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ABSTRAKT

SMAZAKOVA, Veronika. Osetiovatelsky proces u pacienta s hypertyredzou. Vysoka
Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana
Belejova, PhD. Praha. 2014. Pocet stran 49.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s hypertyre6zou.
Prace popisuje problematiku onemocnéni §titné zlazy se zaméfenim na zvysenou funkci

a je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.

Teoretickd Cast se zabyva charakteristikou, etiologii, pfiznaky, diagnostikou,

1é¢bou onemocnéni a specifiky oSetfovatelské péce.

V praktické casti je rozpracovan oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky,
ktera se dlouhodobé 1é¢i s hypertyredzou a je hospitalizovana na internim oddéleni se
zhorSenim stavu. Praktickd ¢ast obsahuje medicinsky management, situacni

analyzu a nejéast&jsi oSetifovatelské diagnozy spojené s onemocnénim.

Cilem prace je wupozornit na problematiku a zavaZnost tohoto

onemocnéni a prispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o nemocné s hypertyredzou.

Klic¢ova slova

Hypertyre6za. Onemocnéni §titné zlazy. OSetifovatelskd péce. Osetiovatelsky proces.

Pacient.



ABSTRACT

SMAZAKOVA, Veronika. The Nursing Process in a Patient with Hyperthyroidism.
The College of Nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague. 2014. 49 pages.

The theme of bachelor thesis is the nursing process in a patient with
hyperthyroidism. The bachelor thesis describe the issue of thyroid diseases with a focus
on hyperthyroidism and is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with the characteristics, etiology, symptoms,

diagnosis, treatment of diseases and specifics of nursing care.

The practical part is developed nursing process for a specific patient who was
treated with a long-term hyperthyroidism and is hospitalized in the internal medicine
department with a health deterioration. The practical part includes medical
management, situational analysis and the most frequent nursing diagnoses associated

with the disease.

The goal of this bachelor thesis is highlight the issue and the severity of the
disease and to contribute to the improvement of nursing care for patients with

hyperthyroidism.
Keywords

Hyperthyroidism. Thyroid disease. Nursing care. Nursing process. Patient.



PREDMLUVA

Nemoci stitné zlazy se v populaci vyskytuji pomérné bézné. Postihuji zeny
i muze, mladé i star$i. Vyskyt muze ovlivnit rodinna dispozice, ale neni to podminkou.
Nékdy se ,,poblazni* imunita. Upfimné fe¢eno, mohou potkat kazdého z nas. Existuje
mnoho odbornych publikaci na tato témata. Co mne ale pickvapilo je to, ze
0 hypertyre6ze neni mnoho informaci pro oSetfovatelsky personal. Pfitom se

oSetfovatelsky personal béhem své praxe s pacientem s hypertyredzou Casto potka.

Tato bakalafskd prace vznikla ve snaze srozumitelné a struéné vysvétlit
problematiku hypertyredzy pro studenty oSetfovatelstvi a vSeobecné sestry v praxi.
Poskytne nahled na onemocnéni jak po strance teoretické, tak i praktické. Zamétuje se

na Casté oSetfovatelské diagnozy u nemocnych s hypertyre6zou.

Rada bych touto cestou vyjadfila podékovani pani PhDr. Han¢ Belejové, PhD.
za odborné¢ vedeni bakaladfské prace, za cenné rady, trpélivost a €as vénovany pfi
konzultacich. Dale chci podékovat spolupracovnikiim interniho oddéleni Nemocnice ve
Frydku-Mistku, p.o. za uZitetné rady a rodiné za podporu pii studiu a pii psani

bakalaiské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

ECHO vysetieni srdce — echokardiografie je ultrazvukové vysetieni srdce

EKG - elektrokaridogram, zobrazuje elektrickou aktivitu srdce

GB choroba — Gravesova Basedowova choroba, autoimunitni onemocnéni $titné zlazy
SZ — titna Zlaza

TgAb — protilatky proti $titné zlaze, tzv. proti tyreoglobulinu

TPOAD — protilatky proti §titné zlaze, tzv. tyreoidalni peroxidaze

TRAK - protilatky proti TSH receptoru

TSH — tyreotropin, hormon hypofyzy

T 3 — trijodtyronin, hormon §titné Zlazy

T 4 — tyroxin, hormon §titné zlazy (fT4 — volny tyroxin)

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Adenom — benigni n&dor ze zlazového epitelu
Agranulocyt6za — pokles granulocyti (druh bilych krvinek) v krvi
Amiodaron — antiarytmikum, slouzi k upravé srde¢niho rytmu

Anaplasticky nador — zhoubny nador, jehoZ histologicka struktura pfipomina nezralou,

embryonalni tkan

Anikterické — bez zezloutnuti

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Autoimunitni — imunitni odpoveéd’ organismu na vlastni slozky

Benigni — nezhoubny

Betablokatory — 1éky zklidnujici srde¢ni ¢innost

Cyan0za — namodralé zbarveni ktize pii nedostate¢ném okysli¢ovani krve

Delirium - kvalitativni porucha védomi charakterizovand néhle vzniklou zménou

chovani, poruchou pozornosti

Dilatace — rozsifeni, roztazeni, zvétSeni
Diplopie — dvojité vidéni

Hypoxie — snizeny obsah kysliku ve tkanich

Ejekéni frakce — ukazatel funkce a vykonnosti srdce (podil objemu krve vypuzené pti

jednom srde¢nim stahu k mnozstvi krve pred stahem)

Endokrinni orbitopatie — chronické o¢ni onemocnéni spojené nejcastéji s autoimunitni
reakci proti $titné zlaze, charakterizované zanétem, ktery postihuje vSechny struktury

orbity

Endokrinni systém — soustava Zlaz s vnitini sekreci, které vylucuji hormony
Eufunkce — spravna funkce, bez poruchy

Exoftalmus — vystoupeni (vysunuti) oka z o¢nice

Fibrilace sini — nejéastéjsi nepravidelny srde¢ni rytmus


http://www.wikiskripta.eu/index.php/V%C4%9Bdom%C3%AD_a_jeho_poruchy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/V%C4%9Bdom%C3%AD_a_jeho_poruchy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/V%C4%9Bdom%C3%AD_a_jeho_poruchy

Folikul — méchyiek

Graefeho priznak — pii pohledu dolt se vicko opozd'uje za bulbem a mezi hornim

okrajem duhovky a vickem dojde k obnaZeni skléry
Hepatosplenomegalie — abnormalni zvétSeni jater a sleziny
Hyperfunkce — zvysena funkce

Hypermetabolismus — zrychleny metabolismus

Hypofunkce — snizena funkce

Lécba radiojodem — 1é¢ebné podani radioaktivniho izotopu jodu
Leukopenie — snizeni poctu bilych krvinek v krvi

Maligni — zhoubny

Manie — porucha projevujici se rozjafenou, okolnostem nepiiméfenou naladou,

provazenou hyperaktivitou

Neutropenie — snizeni poc¢tu neutrofilnich bilych krvinek v krvi
Palpitace — buseni srdce

Prolaps — vyhiez

Protruze — vysunuti doptedu, vytlaceni, vyklenuti

Regurgitace — zpétné proudéni krve

Retrakce o¢niho vicka — stazeni, zkraceni (vicka pokryvaji mensi ¢ast oka)
Struma — zvétSena Stitna zlaza

Tachykardie — zrychlena srdec¢ni ¢innost

Tyreoidektomie — chirurgické odstranéni $titné Zlazy
Tyreoiditida — nesourodé zanéty $titné zlazy

Tyreopatie — chorobné postizeni §titné zlazy

Tyreostatika — 1€ky snizujici tvorbu hormont §titné zlazy

Tyreotoxicka krize — dochazi k vystupniovani ptiznakt hypertyredzy, ohrozuje

pacienta na zivote



UvoD

Hypertyredza neboli tyreotoxikéza je jednou z nejvice se vyskytujicich chorob
Stitné zlazy. Na prvni pohled nemusi vypadat piili§ nebezpe¢né, na rozdil od
kardiovaskularnich chorob a nadoru, ale je to mylna ptredstava. Hypertyredza je skrytou
hrozbou. Pokud je v¢as odhalena, je obvykle dobie IéCitelnd a nezanechava trvalé
nasledky. Bohuzel za uréitych okolnosti, napfiklad pti neléCeném onemocnéni, pii
spontdnni progresi nemoci nebo po diagnostickych vySetieni, se muze projevit
vystupfiovana hypertyre6za, takzvana tyreotoxicka krize. Tento stav muze ohrozit
I zivot nemocného. Z pohledt endokrinologt se jedna o nejzavaznéjsi formu z chorob
§titné zlazy. V minulosti byla tyreotoxicka krize ¢astou komplikaci po operaci na §titné

Zlaze. Nyni se diky dukladné diagnostice a 16¢bé, vyskytuje pomérné malo.

Ke zpracovani bakalaiské prace jsme si vybrali problematiku hypertyredzy.
V poslednich letech poc¢et nemocnych s hypertyredzou mirné narista, piedevsim vlivem
autoimunitnich poruch. Domnivame se, Ze tomuto tématu neni vénovana piilisna

pozornost, kterou si zaslouzi.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé€ casti, na teoretickou a praktickou.
Teoretickd c¢ast pfiblizuje Ctenafim zdkladni charakteristiku, ptiznaky, diagnostiku,
1é€bu hypertyredzy a specifika oSetfovatelské péce. Soucasti teoretické Casti je strucné
nastinéni piehledu chorob S§titné zlazy, vysvétleni podstaty tyreotoxicke krize
a problematika hypetyredzy v détstvi a te€hotenstvi. Prakticka cast se zaméfuje na
oSetfovatelsky proces u pacientky s hypertyredzou, u které z divodu vysazeni
pfedepsané medikace doSlo ke zhorSeni stavu. Byla nutnd naslednéd hospitalizace na
internim oddéleni, kde doslo k rozvoji tyreotoxické krize. Obsahem praktické ¢asti je
také medicinsky management, situa¢ni analyza, rozpracovani oSetfovatelskych diagn6z

a doporuceni pro praxi.

Cilem bakalafské prace je interpretovat specifické oSetfovatelské problémy

u pacientky s hypertyredzou a snaha o ptibliZzeni dané problematiky.

Tato prace by méla byt zdrojem informaci pfedevsim pro zdravotnické pracovniky,

ale muze byt také vhodné pro Sirokou vefejnost.
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1 ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

Choroby stitné zlazy (odborné tyreopatie) patii mezi onemocnéni chronické
povahy. V bézné populaci se vyskytuji pomérné ¢asto a jsou nejcastéjSim onemocnénim
endokrinniho systému. V Ceské republice podle poslednich vyzkumi postihuji 5 %
obyvatelstva a jejich pocCet mirné nartista. Objevuji se vice u Zen neZ u muzi a vyskyt
s vékem stoupa. Mezi nejbéznéjsi tyreopatie patfi autoimunitni choroby, zanéty
a nadory §titné zlazy a choroby z nedostatku jodu. Pro spravnou funkci §titné zlazy je
nepostradatelny jod. V poloving minulého stoleti byla v Ceské republice zavedena
jodizace jedlé soli a proto u nas choroby stitné zlazy z nedostatku jodu nejsou pfilis
obvyklé. (ZAMRAZIL et al., 2007), (ZAMRAZIL et al., 2014).

V zemich, kde je nedostateény piijem jodu patii tyreopatiec k nemocem
s hromadnym vyskytem. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvedla, ze globalné
je nedostatkem jodu ohrozena vice nez Ctvrtina obyvatelstva. Nejcastéji se jedna
0 horské oblasti v Asii, ve Stfedni Africe a v AlZirsku. Dulezity je také pfisun jodu

v tehotenstvi, jeho nizky pfijem miZze ohrozit vyvijejici se plod. (JISKRA, 2014).
1.1 Rozdéleni tyreopatii

Klasifikace chorob §titné zlazy v literaturdch neni jednotna. Objevuje se nékolik
moznosti rozdéleni, naptiklad podle patologicko-anatomickych zmén, nebo podle
funkénich zmén. Zalezi vzdy na zaméfeni literatury a samotném autorovi. Toto

rozdéleni mizZe byt pouzito jako zjednodusena klasifikace.
Struma

Jakékoliv zvétSeni §titné Zzlazy se nazyvd strumou. Mize byt patrna pii
fyzikalnim vySetfeni (pouhym pohledem nebo palpaéné) nebo zjisténa pomoci
ultrazvuku. Struma muze byt diftzni, kdy §titna Zlaza je rovnomérné zvétSena nebo
nodozni. U noddzni strumy se na $titné zlaze nachazi jeden uzel nebo mnohacetné uzly.
Podle funkce a jeji zmény je struma rozliSena na eufunkcni, hypofunkéni
a hyperfunkéni.

Pfi¢iny vzniku jsou rtzné. Projevuje u jodového deficitu, pii zanétech Stitné
zlazy, u autoimunitnich onemocnéni §titné zZlazy a u nadora, vyjimecné pii zvySeném
pfijmu strumigent v potravé. (STARKA et al., 2007).
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Klinicky obraz je riznorody. Samotné zvétSeni nemusi zpusobit potize. Pfi
zvétSovani nebo pii tvorbé uzll vyvolava obtizné polykdni, tlak na krku, duSnost
a n¢kdy zmény hlasu.

Vrwe

a pacientovi nevadi ani po kosmetické strance, neni tfeba strumu 1é¢it. Jinak se vyuziva

chirurgického feseni. (STARKA, 2010).
Hypotyredza

Hypotyredza se projevuje z nedostatku hormonti $titné Zlazy. Mize byt vrozena
nebo se objevi v pribéhu zivota. U vrozené hypotyreézy dochazi ke zpomaleni vyvoje
arustu ditéte, projevuje se mentalni retardace. V dospélosti nedostatek hormond Stitné

zlazy zpusobuje celkové zpomaleni metabolismu.

Mezi piiCiny hypotyredzy se fadi autoimunitni zanéty, snizeny piivod jodu,
1écba radiojodem nebo odstanéni §titné zlazy. Lécba spociva v substituci hormonu
tyroxinu. (GREENSPAN et al., 2003).

Hypertyreoza

Zvysend tvorba hormont S§titné Zlazy je nejCastéji zplsobena autoimunitnim
onemocnénim — Gravesovou-Basedowovou chorobou nebo toxickou strumou. Stitna

zlaza tvoti hormony ve velké mife a metabolismus se zrychli.

Lécba je konzervativni, kdy se podavaji tyreostatika nebo radioaktivni jod, nebo
chirurgicka, pfi které se odstrani ast nebo celd §titna zlaza. (MANDINCOVA, 2011).

Zanéty Stitné Zlazy
Neboli tyreoiditidy jsou velmi nesourodou skupinou vznikajici z riznych pficin.

Akutni zan€ty vznikaji nahle, po virovém nebo bakteridlnim onemocnéni
V dutin€ ustni. Projevuji se mistnim zarudnutim a celkovymi pfiznaky zanétu. Léc¢i se

podanim antibiotik.

Subakutni tyreoditidy probihaji nékolik mésici, navazuji na zénétlivé
onemocnéni dychacich cest. Projevuji se bolestivosti a zvétSenim Stitné zlazy

a celkovymi pfiznaky zanétu. Lécba zahrnuje podévani salicylata.

14



Chronické zanéty stitné zlazy jsou plizivé, Casto bez typickych projevi zanétu.
Pii¢inou je obvykle autoimunitni porucha. Stitna Zlaza muaze byt zvétsena, nékdy

dochézi k destrukci §titné zlazy. Lé¢ba je individualni. (SAFRANKOVA et al., 2006).
Nadory S$titné zZlazy

Nejcastéji se objevuji benigni nadory $titné Zlazy, tzv. adenomy. Folikularni
adenom je nejcastéjsi, vychazi z epitelovych bun¢k s$titné Zzlazy. Lécba je chirurgicka

Z davodu utlacovani pridusnice.

Maligni nadory jsou pomérné vzacné. Jsou ruzné agresivni. Nejzhoubné&j$im
nadorem je anaplasticky nddor. Maligni né&dory se projevuji vznikem uzlu na krku
doprovazené zvétsenim mistnich uzlin. Lécba je individualni, zahrnuje chirurgickou
intervenci, lé€bu radiojodem, ozafeni, chemoterapii a nékdy lé€bu hormondlni.

(MANDINCOVA, 2011).
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2 HYPERTYREOZA

Hypertyre6za je stav, pti kterém $§titna zlaza produkuje nadbyteéné mnozstvi
tyreoidalnich hormonu (T3 a T4). Tyto hormony jsou ulozeny uvniti folikult
a Vv piipadé potieby se uvoliiuji do krevniho feCist€. U hypertyredzy se hormony
uvoliuji ve vyssi mife, tkané jsou vystaveny vysoké hladiné hormond a nasledné
dochéazi ke zrychleni metabolismu a klinickym zménam. Jejich nadprodukce je
vyvolana patologickymi zménami ve §titné Zlaze. (BRUNOVA et al., 2009),
(WOLFSON et al., 2009).

Vyskytuje se i subklinicka forma. Subklinickd hypertyredza je ¢asto nahodné
zjisténa laboratornim vySetfenim nebo sonografii. Klinicky mize byt asymptomaticka
nebo jsou pfiznaky velmi mirné.

A2

vystupiiovanymi ptiznaky hypertyre6zy, psychickymi zménami, horeckou, srdeénim

selhdvanim a srde¢ni arytmii. (MANDINCOVA, 2011).
2.1 Etiologie a patogeneze

Jde o onemocnéni rizné etiologie. Pfevazné se jedna o patologické zmény piimo
ve §titné zlaze. Mezi nejCastéjsi priCiny patii autoimunitni zanét, toxicky adenom
a nodozni toxicka struma.

Jsou i dal§i méné Casté pficiny, které stoji za pov§imnuti. Uzivani amiodaronu,
tj. antiarytmikum obsahujici jod, mize zptisobit hypertyreézu. Zde se jedna o nezadouci
ucinek léku. Pied zahajenim podavani amiodaronu by méla byt prozkoumana rodinna
a osobni anamnéza na pritomnost tyreopatii a odebrana laboratof na hladinu TSH
a hormonu §titné Zlazy. Hypertyre6zu nebo dokonce az tyreotoxickou krizi muze
vyvolat podani jodové kontrastni latky pii rentgenovych vySettenich. Také nadmérny
exogenni pfijem hormont §titné zlazy muze zpusobit hypertyredzu. Tato situace neni
Casta. Pokud je nemocny endokrinologem pravidelné sledovan, je ptijem hormonu dle
laboratornich hodnot regulovan. (JISKRA, 2009),

Velmi vzacna je centralni hypertyredza. Vznika na podkladé adenomu hypofyzy,
ktery ve zvy$ené mite produkuje TSH. (DRBALOVA, 2012).
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Autoimunitni onemocnéni

Graves-Basedowova choroba je autoimunitni zanét postihujici Stitnou Zzlazu.
Piesna pti¢ina GB choroby neni dosud detailn¢ objasnéna. Je ale znamo, ze imunitni
systém patologicky produkuje protilatky proti TSH receptoru (TRAb, TRAK). TSH
neboli tyreotropin je hormon hypofyzy, ktery podnécuje uvoliiovani a tvorbu hormonti
Stitné Zlazy. Protilatky tento receptor ve zvySené mife stimuluji a nasledné dochazi
k hyperfunkci. (KRSEK, 2011).

GB choroba se objevuje v jakémkoliv véku a je hlavni pticinou hypertyredzy
u nemocnych mladSich 40-ti let. Pokud jde o pohlavi, vyskytuje se Castéji u zen nez
u muzu. Také rodinna dispozice u GB choroby hraje dulezitou roli. Stresové situace

mohou také ovlivnit spusténi GB choroby, ale pfesna souvislost neni zatim vyjasnéna.

(LIMANOVA, 2006).
Toxicky adenom (Plummerova choroba)

Je nezhoubny nador stitné zlazy. Pod jeho vlivem $titna zlaza funguje nezavisle
na potiebach organismu a autonomné ve zvySené mite produkuje hormony. Projevuje se

hyperfunkci SZ. Vyskyt je zaznamenan obvykle u starsich osob.
Nodd6zni toxicka struma

Jedna se o uzlovou strumu, ve které jeden nebo vice uzlii zacnou autonomné
tvofit hormony §titné zlazy. Uzly tedy pfestanou spolupracovat a vazne zpétna vazba

s potiebami organismu. (STARKA, 2010).

2.2 Klinicky obraz

Klinické piiznaky jsou rozmanité, individudlni a lisi se podle pii¢iny a vySe
nadprodukce hormonil. Hormony §titné Zlazy jsou nadbyte¢né tvofeny a cilové bunky

na né¢ odpovidaji zrychlenym metabolismem (hypermetabolismem).
= Neuropsychické a nervosvalové piiznaky
Nemocni se citi podrazdéni, nervozni. Pocit'uji vnitini napéti a chvéni celého
téla. StéZuji si na nespavost, Spatné ovladani pociti a emocni labilitu. Objevuje se
svalova slabost, snadna unavitelnost, jemny ties prsti, néktefi nemocni udavaji tfes

jazyka. Pti dlouhodobé nelécené hypertyredze se piiznaky mohou podobat manii nebo

deliriu a miize byt stanovena mylna psychiatricka diagnéza (KRSEK, 2011).
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= Kozni ptiznaky

Kuze nemocnych je jemnd, tepla a opocena. Vlasy jsou $patné kvality, jemné,

masti se a vypadavaji. Nehty se vykazuji zvySenou lomivosti a tfepi se.
Stitn4 zlaza mtize byt na prvni pohled zvétiena, ale neni to podminkou.
=  O¢ni ptiznaky
Pacienti s hypertyre6zou maji na prvni pohled zvyseny lesk oci, trpi retrakci

horniho vic¢ka, mrkdni je mén¢ Casté a pomalé. Mlize byt patrny tfes oCnich vicek. Byva

pozitivni Graefeho ptiznak. (BRUNOVA et al., 2009).

U GB choroby se u nékterych nemocnych projevuje endokrinni orbitopatie.
Postizena je o¢nice, v nékterych piipadech asymetricky. Nemocni udavaji paleni, fezani
a slzeni o¢i. Dochézi ke zvétSeni objemu vaziva, které vytlacuje o¢ni bulbus vpted
a vznikd exoftalmus. Mohou se poskodit okohybné svaly a zhorS$it pohyblivost bulbi.
Objevuje se diplopie a otoky vigek. (KRSEK, 2011).

» Kardiovaskularni pfiznaky

Hormonalni dysbalance ovliviiuje i kardiovaskularni systém. Nemocny
subjektivné vniméa nepravidelny nebo rychly tep, nékdy pocit ,,zastaveni srdce®.
Tachykardie, palpitace a arytmie akce pafi mezi obvyklé ptiznaky hypertyredzy.
Nemocny navstivi kardiologa s pocitem, Ze trpi onemocnénim srdce. Fibrilace sini je
diagnostikovana az u 20 % nemocnych s hypertyredzou. U nelécené hypertyredzy
byvaji pfiznaky srdecniho selhdvéani, projevuje se dusnosti a otoky dolnich koncetin.

(KOLAR et al., 2009).
= Qastrointestinalni pfiznaky

ZvySena stfevni motilita zpiisobuje vétsi frekvenci stolice, nekdy se jedna
0 prijmy. Z divodu hypermetabolismu i pfes zvySenou chut’ k jidlu ubyvaji na véze
nebo se vdha neméni.

= Hormonalni ptiznaky

Hormonalni pfiznaky nejsou piilis casté. U zen se vyskytuje porucha
menstruacniho cyklu, nepravidelny cyklus a problémy s pocetim. U muzl se snizuje

libido. (LIMANOVA, 2006).
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2.3 Diagnostika

Diagnostika hypertyredzy je zavisla na klinickém stavu nemocného. Opira se

0 subjektivni obtize, které pfivedou nemocného k 1ékati a objektivni nalez.

Jako u kazdého onemocnéni je dulezité ziskat dikladnou anamnézu, obsahujici
kompletni Udaje o nemocném. Anamnéza se zaméfuje predevSim na predchozi

onemocnéni §titné zlazy, vyskyt tyreopatii v rodiné a stresové situace.
Fyzikalni vySetieni

K diagnostice se vyuziva predev§im vySetieni pohmatem a pohledem. Za
normalnich okolnosti pfi bézném postaveni hlavy neni §titna zlaza viditelna ani hmatna.
SZ lze nahmatat v oblasti nad jugularni jamkou, pod 3titnou chrupavkou a pied
prudusnici. Pohmatem lze zjistit velikost, symetri¢nost, konzistenci, citlivost na dotek
a pohyblivost. Velikost se zjistuje v klidu a pii polknuti. U GB choroby jde vétSinou
o mékkou, symetricky zvétSenou strumu. Pi poslechu Ize slyset pulzaci. (CHROBAK
etal., 2007).

U hypertyredzy je struma Castym ptiznakem, ale neni podminkou. Vyuziva se
klasifikace dle WHO, ktera ma né€kolik stupnd, tab. 1.

Tabulka 1 Klasifikace §titné zlazy dle WHO

Stupen Viditelnost §titné Zlazy
0 Stitna zlaza neni viditelnd ani hmatna
1A struma je hmatna a viditelna pouze pti zdklonu hlavy
1B struma je hmatna a viditelna pfi bézném postaveni hlavy
2 struma je hmatna a viditelna na vzdalenost nékolika metrii

Zdroj: Astl J., 2013, str. 67
Laboratorni vySetieni

Zakladnim pilitem diagnostiky je vySetfeni hladiny hormont S§titné zlazy,
hormonu TSH a protilatek proti TSH receptoru v krvi. TSH je nejcitlivéjsim
ukazatelem. Pokud je jeho hodnota snizena a hodnoty tyreoidalnich hormont jsou
zvysené, je diagnostikovana hypertyre6za. U subklinické formy je zakladnim Kkritériem

snizena hladina TSH, tyreoidalni hormony jsou v normé&. Za normalnich okolnosti se
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protilatky proti TSH v krvi nenachazeji. U GB choroby jsou piitomny. Jejich
neptitomnost ale nevyluuje GB chorobu, nékdy se protilatky objevi az v pribéhu
onemocnéni, a proto je dulezité pozdgji odbér zopakovat. (STARKA, 2010), (ZIMA,
2007).

Zobrazovaci metody

Ultrazvukové vySetfeni $titné Zzlazy posoudi jeji velikost, povahu, stupen
prokrveni, zobrazi uzly a zjisti jeji pfesnou lokalizaci. Pti podezieni na toxicky adenom
a k doplitujicimu vysetieni GB choroby se vyuziva scintigrafické vysetfeni SZ, které
pomoci vychytavani radiofarmaka, nejcastéji izotopu technecia, objektivizuje poruchu
funkce a stavbu SZ. Potencionalni tachykardie a nepravidelnou srdeéni akci, nejéastéji
fibrilaci sini, zobrazi elektrokardiogram. (ASTL, 2013), (SOVOVA et al., 2004).

Oc¢ni vySetieni

Pii vyskytu endokrinni orbitopatie se spolupracuje s oftalmologem. Posuzuje se
zarudnuti spojivek, otok vicek, protruze a pohyblivost bulbli a orienta¢né¢ se vysetii
vizus. Sonografie zhodnoti postiZzeni o¢nich svalii. Endokrinni orbitopatie obvykle pfi

kompenzaci GB choroby vymizi, i pfesto je nutna pravidelna kontrola u oftalmologa.
(BRUNOVA et al., 2009).

2.4 Terapie

Lécba ma dvé faze. Prvni fazi je inicialni zklidnéni. Jejim cilem je normalizovat
funkci Stitné zlazy. Podavaji se tyreostatika, ktera snizuji tvorbu tyreoidalnich hormond.
K dispozici je thiamazol a propylthiouracyl. Nejcastéji je indikovan thiamazol, pouze
pokud se projevi jeho nesnasenlivost je podavan propylthiouracyl. Uginek tyreostatik
nastupuje az za 2-3 tydny. Hladiny hormont jsou béhem 1ééby monitorovany. Pti
kardidlnich potizich se podavaji betablokatory. Psychofarmaka se doporucuji
u psychickych zmén. Béhem prvni faze dochazi k ustupu potizi. (STARKA, 2010),
(MARTINKOVA, 2007).

Pfi uzivani tyreostatik je nutné mit na paméti nezddouci U€inky. Objevuji se
kozni pfiznaky (mirné az Gporné svédéni), svalové ptiznaky (bolesti svali), krevni
priznaky (leukopenie, neutropenie, vzacné agranulocytdza) a gastrointestinalni piiznaky

(dyspepsie, zvyseni jaternich enzymil). Sleduje se hladina krevniho obrazu a jaterni
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testy. Priznaky mohou po né¢kolika dnech ustoupit, anebo se zhorsuji. Doporucuje se

snizit davka, zmé&na tyreostatika nebo jind moznost terapie. (BRUNOVA, 2008).

Druhou fazi je tzv. definitivni FeSeni, Které nastupuje po normalizaci funkce
Stitné zlazy. Na vybér jsou tii moznosti: dlouhodobé podavani tyreostatik, chirurgicka
1é¢ba a 1écba radiojodem. U nemocnych, ktefi maji mirné ptiznaky, se obvykle vyuziva

dlouhodoba terapie tyreostatiky.

U pacientl, u kterych se projevi nesnasenlivost 1écby a vazné vedlejsi ucinky
tyreostatik se zaméfuje terapie na zbylé dvé moznosti. U GB choroby ve vétsing pripada
tyreostaticka terapie nesta¢i a musi se zvolit chirurgicka 1é¢ba nebo 1é¢ba radiojodem.
Chirurgicka 1é¢ba se Casto vyuziva u hypertyreézy na podkladé uzla. Chirurgicky se
odstrani cast nebo cela §titna zlaza. U totalni tyreoidektomie je nutnd dozivotni
substituce tyroxinem. Operace se provadi Vv celkové anestézii po predchozim
pfedoperacnim vysSetfeni. Po operaci je nutné monitorovani zdravotniho stavu.
Komplikace jsou diky modernim technikdm minimalni, napt. chrapot z poSkozeni
zvratnych nervi, kieCe po odstranéni piistitnych télisek, porucha dychani pii otoku,
zvyseni teploty a krvaceni, ale je nutné na né myslet. (ASTL, 2013), (LAZUROVA et
al., 2014).

Terapie radiojodem je popularni predev§im v zahrani¢i. U nas se
endokrinologové priklani k chirurgickému feseni. Pouze u nemocnych kde je riziko
podstoupit operaci vysoke, je zvolena terapie radiojodem. Ta spocéiva v per oralnim
pfijmu jodu ve formé kapsli nebo roztoku. Stitnd Zliza shromazduje z krve jod
a vyuziva jej k vyrobé hormont. Pfi uzivani radioaktivniho jodu je tkan Stitné zlazy
ozafena a tim je postupné snizena jeji Cinnost. Radiojod se nesmi podavat u t€hotnych
a kojicich Zen, u déti do 18 let a u tézké endokrinni orbitopatie (mlze dojit k zhorSeni

jejiho pribéhu). (MANDINCOVA, 2011), (LIMANOVA, 2006).

Hypertyre6za je onemocnéni, které je mozné vylécit. Je ale nutna dozivotni
dispenzarizace u endokrinologa. Strategii 1é¢by a rozsah vykonu koordinuje

endokrinolog, avsak definitivni rozsah operace je v rukou chirurga.
2.5 Hypertyreodza a téhotenstvi

Nelécena hypertyredza je V téhotenstvi zavaznym problémem, vede ke
komplikacim ze strany matky i plodu. V nékterych ptipadech mize vést k poruse

vyvoje plodu, k ptedéasnému porodu, nebo k potratu. Z téchto dtvodu je na zacatku
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gravidity soucasti preventivni prohlidky i vySetfeni §titné zlazy. V rdmci screeningu je
S prvnim krevnim odbérem v te€hotenstvi (kolem 10. tydne) vySetfena hladina TSH
a protilatky proti receptoru TSH. Pokud je diagnostikovana zvysSena funkce stitné zlazy,
je nutnd lécba tyreostatiky. Davky se méni podle klinického stavu a laboratornich
vysledkd. V 1é€beé se obvykle pokracuje i po porodu. Po ukonceni kojeni je tfeba zvolit
jednu z moznosti definitivniho feSeni. U Zen planujici dalsi oté¢hotnéni, by mélo byt
zvazovano chirurgické feSeni, protoze je zde riziko zhorSeni choroby v pribéhu

téhotenstvi. (JISKRA, 2014), (BRUNOVA et al., 2009).
2.6 Hypertyreoza v détstvi

U vrozené hypertyredzy se jedna o transplacentarné pienesené protilatky
matky, které aktivuji Stitnou zlazu plodu a nasledné novorozence, aby ve zvySeném
mnozstvi tvofila tyreoidalni hormony. Novorozenec neprospiva, trpi nespavosti
afidkymi stolicemi, je hypertenzni a tachykardické. Objevuje se exoftalmus
a hepatosplenomegalie. Diagnostika se zamétuje predevsim na hodnoty TSH, hormont
SZ a protilatek proti TSH receptoru v krvi. Nasleduje 1é¢ba tyreostatiky a popiipadé
betablokatory na upravu kardidlnich ptiznakt. Délka 1é¢by je individudlni, zalezi na
laboratornich vysledcich a zdravotnim stavu novorozence. V riziku jsou novorozenci
matek, které trpi GB chorobou. Endokrinologové nedoporucuji téhotenstvi u zen, které

nemaji onemocnéni kompenzované. (AL TAJI, 2014).

Vznik ziskané hypertyredzy v détstvi je obvykle spojen s juvenilni Graves-
Basedowowou chorobou. Podstata autoimunitniho onemocnéni je stejnd jako
u nemocnych, ktefi GB chorobou onemocnéli v dospé€losti. Imunitni systém tvoii
protilatky proti receptoru TSH, coZ zplisobuje nadprodukci hormontli §titné Zlazy.
Pfiznaky jsou obdobné jako u dospélych, dit€ navic neprospiva. Zachyt je v rukou
praktickych lékait pro déti a dorost. Diagndza se opira o vysokou hladinu hormonti SZ,
snizenou hladinu TSH a pfitomnost protilatek proti TSH receptoru v krvi. Obvykla
1é¢ba je konzervativni - podavanim tyreostatik. Pokud se objevi komplikace, je druhou
volbou chirurgicka 16¢ba. (KALVACHOVA, 2011), (AL TAJI, 2014)
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2.7 Tyreotoxicka krize

»lento zZivot ohroZujici stav je pouze vystupniovanim neléené¢ho zakladniho
onemocnéni bud’ pii spontanni progresi choroby, nebo Castéji po pusobeni zevnich
vlivi, jako jsou vSechny stresové mechanismy, zejména operace a narocna diagnosticka
vysetieni a také po zatézi vysokym mnozstvim jodu (rtg kontrastni metody, amiodaron

atd.). “ (ZAMRAZIL et al., 2007, s. 47).

Tyreotoxicka krize ma v podstat¢ vystupniované piiznaky hypertyredzy.
Projevuje se psychickymi zménami, napt. neklidem, zmatenosti a deliriem, tachykardii
a palpitaci. Casta je tachypnoe, slabost, subfebrilie nebo febrilie, prajmy, vyrazné
poceni a tepla kuize. Tento stav mize byt zaménén S psychickym onemocnénim nebo

s podezienim na vliv omamnych latek. (BRUNOVA et al., 2009).

Laboratorné jsou hladiny tyreoidalnich hormont vysoké, hladina TSH je
snizena. Z nespecifickych zmén dochazi ke zvyseni hladiny jaternich testd a kardialnich
markrd. Pfi rozvoji dehydratace se projevuje mineralova dysbalance. Na EKG je patrna
tachykardie a pfipadna arytmie. (ZAMRAZIL et al., 2007).

Nemocny je hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. LéCba je individualni.
Intraven6zné nebo pies nasogastrickou sondu se nékolikrat denné podavaji vysoké
davky tyreostatik. Za 3-5 hodin nésleduje terapie jodem. Zakladnim krokem je
vytvofeni docasné blokady ve §titné Zlaze pomoci vysokych davek jodu, tzv. lugolizaci.
Lugoliv roztok je 10 % roztok jodidu draselného a 1 % roztok jodu, ktery se aplikuje
intraven6zné nebo sondou. Tim se utlumi tvorba tyreoidalnich hormont. Podptirna
lécba se zamétfuje na Upravu vnitiniho prostiedi, dale se podavaji betablokatory,

neuroleptika, kortikoidy a antibiotika.

Po Gstupu tyreotoxické krize se vysadi jod a sniZzuje se davka tyreostatik dle
laboratornich hodnot. Po stabilizaci stavu se ur¢i definitivni feSeni hypertyredzy, tj.

chirurgicka 1é¢ba nebo 1é¢ba radiojodem. (ZAMRAZIL et al., 2007), (KRSEK, 2011).
2.8 Prognoéza

Pokud je hypertyredza v€as zachycena a stanovi se spravna l1écba, je prognoza
ptizniva. U GB choroby je lé¢ba zdlouhavd a casto komplikovana endokrinni

orbitopatii. Zavisi ale na fad¢ faktorti. PfedevSim zalezi na soucasném stavu organismu,
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zejména kardiovaskularniho systému, zda se vyskytuji ptidruzena onemocnéni, na véku

nemocného a na jeho trpélivosti a spolupraci v 1é¢be.

Nelécend hypertyre6za mulze piejit do tyreotoxické krize, ktera ohrozuje

nemocného na zivoté. Zde je progndza i pii1 zahajeni 1é¢by nejista.
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
HYPERTYREOZOU

Vybér oddéleni kde bude nemocny pfijat, zavisi na aktualnim stavu nemocného
a planu jeho terapie. Pacient je ve vétSiné piipadu pfijiman k dovySetieni a nastaveni
terapie na standardni interni oddéleni. V piipadé, Ze se 1ékaf rozhodne k chirurgickému
feSeni hypertyredzy, je pacient hospitalizovan na chirurgickém oddé¢leni. Pokud se pfi
pfijeti diagnostikuje tyreotoxicka krize, nebo se projevi béhem hospitalizace, je pacient
ptelozen na jednotku intenzivni péfe nebo na metabolickou jednotku. Po stabilizaci

stavu je pacient pieloZen zpét na standardni lizkové odd¢leni.
Piijem nemocného

Pii piijeti je s pacientem formou rozhovoru odebrana oSetfovatelskd anamnéza,
které je pisemn¢ zaznamenéana. Zhodnoti se riziko padu, riziko dekubitii dle Nortonové,
zakladni nutriéni screening a Bartheliv test zakladnich vSednich cinnosti. Sestra
pacienta sezndmi s pravy pacientt a fadem oddéleni. Vybér pokoje zavisi na
moznostech daného oddéleni. Vzhledem k pfiznakiim onemocnéni je idealni volbou

mensi pokoj s co nejmensim poctem pacientll.
Poloha a pohybovy rezim

Pohybovy rezim se ftidi aktudlnim zdravotnim stavem pacienta. Z davodu
svalové slabosti a snadné unavitelnosti je nutny dostatek klidu na lizku. Po zlepSeni

stavu ma nemocny volny pohybovy rezim.

Pohybovy rezim po operaci: Nulty den po operaci je doporucen pouze pohyb
v rdmci lazka, nemocny je uloZzen do Fowlerovy polohy. Prvni poopera¢ni den se
nacvicuje vertikalizace a chlize po pokoji. Od tfetiho pooperacniho dne mé pacient

rozvolnén pohybovy rezim.

Béhem tyreotoxické krize pacient dodrzuje klidovy rezim na lizku. Na luzku
vykonava aktivni a pasivni cviky dle zdravotniho stavu. Sestra pacientovi dopomaha

v oblasti sebeobsluhy. Po stabilizaci stavu se pohybovy rezim postupné rozvoliiuje.
(SLEZAKOVA, 2010).
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Monitorace

Sestra sleduje fyziologické funkce pacienta, jimiz jsou puls, krevni tlak, dychéani
a tclesnd teplota. Také se zaméfuje na psychicky stav, vyzivu a vyprazdiovani.
U hypertyre6zy ma pacient sklon k tachykardii, mize se objevit arytmie, porucha ve
vyprazdiiovani, nervozita nebo psychicka rozladénost. Spravné zvolenou lécbou tyto
projevy vymizi. Je dulezit¢é mit na paméti mozny vznik tyreotoxické krize a jeji
pfiznaky, tj. tachykardie, arytmie, tachypnoe, subfebrilie, prijmy a zmény psychického
stavu. Pfi zjisténi odchylky od normalnich hodnot fyziologickych funkci je informovan

1ékaf. Sestra plni jeho ordinace a sleduje efekt.

Pokud je pacient po tyreoidektomii jsou monitorovany mozné poopera¢ni

komplikace, tj. kieCe, dusnost, chrapot, krvaceni a ptiznaky infekce.

Hygienicka péce

Pocit cistoty je pro cloveéka jednou ze zakladnich potieb. Sestra zhodnoti
pacientovou uroven sobéstacnosti a dle jeho stavu dopomaha pii hygiené. Sestra nesmi

zapomenout, Ze hygiena je velmi intimni situace. K nemocnému pfistupuje ohleduplné

a taktné.

Pacient se zvySené€ poti, proto je nutnd ¢astd vymeéna lozniho a osobniho pradla.
Sestra dbd na dostateCnou hygienu 1 v oblasti konec¢niku jako prevence vzniku
opruzenin. Pozornost se zamé&fuje také na pravidelnou hygienu vlasi a nehtl. Nehty se
oSetfuji piipravky na zlepSeni stavu nehtd a jejich okoli. U exoftalmu dochazi

k vysuSovani bulbu, dle ordinace 1ékafe se aplikuji o¢ni kapky.

Péce o0 jizvu po tyreoidektomii ma sva specifika. Sestra sleduje okoli rany,
bolestivost a krvaceni. Tteti poopera¢ni den se provadi prvni pievaz, pti kterém sestra
asistuje 1ékari. Stehy jsou odstranény 7. — 10. den po operaci. Jizva se musi pravidelné
oSetfovat krémem. S masdZemi jizvy se zaCina paty pooperacni den a doporucuje se

pokra¢ovat minimalné pil roku. (SAMANKOVA et al., 2011), (SLEZAKOVA, 2010).
Vyziva
Vyziva patii k zdkladnim biologickym potifebam cloveéka. Vyvazené stravovani

je nezbytné pro dobrou funkci organismu. Béhem nemoci vyznam vyzivy stoupa.

U hypertyredzy je zrychleny metabolismus. Lékat ordinuje vyzivnou dietu (¢. 11).
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Pokud je pacient v nutri¢nim riziku, kontaktuje se nutri¢ni terapeut. Monitoruje se

I dostatecna hydratace. Sestra sleduje pfijem stravy a hmotnost.

Vyziva po operaci: Nulty den nic per os. Podava se infazni terapie dle ordinace
Iékaie. Po dvou hodinach se ovéfuje polykaci reflex podanim nékolika dousku vody.
Prvni den je povolena ¢ajova dieta (0S). Druhy pooperacni den je ordinovana dieta
kasSovita (€. 1). Pokud pacient kaSovitou stravu toleruje, ptechazi se na racionalni stravu

(¢. 3) nebo na dietu, kterou pacient dodrzoval. (KAPOUNOVA, 2007).
Vyprazdinovani

Pacienti maji sklon k prijmim. Sestra monitoruje mnozstvi, charakter, barvu
stolice a pfimési. Hodnoti stav hydratace a sleduje bilanci tekutin. Podava medikaci dle
ordinace lékafe. VSe zaznamenava do dokumentace. OSetfovatelska péce se lisi dle
moznosti pacienta. Nulty den po operaci a vakutni fazi tyreotoxické krize
vyprazdnovani pobihd na lizku do podlozni misy. Dle potieby sestra zajistuje
nezbytnou hygienickou péci, dba na hygienu kone¢niku a predchéazi vzniku opruzenin

a dekubitt.
Spanek a odpocinek

»Nemocny Clovek ma vétsi potfebu odpoCinku a spanku nez Cloveék zdravy.
Kazdé somatické i psychické onemocnéni je provazeno zvySenou tnavou. Nemocny
potiebuje vice energie na zvladnuti dennich aktivit, tykajicich se sebepéce, na navrat

k normalnimu zdravotnimu stavu.“ (TRACHTOVA, 2006, s. 69)

Spanek chrani organismus pied pretizenim. Pacienti s hypertyreézou udavaji
nespavost. Obvykle z dtivodu vnitiniho napéti. Sestra se snazi zajistit vhodné prostiedi
na pokoji ke spanku a odpoc€inku. Sestra zjisti, zda ma nemocny né&jaké zvyklosti pred
spanim. Pacient ma dle potfeby vyvétrany pokoj, upravené a Cisté liizko, zaviené dvete
a Sero na pokoji. Dle ordinace 1ékate se podavaji hypnotika, sedativa ¢i anxiolytika.

Sestra sleduje jejich tcinek.
Psychické potieby

Sestra vénuje zvySenou pozornost psychice nemocného. Pacient je labilni,
stiidaji se nalady, muze trpét tzkosti. Spolupréce s pacientem nebyva jednoducha.

Sestra se snazi predchazet konfliktnim situacim, musi byt trp€liva, klidna a ohleduplna.
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Nevyhyba se rozhovoriim s pacientem, vénuje dostatek ¢asu na komunikaci, vyslechne

jej. Umoziiuje kontakt s blizkymi a socialni oporu. (VENGLAROVA, 2006).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

SHYPERTYREOZOU

Osettovatelsky proces je metoda, pomoci které se poskytuje oSetfovatelska péce.

Osetfovatelsky proces se sklada z péti na sebe navazujicich krokti. VSechny kroky jsou

systematicky setazeny, Uzce spolu souvisi a vzajemné se ovliviiuji. Jednotlivé kroky

jsou u kazdého pacienta individualizovany.

1.

Posuzovani. Zahrnuje ziskavani, ovéfovani a t¥tidéni informaci o nemocném
po strance bio-psycho-socio-spiritualni. Udaje se ziskavaji mnoha zptisoby,
napf. pfimo od pacienta, jeho rodiny ¢i pratel, z dostupné zdravotnickée
dokumentace nebo pozorovanim nemocného sestrou. Posuzovani zacdina

vstupnim rozhovorem a trva po celou dobu hospitalizace.

Diagnostika. V tomto kroku se pomoci ziskanych informaci o nemocném
stanovuji  oSetfovatelské diagndzy. Zaméfuji na potieby pacienta
a subjektivni a objektivni ptiznaky. Kazda diagnéza sdéluje aktualni nebo

potencionalni oSetfovatelsky problém, ktery se bude fesit.

Planovani. Na zaklad¢ zjisténych problému se stanovi postupy, které vedou
k dosazeni ocekavaného vysledku. Sestra Uzce spolupracuje s pacientem
a vyuziva veskeré zpracované informace o nemocném, aby mohla stanovit

intervence pro zmirnéni problémul pacienta a realné cile.

Realizace. Naplanované oSetiovatelské intervence se vtomto kroku
realizuji. Vykonéavaji se oSetfovatelské cinnosti za Ucelem zmirnéni

pacientovych problémt a dosazeni stanovenych cili.

Hodnoceni. Posledni faze se zaméfuje na hodnoceni efektu stanovenych
intervenci. Hodnoti se cile, zda byly splnény. Pokud ano, sestra ukoncuje
oSetiovatelské ¢innosti, které byly s problémem spojeny. Pokud se

wrwve

musi byt pfehodnocen a upraven. (SYSEL et al., 2011).
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Tabulka 2 Identifikac¢ni idaje

Jméno a prijmeni: M. B.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1974

Vék: 40

Rodné &islo: 74XXXX/XXXX

Cislo pojistovny: 111

Bydlisté: Frydek - Mistek

Piibuzny: matka

Vzdélani: stiedoskolské

Zaméstnani: analytik

Stav: svobodna

Statni prislusnost: CR

Datum pfijeti: 24. 2. 2015

Typ prijeti: pieklad

Oddéleni: interni oddéleni IIL.

OSetrujici 1ékar: MUDr. H. J.

Zdroj: dokumentace

Hlavni medicinska diagnoza: E059 Tyreotoxik6za — Grawes Basedovova choroba

Vedlejsi medicinska diagnéza: 1480 Paroxyzmalni fibrilace sini

Tabulka 3 Vitalni funkce pfi prelozeni z jednotky intenzivni péce

TK: 120/85 torrh

Vyska: 171 cm

P: 100/min nepravidelny

Hmotnost: 71 kg

D: 20/min

BMI: 24,28

TT:36,6 °C

Pohyblivost: mirné omezena dusnosti

Stav védomi: pii védomi, GCS 15

SpO,: 94 %

Zdroj: dokumentace

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s hypertyredzou byla ptivodné hospitalizovana na internim oddéleni 1.
kardiologii s narustajicimi otoky dolnich koncetin, duSnosti, s palpitacemi
a diagnostikovanou symptomatickou fibrilaci sini a srde¢nim selhanim. Chronickou
medikace spontanné vysadila pfed ptl rokem, uzivad jen homeopatika. Druhy den
hospitalizace se rozvinula tyreotoxickd krize. Pacientka byla po vecefi neklidna,
zmatend, opocena, dusna atachykardickd. Po domluvé s lékatem JIP ptelozena na

jednotku intenzivni péCe. Po stabilizaci stavu byla nemocna pieloZzena na interni
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oddéleni III. K vypracovani oSetfovatelského procesu bylo vybrano obdobi péce na
internim oddé€leni IIl. od 24. 02. do 28. 02. 2015., a to od piclozeni z jednotky

intenzivni péce do propusténi do domaci péce.
Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientkou, 1ékaiska a sesterska prekladova zprava, rozhovor s kolegynémi,

fyzikalni pozorovani sestrou.

ANAMNEZA
Rodinné anamneéza:
Matka hypofunkce §titné zlazy, dédecek hyperfunkce §titné zlazy
Osobni anamnéza:

= Prekonané a chronické onemocnéni: od roku 2005 lécena pro GB

chorobu

= Hospitalizace a operace: v 6 letech hospitalizovana na détském oddéleni

pro bronchitidu
= Urazy: neguje
» Transflze: doposud ne
= Ockovani: pouze povinna ockovani
= Alergie: neguje

= Gynekologicka anamnéza: menarché od 14 let, cyklus nepravidleny, 1x

ro¢né dochézi na gynekologickou prohlidku
Lékova anamnéza pri preloZeni z JIP:

Tabulka ¢ 4 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma podani | Sila Davkovani Skupina

Propycil tbl 150 mg 8:00 — 14:00 — | tyreostatikum
20:00 — 02:00

Digoxin tbl 0,125 mg 1-0-0 kardiotonikum
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Coryol tbl 6,25 mg 1-0-1/2 beta blokétor
Furon tbl 40 mg 1-0-0 diuretikum
Kalium tbl 500 mg 1-1-1 draslik
chloratum
Warfarin tbl 5mg 0-1-0 antikoagulancia
Prednison tbl 20 mg 1-0-0 glukokortikoid
Frontin tbl 0,5mg 0-0-1 anxiolytikum
Omeprazol cps 20 mg 1-0-0 inhibitor
protonové
pumpy

Zdroj: dokumentace
AbuUzus:

= Alkohol: neguje

» Koufeni: neguje

= Drogy: neguje

» Kava: 1 8alek o vikendu
Socialni anamnéza:

= Stav: svobodna

= Vztahy: bydli s pfitelem v byté, pravidelné se schazi s matkou, s otcem
se moc nevida (rodice se rozvedli, kdyz byla mala), je jedinacek, s prateli

se styka pravidelné
= Zaliby: joga, zdravy Zivotni styl, cestovani, $panélstina
Pracovni anamnéza:

» Vzdélani: stiedoSkolské, nyni studuje prvnim rokem vysokou Skolu

v oboru mezinarodni politika
* Pracovni zaiazeni: analytik
= Vztahy na pracovisti: dobré

= Ekonomické podminky: vyhovujici
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Spiritudlni anamnéza:

= Bez vyznani

Tabulka ¢ 5 Posouzeni zdravotniho stavu ze dne 24. 02. 2015

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Obcas trpim bolestmi
hlavy, ale nic hrozneho.
Momentalné mirnou bolest
pocit'uji, asi tim stresem a

zmeénou.

Hlava: Normocefalicka,
pohyb neomezen, na
pohmat nebolestiv, bez
znamek traumatu,
zvyraznéni zil v oblasti

éela.

Oci: Exoftalmus, bulby
anikterické, stifedem,

spravna fotoreakce.
USi, nos: Bez sekrece.

Dutina Ustni: Bez povlaku,
sliznice dutiny ustni
rizova, jazyk stfedem,
vlastni chrup.

Krk: ZvySena néapln
krénich zil, Stitna zlaza
hmatn4, pulzace karotid

symetricka.

Hrudnik a dychaci

systém

,,Nikdy jsem nem¢éla
problémy s dychanim,
maximalné kdyz jsem byla
nachlazena. Ale posledni
dobou, asi tak dva mésice,

pocit'uji dusnost. Naptiklad

Hrudnik je symetricky.
Klidové eupnoe, pfi feci
a chtzi lehce dyspnoe.
Saturace 94 % bez
oxygenoterapie.

Poslechov¢ je dychéni
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kdyz jdu do schodii nebo
do kopce. Ale citim, ze uz
je to trosku lepsi. Kdyz se
dychani zhorsi, dam si
kyslikove bryle a je mi
Iépe. Bolesti na hrudi jsem

nikdy neméla“

éisté. Frekvence 20 dechu

Za minutu.

Srde¢né-cévni systém

K 1€kati jsem $§la, protoze
jsem cCasto pocit'ovala
buseni srdce a v§imla jsem
si, ze mi otékaji nohy

a pribrala jsem. Od té
doby, co mi davate ty léky,
je mi lépe i otoky

ustupuji.*

Akce srdecni nepravidelna,
rychla. Frekvence
100/minutu. Krevni tlak
120/85 torra.

Téstovité otoky do vyse
kolen bilateralné. Periférie

prokrvené.

Bricho a
gastrointestinalni trakt

,,Chut’ k jidlu mam
normalni. Jsem
vegetarianka. Mam sklon
K prijmtm. Za den mam

stolici 3x a vice*

Bficho palpaéné mekké,
nebolestivé, peristaltika
pfitomna. Jatra ani slezina

nehmatna.

Stolice nepravidelna, fidsi

konzistence.

Mocovo-pohlavni systém

»S mocenim problém
nemam. Na JIP mi zavedli
cévku, ale dnes rano ji
vytahli. Mocit jsem uz

byla.*

Genital Zensky. Dnes na
JIP extrakce
permanentniho katétru. Po
vytazeni PMK byla 2x
mocit, bez dysurickych
potizi. Vedena bilance
tekutin. Na WC dan
dZbanek na sledovani
diurézy — poucena. Bilance

tekutin vyrovnana.
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Kosterné-svalovy systém

»Pocituji svalovou slabost,
jsem vice unavena. Obcas
jsem si zacvicila, ale ted’ na

to nemam energii.*

Poloha aktivni, konstituce
astenicka. Chuze je
schopna na kratsi
vzdalenost samostatné bez
pouziti kompenzacnich
pomtcek. Po delsi
vzdalenosti je unavena

a musi si odpocinout.

Patet bez patologickych
zmén, kosterni aparat bez
deformit. Klouby volné

pohyblivé, bez patologie,

Pritomny lehky ties

hornich kondcetin.

Nervové-smyslovy systém

,,Potize se zrakem ani
sluchem nemam. Co me ale
trapi, je takové vnitini

napéti a nespavost."

Pti védomi, spolupracuje,
orientovana mistem ¢asem

a osobou.

Potize se zrakem, sluchem,
¢ichem, hmatem
neevidovany. Chut k jidlu

zachovana.

Bez zndmek poruch

paméti.

Misty pfi rozhovoru

nervozni.

Endokrinni systéem

,,Asi deset let se 1é¢im se
Stitnou zldzou. Pred par
meésici jsem vysadila Iéky.
Bylo mi dobfe a nemam
rada chemii v téle, netusila

jsem, ze délam velkou

Struma hmatna, viditelna
pii béZném postaveni
hlavy, nebolestiva.

Dle poslednich vysledki

(ze dne 24. 2. 2015):
SniZena hladina TSH,
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chybu. Maminka se 1é¢i
dlouha léta na hypofunkci.

Dédecek mé hyperfunkci.

Na endokrinologii jsem

nebyla asi dva roky.*

tyreoidalni hormony

a protilatky zvysené.

Imunologicky systém »Nemam zadnou alergii,

nemocnd moc nebyvam.

Afebrilni. Lymfatické
uzliny nezvétSeny. Alergie
neudava, v dokumentaci

nezaznamenany.

KiiZe a jeji adnexa ,»1Tepi se mi nehty a mam
nateklé nohy. Jiné koZni
problémy nemam, jsem bez

jizev.*

Kozni turgor pfiméteny.
KuzZe bledsiho koloritu, bez

znamek cyanozy, ikteru.

Bilateralni otoky dolnich

koncetin do vyse kolen.

Vlasy jemné, n¢které

konecky nehti roztfepené.

Bez defekti. Bez

invazivnich vstupa.

Tabulka ¢ 6 Aktivity denniho zivota

Popis aktivit denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani Doma ,Jsem vegetarianka od Nelze hodnotit.

svych 30 let. Stavuji se
pravidelné. Mym
nejvétsim hiichem jsou

sladkosti.

V nemocnici | ,,Nemocni¢ni strava mi

pfili§ nechutna. Velky

Po domluvé s lékafem

a nutri¢nim terapeutem
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vybér stravy pro

vegetariany zde neni.*

objednéna dieta
vegetarianska vyzivna.
Sni témét celé porce.
Chut k jidlu dobra.
Pacienta se dozaduje
moznosti vybéru stravy.
Nutri¢ni terapeut denné
dochazi a tvoti spolu
jidelnicek na nésledujici

den.
Véha: 71 kg

Vyska: 171 cm

BMI: 24,28

Piijem Doma ,»Pitny rezim dodrzuji. Nelze hodnotit.
tekutin Denné vypiju 1,5 az 2

litry tekutin. Preferuji

zelené Caje a neperlivou

vodu. Obcas si ddm

mineralku. Alkohol

nepiju.*

V nemocnici | ,,Momentalné¢ mtzu vypit | Vedena bilance tekutin,
za den maximaln¢ 1,5 denn¢ vaha. Restrikci
litru. Mam to nafizené. tekutin do 1,5 litru
Dodrzuji to.* dodrzuje. Popiji

nemocnic¢ni ¢aj
a neperlivou vodu.
Problémy neudava.
Vylucovani Doma »S mocenim problém Nelze hodnotit.
mode nemam.*
V nemocnici | ,,Musim mo¢it do Rano na JIP extrakce

dzbanku, pocita se

modcového katetru. Poté
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mnozstvi. Zvladam to

mocila spontanné, bez

samostatné.* dysurickych potizi. Na
WC dén dzbanek —
poucena o nutnosti
sledovani diurézy.
Sociélni zafizeni mé na
pokoji.

Vyluéovani Doma »Posledni dobou mam | Nelze hodnotit.
stolice sklon k prijmovité stolici.
Za den jdu klidné 1 4x.*
V nemocnici | ,, Trochu se to uklidnilo. | Dopoledne 1x tidsi

Dnes jsem zatim byla jen | stolice, bez pfimési.

jednou.* Zapsano do
dokumentace.

Spének a Doma ,Moc dobie nespim. Nelze hodnotit.
bdéni Zkousela jsem vSemozné

triky na nespavost. Kdyz

kone¢né zaspim, tak se

béhem noci 1 dvakrat

probudim. V praméru

spim asi 6 hodin denné.

Léky jsem doma

nezkousela.*

V nemocnici | ,,Tady chodim spat stejné | Kazdy vecer vyzaduje

jako doma po 22 hodiné.
Od té doby, co madm na
vecer tabletku na spani je
to mnohem lepsi a do
hodiny usnu. V noci se
obcas probudim, ale to

bude cizim prostfedim.*

Iék na spani. Dle
ordinace lékate podavan
Frontin 0,5 mg

s efektem. Musi mit
zhasnuté svétlo,
zatazené zaluzie a klid
na pokoji. Pfi no¢ni

obhlidce pokoje
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vétsinou spi.

Aktivita a Doma »Kazdé rano jsem si Nelze hodnotit.
odpocinek zacvicila a vecer po praci

si nasla chvilku na jogu,

ktera mi vzdy procistila

hlavu. Posledni dobou

jsem ale ztratila energii

a elan. Zaroven jsem pfi

jakékoliv zvysené

aktivité byla dusnéjsi.*

V nemocnici | ,,Pozoruji, Ze nejsem ve Kazdé rano provadi
sveé diivejsi forme. Ale aktivni cviky na lazku.
celkove se citim o trochu Béhem dne se prochézi
1épe. Dusnost je mensi. po chodbg, nékdy
Prochazim se pomalu po S NAVELEVOLL
chodbé a zkousim
I schody.*

Hygiena Doma »Sprchovat se chodim Nelze hodnotit.
jednou denné. O vikendu
si najdu ¢as na koupel.
Pravidelné pecuji o plet’
a télo hydrata¢nimi
ptipravky. Dvakrat denné
si myji zuby.*

V nemocnici | ,,Kazdé rano se osprchuji | Pacientka provadi
a provedu zakladni pé¢i | hygienu pravidelné
0 pokozku a zuby.* kazdé rano. Je

samostatna, dopomoc
nevyzaduje.
Samostatnost Doma ,,Jsem samostatna.* Nelze hodnotit.
V nemocnici | ,,VSe zvladam sama, Sobéstacna ve vsech
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nepotiebuji od nikoho

pomoc.*

vSednich ¢innostech.

Tabulka ¢ 7 Posouzeni psychického stavu

Popis psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi »Jsem pii védomi.* Pti védomi, spolupracuje.
Orientace ,Jmenuje se M. B. Dnes je | Orientovana mistem,
24. 2. 2015, je Utery. Jsem | Casem, osobou.
ve Frydecké nemocnici na
internim oddéleni.*
Nalada ,,Naladu mam celkem Pacientka je

dobrou. Kone¢né mé
prelozili z JIP, citila jsem
se tam jako v akvarku.

Dneska mi na vizit¢€ fekli,

komunikativni, pozitivné
naladéna. Je rada, Ze je
pieloZena na standardni

oddéleni, kde ma trochu

ze do konce tydne snad soukromi.
konecné pijdu domd.
TakZe jsem rada.*

Pamét’ - staropamét’ ,»S paméti nemam zadny Vybavuje si dobte

problém. Vybavim si dobie
zazitky z minulosti. Na
vypadky paméti jsem snad

jeste mlada.«

vzpominky z minulosti.

Pamét’ - novopamét’

»INové véci si pamatuji
dobte. Zacala jsem zase
chodit do Skoly, takze

trénuji pamet’.*

Pamatuje si vSe, co se stalo

Vv posledni dobé.

Mysleni

»S myslenim problém

nemam.“

Kladené otazky chape,

odpovida adekvatné.
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Temperament ,» Lesty ukazuji, ze jsem Je spolecenskd, hovorna
sangvinik. Asi m¢ to a optimisticky naladéna.
vystihuje.* Projevuje se mirny

egocentrismus. Nejlépe
pacientku vystihuje
sangvinik.

Sebehodnoceni »Jsem celkem sebekriticka. | Nelze hodnotit.

Nerada délam chyby.
Pokud né&jakou udélam,
snazim se ji napravit. Na
druhou stranu, jsem jenom

¢lovek. Kdo nechybuje?*

Vniméani zdravi

,,Vazim si zdravi. Snazim
se zdravé stravovat a mit

dost pohybu.*

Uvédomuje si dilezitost
zdravi. Chape svij

zdravotni stav.

Vniméani zdravotniho

stavu

,,Chépu, pro¢ jsem takhle
dopadla. Budu se snazit vSe
napravit abych byla zase

zdrava.c

Pacientka si uvédomila, ze
udélala chybu, kdyz
vysadila doporucenou

medikaci.

r

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,Ud¢lala jsem chybu.
Zdravi mame ptece jedno
a takhle si ublizit. Véfim,
zZe to budu mit brzo za

sebou.*

Reaguje na nemoc
realisticky. Doufa, Ze se
vrati brzo do bézného
zivota bez velkych

nasledku.

Reakce na hospitalizaci

,», 1€8im se uz domt, chybi
mi muj Zivot. Ale jsem
rada, Ze jsem se nakonec
rozhodla do nemocnice

pfijit. Pomohli mi.*

Uvédomuje si nutnost
hospitalizace. Ale méa
pocit, Ze je v nemocnici uz

dlouho.

Adaptace na onemocnéni

,Chapu, Ze jsem nemocna

a je tieba se dlouhodobé

Adaptace na nemoc je

piimétfend. Pacientka
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1é¢it. VErim, ze se najde
konec¢né feSeni mych

problému.*

doufa, Ze 1ékafi brzo zvoli
definitivni feSeni choroby

a bude zdrava.

Projevy jistoty a nejistoty
(Uzkost, strach, obavy,

»,Doma jsem se zacala bat,

7e mozna i umiu. Béhem

Pacientka pfiznava, ze se

bala smrti. Nyni je

stres) kratké doby jsem méla optimisticky ladéna. Vidi
tolik zdravotnich nad¢&ji na uzdraveni
problémi. Na popud matky | a kvalitni Zivot.
jsem §la do nemocnice.

Ted’ se citim mnohem Iépe.
Mijj zdravotni stav se
kazdym dnem zlepsuje.*
Zkusenosti ,»V nemocnici jsem lezela | Pfedchozi hospitalizace

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

jednou. Bylo mi Sest

a méla jsem zangt
pridusek. Ale nepamatuji
si na nic Spatného. Byli na

mé hodni.

prob¢hla bez poskozeni

pacientky.

Tabulka ¢ 8 Posouzeni socialniho stavu

Popis socialniho stavu

Komunikace

Verbalni

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
,,Komunikace mi Pacientka je
ned¢la problém. komunikativni.
Rada si Povida si se
popovidam.* spolupacienty

I S personélem na

oddéleni.

Neverbalni

,,PI1 komunikaci

Pacientka udrzuje

o¢ni kontakt, sedi
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pouzivam gesta.*

klidn¢. Pfi
rozhovoru pouziva

piiméfené gesta.

Informovanost O onemocnéni ,,.Lékafi mé o vSem | Pacientka je
informovali.* srozuména
0 onemocnéni,
progn6zach
a rekonvalescenci.
O diagnostickych | ,,Pfed kazdym Pied kazdym
metodach vySetfenim mi lékai' | vySetienim je
a sestra vysveétli poucena
jejich podstatu. personalem
Ptaji se, zda 0 davodu,
rozumim a mam provedeni
né&jaké otazky.* a pripadnych
komplikaci
vySetfovacich
metod. M4 moznost
kladeni otazek.
O 1é¢bé a dieté ,,Budu uzivat Pacientka je
pravidelné léky dostatecné
a navstévovat informovana.
1ékate dle Chépe nutnost
doporuceni. Dietu dodrzovani
mi 1ékat nenafidil.“ | doporuc¢enych
postuptl v 1écbé.
O délce »Pokud se bude muj | V planu je brzka
hospitalizace zdravotni stav dimise.
nadale zlepSovat,
mam slibeno jit do
konce tydne domu.*
Socialni role Primarni (role ,Jsem zena a mam | Pohlavi zenské, 40

a jejich ovlivnéni

souvisejici s vékem

40 let.

let.
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nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu
V pritbéhu nemoci

a hospitalizace

a pohlavim)

Sekundarni (role
souvisejici

s rodinou

a spolec¢enskymi

funkcemi)

,,Jsem svobodna a
bezdétnd. Bydlim

S pritelem. Mam
mnoho ptatel, se
kterymi se snazim
Casto vidat. Kazdy
den mam tady
n¢jakou navstévu.
Diky internetu jsem
s okolim v kontaktu

i V nemocnici.

Pritelkyné, dcera,
kamaradka,

zaméstnankyne.

Terciélni (role
souvisejici
S volnym ¢asem

a zalibami)

,,Ve volném Case
chodim pravideln¢
na jogu, Spanélstinu
a studuji. Také
velice rada cestuji.
Ptitel mi donesl do
nemocnice vSechny
moje lekce
Spanélstiny a néjaké
ucivo, takze si
kazdy den néco
zopakuji tady na

pokoji.*

Ve volném c¢ase ma
pacientka dostatek
zalib. Béhem
hospitalizace
musela své role

omezit.
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MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetieni:
Kontrolni dvanactisvodové EKG

AS nepravidelnd - fibrilace sini, tepova frekvence 100/minutu, bez znamek

akutni ischemie.
ECHO vysetieni srdce

Levéd komora srde¢ni mirné dilatovana, bez hypertrofie stén, celkové nizsi
kinetika. Ejek¢ni frakce 45 %. Aortalni chlopen trojcipd, bez vyznamné vady. Mitralni
chlopeni s prolapsem ptedniho cipu, lehkd mitralni regurgitace. Trikuspidalni chlopen

S lehkou regurgitaci. Prava komora srdecni mirn€ dilatovana, snizena systolicka funkce.

Doporuceni: Terapie tyreotoxikdzy. Snaha o restituci sinusového rytmu.

Kardiologicka dispenzarizace.
Endokrinologické vysetieni

Pacientka dlouhodob¢ 1é¢ena s dg. GB chorobou. Cca pted pul rokem vysadila
medikaci a pre$la na homeopatika. Nyni pfijata pro srdeni selhani s fibrilaci sini,
pozd¢ji rozvoj tyreotoxicke krize.

Subjektivné jiz bez vyraznych potizi. Stitnd Zlaza hmatna, nebolestiva. Otoky
Vv regresi. Dychani Cisté. Vyrazny exoftalmus.

Laboratoi: Snizena hladina TSH, tyreoidalni hormony a protilatky zvysené.

Dle sono stitné zlazy: §titna zldza zvétSend, bez uzlu, velikost: vlevo 20x26x42

mm, vpravo 20x30x48 mm.

Doporuceni: Pokracovat v zavedené terapii, v plné davce Propycil, betablokatory
dle tolerance. Vzhledem k tézké endokrinni orbitopatii pokracovani v 1écbé kortikoidy.
Dalsi kontrola na endokrinologii za mésic. Do planu kontrolni ECHO a nésledna 1éc¢ba
radioaktivnim jodem.

O¢ni vySetieni
Pacientka s vyraznym symetrickym exoftalmem v ramci nelé¢ené GB choroby.

Subjektivné obcas pocit suchého oka, jinak bez o¢nich potizi.
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Pasivné uplné nedovie ocni §térbinu, patrny srpek bélma, aktivné dovie. Bulby

volné, hybné vsemi sméry. Bez diplopie. Rohovka intaktni, zornice volna, reaguje

oblenén¢, duhovka s lehce dilatovanymi cévami, ¢ocka in situ a Cira.

Doporuceni:

s terapii kortikoidy. O¢ni kontrola za ptl roku.

Odebrany kontrolni krevni odbéry: dne 24. 02. 2015

Zavedend terapie tyreopatie. V ramci exoftalmu pokracovat

Tabulka ¢ 9 Biochemie

Nézev Vysledek Referen¢ni hodnoty
Glukoéza 4,08 mmol/l 3,50-5,60 mmol/Il
Na (sodik) 140 mmol/I 136-145 mmol/I
K (draslik) 3,94 mmol/l 3,6-5,4 mmol/|
Cl (chloridy) 99 mmol/I 97-108 mmol/I
Urea 6,3 mmol/| 2,3-6,7 mmol/l
Kreatinin 49 mmol/I 44,0-100,0 mmol/Il
T4 28,4 pmol/l 1223 pmol/|
TSH 0,1 mu/I 0,3-5 mU/Il
TgAb 106,04 kU/I 0,0-100,0 kU/I
TPOAD 300,22 kU/I 0,0-50,00 kU/I
TRAK 4,38 U/ 0,0-2,0 1U/I

Zdroj: dokumentace

Tabulka ¢ 10 Hematologie

Nazev Vysledek Referenc¢ni hodnoty
Hematokrit 0,39 % 0,37-0,47 %
Hemoglobin 116 g/l 120-162 g/l
Leukocyty 5,9 x 1071 3,9-9,4 x 1071
Erytrocyty 4,97 x 10"/ 4,5-6,3 x 10"/1
Trombocyty 150 x 1071 150-300 x 107/1
Protrombinovy cas - INR 1,44 s 0,8-1,2s

Zdroj: dokumentace

Konzervativni lééba:

Dieta: B — vegetarianska vyzivna

Pohybovy rezim: Il., volny — po odd¢€leni

Medikamentozni 1é¢ba: per os: Propycyl 150 mg tbl (8:00 - 14:00 - 20:00 - 02:00),
Digoxin 0,125 mg tbl (1-0-0), Coryol 6,25 mg tbl (1-0-1/2), Furon 40 mg tbl (1-1-0),
Kalium chloratum 500 mg tbl (1-1-1), Warfarin 5 mg tbl (0-1-0), Prednison 20 mg tbl
(1-0-0), Frontin 0,5 mg thl (0-0-1), Omeprazol 20 mg cps (1-0-0).

Oxygenoterapie: dle potieby 21/min.
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SITUACNI ANALYZA

Dne 24. 02. 2015 ptelozena z jednotky intenzivni péce 40 letd pacientka, po
probéhlé tyreotoxické krizi. Pacientka pii védomi, orientovana, spolupracuje,
dyspnoicka pii fe¢i a chizi, udiva mirné bolesti hlavy — dle VAS 2 (analgetika
nevyzaduje). Na prvni pohled patrny vyrazny symetricky exoftalmus, viditelna struma,
otoky dolnich koncetin a lehky tfes hornich koncetin. Bez invazivnich vstupii. Ulozena
na dvojlizkovy pokoj se socidlnim zafizenim. Poucena o pravech a povinnostech
pacienta, seznamend s domacim fadem oddéleni. Sestrou vypsand oSetfovatelska
anamnéza, zhodnocena rizika. Pro dusnost napojena oxygenoterapie pies kyslikové
bryle s pritokem 21/min dle ordinace lékafe. Pacientka telemetricky monitorovana.
Fyziologické funkce méteny v pravidelnych intervalech a dokumentovany. Pi pieloZeni
zJIP - TK 120/85 torrt, puls 100/min nepravidelny, dech 20/min, TT 36,6 °C, saturace
94 %.

Pacientce byl na JIP extrahovdn permanentni katétr, pii piijeti na odd¢leni
mocila spontdnné, bez dysurickych potizi. Dan urologicky caj. Vedena bilance tekutin,
na WC dan dZbanek, pacientka poucena o nutnosti sledovani pfijmu a vydeje tekutin
a o restrikci tekutin do 1,5 litru za den. Toto doporuceni dodrzuje. Bilance tekutin po
celou dobu hospitalizace sledovéna. V den ptelozZeni je ptijem 1400 ml a vydej 1350 ml.
Kazdy den méfeny obvody dolnich koncetin, vazena, dolni koncetiny se bandazuji.
V den pielozeni jsou zméfeny tyto hodnoty — leveé stehno 61 cm, prave stehno 60,5 cm,
levé lytko 43 cm, pravé lytko 43 cm, levy kotnik 33 cm, pravy kotnik 33,5 cm. Véha 71
kg. Pacientka ma sklon k prajmovitym stolicim — béhem dne i 4x. Béhem hospitalizace
se dbad na dostatecny energeticky piijem stravy, vede se nutriéni protokol a probiha

konzultace s nutri¢ni terapeutkou.

Pacientka je pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti ¢asto unavena, stézuje si
na nedostatek energie, béhem dne musi odpocivat. Hygienu provadi samostatng,
dopomoc nevyzaduje.

Psychicky stav pacientky je kolisavy. Stfidd se nervozita a psychickd pohoda.
Udava pocit vnitfniho napéti. Snaha o zajisténi psychické podpory. Méa dlouhodobé

problémy se spankem, pied spanim vyzaduje hypnotika.

Béhem hospitalizace je sledovan celkovy stav pacientky.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ a jejich uspoiadani dle
priorit
AKktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Zvyseny objem télesnych tekutin v souvislosti se snizenim srde¢niho vydeje

projevujici se otoky dolnich koncetin, pfibiranim na hmotnosti a nizsi diurézou.

2. Nedostatecné dychani z diivodu srde¢niho selhdvani projevujici se dusnosti pii

namaze, zkracenym dechem a niZ$i saturaci.

3. Unava zdivodu zrychleni metabolismu a zvysenych energetickych narokt

projevujici se nedostatkem energie a ospalosti béhem dne.

4. NaruSeny spanek v souvislosti s hospitalizaci a zménou zdravotniho stavu

projevujici se inavou béhem dne, neschopnosti usnout a buzenim se v noci.

5. Psychickd nerovnovdha zplisobend zvySenou stimulaci centrdlni nervové

soustavy projevujici se nervozitou, podrazdénosti a zménou nalad.

6. Akutni bolest hlavy v souvislosti se zménou biorytmu projevujici se slovnim

vyjadfenim a stupném €. 2 na Skale VAS.
7. Porucha vyprazdiovani stolice nasledkem zrychleni metabolismu projevujici se
¢astymi prijmovitymi stolicemi.
Potencionilni oSetirovatelské diagnozy
8. Riziko vzniku krvécivych projevili z dlivodu antikoagulacni terapie.
9. Riziko poruchy vyzivy zpisobené zrychlenym metabolismem.

10. Riziko poruchy sebepfijeti z divodu zmény vzhledu — exoftalmus, struma,

piibytek na vaze.
11. Riziko padu v souvislosti s Gnavou.

Tabulka ¢ 11 Sesterska diagnoza €. 1

ZvySeny objem télesnych tekutin v Souvislosti se sniZenim srdecniho vydeje

projevujici se otoky dolnich kon¢etin, piibiranim na hmotnosti a nizsi diurézou.

Cil: Regrese otokti dolnich konéetin, ubytek na hmotnosti, zlepseni diurézy.

Priorita: Stiedni.
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Vysledna kritéria:

Dojde ke zmenseni otokt dolnich koncetin — po dobu hospitalizace.

U pacientky se neobjevi piibirani na vaze — po dobu hospitalizace.

Dojde k Ubytku hmotnosti o 2 kg — po dobu hospitalizace.

Diuréza bude pfevySovat piijem tekutin — do 24 hodin.

Plan intervenci:

» Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani restrikce tekutin do 1,5 litru za den

(sestra).
= Sleduj bilanci tekutin (sestra).

* Denné sleduj vahu pacientky a méf obvody dolnich koncetin (sestra,

oSetrovatel).
» Podavej medikaci dle ordinace I¢kate (sestra).

» Ptiloz bandaze na dolni koncetiny dle ordinace 1¢kaie (sestra).

Realizace:

Pacientce jsou kazdy den métfeny obvody dolnich koncetin na poznacenych mistech.
Pravidelné se vazi. Hodnoty jsou zapsany do dokumentace. Sleduje se bilance tekutin
a jeji dodrzovani pacientkou. Diuretika jsou podavana dle ordinace I¢kate. Pravidelné

se dolni koncetiny bandaZuji a kontroluje se jejich funk¢nost.

Hodnoceni za 48 hodin:

Cil byl splnén. Dochézi k postupnému zmensovani otokd dolnich konéetin (ptes lytko
o 1,5 cm, pfes kotnik o 1 cm), ubytek vahy o 1,5 kg. Pacientka vypije denné
maximalné¢ 1,5 litr tekutin. Vydej moci je vyssi nez piijem tekutin. Diuretickou terapii

pacientka toleruje. Bandaze jsou funkéni.

V planovanych intervencich je potieba nadale pokracovat.

Tabulka ¢ 12 Sesterska diagnoza €. 2

Nedostatec¢né dychani z diivodu srde¢niho selhavani projevujici se dusSnosti

pri namaze, zkracenym dechem a nizs$i saturaci.
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Cil: Zlepsit dychani, hodnota saturace kysliku bude v normé.

Priorita: Stiedni.

Vysledna Kkritéria:

= U pacientky dojde k Upravé dychani do pal hodiny od vyskytu prvnich potizi.

Pacientka bude eupnoicka — po dobu hospitalizace.

Saturace kyslikem neklesne pod 95 % - po dobu hospitalizace.

» U pacientky se neobjevi cyandza a dal§i pfiznaky hypoxie — po dobu

hospitalizace.

Plan intervenci:
» Podavej kyslikovou terapii dle ordinace 1¢kate (sestra).

= V pravidelnych intervalech sleduj saturaci kysliku a hodnoty zapisuj do

dokumentace (sestra).
= Pozoruj pravidelné dechovou frekvenci a hodnoty dokumentuj (sestra).
* Doporu€ pacientce vhodnou polohu pfi vzniku dusnosti (sestra).
= Zajisti vétrani pokoje a dostatek Cerstvého vzduchu (sestra, oSetfovatel).
= VSimej si prokrveni a zbarveni akralnich ¢asti t¢la (I€kat, sestra, oSetfovatel).

» Pii jakékoliv zméné ihned informuj 1ékafe (sestra, oSetfovatel).

Realizace:

V pravidelnych intervalech sledovana dechova frekvence, saturace kysliku a prokrveni
akralnich ¢asti téla. Hodnoty hlaSeny I¢kati a zapisovany do dokumentace. Dle potieby
pacientky aplikovana oxygenoterapie pies kyslikové bryle s prutokem 21/min.
Pacientka poucena sestrou o vhodné poloze pti vzniku dusnosti nebo pfi usinani. Pokoj

dle potieby vyvétran.

Hodnoceni za 24 hodin:

Cil byl splnén ¢astecné. Pacientka udava subjektivné zlepsené dychani. V klidu dusnost
neudavd. Po ndmaze misty dusSnost pretrvava. V piipadé pocitu duSnosti vyzaduje
inhalaci kysliku ptes kyslikové bryle, poté dychani vzdy zlepSeno. Saturace kyslikem
se drzi kolem 95-98 %.
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Je potieba v naplanovanych intervencich nadale pokracovat.

Tabulka ¢ 13 Sesterska diagnoza €. 3

Unava z diivodu zrychleni metabolismu a zvy$enych energetickych naroki

projevujici se nedostatkem energie a ospalosti béhem dne.

Cil: Zmirnit Ginavu, zvySeni energie.

Priorita: Stiedni.

Vysledna Kkritéria:
= Pacientka nebude verbalizovat Unavu — po dobu hospitalizace.
» Ma dostatek energie na bézné denni ¢innosti — po dobu hospitalizace.

= Pacientka ma dostate¢ny energeticky piijem potravy — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:
= Zajisti dostatek odpocinku béhem dne (sestra, oSetfovatel).
= Zajisti klidné prostiedi (sestra, oSetfovatel).
= Sleduj ptijem stravy (sestra).
= Zajisti nutri¢niho terapeuta (sestra).

* Pouc pacientku o vhodnych aktivitach (sestra).

Realizace:

Pacientka je poufena o vhodnych aktivitich béhem dne. Kdykoliv béhem dne ma
moznost na odpoc¢inek. Vybran klidny pokoj s jednou spolupacientkou. Zajistén klid na
pokoji, dostatek Cerstvého vzduchu, moznost vyvétrani pokoje dle potfeby. ZajiSténa
nutriéni terapeutka, kterd spolu s pacientkou voli vhodnou stravu, kterd dostatecné
pokryje energetické vydaje. Sleduje se pfijem potravy a mnozstvi se zaznamenava do

nutri¢niho protokolu.

Hodnoceni za 48 hodin:
Cil byl splnén caste¢né. Pacientka voli vhodné aktivity béhem dne. Klidné prostiedi je
zajisténo. Dle potfeby odpociva na pokoji. Piijem stravy je dostate¢ny, sni téméf celé

porce. Stéle ale verbalizuje unavu i béhem béznych ¢innosti.
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V planovanych intervencich je potieba nadale pokracovat.

Tabulka ¢ 14 Sesterska diagnodza €. 4

NaruSeny spanek v souvislosti s hospitalizaci a zménou zdravotniho stavu

projevujici se inavou béhem dne, neschopnosti usnout a buzenim se v noci.

Cil: ZlepSeni spanku, pacientka bude po probuzeni odpocata.

Priorita: Stiedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka bude schopna vecer usnout — do 48 hodin.
Pacientka zné a dodrzuje spankovou hygienu — do 6 hodin.
Pro spanek budou béhem hospitalizace vytvoreny optimalni podminky.

Pacientka vnoci spi aspon 6 hodin neruSenym spankem — po dobu
hospitalizace.

Pacientka bude po spanku verbalizovat, Ze je odpocata — po dobu hospitalizace.

Plan

intervenci:

Sleduj kvalitu a délku spanku, zjisti navyky pfed spanim (sestra).
Informuj pacientku o spankové hygiené (sestra).

Komunikuj s pacientkou o jejich obavach (sestra).

Snaz se pfiméfen¢ aktivizovat pacientku béhem dne (sestra, oSetfovatel).

Zajisti vhodné prostfedi pro spanek a odstan ruSivé podnéty (sestra,

osetfovatel).
Sleduj, zda pacientka verbalizuje odpocinuti po spanku (sestra, oSetiovatel).
Informuyj 1ékate o poruSe spanku (sestra).

Pokud je to nezbytné, podej dle ordinace 1ékafe hypnotika (sestra).

Realizace:

Pacientka je informovadna o vhodné spankové hygiené (od 17 hodiny nepit napoje

s obsahem kofeinu, vynechat vecer t€¢zka jidla, nefeSit pfed spanim dilezita témata,
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nespat béhem dne). Snazi se byt béhem dne dostatecné aktivni. Pfed spanim zajisténo
vhodné prostfedi na usinani — vyvétrany pokoj, upravené a Cisté lizko, zaviené dvete,

Sero a klid na pokoji. Vypnuta televize. Dle potieby podana hypnotika.

Hodnoceni za 48 hodin:

Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacientka nadale vyzaduje pied spanim hypnotika. Spanek je
kvalitni, v noci se nebudi. Spi vice nez 6 hodin. Po probuzeni udava, ze se citi jiz 1épe,

ale neni upln¢ odpocata.

Je potieba v naplanovanych intervencich nadale pokracovat.

Tabulka ¢ 15 Sesterska diagndza €. 5

Psychicka nerovnovaha zpiisobena zvySenou stimulaci centralni nervové

soustavy projevujici se nervozitou, podrazdénosti a zménou nalad.

Cil: Zlepsit psychicky stav, pacientka sdili své emoce.

Priorita: Stiedni.

Vysledna kritéria:
= Pacientka zna pti¢iny zmény psychického stavu — do 6 hodin.
* Bude zajisténa psychicka podpora — po dobu hospitalizace.

» Pacientka dovede popsat svlij stav, bude védét na koho se obratit v pfipadé

potieby — po dobu hospitalizace.

= Pacientka ma podporu v rodiné — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

= Zajisti dostatek informaci o onemocnéni, predev§im o pfiznacich onemocnéni

(1ekat, sestra).
= Poskytni psychickou podporu pacientce (Iékat, sestra).
* Dostate¢né¢ komunikuj s pacientkou, vyslechni ji (1€kaf, sestra).

= Zajisti podporu rodiny (1¢kaf, sestra).

Realizace:
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Pacientce je vysvétlena podstata onemocnéni. V prubéhu hospitalizace je personal
pacientce k dispozici. Je =zajisténa dostate¢na komunikace s pacientkou, personél
aktivné nasloucha. Pacientka mé& soukromi pfi kontaktu s rodinnymi piislusniky.

Rodina je informovana o potiebné podpoie pacientky.

Hodnoceni za 48 hodin:

Cil byl splnén. Pacientka chéape, Zze zména psychického stavu je zplisobena
onemocnénim. Ziskala dostatek informaci o své nemoci. Pacientka komunikuje
a spolupracuje s personalem. Sd€luje zmirnéni vnitiniho napéti a nervozity diky
moznosti promluvit si a také diky podpote rodiny. Pti navstéveé rodiny bylo zajisténo

soukromi.

Je potieba v naplanovanych intervencich nadale pokracovat.

Tabulka ¢ 16 Sesterska diagnoza €. 6

Akutni bolest hlavy v souvislosti se zménou biorytmu projevujici se

slovnim vyjadienim a stupném ¢. 2 na Skale VAS.

Cil: Pacientka nebude pocitovat bolesti hlavy.

Priorita: Stiedni.

Vysledna Kkritéria:

= Pacientka je informovana o hodnoceni bolesti dle VAS, umi stupnici pouzivat —

do 1 hodiny.
» Pacientka znad metody zmirnujici bolest — do 1 hodiny.

* Pii vzestupu bolesti je nabidnuta moznost podéani analgetika dle ordinace 1ékate

— po dobu hospitalizace.

= Pacientka pocituje tlevu od bolesti — do 1 hodiny.

Plan intervenci:
=  Vysvétli pacientce skalu bolesti VAS (sestra).
= Sleduj projevy bolesti (sestra, oSetfovatelka).

= Sleduj a v pravidelnych intervalech zaznamenavej rozsah a lokalizaci bolesti,
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zjisti intenzitu, charakter, délku trvani a faktory, které bolest zhorSuji (sestra).
= Zajisti pohodli a tlevové metody (sestra, osetiovatelka).

= V pifipad¢ potfeby podavej analgetika dle ordinace 1€katfe a sleduj jeji ucinky

(sestra).

Realizace:

Pacientce je vysvétlena skala VAS, dle které urCuje stupenn bolesti. Je poucena
o0 dostatku pohodli, tlevovych metodach a moznosti vyuzit analgetickou terapii. Sleduji
se projevy bolesti. Behem hospitalizace je pravidelné bolest hodnocena a zapisovana
do dokumentace. V piipadé podani analgetik se sleduje jejich ucinek a fyziologické

funkce.

Hodnoceni za 24 hodin:

Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacientka chape stupnici VAS, je schopna urcit stupeni bolesti.
Vyhledava Ulevovou polohu v leze na zadech, vafi si bylinkovy ¢aj a poklada si na ¢elo
studeny zabal, analgetika odmita po dobu celé hospitalizace. Pacientka udava zmirnéni

bolesti o stuper.

V planovanych intervencich je potieba nadale pokraCovat.

Tabulka ¢ 17 Sesterska diagnoza €. 7

Porucha vyprazdiovani stolice nasledkem zrychleni metabolismu

projevujici se ¢astymi prajmovitymi stolicemi.

Cil: Zmirnéni prijmovitych stolic, prevence vzniku dehydratace a malnutrice.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:
» Pacientka je informovana o pfi¢ing€ vzniku prijma — do 6 hodin.
» Dojde k ubytku prijmovitych stolic 0 polovinu — po dobu hospitalizace.

» Pacientka je poucena o sledovani frekvence, charakteru a mnozstvi stolice — do
6 hodin.

= Pacientka ma zajisténé soukromi — po dobu hospitalizace.
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= Pacientka neni dehydratovana a v malnutrici — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

e 1

=  Vysvétli pacientce nutnost sledovani frekvence, charakteru a mnozstvi stolice

(sestra).

= Sleduj a pravidelné¢ zaznamenavej frekvenci, charakter a mnozstvi stolice

(sestra).
= Sleduj bilanci tekutin a zndmky dehydratace (sestra).

» Sleduj pfijem stravy, zajisti nutri¢ni terapeutku (sestra).

Realizace:

Pacientka je seznamena s pii¢inou vzniku prijmi. Je poucena o nutnosti sledovani
frekvence, charakteru a mnozstvi stolice. Pravidelné se do dokumentace tyto informace
zaznamenavaji. Sleduje se bilance tekutin, zndmky dehydratace a piijem stravy.

Zajisténa nutricni terapeutka, kterd hodnoti piijem stravy.

Hodnoceni za 48 hodin:

Cil byl splnén casteéné. Prijmy jsou v mirné regresi. Pacientka je informovana
0 pficin€¢ vzniku prijmu a chépe to. Pacientka dodrzuje pitny rezim (omezeni tekutin
do 1,5 litru za den), nejevi znamky dehydratace. Pfijem stravy je dostate¢ny, malnutrici

netrpi.

V planovanych intervencich je potieba nadale pokraCovat.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pii ptelozeni z JIP byla pacientka pti védomi, orientovand a spolupracovala.
Hospitalizaci zvladala relativné dobfe, na standardnim oddéleni se citila 1épe, méla vice
soukromi. S pacientkou byl navazan dobry vztah. Pacientka méla zajem aktivné se
zapojit do procesu. V ramci oSetfovatelské péce dosSlo v prubéhu hospitalizace ke
zlepseni stavu, i ptfesto pacientku cekd definitivni feSeni onemocnéni, a to terapie

radioaktivnim jodem. Pacientka byla poucena o svém zdravotnim stavu, o rezimovych
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opatienich a nutné dispenzarizaci v endokrinologické ambulanci. Dne 28. 02. 2015 byla

osetfujicim lékarem propusténa do doméci péce.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé zkuSenosti, které jsme ziskali pii oSetfovani pacientky s GB

chorobou a zpracovanim osetiovatelského procesu, jsme shrnuli doporuceni a opatfeni,

ktera jsou ur¢ena pro oSetfovatelsky personal, pacienta, jeho rodinu a blizké.

Doporuceni pro oSetiovatelsky personal:

Zajimat se o problematiku tohoto onemocnéni.
Znéat projevy, diagnostiku a 1é€bu onemocnéni.

V rdmci svych kompetenci a znalosti poskytnout pacientovi dostatek

informaci.

Motivovat pacienta k dennim aktivitim a dodrzovani opatieni spojené

S Nnemoci.
Vénovat pozornost potfebam pacienta.
Zaznamenavat a hodnotit zdravotni stav pacienta.

Piistupovat k pacientovi holisticky, akceptovat ho jako bio-psycho-socio-

spiritudlni bytost.
Empaticky a individualni pfistup.

Navézat kladny vztah s pacientem vybudovat si u pacienta dtvéru, dat
mu prostor na vyjadfen svych obav, pocitl a pfani, poskytnout pacientovi

psychickou podporu.

Byt pfipraven na psychickou nerovnovahu pacienta, zachovat klid.

Doporuceni pro pacienta:

Pecovat o své zdravi a psychickou pohodu.
Chodit na preventivni prohlidky.

Uzivat I¢ky dle doporuceni 1ékafe.
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= Ziskat dostatek informaci o onemocnéni, spolupracovat se zdravotniky,

podilet se na rozhodovani pii 16¢bé.
= Duvéfovat zdravotnickému personalu, nebat se svétit se svymi obavami.
= Brat své onemocnéni jako soucast Zivota a mluvit o ném.
= Aktivné se zapojovat do dennich aktivit, ale umét i odpocivat.
= Nepodcenovat piiznaky zhorSeni zdravotniho stavu.

= Vyhledat pfi potizich 1ékatskou pomoc.

Doporuceni pro rodinu:
= Informovat se 0 onemocnéni a poznat co vSe obnasi.
= Byt oporou pro svého blizkého.
= Byt pfipraven na zmény nalad.
= Podpofit blizkého v navraceni do béZného Zivota.
= Podilet se na jeho uzdraveni.

= Nepodcenovat zdravotni stav svého blizkého.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo poukédzat na problematiku hypertyredzy, se
zaméefenim na oSetfovatelskou péci a specifické problémy, se kterymi se pacient potyka.
Hypertyre6za je po hypotyredze nejCastéjSim onemocnénim endokrinniho systému.
Béhem své praxe se osetfovatelsky persondl ne jednou s témito pacienty setka. A proto
je dobré védét, co zvysena funkce S$titné zlazy obnasi a jaky ma dopad na pacienta

a jeho okoli.

Bakalafska prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast
struéné seznamuje ¢tenafe s nemocemi $titné zlazy, se kterymi se v bézné populaci
setkavame. Poté se soustied’uje na samotnou hypertyredézu a snazi se srozumitelnou
formou vysvétlit podstatu onemocnéni, jeji ptiznaky, diagnostiku a 1écbu. Zamétuje se
i na problematiku hypertyredzy v détstvi a te€hotenstvi. V praci je také podkapitola
vénovana tyreotoxické krizi, kterd muize nemocného ohrozit na Zzivoté. Soucasti
teoretické Casti jsou samoziejmé specifika v oSetfovatelské péci u pacientl

s hypertyredzou.

V praktické casti je popsan oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky
s hypertyredzou. Hypertyre6za byla nemocné diagnostikovand v roce 2005. Lékafi
zvolili konzervativni postup v 1éébé a pacientka uzivala tyreostatika. Pied pulrokem
spontann€ na radu ,JécCitele” vysadila léky a uZivala pouze homeopatika. Postupné
dochézelo ke zhorSeni zdravotniho stavu a nemocna byla hospitalizovana na kardiologii
se srde€nim selhanim, fibrilaci sini a dekompenzovanou hypertyre6zou. Na oddé€leni
doslo k rozvoji tyreotoxické krize a nasledné byla pacientka hospitalizovana na JIP. Po
zlepSeni zdravotniho stavu byla pacientka pfelozena na standardni lizkové interni
oddé¢leni. Osettovatelsky proces byl sestaven béhem hospitalizace na internim oddéleni.
Podle priorit se zvolily sesterské diagnozy a nasledné kompletné vypracovaly. Posledni
¢ast obsahuje doporuceni pro praxi — pro oSetfovatelsky personal, pacienty a jejich
blizké.

Cil prace se podafilo splnit. Véfime, Ze tato prace muze byt zdrojem cennych
informaci pro studenty zdravotnickych oborli, pro sestry v praxi, tak i pro Sirokou

vefejnost.
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Piiloha D — Stitna Zlaza pod RTG
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