni body nebolestivé
Mocovy méchyr - nepfesahuje symfyzu, nebolestivy

Uretra - bez vytoku, labia majora zduteni 0

Prsty - symetrické v ose bez tvarovanych zmén, rizové

KiiZe koncetin - tepla, pruzna, periferni pulzace hmatna, uzliny nehmatné
Zily dolnich koné&etin - varixy 0, Iytka pohmatové nebolestiva, Homansiv test 0
Klouby - tvar uslechtily, nebolestivé, pohyblivost dobra

Svaly, Slachy - pohmatové nebolestivé

Pater - pohybliva, nebolestiva, zakiiveni fyziologické

Slachové reflexy - oboustranné vybavné
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5 OSETROVATELSKY PROCES DLE MARJORY
GORDON

Vnimani zdravi

Pacientka byla vzdy zdrava. Zna a vnima sviij zdravotni stav. Pro udrzeni lepsiho
zdravotniho stavu pravidelné sportuje a zdravé se stravuje. Lékaiské doporuceni
dodrzuje duasledné. Pii jakychkoli obtizich ihned navstivi 1ékatfe. Operace se bala, ale
Ve, ze ji pomuze a zlepsi jeji zdravotni stav. Pacientka byla odeslana endokrinologem

k operaci stitné zlazy pro recidivujici relapsové stavy.

Nyni je pacientka po operaci §titné zlazy. V dusledku operacni rany na krku a zésahu
do oblasti kréni pacientka hliife mluvi a chrapti. Boji se, Ze nebude moci mluvit. Jeji

obavy z operace jiz nejsou, jsou viak obavy z toho, jak bude vypadat jeji zdravotni stav.

Meérici technika: byla pouzita tabulka, pomoci které pacientka komunikovala se

zdravotnickym personalem a rodinou.
Osetiovatelsky problém: obava z operace a komunikace.

VyZiva a metabolismus

Pacientka se doposud stravovala ptevazné zdravou vyzivou. Problémy s polykanim
nem¢la, bez zubni protézy, chut’ k jidlu byla dobra. Stav vyzivy pfiméfeny. Pacientka
byla schopna najist se sama a Stravu pfijimala usty. Dietni omezeni nebylo dieta C.
3 racionalni. Za den se stravovala 5 krat denn¢. Ptijem tekutin za 24 hodin zhruba 1,5 —
2 litry. Pocit sucha v tstech neméla, kozni turgor dobry. Vlasy jemné vypadavali, nehty
se trepily. Pacientka na vaze neubyvala, drzela se stale na stejné vaze. Pii jeji vaze

70 kg a vysce 172 cm ma BMI 24, tedy v norm¢.

Nyni po operaci ma pacientka stravu v prvnich hodinach tekutou. Za dvé hodiny po
operaci muze piijimat ¢aj po 1zickach. K vecefi jiz mize dostat bujon a mletou stravu.
Podava se z dlivodu operacni rany na krku a tedy k Setfeni polykacich cest. Dalsi dny
dostava dietu 3 mletou. Tekutiny mtize v podob¢ Caje a vody. Neméla by kyselé napoje

pro Casté riziko zvraceni. Denni piijem vyZzivy a tekutin pak zaznamenavame do
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oSetfovatelské dokumentace. Pacientka méné pije jen 1500 ml za 24 hodin z divodu
pooperac¢ni bolesti krku. Proto je doporuc¢eno podani infuze dle infuzniho listu. Stravu

dodrzuje 5 krat denné. Vahu ma stale stejnou 70 kg.

MéFici technika: pacientka byla vazena a méfena jednou za 2 dny a z toho vypoéten

Body Mass Index 24. Ptijem tekutin jsme sledovali zapisovanim v mililitrech.

BMI - méné nez 18,5 - podvaha, 18,5 - 24,9 - norma, 25,0 - 29,9 - nadvaha, 30,0 -
34,9 - obezita 1. stupn¢, 35,0 - 39,9 - obezita 2 stupné, 40,0 a vice - obezita 3. stupné.

OSetrovatelsky problém: zhorSeny piijem potravy, nedostatek tekutin.

Vyluéovani
Pacientka doma neméla zadné problémy S vyluCovanim moce ani stolice. Mocila
pravidelné bez obtizi. Stolice pravidelnd jednou za den, barva normalni, zadné znamky

krve.

Nyni prvni den po operaci je pacientka doprovazena sestrou na toaletu. Prvni moceni
probéhlo 4 hodiny po operaci 100 ml. Do 8 hodin je to norma, pak se pfichazi
k cévkovani. Stolice nebyla. K veceru je pacientky zcela pohybliva a na toaletu si dojde
sama. Zapisujeme mnozstvi vyloucené moce pomoci sbérn¢ho dzbanku na toaleté

pacientky. Pacientka nyni moc¢i 1000 ml za 24 hodin.

Meéf¥ici technika: pouziti sbérného dzbanku a zapisovani vydeje moci v mililitrech

za 24 hodin.
Osetiovatelsky problém: maly vydej moci, zhorSenéa pohyblivost.
Aktivita a cviceni

Doma se pacientka ve volném Case rdda vénuje aktivné cviceni. Je sportovni typ.

Rada si cte, chodi na prochazky s rodinou.

Nyni je u pacientky omezena hybnost po operaci, tedy uroveil sobéstacnosti 3. Ma
operacni ranu na krku a zaveden Redonidv drén. Proto je omezena hybnost pfi otaceni
a vstavani z lizka. Mirn¢ ji zatéZuje s sebou nosit Redontv drén. Po operaci je velky
diraz kladen na ¢asnou mobilitu pacientky a tedy brzké vstavani z lazka. Oporou

pacientce je sestra nebo sanitaf. Vecer po operaci je pacientka zcela nezavisla 0 a je
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schopna se najist, umyt, obléci a dojit si na toaletu. Kazdy den hodnotime uroven

sobéstaénosti ¢islem 0 nezavisla az ¢islem 5 sama nic.

Mé¥ici technika: Urovent sobéstaénosti — 0 - nezavisly, 1 - vyzaduje pomocny
prostiedek, 2 - potfeba minimalni pomoc, dohled, 3 - potiebuje pomoc, pomucky, 4 -

potfebuje tplny dohled, 5 - sam nic.
Osetiovatelsky problém: omezena hybnost.
Spanek a odpocinek

Pacientka doma nikdy neméla problémy s usinanim. Spi dobfe. Pfed spanim Si rada
¢te knihy. Rano se probouzela vzdy odpocatd a svézi. Doma odpociva v podobé

relaxace a poslechu hudby. Léky neuzivala. Pfed operaci obc¢as $patné usinala z obav.

Nyni po operaci pacientka vyslovuje problém s usindnim z divodu bolesti operacni
rany. V noci se obcas budi pfi otaCeni, kdy se ji pfiplete Redontiv drén. Lékar
naordinoval Hypnogen (hypnotikum- sedativum) 1 tableta pied spanim ve 22. 00 hodin.

Po ném se pacientka citi vyspald a odpocatd. Béhem hospitalizace si ¢te a posloucha
hudbu.

MéFici technika: dotazovani na pribéh usinani a spanku.
OSetrovatelsky problém: problém s usinanim.
Vnimani
Pacientka byla pii védomi, pln& orientovana, vidéla a slySela dobfe. Re¢ byla

plynula. Velice dobfe vnimala vSe co se okolo ni délo.

Nyni po operaci je pacientka pifi védomi, plné€ orientovana, vidi, sly$i a rozumi dobfe.
Re¢ je ztizend z diivodu operacni rany a po operaci mirné chrapti. Velice podrobng&
sdélime, kde se pacientka nachazi, co se s ni bude dit a Ze z opera¢ni rany ma vyveden
Redoniv drén. Kazdych 20 minut po dobu 2 hodin se pacientky ptime na bolest. Dale
kazdé 2 hodiny. Pacientka citi mirnou bolest, kterou hodnoti ¢islem 3 na stupnici od
0 do 10. Bolest se snazime ovlivnit poddnim ¢kt dle ordinace 1€¢kate. Velkou tlohou

sestry je edukace pacientky a neustalé hodnoceni védomi, orientace a bolesti.
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Mérici technika: Hodnoceni védomi - jasné, zastfené, somnolence, bezvédomi.
Hodnoceni orientace - plné orientovan, c¢asteéné, dezorientovan osobou, mistem

a casem. Hodnoceni bolesti na stupnici od 0 - Zadné bolest do 10 bolest nesnesitelna.
Osetiovatelsky problém: vnimani bolesti.
Sebepojeti

Pacientka sebe popisuje jako optimistického ¢loveka, ktery je vzdy otevieny lidem.
Je velmi spolecenska a rada si zajde mezi pratele. Pacientka ma strach ze ztraty blizkych

a z operace. Se svym vzhledem je celkem spokojena.

Nyni plisobi pacientka jako optimisticky ¢loveék. Rada komunikuje se zdravotnickym
personalem a pacienty. Strachuje se z toho, jak bude vypadat jizva po operaci. Proto
jsem pacientce znovu vysvétlila pribéh hojeni a snazila se ji uklidnit. Nejevi znamky

nejistoty, nervozity a strachu.
Mérici technika: edukace pacientky o zdravotnim stavu.
OSetrovatelsky problém: strach ze ztraty blizkych a jizvy.
Role- mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manzelem a dcerou v byté 3 plus 1. Manzelstvi maji spokojené.
Casto jezdi na spoledné dovolené. Pacientka pracuje jako ugitelka v matetské $kolce.
M4 rada déti a zaméstnani ji napliiuje. Je velice spokojend jak v zaméstndni, tak

V osobnim zivoté. Méla strach z odlouceni od rodiny.

Nyni po operaci ma pacientka Casté navstévy rodiny, které ji psychicky velmi
podporuji. Manzel s dcerou se velice o maminku boji a jsou spolu v izkém kontaktu.

Strach z odlouceni od rodiny nyni neni. Po propusténi se o pacientku doma postaraji.
Mérici technika: 0

OSetiovatelsky problém: strach z odlouceni.
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Sexualita a reprodukéni schopnosti

V tomto ohledu nikdy pacientka neméla problémy. Menstruace od 14 let, cyklus
28 dni pravideln€é, nebolestivd. Jeden fyziologicky porod, potrat 0, operace O,

komplikace béhem téhotenstvi nebyly. Antikoncepci uziva Triquilar p.o. 1 krat denn¢.
Nyni pfii hospitalizaci pacientka nadale uziva antikoncepci. Menstruace neni.
Mé¥ici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Stresové a zatéZové situace

V bézném zivoté stresové situace zvlada pacientka dobie a rychle se snimi
vyrovnava. Obcas se vyskytnou v roding, ale s manzelovou pomoci vSe zvladne dobfe.

Pouziva relaxa¢ni metody.

Nyni po operaci pacientka nejevi znamky stresu. Oporou je ji rodina, kterd ji je

nablizku. Pfi zatéZzové situaci pomaha pacientce sestra nebo sanitaf.

Mérici technika: kontrola psychického stavu pacientky v pritbéhu dne.
OSetrovatelsky problém: zatéz pfi mobilizaci.
Vira a Zivotni hodnoty

(24

Pacientka je nevéfici. V zivotnich hodnotach na prvni misto stavi zdravi, rodinu,

préci, penize, zaliby, cestovani, viru.

vvvvvv

rodina, kterd ji je nablizku.

Mérici technika: urceni pofadi Zivotnich hodnot- zdravi, rodina, vira, prace, penize,

zaliby, cestovani.
OSetrovatelsky problém: 0
Jiné

Pacientka se k tomuto bodu nevyjadrila.
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6 PRVNI DEN PO OPERACI STITNE ZLAZY

Po ptichodu na oddéleni je pacientka sezndmena s rezimem oddéleni. Musi ho

dodrzovat a fidit se jim.
Patek 21. 11 2012

Kolem 5.30 hodin se pacient budi a dojde si provést ranni hygienu. Pokud se neciti,

pomtiZe sestra nebo sanitar.
V 6.00 hodin sestra podava ranni 1éky ¢i infuze. Pacientka dostava:

— Clexane 0,2 ml s.c. (nizkomolekularni heparin),
— Euthyrox 100 mg p.o. (hormon §titné zlazy),

— Rocaltrol 0,25 mcg p.o. (vitamin).

Dale sestra mé&ii TK, P, TT, SPO2, odbéry krve na Ca, P. Zkontroluje kolik odvedlI
Redon drén, zda je pod tlakem a zkontroluje ranu pies obvaz zdali prosakuje. Provede
kontrolu PZK a vie poznamena do dekurzu a o3etfovatelské dokumentace. Sestra se
pacientky zeptd, zda néco nepotiebuje a jestli nema bolesti. Poptipadé poda léky na

bolest dle ordinace 1¢kare.
V 8.00 hodin se podava snidané. Pacientka dostava dietu 3 ml.

V 8.30 hodin probiha 1ékarska vizita. Pacientku dovezeme na vySetfovnu. Sestra
sunda obvaz a okoli oSetfi dezinfekci. Lékat zkontroluje ranu, prohmata okoli rany, zda
n¢kde neni hematom, provede kontrolu dutiny Ustni a hlasivek a sdéli pacientce
zdravotni stav a jak bude hospitalizace nadale pokracovat. Sestra nahlasi lékari kolik
odvedl Redontv drén a kolik sakl obvaz. Poté ranu oSetii Betadine a sterilné piikryje

obvazem. Pacientka odchéazi na pokoj a odpociva.

Ve 12.00 hodin se podava obéd a poledni 1€ky. Pacientka ve 12.00 nema zadné Iéky,
pouze Novalgin (analgetikum) 1 amp. ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. proti
bolesti. Sestra méii TK, P, TT.
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Mezi 14.00 a 18.00 hodin jsou povoleny navstévni hodiny. V 15.00 pacientku
navstivil manzel s dcerou. Pacientka méla velkou radost. Pribézné se setra pta na

bolesti, a zda néco pacientka nepotiebuje.

V 17.00 hodin probiha veéerni vizita a je podavana vecetfe. Pacientka ji s chuti

i mleté jidlo. Pije mén¢ tekutin.

V 18.00 hodin sestra podava vecerni léky. Kontrola bolesti. Méfeni TK, P, TT.
Kontrola kolik odvedl Redon drén. VSe sestra zapiSe do oSetiovatelské dokumentace.

Pacientka dostane:

— Rocaltrol 0,25 mcg p.o. (vitamin),

— Triquilar p.o. (hormonalni antikoncepce).
Probiha vecerni hygiena a louceni s rodinou.

V 18.30 hodin se méni sluzba sester a pfedavani pacientd. Vecerni sestra obchazi

pacienty a znovu se pta na zdravotni stav osobné. Kontroluje Redontv drén.

Ve 20.00 hodin se pacientka uklada ke spanku a se sestrou se domlouva jesté na 1éku
na bolest a na spani ve 22.00 hodin Novalgin (analgetikum) 1 amp. ve 100 ml

fyziologického roztoku i.v., Hypnogen (hypnotika - sedativa) 1tbl. p.o.
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6.1 OSetifovatelské diagnozy u pacientky po operaci Stitné Zlazy dle
NANDA taxonomie |- uvadéné v Kapesnim priivodci zdravotni

sestry

Unava zpusobena hypermetabolickym stavem, souvisejici se stresem a zvySenou
dréazdivosti centralniho nervového systému, projevujici se stiznosti na nedostatek

energie, snizenou vykonnosti, emocni labilitou a zhorSenou schopnosti se sousttedit.

Uzkost stfedné zavazna zplsobend psychickym stavem, souvisejici se zvysenou
stimulaci CNS, projevujici se nadmérnym vyjadfovanim obav, rozc€ilenim, tisni,

podrazdénosti, emocni labilitou, rozechvélosti, neklidem a tiesem.

Vyziva porusena, nedostate¢na, riziko vzniku Vv souvislosti s neschopnosti pozit
dostatek zivin pfi hypermetabolizmu, projevujici se hlaSenim nedostatku jidla,

zhorSenym vstiebavanim jidla, zvracenim, prijmem a hyperglikemii.

Tkarnova integrita porusena, riziko vzniku v souvislosti traumatu - operacni rany
na krku, projevujici se subjektivné svédénim, bolesti, objektivné porusenim kozniho

povrchu a naruSenim télesnych struktur.

6.2 Situacni analyza

Situacni analyza- oSetfovatelsky problém:
— bolest akutni,

— zvySené fyziologické funkce,

— poskozeni tkané¢,

— ztizena verbalni komunikace,

— nedostatek zkuSenosti,

— neznalost,

— obava z operace.
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6.3 Aktualni oSetfovatelské diagnézy u pacienta po operaci Stitné

Zlazy

Diagnoza ¢. 1: Bolest akutni zplsobend traumatickym poSkozenim tkang,
souvisejici se zranujicimi Ciniteli, projevujici se subjektivné vyslovenou nebo
Sifrovanou stiznosti, objektivné obrannym chovanim, vyrazy bolesti v obliceji,

neklidem, strachem.

Diagnoza ¢. 2: Tkanova integrita porusena v souvislosti traumatu - opera¢ni rany
na krku, projevujici se subjektivné svédénim, bolesti, objektivné porusenim kozniho

povrchu a naruSenim télesnych struktur.

Diagnoza ¢. 3: Strach (z opera¢niho vykonu) souvisejici s nedostatkem zkuSenosti,
projevujici se subjektivné vystrasenosti, objektivné nervozitou, zvySenym napéti,

rychlou srde¢ni frekvenci a propocenim.

Diagnéza ¢. 4: Komunikace verbalni porusena z divodu traumatického poskozeni
tkan¢, souvisejici s pooperatnim omezenim, projevujici se subjektivné stiznosti na

obtiZe s vyjadfovanim se, objektivné ztiZenou mluvou nebo vyslovnosti.

Diagnéza €. 5: Spolefenska interakce porusena z divodu nezucastnéni Se
spolecenského zivota, souvisejici s komunikaéni bariérou, bariérou zplsobenou
prostfedim, projevujici se subjektivné stiznosti na nepohodu ve spolecenskych situacich,

objektivné pozorovanim neschopnosti vyvinout ¢i sdélit uspokojivy pocit sounalezitosti.

6.4 Potencionalni oSetirovatelské diagnézy u pacienta po operaci Stitné

Zlazy

Diagnéza ¢. 1: Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim permanentniho

zilniho katetru.
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6.5 OSetiovatelské diagnozy - plan oSetifovatelské péce

Diagnéza ¢. 1: Bolest akutni zpusobena traumatickym poskozenim tkané,

souvisejici se zranujicimi Ciniteli, projevujici se subjektivné vyslovenou nebo

Sifrovanou stiZnosti, objektivhé obrannym chovanim, vyrazy bolesti v obliceji,

neklidem, strachem.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocit'uje zadnou bolest do 1 tydne.

Cil kratkodoby: Pacientka citi ulevu od bolesti ¢islem 2 z udavané intenzity 5 do

2 hodin.

Vysledna Kkritéria:

pacientka citi tlevu od bolesti do 30 minut,
pacientka nepocit'uje zadnou bolest do 1 hodiny,
pacientce ukazeme tulevovou polohu na boku s pokréenymi koleny do

30 minut.

Plan intervenci od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

zjisti intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti dle analogové stupnice 0 — 10 -
kazdé¢ dv¢ hodiny - sestra,

posud’ mozné patofyziologické, nebo psychologické pfic¢iny bolesti — denn¢ -
sestra,

posud’ vnimavost, chovani a odpovéd’ pacienta — pii sluzbé - sestra,

pozoruj neverbalni projevy - zplusob chiize, sezeni, drzeni téla, vyraz
Vv obliceji - denné - sestra,

sleduj fyziologické funkce pacientky - kazdé 3 hodiny - sestra,

pomoz pacientovy najit ulevovou polohu — vzdy - sestra, oSetfovatelka,
pozadej pacienta o hlaSeni bolesti — vzdy - sestra,

podavej léky proti bolesti dle ordinace 1ékare - kazdé 2 hodiny - sestra,

sleduj a zapisuj ucinek podani 1€kt proti bolesti - 20 minut po podani - sestra.
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Realizace od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

Pacientka podstoupila operaci 20. 11. 2012 ve 12.00 hodin. Po pfivezeni ze salu
v 15.35 hodin je pacientka bez bolesti. Dozniva anestezie ze salu. Fyziologické funkce
méiime kazdych 20 minut po dobu 2 hodin po operaci. Nadale po zbytek hospitalizace

3 krat denné.

Po celkovém probuzeni a dospani zjistujeme intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti.
Pacientka si stéZuje na bolest v oblasti opera¢ni rany. Pouzili jsme obrazkovou stupnici
od 0 do 10. Bolest byla vyhodnocena c¢islem 5. Pacientka dostala Perfalgan
(analgetikum) 1% i.v. dle ordinaci lékafe. Po 20 minutach jsme sledovali u¢inek 1éku
a byla znovu vyhodnocena bolest ¢islem 1. Stale sledujeme mozné pficiny bolesti, které
pacientka pfikladd k operacni rané€. Pacientce jsme pomohli najit vhodnou ulevovou
polohu na boku s pokréenymi koleny a byla poucena o hlaseni kazdé nové vzniklé
bolesti. Pozorujeme vnimavost, chovani a verbalni ¢i neverbalni projevy. Noc pacientka

prospala klidnég, jen ji mirné obtézoval zavedeny Redontv drén.

Dne 21. a 22. 11. pacientka udavala bolest s ¢islem 3. Podanim analgetik jsme vzdy
dosahli zcela odstranéni bolesti. Pfi odstrafiovani Redonova drénu 22. 11. se bolest

zvysila na ¢islo 5. Po podani analgetik se zmirnila na €islo 2.

Po zbytek doby hospitalizace 23. — 24. 11. Pacientku provazela jen mirna bolest
maximalnim ¢islem 1, na niz byl podavan Novalgin (analgetikum) 1 amp. ve 100 ml F

I.v. do tplného vymizeni bolesti.
Hodnoceni: 24. 11. 2012

Cil byl splnén. Pacientka pii pro propusténi nepocituje zadnou bolest. Je poucena jak

se chovat pfi vzniku bolesti.
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Diagnéza €. 2: Tkanova integrita poruSena v souvislosti traumatu - operacni
rany na krku, projevujici se subjektivné svédénim, bolesti, objektivné porusenim

kozniho povrchu a narusSenim télesnych struktur.
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka ma operacni ranu zhojenou per primam do 2 tydnti.
Cil kratkodoby: Pacientce se rana hoji v€asné¢ a bez komplikaci do 3 dnd.
Vysledna Kkritéria:

— pacientka ma dostate¢né prokrvenou a hydratovanou kiizi 2 dni,
— u pacientky nedoslo k znovu poruseni integrity kiize do 2 dn,

— pacientka ma dobfe se hojici ranu per primam do 2 dnd.
Plan intervenci od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

— posud’ pfispivajici faktory — denné - sestra,

— urci zakladni stav/ patologicky proces - 2 krat denné - sestra,

— posud’ krevni zasobeni - 2 krat denn¢ - sestra,

— sleduj laboratorni vysledky — denn¢ - sestra,

— posud’ rozsah, hloubku, barvu a postizeni kiize — denn¢ - sestra,

— pomoz pacientovi dosdhnout lepsiho zhojeni — vZdy - sestra,

— kontroluj a popisuyj kiizi, porovnavej zmény - 2 krat denné - sestra,

— udrzuj ranu Cistou, suchou, ranu peclivé pievazuj - 2 krat denné - sestra,
— ved pacienta k pochopeni a dodrzovani 1é¢ebného rezimu — vzdy - sestra,

— poskytni psychologickou podporu pacientce — vzdy - sestra, oSetiovatelka.
Realizace od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

Po vykonu 20. 11. 2012 jsme nejprve vyhodnotili rozsah a postizeni kiize. Rana byla
mirn¢ zarudla, nekrvacela, nezapachala. Krevni zasobeni dobré. Pacientka pocitovala
svédéni a pnuti klize v oblasti rany. Redontv drén odvedl 20 ml od 15.30 hodin do
18.00 hodin. Po tuto dobu jsme dale kontrolovali krvaceni okolo rany, otok, hematom,
ktery by mohl vzniknout pod kizi. Pacientka byla poucena o svém zdravotnim stavu
a o hlaSeni jakychkoli komplikaci. Zejména o brnéni konecki prstti prechdzejici na celé

horni i dolni koncetiny.
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21.11. a 22. 11. 2012 jsme ranu pievazovali 2 krat denné a vzdy byl pfitomen lékaf,
ktery vzhledové a palpacné kontroloval ranu. Pfi pfevazu jsme vzdy postupovali
asepticky a k oSetieni byl pouzit Betadine (lokalni antieptikum, dezinfekce) roztok se

sterilnim krytim. Redoniiv drén odvedl za 12 hodin 35 ml.

Dne 22. 11. 2012 po odpoledni 1ékaiské vizit¢ byl odstranén Redontv drén. Réana
byla pretiena Koloidem (tekuty obvaz) a ponechana volné. Stale jsme sledovali mozné

vedlejsi komplikace a to zejména vnitini krvaceni, otok a brnéni.

Pacientka 23. 11. 2012 v 8.00 hodin hlasila mirné brnéni na koneccich prstt hornich
koncetin. Thned byly provedeny odbéry Ca, P statim. Jejich hodnota byla v normé.
Piesto jsme pacientce podali Sumivé Calcium. Za 30 minut brnéni ustalo. Po zbytek
hospitalizace se jiz nevyskytovalo. Dne 23. 11. — 24. 11. 2012 jsme pfi ptevazu pouzili

Kolodium (tekuty obvaz) a ponechali ranu volné.

Kazdy den byly provadény odbéry na Ca,P, které byly v norm¢. Pacientka meéla
obavy, jak bude vypadat jizva, proto bylo nasim velkym tkolem pacientku psychicky

podpofit. Rodina ji byla celou dobu hospitalizace na blizku.
Hodnoceni: 24. 11. 2012

Cil byl splnén ¢astecné. Réana se hoji dobte, nekrvaci a je Cista. Pacientka je poucena

jak o ranu pecovat v domaci péci.

Nadéale musime sledovat rozsah, hloubku, barvu a postiZzeni kiize. UdrZovat ranu
Cistou a postupovat asepticky pii oSetfovani. OSetfovatelské intervence musi nadale

pokracovat.
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Diagnoza ¢. 3: Komunikace verbidlni poruSena z divodu traumatického
poskozeni - operace, souvisejici s pooperanim omezenim, projevujici se
subjektivné stiznosti na obtiZe s vyjadiovanim se, objektivné ztiZzenou mluvou nebo

vyslovnosti.
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka verbaln¢ komunikuje do 1 tydne.
Cil kratkodoby: Pacientka je schopna verbalni komunikace do 3 dnt.
Vysledna kritéria:

— pacientka slovné vyjadii, nebo naznaci obtize do 1 dne,
— pacientka vyuziva rizné metody komunikace do 1 dne,
— pacientka se ucastni terapeutické¢ komunikace 2 krat denné,

— pacientka ma shodu mezi verbalni a neverbalni komunikaci do 2 dni.
Plan intervenci od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

— zhodnot stupen poskozeni — denné - sestra,

— vS8imni si fyzickych pfekaZzek mluveni — denné - sestra,

— vytvor vztah s pacientkou, peclivé naslouchej a sleduj verbélni i neverbalni
vyjadieni — denné¢ - sestra,

— udrzuj o¢ni kontakt — vzdy - sestra,

— jednej klidné a vlidné - vzdy - 1€kaf, sestra, oSetfovatelka,

— ptedvidej potieby pacientky — vzdy - sestra,

— vyuzij alternativni metody komunikace (tabulky na psani, obrazky) - denn¢ -
sestra,

— posiluj zdravi, doporu¢ piti bylinnych caju - denné- sestra,

— informuj pacientku i rodinu o jejim zdravotnim stavu — vzdy - 1ékaf, sestra.
Realizace od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

Po vykonu 20. 11. 2012 méla pacientka problémy s verbalni komunikaci. Vzhledem
k operacni ran¢ v oblasti krku doslo k hor$i komunikaci a chrapténi. Pacientka méla
strach a obavu, ze nebude moci nadéale mluvit. Zhodnotili jsme stupeii poSkozeni, ktery

se jevil jako zhorSend komunikace. Snazili jsme se vytvofit didveérngjsi vztah
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S pacientkou a peclivé jsme ji naslouchali. Pacientka se nam snazila naznacovat gesty
svlj zdravotni stav a tak jsme doporucili a zacali pouzivat tabulku na pSani a pomoci
obrazkové skaly bolesti jsme urCovali intenzitu bolesti. Neustale jsme informovali
pacientku o0 jeji 1é¢b¢ a lécebnych postupech. Pfi komunikaci jsme mluvili pomalu
a Vv jednoduchych vétach, aby nam pacientka dobfe rozuméla. Samoziejmé klid
a pohodli pacientky hral velkou roli v 1écbé. Rodinu jsme informovali o pooperacni

1é¢be a o jejim zdravotnim stavu.

22. 11. 2012 chrapténi pozvolna vymizelo a pacientka mohla verbalné komunikovat.
Nabidli jsme pacientce moznost piti bylinnych &aji. Caj si jesté ten den zakoupila

v 1ékarné a osetfovatelka jej ptipravila.

Do konce hospitalizace 24. 11. 2012 se pacientka krasn¢ rozmluvila a mohla
plnohodnotné verbalné komunikovat. Bylinny ¢aj si velice oblibila a po pravidelném
piti se pacientce ulevilo. Velkou oporou ji byla jeji rodina, ktera ji psychicky

podporovala.
Hodnoceni: 24. 11. 2012

Cil by splnén. Pacientce se verbalni komunikace zcela navratila do dvou dnti po

vykonu.
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Diagnoza ¢. 4: Strach (z opera¢niho vykonu) souvisejici s nedostatkem
zkuSenosti, projevujici se subjektivné vystraSenosti, objektivné nervozitou,

zvySenym napéti, rychlou srdecni frekvenci a propocenim.
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky strachu do 1 tydne.
Cil kratkodoby: Strach pacientky je zmirnén do 3 dnt.
Vysledna Kkritéria:

— pacientka je dostate¢n¢ informovana o zdravotnim stavu do 1 dne,

— strach pacientky je zmirnén do 1 dne,

pacientka nepocit'uje zadny strach do 2 dnu,

pacientka chape strach a mluvi o ném do 2 dn.

Plan intervenci od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

posud’ stupeii strachu — denné¢ - sestra,

— zjisti, jak pacientka vnim4 strach - kazdy den - sestra,

— pomoc pacientce zvladnout strach — denné - sestra, oSetfovatelka,

— bud’ pacientce na blizku a naslouchej ji — denné - sestra,

— poskytni pisemné i Gstni informace — vzdy - sestra,

— mluv v jednoduchych vétach — vzdy - sestra,

— dej ptilezitost otazkam pacientky - kazdy den - sestra,

— vysvétli pacientce potiebné postupy na takové trovni, aby je pochopila -
3 krat denn¢ - sestra,

— nauc pacientku dechové relaxaci - 2 krat denné - sestra,

— posiluj zdravi — denn¢ - sestra.
Realizace od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

Z ptijmu pacientky jsme se dozvédé€li, ze méla veliky strach z operace. Béla se, ze
nebude moct mluvit a nezvladne se o sebe postarat. Nemeéla dostatek informaci

a zkuSenosti. Posoudili jsme stupeii strachu a zjistili, jak pacientka strach vnima.
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Po operaci 20. 11. 2012 pacientka mé¢la stale strach ne jiz z operace, ale z toho, ze
nebude moci mluvit. Vzhledem k pooperacnimu stavu se u pacientky objevilo mirné
chrapténi, a tedy byla ztizena i verbadlni komunikace. Snazili jsme se pacientce
naslouchat a pomadhali zvladnout jeji stres. Veskera pooperacni péCe byla pacientce
podrobné vysvétlena. Dali jsme také volny prostor na jeji otdzky. Nabidli a ukézali jsme
relaxacni dechovou techniku, kterou pacientka ihned vyzkousela. Velice dulezity byl
také klid.

Od 20. 11. do 24. 11. 2012 pacientky provadéla relaxacni dechovou techniku 2 krat

denné. Ta ji pomohla a naucila se tak zvladat sviij strach.

Dne 22. 11. 2012 pomalu odeznél chrapot a verbalni komunikace byla zcela
obnovena. Pacientka se zklidnila a strach vymizel. Velikou podporou pacientce byla jeji

rodina, ktera ji psychicky velmi podporovala.

Po zbytek hospitalizace do 24. 11. 2012 se strach jiz neobjevil. Snazili jsme Se

pacientku psychicky povzbuzovat a posilovat ve zdravi.
Hodnoceni: 24. 11. 2012

Cil byl splnén. Pacientka byla po dvou dnech zbavena strachu. Je dobfe informovana

0 svém zdravotnim stavu.
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Diagnoza €. S5: SpoleCenska interakce porusend z diivodu nezicastnéni se
spolefenského Zivota, souvisejici s komunika¢ni bariérou, bariérou zpiisobenou
prostiedim, projevujici se subjektivné stiznosti na nepohodu ve spolecenskych
situacich, objektivné pozorovanim neschopnosti vyvinout ¢i sdélit uspokojivy pocit

sounaleZitosti.
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka se ti¢astni spole¢enského Zivota do 1 tydne.

Cil kratkodoby: Pacientka citi pohodu ve spoleCenské situaci a komunikuje do

3 dnti.
Vysledna kritéria:

— pacientka si uvédomuje faktory a pocity, které zpusobuji spolecenskou
interakci do 1 dne,

— pacientka dava najevo viili a aktivni snahu pro dosazeni pozitivnich zmén ve
spolecenském chovéni do 2 dnf,

— pacientka vyuziva spole€enské podpory do 1 dne,

— pacientka citi pohodu a komunikuje do 2 dnti.
Plan intervenci od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

— posud’ pfi¢iny a faktory a odeber socidlni anamnézu od pacienta a rodiny —
denné - sestra,

— pozoruyj vztahy a spolecenské chovani k okoli a k rodin¢ — denné - sestra,

— pobizej pacientku k vyjadieni obtizi ve spoleCenskych situacich - denné -
sestra,

— vytvor pozitivni vztah s pacientkou a aktivné naslouchej — denné - sestra,

— podporuj a povzbuzuj pacientku ve zlepSeni socialniho chovani — po dobu

hospitalizace - sestra.
Realizace od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

Po vykonu 20. 11. 2012 se pacientka citila dobfe zdravotné¢, méla vSak problém se
zaClenénim do kolektivu pacientek. M¢éla strach ze zvidavych otazek a z toho, ze jiz

nebude schopna se zaclenit do bézného pracovniho a spolecenského zivota. Snazili jsme

52



se nejprve posoudit pri¢iny a faktory, které interakci zpisobuji. Pozorovali jsme vztahy
a spoleenské chovani k okoli i rodin€. S rodinou jsme konzultovali bézny zivot
pacientky, a zda jiz diive méla spole¢enské problémy. Pacientku jsme pobizeli, aby své

problémy vyjadfovala.

Od 21. 11. az 22. 11. 2012 se nam podafilo peclivym naslouchanim s pacientkou
vytvotit divérnéjsi vztah. Pacientka se pomalu zacala zacleniovat do okoli a podilela se
aktivné na své 1écbé.

Od 23. 11. do 24. 11. 2012 se socialni chovani vyrazn¢ zlepS$ilo a v tomto zlepSeni
jsme se snazili nadale pacientku povzbuzovat a podporovat. Na konci hospitalizace 24.

11. 2012 je pacientka schopna se znovu zaclenit do socialniho Zivota, ve kterém ji

velice pomaha i rodina.
Hodnoceni: 24. 11. 2012

Cil byl splnén. Pacientka je schopna se zcela vratit a zaclenit do bé&zného

1 spolecenského zivota.

Diagnéza ¢. 1: Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim permanentniho

Zilniho katetru.
Priorita: sttedni
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce do 5 dnt.

Cil kratkodoby: Pacientka nejevi znamky infekce v misté zavedeni permanentniho

zilniho katetru do 1 dne.

Plan intervenci od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

— posud’ rizikové faktory vyskytu infekce (defekt kozni integrity) — denné -
sestra,

— patrej po zndmkach infekce v misté zavedeni permanentniho zilniho katetru —
denné¢ - sestra,

— zhodnot’ a zdokumentuj stav klize - 2 krat denn¢ - sestra,
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— omez a odstrain stavajici rizikové faktory (myti rukou, hygiena, sterilni
oSetfeni) - denné - sestra,

— postupuj asepticky pii pfevazech a invazivnich postupech - 2 krat denné -
sestra,

— sleduj fyziologické funkce a laboratorni vysledky — denné - sestra,

— posiluj zdravi pacientky - denné¢ - sestra,

— poué pacientku jak chranit kizi, peovat o PZK a brénit rozsifeni infekce —

denné - sestra.
Realizace od 20. 11. 2012 do 24. 11. 2012:

Pti operaci 20. 11. 2012 byl pacientce zaveden permanentni Zilni katetr na levé ruce
Vv loketni jamce. Po pfivezeni pacientky ze salu jsme prvotné sledovali fyziologické
funkce a zkontrolovali misto zavedeni PZK. Zhodnotili jsme a zdokumentovali misto
vpichu, barvu, bolest, otok a zda nevznikl hematom. Pomoci fyziologického roztoku
jsme zjistili priicchodnost a PZK proplachli. P¥i pfevazu jsme postupovali asepticky

a oznacili néplast datem prevazu.

Po dobu hospitalizace od 20. 11. do 24. 11. 2012 jsme sledovali odbéry, které byly
provadény rano na lacno. Dale jsme denné sledovali také fyziologické funkce. Denné
byl PZK proplachovan a aplikovali jsme intravenézni cestou analgetika a infuze.
Diilezita byla kontrola kiize a okoli zavedeni PZK 2 krat denné. Pacientku jsme pouéili
jak pecovat o kiizi a chranit se pied vznikem infekce ¢astym mytim rukou a dostate¢nou
hygienou. Dne 23. 11. 2012 byl PZK odstranén a zaveden znovu na pravé ruce v loketni
jamce. V misté zavedeni nebyly znamky infekce. Permanentni Zilni katetr se muze

ponechat 3 dny.

Pii propusténi pacientky 24. 11. 2012 byl PZK odstranén. V misté zavedeni

permanentniho Zilniho katetru nebyly zaznamenany znamky infekce.
Hodnoceni: 24. 11. 2012

Cil byl splnén. Pacientka nejevi znamky infekce. Je poucena jak se chranit pred

vznikem a $ifeni infekce.
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6.6 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci 1ékaiské terapie a oSetiovatelské péce se stav pacientky vyrazné zlepsil.
Celkova pooperacni 1écba probéhla bez vétsich obtizi. Pacientka byla poucena o svém
zdravotnim stavu, hospitalizaci snasela dobfe. Stanovili jsme si oSetfovatelské diagndzy
a pomoci urceni intervenci jsme je realizovali. Bolest u pacientky byla zcela odstranéna
a cil tak splnén. Cil u tkéanové integrity kize byl splnén castecné vzhledem
k dlouhodobému hojeni opera¢ni rany, avSak opera¢ni rana se hoji dobfe, nekrvaci a je
Cista. Je tedy nutné pokraCovat v intervencich. Sestra nadale sleduje a zapisuje rozsah,
hloubku, barvu a postizeni ktize. UdrZzuje ranu cistou a pii prevazech postupuje
asepticky. Pacientka je poucena jak o ranu pecovat v domaci péci. Problém s verbalni
komunikaci byl zcela odstranén a nyni pacientka plnohodnotné verbdlné¢ komunikuje.
V prvnich dnech méla pacientka problémy S usinanim a Suzoval ji strach. Strach se
podafilo po dvou dnech také zcela odstranit pomoci kvalitni edukace o zdravotnim
stavu pacientky. V prubéhu 1é¢by se nevyskytly zadné infekéni komplikace. Pacientka
se sama aktivné podilela na pooperacni péci a rekonvalescenci. Je sama schopna
sobéstacnosti. Velkou roli psychické podpory pacientky hréla rodina. Byla ji po celou
dobu hospitalizace na blizku. Byla také provedena podrobna edukace jak pacientky, tak
i rodiny. Pacientka na konci hospitalizace hodnoti oSetfovatelskou péci a piistup jak
I¢kaiti, tak i1 zdravotnického persondlu velmi kladné. Co vice si ptat, nez spokojené

pacienty.
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7 KRITICKA ANALYZA

Vysledek naseho komplexniho oSetfovatelského procesu u pacienta s Graves -
Basedowovou chorobou je u jednotlivych autort rizny. Kazdy se zamétfuje na

onemocnéni jinym tthlem pohledu.

Jelikoz jsme se zaméfili na oSetfovatelsky proces a tedy na zpracovani
oSetfovatelskych diagndz, miizeme porovnat s oStatnimi absolventy vysokych skol také

jejich diagnozy.

Naptiklad absolventka bakaldfského studia Vysoké Skoly sv. Alzbéty v Piibrami
vroce 2011, M. W., se zabyvala pfevazné operacni technikou pacienti s onemocnénim
Stitné zlazy. Proto u ni pfevazovaly oSetfovatelské diagnozy akutni bolest a integrita
ktze porusena. Pro zdravotnicky personal i pro pacienty bylo zajimavé dozvédét se,

jakym zpiisobem operace probihd a co mohou po operaci ocekévat.

Zatim co my jsme se zaméfili na komplexni oSetfovatelskou péci a brali jsme
v tivahu edukaci pacienta pied a po operaci. Pacienti se tak mohli dozvédét, jak se maji
chovat a pecovat o opera¢ni ranu a zaroven se mohli podilet na své rekonvalescenci.
Mezi naSe diagnozy patfily také akutni bolest a kozni integrita porusSend, ale 1 dost
zavazna diagndza strach, komunikace verbdlni porusend a spanek poruSeny, které

bychom neméli brat na lehkou vahu.

Dle poznatkll z nasi diskuze si myslime, Ze by vSeobecna péfe o pacienty pied
operaci §titné zlazy méla byt shrnuta do podrobnéjsich edukacnich materialti. Pacienti
by tak meli moznost se dikladné informovat o tom, co je ¢eka. Zjistili jsme, ze u fady
pacientll pfevlada strach a obava z operace. Proto mé velkou roli na zvladnuti vSech

jmenovanych diagnéz hlavné zdravotnicky personal a rodina.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo seznamit zdravotnicky personal a hlavné pacienty s
onemocnénim Graves - Basedowou chorobou. Vytvofili jsme piehled tohoto
onemocnéni, kterym byla v€asna diagnostika, pfiznaky, terapie a oSetfovatelska ¢ast,

do které spadala piedoperacni, pooperac¢ni a domaci péce.

Nahlédli jsme do oSetrovatelské péce sester, ktera mnohdy neni jednoducha. Sestry
podléhaji nejen psychické, ale hlavné fyzické zatézi. Proto jsou v dnesni dobé stale
Skoleny a maji moznost se samy vzd¢lavat. Pro kvalitni zdravotnickou oSetiovatelskou
péCi je nutné, aby sestry zUstavaly vstiicné, taktni, empatické a snaZzily se pacientim

naslouchat.

V samotné oSetfovatelské ¢asti jsme se mohli seznamit s konkrétni pacientkou.
Sledovali jsme prubéh jeji hospitalizace a vSechna pooperacni 1é¢eni. Zpracovali jsme
osetfovatelské diagnozy, které ovliviiovaly jeji zdravotni stav. Ur¢ili jsme prioritu, cil,
vysledna kritéria, intervence a neustale vyhodnocovali splnéné cile. Zjistili jsme, co
bylo pro pacientku nejvétsim problémem. Zdravotnickou pééi a psychickou podporou
jsme se snazili problém odstranit. Efektnim zptsobem jsme vytvofili edukaéni material

o daném vykonu. Pacienti tak maji moznost se se v§im seznamit jiz v pocatku.

Edukace se nam ukazala jako velice dulezita a nezastupitelna tiloha. Ne vSichni se ji
ale naprosto fidi a vénuji. Proto jsme vytvofili edukacni materidl pro pacienty po

operaci §titné zlazy.

Cil nasi prace byl splnén. Uz jenom tim, Ze pacientka vyslovila své velké podékovani

a spokojenost s nasi péci. To je pro nas tim nejveétsim ocenénim.

S7



SEZNAM POUZITE LITERATURY

10.

11.

Citovani podle normy CSN ISO 690: 2011

ASTL, Jaromir. Chirurgickd lécba nemoci Stitné Zldzy. Praha 4. Maxdorf, 2007.
ISBN 978-80-7345-000-7.

. CECHOVA, Véra, Alena MELLANOVA a Marie ROZSYPALOVA. Specidlni

psychologie: vybrané kapitoly. Vyd. 2. upr. Editor Alexander Ferko. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brné, 1997, 173 s. Sestra
(Grada). ISBN 80-701-3243-4.

DIBLIK, Pavel. Endokrinni orbitopatie. In: Stitnd Zlaza. 1. vyd. Praha : Galén,
€2006. 2006, s. 195-206. ISBN 80- 7262- 400-8.

DOENGES, Marilynn E. Kapesni priivodce zdravotni sestry. 2. piepr. a rozsit. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2001, 565 s. ISBN 80-247-0242-8.

DVORAK, Josef. Stitnd Zldza a jeji nemoci: pouceni pro nemocné. Vyd. 1. Praha:
Serifa, 2002, 138 s. ISBN 80-902-8591-0.

HRDA, Pavlina, Zdenék NOVAK a Ivan STERZL. Endokrinni orbitopatie:
pruvodce oSetiujictho lékare. Praha: Maxdorf, c2009, 109 s. Farmakoterapie pro
praxi, sv. 41. ISBN 978-807-3451-943.

. JISKRA, Jan. Poruchy stitné zlazy: prakticky prehled nejen pro laickou verejnost. 1.

vyd. Editor Alexander Ferko. Praha: Mlada fronta, 2011, 46 s. Lékaf a pacient.
ISBN 978-802-0424-563.
LIMANOVA, Zdeika a Marie GREGOROVA. Stitnd Zldza: otizky a odpovédi pro
pacienty a jejich rodiny. 1. vyd. Praha: Galén, c2006, 371 s. Trendy soudobé
endokrinologie, sv. 2. ISBN 80-726-2400-8.
LIMANOVA, Zdeiika, Vaclav ZAMRAZIL a Jan NEMEC. Nemoci §titné Zlazy:
diagnostika a terapie. 1. vyd. Praha: Prakticky 1ékat, 1995, 197 s. Folia practica, sv.
2. ISBN 80-858-2425-6.
MANDINCOVA, Petra, Zdenék NOVAK a Ivan STERZL. Psychosocidlni aspekty
péce o nemocného: pritvodce osetrujiciho lékare. 1. vyd. Praha: Maxdorf, c2009,
109 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 41. ISBN 978-80-247-3811-6.
MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROVA. Nemoci §titné Zldzy: otdazky
a odpovédi pro pacienty a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozS. vyd. Praha: Triton,
2007, 197 s. Jessenius. ISBN 978-80-7254-961-0.

58



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

NEMCOVA, Jitka. Priklady praktickych aplikaci témat z predmétic Vyzkum v
oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Semindr k bakaldrské praci: text pro
posluchace zdravotnickych obori. 1. vyd. Editor Alexander Ferko. Praha [i.e.
Plzen]: Maurea, 2012, 114 s. Lékar a pacient. ISBN 978-80-904955-5-5.

NEMEC, Jan, Vaclav ZAMRAZIL a Jan NEMEC. Nemoci §titné zlazy: diagnostika
a terapie. 1. vyd. Praha: Laguna, 1995, 123 s. Rady nemocnym (Laguna), sv. 2.
ISBN 80-859-5201-7.

SKUCKOVA, Zdenka. Stitnd Zliza a jeji nemoci-minimum pro pacienty. Berlin-
Chemie Menarini.

STARKA, Luboslav a Véclav ZAMRAZIL. Zdiklady klinické endokrinologie:
pouceni pro nemocné. 2., rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2005, 378 s., [iv] s. barev.
obr. ptil. Jessenius. ISBN 80-734-5066-6.

VOKURKA, Martin. Chirurgie v kostce: vybrané kapitoly. 1. vyd. Editor Alexander
Ferko. Praha: Grada, 2002, 591 s. ISBN 80-247-0230-4.

VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny. 5. roz§. vyd. Praha: Maxdorf,
1998, 490 s. ISBN 80-858-0081-0.

WESTON, Trevor. Atlas lidského téla. 3., rozs. vyd. [Cesko: s.n., 200-?, 156 s.
ISBN 80-732-1092-4.

ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA. Ziklady psychologie pro
zdravotnické obory: vybrané kapitoly. 1. vyd. Editor Alexander Ferko. Praha:
Grada, 2011, 278 s. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4740-621.

59



ZDROJE Z ODBORNYCH CASOPISU

1. DRBALOVA, Karolina. Bartalena L: Co délat v pripadé selhani glukokortikoidii u
stredni az tezké aktivni endokrinni orbitopatie?. Revue endokrinologie, 2011, roc€.
14, €. 2, s. 65, ISSN 1801- 6413.

2. FRYSAK, Zdendk — KARASEK, David. Farmakoterapie u chorob §titné zlazy v
dospélosti. Acta medicinae, 2012, ro€. 1, ¢. 3 (Diabetologie), s. 50-53, ISSN 1805-
3988.

3. JISKRA, Jan. Hypertyreoza: diagnostika a lé¢ba: komentaf [k ¢lanku ze str. 41-49].
Medicina po promoci, 2005, Ro¢. 6, €. 9, s. 49-52, ISSN 1212- 9445.

4. KOSTIUK, Pavel. Hypertyreoza: projevy, pti¢iny, terapie. Medi news, 2009, roc.
2009, ¢. 12, s. 20, ISSN 1213- 9866.

5. SCHREIBER, Vratislav. Stres a Basedowova nemoc: Leden ve védé. O ¢em se
psalo ve svété i u nas. Vesmir, 1992, Ro¢. 71, €. 3, S. 176, ISSN 1214- 4029.

6. STROFOVA, Helena, SEDLACEK, Karel, TRAVOVA, Katefina, et al. Endokrinni
orbitopatie. Postgradualni medicina, 2012, ro¢. 14, ¢. 3, s. 337-343, ISSN 1212-
4184.

INTERNETOVE ZDROJE

1. Zvysena Cinnost $titné zlazy — tyreotoxikdza (hypertyredza). In: Endocare [online].
Copyright © 2011 Endocare a. s. [vid. 26. 11. 2012]. Dostupné z:
http://endokrinologie-obezitologie.cz/cs/clanky/temal/zvysena-cinnost-stitne-zlazy-
tyreotoxikoza-hypertyreoza/

2. Endokrinni orbitopatie. In: Postgradudlni medicina [online]. Copyright 2013 Mlada
fronta a. S. [vid. 26. 11. 2012]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/endokrinni-orbitopatie-463793

3. Onemocnéni §titné zlazy piiznaky. In: Uzdravim se cz. [online]. 2013 Uzdravim.cz —
magazin o zdravi, medicin¢ a farmacii. [vid. 4. 2. 2013]. Dostupné z:
http://www.uzdravim.cz/nemoci-stitne-zlazy.htmi

4. Johann Bernhard Basedow. In: Wikipedie. [online]. 2013. [vid. 4. 2. 2013].

Dostupné VA http://cs.wikipedia.org/wiki/Johann_Bernhard_Basedow

60



SEZNAM PRILOH

PRILOHA A — Edukace a doporudeni pro pacienty po operaci §titné zlazy I
PRILOHA B — Anatomicky obrazek §titné Zlazy [
PRILOHA C — ZvétSena struma Il

PRILOHA D — P¥iznaky Graves — Basedowovy choroby — endokrinni orbitopatie, kozni

zmény I

PRILOHA E — Johann Bernhard Basedow "

PRILOHA F — Ogettovatelska dokumentace v
PRILOHA G — Ogetiovatelsky proces \Y
PRILOHA H — Zaznam o bolesti Vi
PRILOHA CH — Denni plan oetiovatelské péce Vil

PRILOHA I — Cestné prohlageni studenta VI



PRILOHA A - Edukace a doporudeni pro pacienta po operaci §titné Zlazy

— pacient je na naSem oddéleni hospitalizovan 3 — 4 dny,

— pacient zastava v péci endokrinologa a ORL lékare,

— pacient s malignim onemocnénim je piedan do péce onkologa,

— pacient je peclivé edukovan o pooperatnim rezimu, domdacim oSetfovani

a ambulantni kontrole na ORL AMB.

— nepietézovat se, nenosit tézka bfemena,

— dodrZovat klidovy rezim alesponl 14 dni,

— sledovat brnéni, mravenceni hornich i dolnich koncetin (pifi obtiZich ihned
rozpustit tabletu Ca eff),

— uzivat svou chronickou medikaci dle obvodniho 1ékare,

— péce o operacni ranu- chranit ji pfed vodou, nesprchovat, nedrazdit,

— steh se odstraniuje zpravidla 10 dni po operaci a to pii kontrole na ORL AMB,

— pacient pecuje o jizvu promast'ovanim a lehkym masirovanim,

— pii potiZich ihned informovat Iékare!!!

— pokud se pacient nezvladne postarat a peCovat o sebe sdm, pomulze rodina,
— snazi se byt nejen fyzickou, ale hlavné psychickou podporou,

— snazi se pacienta zapojit do béZnych domacich praci.

Zdroj: Katefina Polis¢akova



PRILOHA B - Anatomicky obrizek 3titné Zlazy

Dostupné z: http://www.uzdravim.cz/nemoci-stitne-zlazy.html

PRILOHA C - ZvétSena struma

Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/endokrinni-orbitopatie-463793



PRILOHA D - Priznaky Graves - Basedowovy choroby - endokrinni orbitopatie,

koZni zmény

Dostupné zZ: http://endokrinologie-obezitologie.cz/cs/clanky/temal/zvysena-cinnost-stitne-zlazy-

tyreotoxikoza-hypertyreoza/

PRILOHA E - Johann Bernhard Basedow

Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Johann_Bernhard Basedow



PRILOHA F - O$etfovatelska dokumentace

PID

ﬁ]éofsetfovatelské dokumentace [ i@Dfzmocnice Na Homoles |
x=Ls standardni oddéleni ag]  COEIAOOTES cle
Alergie: alergen: fel..257.274.111
D |:| 592 0 30 Praha 5 - Roent
ano ne

Dulezita upozornéni:

=7
1§0CBG0

[] Den pfijmu, viz pfijmova zprava
Diagnéza:

Datum:
Den hospitalizece
Operacni den

Psychicky stav
Kontakt s rodinou
Vaha

Dieta

Prijem per os snidané
méné nez obéd

2 porce velere
Dychani

i.v. vstup

PMK

Sonda

Riziko padu

Riziko vzniku dekubitu
Infekce

Stolice

Bolest O ano O0ano O0ano ano [Oano
(viz. z&dznam o bolesti) (viz. z&znam o bolesti) (viz. z&dznam o bolesti) (viz. z&znam o bolesti) (viz. zaznam o bolesti)

DD ne DD ne DD ne DD ne DD ne

Bilance tekutin

per os

i.v.

Sonda

Celkem za 12h.
Sonda

Mo¢&

Zvraceni
Celkem za 12h.
Bilance za 24h.

ptijem

vydej

Drény

Konsilia

VySetieni

Prevazy

PMK - permanentnf katétr, RHB - rehabilitace, i.v. - intravendézni, PID - pacientova identifika¢ni data

Dostupné z: Nemocnice Na Homolce 2013




PRILOHA G - Osetiovatelsky proces

kradujeme v intervenci

neni-li cil spinén,

OSETROVATELSKY PROCES OSETROVATELSKY PROCES OSETROVATE
Datum: Datum: Datum:
hodnoceni opatieni cil”? hodnoceni opatreni cil’ hodnoceni opi
[Mriziko padu [T1zvySeny dohled |pacient bez padu [ riziko padu [T1zvySeny dohled |pacient bez padu [Mriziko padu [ zvys
skoére [T zajistit bezpecné |T] spinén skoére .. . |1 zajistit bezpeéné (1] spinén skére .. | zajist
prostredi [T nesplnén % prostredi [T nesplnén prost
[T zébrany - |[I0 zébrany - |10 z&br:
[T1omez. prostfedky (11 omez. prostfedky [T1ome:
Mriziko vzniku [T] antidekubit pacient bez nové [Mriziko vzniku [T antidekubit pacient bez nové [Mriziko vzniku D antid
@| dekubitu matrace vznikiého dekubitu ||  dekubitu matrace vzniklého dekubitu 8|  dekubitu matr:
N| skore [ polohovani [ spinén [N| skore.. - |t polohovani (] spinén (N| skore lot
B - [T nespinén B b [T nespinén I aaleg
[infekéni pacient ([T] bariérova pége  [zabranéni Sifeni [infeként pacient |[T]bariérova pése  [zabranénf $ffent [Dinfekénf pacient ([T bari¢
typ infekce ........ [ izolace Ii:rl\é']eskcleé typ infekce ......... [i;;ekcleé typ infekce ......... [ izola
oy - plnén . ; spinén 5
[T]rezim [T nespin&n [Jrezim [T nespinén A O rezin
[TIsobastagny 1] pomoc pacient maximéiné [TIsobéstagny [T] pomoc pacient maximainé [Tsob&stadny ] pomc
§[Mcasteens v koupeln& SousHacY |8 [[Deastetns v koupelng sobBstatny 8| casteené v kot
3| sobéstaény M pomoc u ltzka  |(IIspinén § sobéstacny T pomoc u lizka | spinén H sobéstaény [T pom¢
3| Tnesobéstatny |1 pomoc s vyZivou |[TInespingn 3 [(TInesobéstacny  |[7] pomoc s vyZivou |[T] nespinén g [[TInesobéstacny |77 pom
o (11 hygiena pacienta v [T] hygiena pacienta 2 [T hygie
na lizku na lizku nali
[ chodici (1] aktivni RHB [T samostatna chiize|] |[chodici (] aktivni RHB [T samostatna chize| |CJchodici [T aktivi
8|Mchodici s [ pasivni RHB [T zlepseni 8|Mchodici s [ pasivni RHB [ zlepSeni 8|Mchodici s [T1 pasiv
% dopomoci [T pouziti kompen- |  Pohyblivosti % dopomocf [ pouziti kompen- | Pohyblivosti % dopomocf [T pouz
> [[sed v kiesle zaénich pomiicek|[T] chiize s pomoci E-Eﬂsed v kiesle za&nich pom(icek|[T] chiize s pomoci | [Tlsed v kiesle zaén
§|Mupoutan na lizko berli 8|Mupoutén na lizko berlf §|Mupoutan na lizko
[T chiize v choditku 1] chiize v choditku
[spal [T zajistit klidné uspokojivy [Mspal [T zajistit klidné uspokojivy [Mspal [T zajis!
|« [[TInespal prostredi spanek [T1nespal prostredi spanek |« [(TInespal prosf
[TIneklidné spani  |[I] aktivace [TIspinén [TIneklidné spani  |(I] aktivace [ spinén (0 neklidné spani  |[T]aktiv
A(n ] pfes den [T nesplnén A H ] pfes den [TInesplnén A(m ] pfes
[1]Iékova terapie (11 Iékova terapie [T 1ékoy
| 8[mPMK [Dsterilni 03. inva- |pacient bez | 8(mPmKk [T sterilnf o8, inva- |pacient bez 8 |mPvK [ steril
@ |[[T1porucha koZni zivnich vstupli  [zndmek 8 [T porucha kozZni zivnich vstuptl  [znédmek @ | [T porucha kozni zivni
St { i g i infek Sl i
= fntegnty [ usivani ochran- infekce e integrity T uzivéni ochran- infekce = {ntegnty O uzive
'E gmvazgl vstupy nych pomiicek  |[T]spinén aE: g:;w:m'f vstupy nych pomticek | spinén ié g:\vkaz;( vstupy nych
&L dekubity [T nesplnén (Tl dokubity [T nespinén B L SOt
% [T dodrzovani hyg- [T dodrZovani hyg- . [T dodr.
g [operaéni rany epid. refimu g [Tloperaéni rany epid, rezimu sc: [(Tloperaéni rany epid,
N N N
'S = =
MoC Mo MoC
[Dfyziologicka [Mnutnost PMK |0 normalizace [Mfyziologicka [ nutnost PMK | normalizace [Dfyziologicka T nutni
[Tlretence [T1nécvik moceni vyprazdiiovan{ [retence 11 nécvik moceni vyprazdiiovan( [Tretence 1] nacv
[Dlinkontinence [T psych. podpora  ([T]bez koznich [Minkontinence [T psych. podpora  ([T] bez koznich Mlinkontinence [T psyc
& [T hygienické defektl i [T hygienické defektu i [T hygit
X pomuicky [T spinén S pomuicky [Mspinén s pom
3 [T nespinén 3 [T nespinén 3
s
i ¥ 5
&/ STOLICE g/ STOLICE s STOLICE
S [Tfyziologicka [T dieta [T] normalizace S [[fyziologicka [T dieta L] normalizace [ fyziologicka [T diete
[Tprijem [T hygienické vyprazdiiovani [Tprijem 11 hygienické vyprazdriovani [TIprijem 0 hygit
[T1zacpa pomticky [1J bez koznich [Tlz4cpa pomiticky [T bez koZnich [Mzécpa pom
I [TIstomie 1] edukace defektd [Tstomie [T] edukace defektd [Mstomie 1] eduk
[ spinén [T spinén
[T nespinén [T nespinén
[Tje [T vysvétiuj zlep$eni psychické Mije [Clvysvétly) zlepSeni psychické [Mje 11 vysv
Mnenf a naslouchej kondice Mneni a naslouchej kondice [Tnenf ana
[T1depresivni [T komunikuj [T)spinén E [T depresivni [T komunikuj M spinén 'E [TIdepresivni T kom
[ zajisti bezpeéné [T nespinén 7] [1] zajisti bezpeéné [ nespinén 7] 1] zajis
prostredi prostredi pros
[T sleduj [T sleduj [T sled

Dostupné z: Nemocnice Na Homolce 2013



PRILOHA H - Ziznam o bolesti

ZAZNAM O BOLESTI
Pacientova hranice snesitelné bolesti:
Datum
[Cas
VAS a
charakter
Pulzujici 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Kolikovita
Rezava
Neurcita
Svirava
Vystrelujici 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lokalizace
bolesti
Neverbalni signaly bolesti
Plag Pla¢ Plac Plag Plac Plac¢ Plac
Narikani Narikani Narikani Narikanf Nafrikani Nafrikani Nafikani
Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy
Projevy Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek
b°r'ies" sns. | Nekiid Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid
f\‘:éng:aCE- S'evFené pésti §evfené pésti §evfené pésti $evfené pésti §evfené pésti §ev?ené pésti §evfené pésti
védomi, Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol.
komunika¢ni| Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné
bariére Vegetativni signaly bolesti
pacienta) [Tachykardie | Tachykardie | Tachykardie  |Tachykardie  |Tachykardie | Tachykardie | Tachykardie
Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe
Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze
Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni
Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea
Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni
| Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural
Opiaty Opiaty Opiaty Opiéty Opiaty Opiaty Opiaty
Terapie Jiné léky Jiné Iéky Jiné léky Jiné 1éky Jiné Iéky Jiné Iéky Jiné léky
RHB RHB RHB RHB RHB RHB RHB
Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha
Psych. podpora| Psych. podpora| Psych. podpora| Psych. podpora Psych. podpora | Psych. podpora| Psych. podpora
Vyvoj
medikace *)
Poznamky
Podpis
sestra:
Podpis
|ékar:

Dostupné z: Nemocnice Na Homolce 2013
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PRILOHA CH - Denni plan ofetFovatelské péce

DENNIi PLAN PECE O PACIENTA
denni sluzba nocni sluzba

Datum

podpis sestry: podpis sestry:
Datum

podpis sestry: podpis sestry:
Datum

podpis sestry: podpis sestry:
Datum

podpis sestry: podpis sestry:
Datum

podpis sestry: podpis sestry:

Dostupné z: Nemocnice Na Homolce 2013
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PRILOHA | - Cestné prohlaseni studenta

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalai'ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala udaje/ podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s Graves - Basedowovou
chorobou v pribéhu odborné praxe realizované vramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. 11. 2012.

Jméno a pfijmeni studenta

VIl



