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ABSTRAKT

KLIMKOVA, Lucie. Osetiovatelskd péce o nemocného po thyreoidectomii. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc.

PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2016. 66. s.

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou pé¢i o nemocného po thyreoidectomii.
Teoreticka cast je zaméfena na onemocnéni S§titné zlazy, které jsou indikaci
k thyreoidectomii. Dale jsou v teoretické ¢asti popsany opera¢ni vykony na §titné zlaze,
jejich rozdéleni a komplikace operaci. Jednotlivé kapitoly pojednavaji o obecné
a specialni ptedoperacni pfipravé a zahrnuje vSechny faze perioperacniho obdobi.
V praktické ¢asti je vypracovan oSetrovatelsky proces u pacientky po thyreoidectomii

dle modelu Marjory Gordon a na zavér je shrnuti oSetfovatelské péce.

Klic¢ova slova

Operace. Pacient. Sestra. Stitna zlaza. Thyreoidectomie.



ZUSAMMENFASSUNG

KLIMKOVA, Lucie. Die Plege eines Patienten nach der Thyreoidektomie.
Krankenpflegehochshule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc.
PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prag. 2016. 66. s.

Die Bachelor- Thesis beschéftigt sich mit der Pflege ecines Patienten nach der
Thyreoidektomie. Der theoretische Teil konzentriert sich auf Schilddriissekrankheiten,
die eine Indikation fiir die Thyreoidektomie sind. Weiterhin beschreibt er operative
MafBnahmen an der Schilddriisse, ihre Gliederung und Komplikationen bei den
Operationen. Einzelne Kapitel beschiftigen sich auch mit der allgemeinen und
speziellen praoperativen Vorbereitung und sie umfassen alle Phasen der perioperativen
Zeit. Im praktischen Teil wird der Pflegeprozess bei einer Patientin nach einer
Thyreoidektomie nach dem Marjory-Gordon- Modell behandelt und zum Schluss wird

die Pflege rekapituliert.
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace byla zvolena oSetfovatelska péfe o nemocného po
thyreiodectomii. Toto téma bylo vybrano, protoze nase Oblastni nemocnice v Ptibrami,

konkrétn¢ chirurgie se zabyva nejcastéji touto problematikou.

Onemocnéni §titné zlazy patii k Castym chronickym onemocnénim a k nejcastéjSim
onemocnénim endokrinniho systému vibec. Pocty operaci §titné zlazy kazdoro¢né
stoupaji, protoze pocet lidi s timto druhem onemocnéni, se podle statistik rok od roku
zvySuje. Statistiky ukazuji, Ze jenom karcinomi Stitné zlazy v roce 1970 bylo ro¢né

kolem 50 operaci a v roce 2010 bylo rocné€ kolem 300 operaci.

Teoretickou ¢ast bakalatrské prace tvori kapitoly 0 onemocnénich §titné zlazy, ktera
jsou indikovana k operaci, druhy operaci §titné Zlazy a oSetfovatelska péce 0 pacienta

po operaci §titné Zlazy v periopera¢nim obdobi.

Cilem praktické casti bylo zpracovat oSetfovatelsky proces u nemocného po
thyreoidectomii. Informace byly ziskané od nemocného, vlastnim pozorovanim,
z lékafské a oSetfovatelské dokumentace. Na zdkladé¢ nasbiranych informaci byly

stanoveny diagnozy dle NANDA I taxonomie 11 2015-2017.

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZzity pro tvorbu bakalarské
prace snazvem OsSetfovatelskd pée o nemocného po thyreoidectomii, probéhlo
v ¢asovém obdobi listopad 2015 az leden 2016. Pro vyhledavani byl pouzit katalog
Narodni 1ékaiské knihovny a souborny katalog CR. Jako kli¢ova slova byla zvolena
v Ceském jazyce: operace, pacient, sestra, Stitnd zlaza, thyreoidectomie. V némeckém
jazyce byly témito slovy: Operation, Patient, Krankenschwester, Schilddriisse. Hlavni
kritéria pro zafazeni dohledanych clankd do zpracovani bakaldiské prace byla —
odpovidajici tématu prace a vydani v Casovém obdobi od roku 2006 az po soucasnost.
Jazykové vymezeni se vztahovalo jazyk cCesky, slovensky a némecky. Pozadovéan byl

Harvardsky zapis dohledanych zdroju.
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1 ONEMOCNENI STITNE ZLAZY INDIKOVANE
K THYREOIDECTOMII

Bavor (2011) indikoval vykon na S$titné zlaze nej¢astéji pro tyto stavy:
e funkcni tyreoidalni porucha,
® mechanicky syndrom,
® bezpecéné zjisténi karcinomu nebo diivodné podezieni z maligniho procesu,

® podezifeni z prekarcinomové faze v rodinach s medularnim karcinomem stitné
zlazy.
Vzéacnéji:
e kovlivnéni jinak intraktabilniho zanétu §titné zlazy

e kovlivnéni endokrinni oftalmopatie

1. 1 FUNKCNI TYREOIDALNI PORUCHA

Dle Bavora (2011) se funk¢ni tyreoidalni porucha se nazyva tyreotoxikoéza nebo
hypertyredza a je to zvySena funkce §titné zlazy oznacuje se patologicky zvySenym
i¢éinkem hormont na periferii. Zeny timto onemocnénim trpi 5-8krat ¢ast&ji a viechny
veékove kategorie jsou postiZzeny stejné. Kazda odchylka velikosti, struktury i biologické

povahy §titné z1azy miize byt provazena hypertyreozou.

Vavrova (2012) tikd, ze bez hormont §titné zlazy se zit nedd. Jejich nadprodukce je
ale pro organismus také Skodliva. Proto je potfeba znat projevy a lé€bu zvySené funkce
§titné 7lazy. Stitna 7laza je hyperaktivni, produkuje nadmérné mnoZstvi hormont,
jejichz ucinky jsou pro organismus Skodlivé az toxické. Proto je nemoc oznacovana také

jako tyreotoxikdza.

Hana (2014) udava, Ze nejcastéjsi pricinou tyreotoxikozy je Gravesova-Basedowova
nemoc, kterd v na$i populaci tvoii zhruba 60-80 % ptipadl,, nasledovana toxickou

polynodézni strumou (10-20 %) a toxickym adenomem (3-5 %). Kromé obecnych
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znamek tyreotoxikozy je pro Gravesovu-Basedowovou chorobu charakteristicka mékka

diftizni struma, vysoce vaskularizovana, se Selestem a virem.

Navratil (2008) bere jako ¢astou pfi¢inu polynoddézni toxickou strumu neboli
multinoddzni. Tato struma se vyznacuje pfitomnosti uzli, zfejmych bud’ pii palpaci,
nebo pii ultrazvukovém vysetieni. Opét nejde o vzacnost, uzll ptibyva s vékem a jsou
Castéjsi u zen. Uzly se odliSuji poctem, velikosti, strukturou a prokrvenim, coz je patrné
praveé na ultrazvuku. Dulezité je posoudit funkci zlazy a mezi Cetnymi uzly najit vcas ty,

které jsou podezielé z nadorového bujeni.

Hypertyreoza se projevuje dle Zemana (2010) témito ptiznaky:
Zrychlend tepova frekvence, subjektivné citime buSeni srdce, patrny jemny tfes rukou,

svalova slabost, zvySené poceni, ve vétsing piipadi také pokles télesné hmotnosti.

Komplikace, které u hypertyre6zy muzou vzniknout dle Krugmana & Jonse (2013):
Srde¢ni problémy- rychly srdecni tep, srdecni rytmus poruchy fibrilace sini
a méstnavého srdeniho selhani, kiehké kosti- osteopordza, oéni problémy- vypouklé,

¢ervené, nateklé oci, Cervena, otekla kize, tyreotoxicka krize.

1. 2 MECHANICKY SYNDROM

Zamrazil (2010) udava, Zze mechanicky syndrom je stav, kdy zvétSena §titnd Zlaza
stlacuje okolni organy a piisobi tim mirné, vétsi az velmi zavazné potize. Pti zvétSeni
pouze jednoho laloku dochazi nejdiive k dislokaci pridusnice na zdravou stranu
a pozd¢ji ke kompresi pradusnice. Pti stlaceni oboustrannym procesem zlistava obvykle

v 1w

pradusnice ve stfedni Cafe a je nalevkovité ziiZzena Casto na del$im useku.

Dle Mandincové (2011) pfi¢inou vzniku strumy byva fada faktor zevniho
I vnitiniho prostiedi, dédicnost anejCastéjsi pri¢ina je nedostatek jodu. Pokud je
V potravé malo jodu, S§titnd Zldza se musi zvétSit, aby mohla zachytit co nejvice. Zvysi-
li se pak ptivod jodu v potravé nebo klesnou- li pozadavky organismu na potiebu
hormonu, mize se §titnd zlaza opct zmenSit. Nejvyssi pozadavky na mnozstvi hormonu

maji déti, pubescenti, t€hotné 1 kojici se zeny.
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Vavrova (2012) uvadi, ze v dusledku nedostatku jodu v potravé se nevytvari
dostateéné mnozstvi hormont Stitné zlazy. Pii této nedostate¢né hladiné hormonti
zvySuje podvések mozkovy (hypofyza) sekreci-hormonu TSH, ktery S$titnou Zlazu
stimuluje k vétsimu vykonu. Diky této stimulaci se sekrece hormont zvysuje, ale také

se zvétSuje objem S§titné z1azy a tim vznika struma.

Dle Soucka (2011) strumu dé€lime podle struktury na difuzni a uzlovou. Difuzni
struma predstavuje stejnosmérné zvétSeni jednoho laloku nebo celé Stitné zlazy.
Dlouhodobé nelécena difuzni struma miize postupné nodulizovat a méni se ve strumu
biologickou povahu uzli. Podle vyskytu délime strumu na sporadickou a endemickou.
Endemicka struma je v ptipade¢, pokud je na ur¢itém geografickém tizemi postizeno vice
nez 10 % obyvatelstva. Sporadicka struma se vyskytuje v dané oblasti u méné nez
10 % populace. Podkladem endemické strumy je jodovy deficit, dale se zde uplatiiuji
faktory genetické, pohlavi, hormondlni zmény, vék. U sporadickych strum etiologie
neni zcela jasna, mohou se zde uplatiiovat autoimunitni ristové stimulatory, dale latky
oznacované jako strumigeny. Mezi pfirozené strumigeny patii napf. kapusta, zeli,
kvétak, kedlubna, fazole, s6ja. Z dalSich strumigent jsou to PVC, pesticidy, fluoridy,

nékteré 1éky a kouteni.

Druhy strumy podle mista uloZeni dle Markalouse a Gregorové (2007):
e Nejcast¢jsi je kréni struma
e M¢én¢ Castd je nitrohrudni, retrosternalni struma

e Velmi vzacné se vyskytuje struma v kofeni jazyka- struma lingualis

Indikaci k operaci dle Bavora (2011, s. 22) je velka struma, tzn. Il. a vyssiho stupné,
casto viceuzlova. Indikaci podporuji priznaky- pocit tlaku a napéti na krku, zhorseni
dechu, struma nereaguje na supresivni lécbu. Utlakem dychaci trubice vznikd ziiZent,
stenoza provazena dechovymi obtizemi, utlak jicnu je pricinou dysfagii, tlak na velké
cévy ztézuje venozni ndvrat a miize byt pricinou syndromu horni duté Zily. Tento tzv.

mechanicky syndrom provazi predevsim retrosternalni strumy.
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1.3 KARCINOM STITNE ZLAZY NEBO DUVODNE PODEZRENI
Z MALIGNIHO PROCESU

Mandincova (2011) piSe, Ze pii bezpecné zjisténém karcinomu §titné zlazy nebo pfi
divodném podezieni z maligniho procesu patii operacni feSeni mezi stézejni opatieni
vV ramci komplexni 1é€by. K vykonu maji byt tito nemocni objednavéni prednostné, tj.

obvykle do jednoho tydne. Nadory délime obecné na benigni a maligni.

Maligni nadory Stitné zlazy jsou dle Hana (2014, s. 104): karcinom Stitné Zzldzy
papilarni  (tvori priblizné 70-80 %), folikularni (10-15 %), medularni (5-7 %),
nediferencovany (5-1 %).

Hahn (2007) udéava, ze vyskytovat se mohou pochopitelné i dalsi raritni typy jako
lymfom, hemangioendoteliom, fibrosarkom, teratomy nebo metastatické postizeni.
Malignita jednotlivych typi se nastésti stupnuje také podle uvedené¢ho schématu

v

vyskytu, diagnoza karcinomu papilarniho je proto pfiznivéjsi neZ napt. folikularniho.

Blaho$ a Zamrazil (2006) popisuji, ze maligni (zhoubn¢) onemocnéni §titné zlazy
Casto vznikaji na podkladé ozareni v oblasti krku, hlavy a hrudniku. Specificka
problematika je vnitini ozéafeni radiojodem, které bylo opakované pozorovano po
nukledrnich zkouskach. Pfi masivnim ozéfeni vznikaji vysoce agresivni maligni nadory
u déti béhem nékolika let, pfi menSim ozafeni se manifestuji v delSim ¢asovém odstupu.

Kromé malignich nadorti vznikaji i benigni adenomy a uzlova hyperplazie.

Bavor (2011) fika, ze papilarni karcinomy postihuji zejména mladsi vekové
kategorie, vzacné nejsou ani u deti a ani u mladistvych. Maji tendenci k Casnému
metastazovani do regionalnich krénich uzlin, vyznamné pozdéji, se Sifi hematogenné do
periferie. Jejich prognéza je pfizniva pii léCeni v Casnych stadiich, s dlouhym
pfezivanim 1 pii metastazach. Folikularni karcinom je typicky pro stfedni vék.

Metastazuje hematogenné¢ hlavné do plic a kosti. Prognodza je horsi.

Hana (2014) déle udava, ze v ptipadé¢ medularnich karcinomt se miZze jednat

0 sporadické nadory, ale i o nddory s familidrnim vyskytem. Medularni karcinom
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metastazuje pomérné brzy a casto do jater. U medularnich karcinomd pomuze stanoveni

kalcitoninu bazalné nebo po stimulaci kalciem.

Vodic¢ka (2006) popisuje nediferencovany karcinom jako vysoce maligni nador
S rychlym invazivnim ristem do okolnich struktur a ¢asnym mechanickym tutlakem
pridusnice a jicnu. U tohoto typu karcinomu je podavana adjuvantni radio-

a chemoterapie, vétSina téchto tumort je vSak primarné neodstranitelna.

Ptiznaky zhoubnych nadorti dle Markalouse a Gregorové (2007) stitné zlazy:

V pocateCnich stadiich se maligni naddory nemusi vibec projevovat. Nejcastéjsi j
zdufeni, které je nebolestivé- uzel na krku, ktery se postupné zvétSuje. Pfiznaky z ttlaku
okoli, kterymi jsou poruchy polykani, dychéni, chrapot, pozdéji bolesti krku aj. Nekdy
byvaji pfitomny zvétSené mizni uzliny na krku (uzlinové metastdzy). Vzdalené
metastazy mohou vznikat v plicich, kostech, vzacné v jatrech a v mozku. Funkce §titné

zlazy neni obvykle porusena. Punkce zdufeni na krku spolu se sonografii umozni

zjisténi povahy onemocnéni ve velké vétsing pripadi.

Benigni (nezhoubné¢) nadory Stitné zlazy jsou popisovany dle Markalouse
a Gregorové (2007) jako tzv. adenomy, které tvofi Casto soucast uzlovych strum,
adenomy jsou zjistitelné sonografii, pifi riistu pak jako zvétSeni S§titné Zlazy struma.
VySettuji se aspiracni punkci a cytologickym zpracovanim odebraného vzorku. Nékteré
adenomy jevi pii cytologickém hodnoceni abnormality a mohou se malign€ zvrhnout.
Jsou proto odstranovany pii atypiich nebo pii zvétSovani spolu s lalokem §titné Zlazy, to

se nazyva hemithyreoidectomie.
Zamrazil a Cefovska (2014) udavaji, e zasobeni jodem ovliviiuje typ nadoru §titné

zlazy. Pii nedostatecném zéasobeni jodu je castéjSi tzv. folikularni karcinom, pii

nedostate¢ném zasobeni jodu jednoznaéné prevazuje typ papilarni.
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1.4 PREKARCINOMOVA FAZE V RODINACH S MEDULARNIM
KARCINOMEM STITNE ZLAZY

Bavor (2011) tika, ze na zakladé aktivniho patrani u pokrevnich piibuznych, u nichz
byla zjisténa bud’ vysoka hladina kalcitoninu po stimulaci pentagastrinem nebo kalciem
nebo alesponi hyperreaktivita na stimulaci. Indikace k totdlni tyreoidectomii je
u medularniho karcinomu $titné zlazy absolutni. Pokud chirurg neodstrani veskerou
tyreoidalni tkan, nastane zdkonité recidiva onemocnéni a progndéza onemocnéni se
dramaticky zhorSuje. Jakmile se objevi rozsev extratyreoidadln€, ani oboustranna
radikalni disekce obvykle medularni karcinom S$titné zlazy nezlikviduje. V piipadé
sporadickych medularnich karcinomti obvykle nemame ptedoperacné jistou diagnézu,
protoze se imunoreaktivni kalcitonin systematicky u osob se strumou nebo
I s cytologickym podezienim z malignity nevysetiuje. Cytologicky je diagnoza velmi
obtizna. U o0sob, kde vzniklo na zéklad¢ depistaze podezieni z familiarni formy

medularniho karcinomu, indikujeme Upln€ chirurgické odstranéni zlazy.

1.5 ZANETY STITNE ZLAZY

Mandincova (2011) udava, ze tyreoiditidy postihuji 1-3 % celkové populace, Zeny
fada, mohou byt vyvolany infekcemi, zevnim ozarenim $titné zlazy, podanim lécebné
davky radiojédu, ale ineSetrnym prohmatdvanim krku, urazy atd. Nékteré zanéty
vznikaji nahle s mistnimi i celkovymi pfiznaky zanétu a 1é¢i se antibiotiky, pfipadné

punkci. Byvaji obvykle pouze piechodné a nevedou k trvalé poruse zlazy.

Blaho$ a Zamrazil (2006) déli tyreoiditidy:
Akutni tyreoiditidy, subakutni tyreoiditidy a autoimunni tyreoiditidy.

Akutni tyreoiditidy jsou podminény riiznym infekénim agens, nejcastéji bakterialni
infekci. Reaguji na IéCbu antibiotiky podle piivodce onemocnéni a nezanechavaji trvale
poruchu funkce §titné zlazy. Subakutni tyreoiditidy navazuji na bézné virové infekce.

Autoimunni tyreoditidy postihuji 2-5 % populace, u zen stfedniho véku az 20 %.
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Funkce §titné zlazy mtze byt normalni, v inicidlnich fazich ptechodné zvysena, pozdé¢ji

obvykle snizena.

Zamrazil a Cefovska (2014) popisuje u akutnich a subakutnich zanétd §titnou Zlazu
vétsinou bolestivou, ale u chronické autoimunni tyreoiditidy vyraznd bolestivost
obvykle chybi. Na krku miize byt patrnd struma nebo je naopak tkan S§titné zlazy

postupné zcela zniCena, takze nalez na krku je negativni.

Hana (2014) ftika, ze u subakutnich tyreoiditid neni etiologie pfesné znama.
Onemocnéni nastupuje obvykle v intervalu dnt az tydnt po infekci. Postihuje 3-5x vice
zeny, nejéastéji mezi 20 a 50 lety véku. Vyskyt neni Casty, zhruba 50-100/1 milion
obyvatel/rok. Po zhojeni se mize vyvinout hypotyreoza, ktera byvéa obvykle pfechodna,
ale muze i pretrvavat. Nékdy po nékolika tydnech recidivuje subakutni tyreoiditida jako

tzv. migrujici tyreoiditida.

Akutni hnisavou tyreoiditidu popisuje Vodicka a kol. (20006, s. 15) S abscesem lécime
incizi a drenazi, samoziejmosti je podani antibiotik podle citlivosti. Subakutni zanét

zpravidla sam odezni, pripadné je mozné podat salicylaty, resp. kortikoidy.

Klinické ptiznaky chronického zanétu se dle Markalouse a Gregorové (2007) projevuji
takto: n¢kdy je bolest ¢i tlak na krku, nemoc se vyviji nenapadné nékolik let a vétSinou
vznika struma, §titnd Zl14za se zmenSuje, v pocateCnich stadiich byva funkce Stitné Zlazy

normalni, pozdé&ji sniZzena.

Héna (2014) udava, ze chronickd tyreoiditida je nejCastéjsi pfi¢inou strumy
a hypotyredzy v zemich s vyssi saturaci jodem. Proces je v pfevdzné vétSiné piipadi
nebolestivy. Lokalni nalez mize byt rozmanity, od velké polynoddzni strumy pies
nezvétSenou Stitnou zladzu az po téZce atrofickou zldzu. Zejména u starSich lidi se miize
zvolna vyvinout tézka hypotyredza s malou atrofickou Stitnou Zlazou. V nékterych
ptipadech se vyviji obraz tyreotoxikozy. Vzacné se vyskytne ve zlaze s chronickou
tyreoiditidou lymfom, avSak ptipadna souvislost neni jasna. Vzacné se vyskytuje
Hashimotova encefalopatie, ktera predstavuje relabujici encefalopatii ve spojeni

S pozitivitou protilatek proti antigeniim §titné zlazy. Reaguje na podani steroidu.
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1. 6 ENDOKRINNI OFTALMOPATIE

Strofova (2012) udava, Ze nezaznamenali po méné radikalni chirurgické 16¢bé tak
rychly ustup oftalmopatie, jako je tomu po oboustranné totalni tyreoidektomii. Stejny
vykon je indikovan i U endokrinni eutyroidni oftalmopatie. Doporucuje se uzivat nazev
orbitopatie, jelikoZ nepostihuje oc¢ni bulbus, ale tkan¢ orbity. Postizeni zahrnuje zevni
ocni svaly, periorbitalni pojivovou a tukovou tkan, slzné zlazy a vazivova septa.
Autoprotilatky se vazou na receptory na povrchu tyreocyti a pak vyvolavaji rast
strumy, nebo plsobi hypersekreci ¢i hyposekreci tyreoidalnich hormoni. V ocnici se

nejcasteji vaze na orbitdlni tuk, zevni ocni svaly ¢i orbitalni septum.

Héna (2014) tika, ze endokrinni orbitopatie je pfitomna v dobé diagnézy Gravesovy-
Basedowovy choroby u 30 % pacientti a v prubéhu onemocnéni je diagnostikovana pii
peclivém o¢nim vysetieni az u 80 % ptipadi. Mezi subjektivni ptiznaky patii péleni
atezédni pod vicky, tlak za bulby, bolestivost v orbité pii pohybu oci, diplopie,

Vv pokrocilych ptipadech zhorSovani visu, az prakticka slepota.

1. 7 REOPERACE NA STIiTNE ZLAZE

Zvlastni indikacéni skupinu dle Bavora (2011) tvofi nemocni, u nichz se uvazuje
0 reoperaci na §titné zlaze, protoZe tyto vykony patii mezi zavazné a velmi odpovédné
jak z hlediska indika¢niho, tak i z hlediska technického provedeni. Dtivody, pro¢ jsou
na §titné zlaze provadény reoperace, lze shrnout do nekolika skupin: Je to predevSim
recidiva uzlové strumy s mechanickym syndromem. V nékterych ptipadech jde i o velké
ponechané Utvary, napf. v retrosterndlnim prostoru, zatimco suprasternalni adenomy

byly pfi ptivodni operaci odstranény.

Dalsi skupinu tvoii recidiva toxické strumy. K reoperaci jsou indikovany operabilni
recidivy po castecném vykonu pro diferencovany karcinom. K ¢asné reoperaci
indikujeme rozhodné kazdy stav po neradikdlnim vykonu pro medularni karcinom,
protoze jedin¢ totalni odstranéni veskerého parenchymu S§titné zldzy muze pii tomto
druhu nédoru byt z hlediska prognostického realn¢ nadéjné. Ponc¢kud zvlastni skupinu

casnych reoperaci tvoii nemocni, u nichZ byl proveden jednostranny totalni vykon bud’
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zamérn¢ pro ne zcela jednoznacény cytologicky ndlez karcinomu, nebo kde jsme

aspiracni biopsii nevyzadovali a nalez karcinomu v resekatu je ptekvapenim.
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2 OPERACNI VYKONY U STITNE ZLAZY

Dle Markalouse a Gregorové (2007, s. 102) vyZaduji vykony na §titné Zldze peclivé
Setreni dilezitych okolnich utvarii. Casto se operuje pod zvétsenim mikroskopem. Az
V poslednich dvou desetiletich se naucili chirurgové uplné odstranit Stitnou zlazu
(totalni tyreoidektomie) bez ponechani i malych zbytkit a bez zvyseni podilu komplikaci
(zejména poranéni vratného nervu a pristitnych télisek). Teprve tehdy ziskali

endokrinologové, ale hlavné pacienti moznost radné lécby chorob Stitné zZlazy. Zbytky

ponechané zZlazy byly totiz zdrojem pretrvavani, zhorSeni ¢i opakovani nemoci.

Rocné se u nds vykona nekolik tisic téchto operaci. V soucasnosti se provadi uplné
(totdalni) odstranéni Stitné zlazy (totalni tyreoidektomie, hemityreoidektomie,
lobektomie). Vyhodou téchto totalnich vykonii je, zZe se neponechava zbytek Zlazy, ve
kterém miize pretrvavat, nebo pozdéji vzniknout choroba. Takové léceni je totiz svizelné

a dalsi operacni vykony jsou spojeny S vétsim rizikem komplikaci.

Hahn (2007) tika, Ze béhem vyvoje operaci §titné zldzy byly provadény rizné
rozsahlé zakroky. Nejednotnost vykonll vychdzela zejména z obavy pied posSkozeni
nervu laryngeu recurrens. V dnesni dobé jsme si védomi, Ze chirurgie §titné zlazy je
chirurgii vratného nervu a pfistitnych télisek. Pfi kazdém vykonu musi byt vratny nerv

viditelny, ¢imZ se predchazi jeho poranéni.

2.1 HISTORIE OPERACI STITNE ZLAZY

Markalous a Gregorova (2004) popisuji, ze §titnd zlaza je ulozena na predni stran¢
krku, a proto neuniklo jeji zvétSovani jiz v nejstarSich dobach pozornosti 1ékait,
umélctl, vytvarnikl a spisovatelil ani Siroké vetejnosti. Dlikazy o zvétSeni §titné Zlazy
neboli strumé nalezneme dokonce nékolik tisicileti pred Kristem v Indii, Cin& a Egypté.
Napi. jeden z egyptskych reliéfii zobrazuje Kleopatru se strumou. Staii Rimané
zjistovali velké mnozstvi zvétSenych Stitnych Zlaz pii expanzi své fiSe do Alp (oblast

chuda na jod). Nazev struma pochazi od bulharské feky Struma, jiz ve stfedovéku se
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zvétsena Stitna zlaza Casto vyskytovala. Také sochy a obrazy ceskych gotickych madon

nam poskytuji diikazy o zvétSeni stitné zlazy stiedovékych zen.

Cerny (1995) popisuje, ze endemicka struma provéazi ¢lovéka pravdépodobné od
samého zacatku. O §titné Zlaze, o strumé, o 1é¢eni kretenismu popelem z moiskych tas
se zminuji uz anticti 1ékafi, ktefi vSak pokladali Stitnou zldzu za zladzu hrtana. Tento
nazor pietrvaval az do 17. stoleti, a proto ji Wharton r. 1946 nazval glandula thyreoidea.
Az v 19. stoleti, po zavedeni pitevnich vysetieni se zjistilo, Ze ,,kréni nadory‘‘ jsou
zpusobené zvétSenim §titné zlazy. Chirurgicka 1ééba strumy se Sice vyskytovala uz
u Egyptant roku 1500 pied naSim letopoétem, ale prvni uspéSnou strumektomii

uskutec¢nil az roku 1800 Hedenus a roku 1834 popsal operaci strumy Langenbeck.

Véavrova (2012) udava, ze se dlouho véfilo, Zze struma je disledkem nezndmého
toxinu ve vodé¢. Stejny ndzor mél i FrantiSek Palacky, ktery trpél strumou od svych
15 let, proto je vZzdy zobrazovan s vysokym nékrénim limcem a sdm uvadi, Ze se struma

objevila poté, co se napil Spatné vody ve Vseting.

Cerny (1995) o operacich §titné Zlazy fika, ze se o nich mluvilo v 80. letech 19.
stoleti, jako o ,,pokusech o vrazdu‘‘. Mortalita byla piili§ vysoka az 50 %. O pirelom
Vv této situaci se zaslouzil aZ Theodor Kocher, ,,otec chirurgie §titné zlazy‘‘, ktery
uskutec¢nil prvni strumektomii roku 1878 a po tom vypracoval jeji techniku. Sam
vypracoval 5 000 operaci s celkovou mortalitou 0,5 %. Za svoji praci v této oblasti byl
jako prvni chirurg v historii vyznamenany r. 1909 Nobelovou cenou. Vypracoval novy
operacni postup a usiloval 0 jeho dalsi zdokonalovani. Jako pfistupovou cestu pouzival
nejdiive podélnou incizi, ale pozdé¢ji zavedl piicny kozni kolarni fez. Aby zabranil
hemoragiim, podvazoval preventivné hlavni tepny mimo pouzdro zlazy. Krom¢ T.
Kochera se 0 rozvoj chirurgie stitné zlazy zaslouzil také Theodor Billroth a jeho Zaci: A.
Wolfler, ktery roku 1883 publikoval klasifikaci nadort stitné zlazy a P. Sick, ktery
uskutecnil prvni totalni tyreoidektomii. O rozpracovani operacni lécby onemocnéni
Stitné zlazy se v naSich zemich zaslouzil pfedev§im Emerich Polék, ktery se touto
problematikou zabyval od roku 1935 a za dalSich pétadvacet let provedl vice nez 10 000
operaci, jejichz techniku podstatné zjednodusil a popsal v monografii ,,Chirurgie §titné

zlazy*“.
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2.2 ROZDELENI OPERACI

Nejcastéjsi vykony dle Janikové a Zelenikové (2013) na §titné zlaze:

TTE - vsoucasnosti je to nejcastéji provadény vykon na S§titné zlaze
(80-90 % operaci na §titné zlaze).

HTE - nejen laloku, ale i isthmu a lobus pyramidalis.

Lobektomie (LOB I. dx/1. sin.)- ponechani isthmu a druhého laloku.

STE - odstranéni §titné z1azy s ponechdnim 2-4 mm zdravé tkané Stitné zlazy pfi
hornim pdlu jen na jedné strané. Tento vykon se V soucasnosti jiZ neprovadi.
Operace se provadéla z divodu snizeni rizika poranéni zvratného nervu pfi
ponechani 2-4 mm tkan¢ Stitné zlazy v blizkosti vstupu zvratného nervu do
hrtanu.

Blokova kréni disekce - provadi se spolecné s TTE u nékterych malignich
onemocnéni §titné zlazy (napt. medularni karcinom nebo papilarni karcinom se

zvétSenymi LU).

Velmi vzacné se podle Markalouse a Gregoroveé (2007) voli rozsifeny operacni postup:

V ptipadech prortstani zhoubnych nadort do okoli se musi odstranit i n¢které
svaly, nervy (v€etné vratného nervu), ¢ast hrtanu aj. Soucasné se provadi také
rekonstrukce tkani.

Pti velkych strumach, které zasahuji hluboko do hrudniku, se tyreoidektomie
provadi po otevieni hrudniku tzv. sternotomii. Sternotomie se provadéji ziidka,
zahrnuji asi dvé az Ctyfi promile operaci §titné Zlazy. Provadi je specializovany

chirurg.

Operacni postup popsany dle Bavora (2011, s. 28):

Kozni incize (Kocheruv ¢i kolateralni rez) se vede 2-3 cm nad juguldrni jamkou. Po

odklopeni kranidlniho laloku tvoreného kiizi, podkozZim a m. platysma se podélné ve

stredni care rozpolti infrahyoidni svaly a tim se zjedna pristup ke stitné Zlaze. Nejprve

Se mobilizuje jeji laterdlni cast, nasleduje podvaz veétvi horni Stitné tepny tésné pri

povrchu zlazy, aby se predeslo poranéni hornich pristitnych telisek. Podvazem vétvi

dolni Stitné tepny a zily se wuvolni dolni pol Zlazy. Nasleduje preparace pii

laterodorzalnim okraji laloku po predchozi identifikaci zvratného nervu. Lobektomie se
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dokonci uvolnenim laloku od priidusnice. Pri totalni tyreoidektomii je postup identicky

u kontralateralniho laloku. Po vyjmuti zlazy se provadi kontrola krvaceni v luzku pri

Valsalvové pretlakovém manévru, ktery odhali krvaceni z neosetienych kolabovanych

zil. Po dokonalé hemostaze se vklada do lizka Redonuv drén a vykon se ukonci

pokracujicim stehem rdany po vrstvach.

Nové technologie v chirurgii §titné zlazy podle Janikové a Zelenikové (2013):

V poslednich desetiletich se rozviji modifikace chirurgického odstranéni stitné zlazy,

a to s vyuzitim endoskopickych technik:

Endoskopicka tyreoidektomie
Minimalné invazivni chirurgie: minimalné invazivni tyreoidektomie

Video-asistovana tyreoidektomie.

2.3 KOMPLIKACE OPERACI STITNE ZLAZY

Bavor (2011) tikd, Ze mezi specifické komplikace vykonl na §titné Zlaze patii

poranéni hlasivkového nervu- paréza NLR, porucha funkce pfistitnych télisek

provéazena pooperacni hypoparatyredzou a pooperacni krvacent.

Jednostranna porucha funkce n. laryngeus reccurens Se projevuje chrapotem,
event. afonii, pfi oboustranné 1€ézi stridor a poruchy dychani pro paramedialni
postaveni ochrnutych hlasivek se zizenim dechové stérbiny. RozliSuje se paréza
NLR transientni- ptechodnd, ktera do 6. mésicii, obvykle dfive, odezni s upravou
funkce ad integrum a permanentni. Permanentni trvala léze zvratného nervu
jednostranna je zpravidla dostate¢né kompenzovana funkci druhé hlasivky.
Oboustranna 1éze NLR je indikaci k zalozeni tracheostomie k prevenci sufokace
(duseni). Incidence trvalé parézy NLR se udava v intervalu 0,5-10 %.

Po poskozeni piistitnych télisek se vyskytuji znamky tetanie béhem 24-48 hodin,
coz vyzaduje okamzitou substituci kalcia. Pii téZké formé& hypokalcemie se
pfidavaji prekurzory vitaminu D. Také hypokalcemie je nejcastéji piechodna.
Dlouhodobé tetanie v disledku pravé paratyreoprivni hypokalcemie je
zaznamenavana u méné nez 1 % postizenych, pfechodné hypokalcemie se

vyskytuji po totalni tyreoidektomii u 3-15 % operovanych.
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Zavaznou komplikaci je pooperacni krvaceni s vytvoienim hematomu v rane.
Ten ohrozuje pacienta nikoliv ztratou krve, ale utlakem pridusnice a hrtanu.
Musi byt feSen urgentni revizi operacni rany s evakuaci hematomu a oSetfenim

zdroje krvaceni.

Na rozdil od Bavora (2011) zatfazuji Janikova a Zelenikova (2013) mezi ziidka se

vyskytujici komplikace po operaci §titné zlazy poruchy hojeni operacni rany, poranéni

nervus laryngeus superior, chylozni pistél, tyreotoxickou krizi a pneumotorax.

Poruchy hojeni operacni rany - nekréza kozniho laloku, fixovanad a zvrasnéna
ktze, keloidy a hypertrofické jizvy, vklesliny na povrchu kozni jizvy.

Poranéni nervu laryngeu superior - projevi se zménou vysky hlasu a pfi
oboustranném poskozeni aspiracemi.

Chylozni pistel - disledek poSkozeni ductus thoracicus vlevo nebo ductus
lymphaticus dexter vpravo v priabéhu operace, ktery se projevi ¢asné po operaci
pfitomnosti mlécné, neprithledné tekutiny v obsahu drénu nebo méné Casto
vytékdnim z operacni rany. Chylozni pistél se vyskytuje zejména u blokovych
direkci nebo u rozsahlych retrosterndlnich strum. Jednd se o ojedinélou
komplikaci.

Tyreotoxicka krize - mize vzniknout po operaci §titné zlazy pro tyreotoxikozu.
Je to nahla, Zivot ohroZujici exacerbace onemocnéni, zplisobena hyperfunkci
Stitné Zlazy. Podstata spocivd v uvolnéni nadbytki hormoni §titné zlazy. Ma
tyto projevy: tachykardie, hypertenze, pocity horka, palpitace, psychomotoricky
neklid, tremor (tfes), opoceni. Prevence spoCiva v disledné ptiprave pied
operaci (Karbimazol, kortikoidy)

Pneumotorax - mtize se vyskytnout pii operaci velkych retrosternalnich strum.
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3 OBECNA A SPECIALNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Wichsova (2013) udéava, ze nemocny, ktery pfichazi k operatnimu vykonu na §titné
zlaze ma byt pfedem podrobné vysetien endokrinologem jiz proto, aby piedoperacni
diagnéza byla jednozna¢nd a aby bylo mozno stanovit pfedpokladany typ vykonu.
Endokrinolog je také zésadné¢ odpovédny za to, Ze nemocny je k operaci dobie
pfipraven. Bé&Zné interni vySetieni a posouzeni je samoziejmé zékladem. Ukolem
internisty je dobfe zvéazeny celkovy stav nejen z hlediska véku, stavu nutrice,
laboratornich tdaj, ale i z hlediska eventualnich piidruzenych chorob, a to ve vztahu
K planovanému vykonu, k jeho rozsahu, k ptedpokladané opera¢ni zatézi a K moznym

komplikacim.

3.1 MECHANICKY SYNDROM

U mechanickych syndromu s vyraznym utlakem trachey je hlavnim nebezpeéim dle
Bavora (2011) hypoxie, ktera se odrazi na kardiovaskularnim systému zvySenou
pohotovosti k arytmiim. V pfedoperac¢ni piipravé se osvédCuje oxygenacni 1écba
a preparaty snizujici potiebu kysliku v myokardu (blokatory kalciovych kanald,
nitroglycerinové preparaty s prolongovanym ucinkem). Arytmie v diisledku hypoxie se
obvykle spontanné upravuje po operaci, kterou byla odstranéna mechanicka piekazka
zpusobujici hypoxicky stav. Neni proto ucelné pokouset se antiarytmickou lé¢bou za
kazdou cenu dosdhnout normalizace rytmu. U starSich nemocnych s tézkymi
hypoxickymi stavy néasledkem velké mechanické piekazky, kdy je navic intubace
technicky obtiznd aZ nemoznd, osvéd¢ila se operace strumy v mistni anestezii.
K objektivnimu ovéteni hypoxie obvykle staci vySetfeni krevnich plynil a acidobazické

rovnovahy, je vSak vyhodné a ucelné provést téz vysetieni respiracnich funkci.

3. 2 EUFUNKCNI NODOZNI STRUMA

Dle Mandincové (2011) u nemocného, ktery piichazi k operaci pro eufunkcni

nodézni strumu, u kterého neni vyznaceny zdvazny mechanicky syndrom, se pozaduje
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zakladni vySetfeni laboratorni, tj. sedimentace, krevni obraz, jaterni testy, chemické
vySetfeni moce a mocovy sediment, EKG, RTG plic a navic u téchto nemocnych se
vysetiuje Ca a P v séru. Také se pozaduje ORL vySetteni s laryngoskopii a také nativni
snimek horni apertury, ktery muze byt doplnén zaznamem polykaciho aktu. V den

pfijeti k operaci je zcela nezbytné provést jest¢ endokrinni kontrolu.

3.3 TYREOTOXIKOZA

Blaho$ a Zamrazil (2006) popisuji, ze u nemocného 1é¢eného tyreostatiky je nutno
dosahnout pted chirurgickou 1écbou eutyredzy. Nemocny predklada chirurgovi veskera
predoperacni vySetfeni n¢kolik dnli pfed planovanym pfiijetim, navstivil 1 indikujiciho
nebo spolupracujiciho endokrinologa. U ¢asti nemocnych lécenych tyreostatikem je
kombinace Carbimazolu a tyreoiddlnich hormoni. VétSina téchto nemocnych ma
vaskularizaci S§titné zlazy nevyraznou a obvykle je nepfipravujeme Lugolovym
roztokem viibec. Mensi podil téchto nemocnych ma vsak i tak vaskularizaci a fragilitu
cév zlazy vysokou a je pak nutno lugolizovat. Nemocni 1é¢eni Cistym tyreostatikem
maji obvykle, zdaleka ovSem ne vzdy, Stitnou Zlazu vaskularizovanou a fragilni. Tito
nemocni mohou byt nékdy operovani bez dal§i pfipravy, pokud je chirurg

I endokrinolog pfesvédcen o tom, Ze vaskularizace neni vyrazna.

Chirurgické 1éceni tyreotoxikozy dle Bavora (2011) v tchotenstvi klade na
endokrinologa zvlastni zodpovédnost, protoZe musi pokud mozno zajistit zklidnéni
tyreotoxikdzy matky, ale navic ovlivnit co nejméné vyvoj plodu. Plod tyreotoxické Zeny
je obvykle chranén placentou pied piestupem vysokych hladin hormonti od matky, neni
vSak chranén pied pfestupem TSH a tyreostimulac¢nich imunoglobulint, ani pted
pfestupem stabilniho ¢i dokonce radioaktivniho jodu. V pribéhu tchotenstvi se

u vétSiny zen tyreotoxikoza zklidiuje a je mozno vysadit vesSkerou 1écbu.
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4 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNEHO PO
THYREOIDECTOMII V PERIOPERACNIM OBDOBI

Wensche, Pokornd, Stefkova (2012, s. 13) uddvaji, Ze perioperacni péce
V nejobecnéjsim slova smyslu zahrnuje postupy zamérené na péci pred operacnim
vwkonem, v jeho pribéhu a bezprostiedne po nem. Je dulezité, aby pojem perioperacni
péce nebyl zameénovan s tzv. pooperativni péci, kdy jsou vSechny intervence zaméreny
na postupy Vv pribéhu viastniho chirurgického vykonu a na ty, které podporuji a vedou
ke zddarnému pribéhu konkrétniho operacniho vykonu (monitorovani nemocného,
infuzni terapie, medikace, podavani krevnich derivatii, anestezie, laboratorni vySetreni
apod.). Obdobné dulezité je, aby nedoslo k zaméné konotace pojmu ve vztahu k pojeti
intraoperacni  péce, ktery se vyzmamové blizi  spiSe  obsahu  pojmu

peroperacni/pooperativni péce.

4.1 PRIPRAVA NEMOCNEHO K OPERACI- DLOUHODOBA
PRIPRAVA, VSEOBECNA CELKOVA, BEZPROSTREDNI A
SPECIALNI

Slezékova (2010) popisuje dlouhodobou piedoperacni piipravu:

Na zéklad€ rozhodnuti chirurga k operaénimu vykonu je klient odeslan k internimu
vySetfeni. Vysledky interniho vySetfeni nesmi byt star§i 14 dnd pfed planovanym
opera¢nim vykonem.

e Interni vySetfeni:
» Fyzikalni vySetfeni
* Fyziologické funkce
» Screeningové vysetfeni mo¢i: mo¢ chemicky + mocovy sediment, cukr,
aceton
* Screeningové vySetfeni krve: krevni obraz (pocet bilych a cervenych
krvinek + diferencialni rozpocet bilych krvinek), FW (sedimentace

¢ervenych krvinek), krevni skupina + Rh faktor, APTT (vnitini koagula¢ni
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systém), Quicklv test (vnéjsi koagulacni systém), glykémie (hladina cukru
v krvi), cholesterol, jaterni funkce (celkovy bilirubin, AST, ALT), ionty
(Na, K, Cl, Ca, P)

= EKG vySetifeni

= Rentgenové vySetieni srdce a plic

Zakladni ptfedoperacni vySetieni mohou byt doplnéna o dalsi specidlni vySetieni.
O tom rozhodne Iékai podle celkového stavu klienta. V ramci predoperacni pripravy
muze byt klientovi doporucen odbér krve tzv. autotransfuze. Autotransfuze je transfuze
krve a krevnich komponent (plazma, koncentrat krevnich desti¢ek) ziskanych od darce,
s uréenim pro n¢ho samého. Vyhodou autotransfuze je zamezeni pfenosu infekénich
chorob, je bez rizika neshodnosti antigenli Cervenych a bilych krvinek, krevnich

destic¢ek a bilkovinnych antigenti.

V kompetenci 1ékafe je dle Janikové a Zelenikové (2013) nalezité vysvétleni
a zapojeni samotného pacienta do celého procesu 1é¢by, protoze aktivni pfistup
pacienta, jeho divéra v I¢kate a zvolené metody jsou zakladnim kamenem veSkeré
1é¢by. Tato psychicka ptiprava by méla vyustit podepsanim informovaného souhlasu se

zvolenym operacnim zakrokem.

Vseobecna celkova predoperacni ptiprava vypada podle Janikové a Zelenikové (2013)
takto: obdobi kratkodobé piedoperaéni piipravy je omezeno na 24 hodin pfed samotnym
vykonem. Plynule navazuje na ptipravu dlouhodobou a povinnosti 1ékafe a vSeobecné
sestry je zhodnotit dostupné informace a zkontrolovat vysledky piedoperacnich
vySetieni dle svych kompetenci, piipadné¢ zajistit doplnéni  vySetfeni

dalsich/doporucenych dle zdravotniho stavu pacienta.

e Fyzicka ptiprava dle Slezakové (2010)

» Vyziva a tekutiny - kazdy klient musi byt pfed operacnim vykonem alespon
6-8 hodin la¢ny. U klientd s poruchami vyZzivy a s dehydrataci se zajiStuje
pfivod energie a tekutin parenteralni cestou. Dochézi tak ke sniZeni rizika
pooperacnich komplikaci.

*  Vylu€ovani - spontdnni vyprazdnéni mocového méchyte tésné pred operaci.
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U naro¢nych operaci se provadi katetrizace moCového méchyie. Vykon se
provadi na ptisluSném oddéleni nebo se mlize provést pfimo na operacnim
sale. Vyprazdnéni tlustého stieva se odviji od druhu operace a fidi se
pokynem chirurga. Bud’ se provadi opakované ocistné klyzma, nebo se
podavé vyprazdiovaci roztok.

» Hygienicka péce - podle zhodnoceni sobéstacnosti provadi klient celkovou
hygienu.

= Priprava operacniho pole se fidi pokyny operatéra a zvyklostmi oddéleni
(holeni a ocisténi operac¢niho pole)

= Spanek a odpocinek - den pted operaci ordinuje anesteziolog sedativa
a hypnotika. NeruSeny spanek a odpocinek pomédha zvladnout stres pred
opera¢nim vykonem.

» Protetické pomiicky a Cocky - Protetické pomucky a cCocky se oznaci
jménem klienta a uschovavaji se. Snimatelné zubni nahrady se odstrani
z dutiny ustni, oznaci se a ulozi do sklenice s vodou.

» Prevence tromboembolické nemoci - piiloZeni antitrombotickych puncoch,
elastické obinadlo se piiklada od Spicek prsti pies nart, patu az po tfislo.
Podavaji se antiagrancia dle ordinace lékafte.

= Cennosti - cennosti, $perky a vEtsi obnosy penéz se proti podpisu ukladaji do

trezoru.

Anesteziologicka piiprava - anesteziolog pfichazi za klientem na odd¢lent,
hodnoti klientiiv zdravotni stav a seznamuje ho s anestezii a také s rizikem, které
muze nastat v pribéhu operace. Doplituje anesteziologické ordinace pied

vykonem a rozhoduje o premedikaci u klienta.

Psychické ptiprava - cilem psychické pfipravy je minimalizace strachu a stresu
z operace. Na tomto ukolu se podileji jak lékafi, tak i1 sestry. Nikdy nesmime
ignorovat kladené otazky od klienta, které se bezprostfedné tykaji operacniho
vykonu, délky anestezii, neptiznivého vysledku operace, pooperacni bolesti,

imobilizace a také starosti o rodinu.
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Bezprostiedni predoperacni piiprava podle Kaly, Penky a kol. (2010) se omezuje na
Casovy usek tésné, tj. asi 2 hodiny pied operaci. Sestra musi zkontrolovat splnéni vSech
predoperacnich ordinaci, zkontrolovat pfilozené bandaze dolnich koncetin, kontrola
zavedené PMK a PZK. Nezbytné je vyjmuti snimatelnych zubnich protéz a sejmuti

a uschova Sperk.

Premedikace je podle Markalouse a Gregorové (2007) uvod do anestezie. Provadi se
dle zvyklosti oddéleni. Jde o podani 1éka vétSinou formou intramuskularnich injekci.
Pouziva se Dormikum - hypnotikum a Atropin - omezuje slinéni, sekreci sliznic. Cilem
je ptipravit pacienta na zakrok, omezit vnimani bolesti, strach, zklidnit a zabranit event.

nezadoucim ucinktim a komplikacim.

Janikova a Zelenikova (2013) uvadi, ze specidlni ptfedoperac¢ni endokrinologicka
priprava se zahajuje jiz nékolik dnii az tydnti pfed operaci (endokrinolog doporucuje
a indikuje operaci): pacient s toxickou strumou musi byt v prub&hu operace v eutyredze.
Sestra posoudi subjektivni a objektivni Gdaje pacienta. Pozornost se v€nuje posouzeni
stavu kardiovaskularniho systému, dychaciho systému, vylucovani, hmotnosti pacienta,
emoc¢nimu stavu a kvalité hlasu. Posouzeni a zaznamenani kvality hlasu ptfed operaci je
vyznamnym ukazatelem moZzného poSkozeni nervu po operaci. Pfi posuzovani stavu

pacienta se klade diraz zv1ast’ na ptiznaky poruchy funkce §titné zlazy (hypertyredza).

Markalous a Gregorova (2007) udavaji, ze den pied operaci lidé berou 1€ky, které
dlouhodobé uZzivaji. Jestlize se uzivaji hormony $§titné Zlazy nebo tyreostatika, vysadi se
podle pokynii lékafe, zpravidla den pifed operaci. Po totilni tyreoidektomii se
tyreostatika jiz nepouzivaji. Hormony §titné Zlazy nasazuje endokrinolog po obdrZeni

histologického vySetteni, zpravidla za dva az tfi tydny po operaci.

4.2 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNEHO PRI
THYREODEKTOMII

Operace se provadi dle Janikové a Zelenikové (2013) v celkové anestezii se
zajisténim dychacich cest endotrachealni intubaci. V prtibé¢hu operace se monitoruji VF
(TK, P, TT, D), EKG, pO2, pCO.. Poloha pacienta v prub&hu operace je vleze na zadech
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se zdvizenim trupu o 20-30 Stupniii a zdklonem hlavy. Operacni pole se dezinfikuje napf.
Steriliem, Kodanem nebo jinym nejodovym piipravkem. Nikdy se nesmi k dezinfekci
pouzivat preparat s obsahem jodu! Délka operace zavisi od typu operacniho vykonu.
Délka totalni tyreoidektomie se pramérné pohybuje od 1,5-2 hodin. Totalni

tyreoidektomie s blokovou kréni direkci mutize trvat i 4 hodiny.

Wendsche, Pokorna, Stefkova (2012) udavaji, Ze sestra chrani nemocného pied
veskerym poskozenim, sleduje jej a vede ptisluSnou dokumentaci. Operacni personal
dasledné pecuje a chrani kizi nemocného pied poskozenim ulozenim do spravné
polohy. Obihajici sestra dba na to, aby v této fazi nedoslo k prochladnuti pacienta.
Anesteziolog monitoruje vitalni funkce operovaného a béhem vykonu vede piisluSnou
dokumentaci o pribé&hu anestezie. Anesteziologicka sestra béhem operaci plni ordinace

1ékare.

4.3 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNEHO PO
TYREOIDEKTOMII

Wendsche, Pokornd, Stefkova (2012, s. 75) uddvd, Ze po skonceni operace vypisuje
operatér protokol, ve kterém popisuje pribéh a typ operace, vypisuje slozeni
operacniho tymu, pripadné nahlé prihody, shodu operacnich ndstrojit a materialu pred
a po operaci. Po probuzeni a stabilizaci vitalnich funkci je pacient prevezen na
pooperacni oddeéleni. Vétsi a moderni zarizeni maji v prostordch operacniho traktu
mistnost na probuzeni pacientii (tzv. dospdvaci pokoj), kde je pacient pod stdlou

kontrolou anesteziologa a anesteziologické sestry.

Dle Kaly a Penky (2010) jsou V bezprosttednim poopera¢nim obdobi
nejpravdépodobnéjsi komplikace z oblasti respiracniho a kardiovaskularniho systému
a pripadné nedostatecn¢ odezn€lé anestezie. Zde zlstavaji nemocni cca 2 hodiny po
operaci a po té piechazeji na standardni lizkovéa oddé€leni. V piipadé zhorSeni stavu
nemocného mize z dospavaciho pokoje prejit na JIP nebo ARO. Pacient je ulozen do
Fowlerovy polohy. Tato poloha je pro n€j nejpohodIngjsi. Pti této poloze se pacientovi
snadnéji dycha a odkaslava. Pfi zméné polohy pacienta se musi dbat na to, aby se

vyhnul napéti v oblasti operacni rany.
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Janikova a Zelenikova (2013) udavaji, ze po zbytek dne se monitoruji:

Vitalni funkce (ob¢h, ventilace, védomi) V pravidelnych intervalech, které urci
operatér a anesteziolog (v prvnich hodinidch po 30 minutach, pfi stabilizaci
pacienta se interval prodluzuje na 3-4 hodiny).

U zavaznych pacienti EKG a centrdlni vendzni tlak, pokud je u pacienta
zaveden centralni Zilni katétr.

Ptiznaky krvaceni a Soku. Po operaci §titné zlazy je velmi dulezité intenzivni
sledovani prvnich 24 hodin po zakroku. Sestra pii zjiSténi krvaceni do rany
pfivola lékafe, ktery provede rozpuSténi stehil, roztazeni operacni rény
a vypusténi hematomu. Nasledné¢ je nutna rychla revize na operac¢nim sale.
Bolest - bezprostiedné po operaci mize pacient pocitovat bolesti v opera¢ni
rané. Dulezité je jeji monitorovani a dostate¢na analgézie. Aplikace analgetik se
fidi podle ordinace l1ékate. Bolesti postupné odezni za 24-48 hodin.

Operacni rana a drén - pravidelné se sleduje kryti operaéni rany. U vétSiny se
krvaceni projevi do 12 hodin po vykonu. Prvni pfevaz opera¢ni rany je proveden
za 24-48 hodin po operaci. Pacient ma po operaci §titné zlazy obvykle zavedeny
1-2 Redonovy drény. Redonovy drény odsavaji sekret zrany pod tlakem,
umisténé v podkozi. Sestra sleduje jeho funkc¢nost, charakter drénovaného
obsahu, jeho mnoZstvi, barvu a vzhled, sleduje i okoli drénd pfip. znamky
infekce. Redonovy drény se zpravidla odstraiuji 2. poopera¢ni den. Pokud jsou
pouzity vstiebatelné stehy, neni nutné je odstranovat. Nevstfebatelné stehy se
odstranuji 7. a 10. den po operaci.

Vyprazdiovani - pacient by se mé&l vymocit po operaci do 6-8 hodin. Nevymoci-
li se, je mozné pokusit se navodit spontdnni vyprazdnéni mocového méchyie,
napt. pusténim vodovodniho kohoutku, teplé¢ obklady na podbftisek. V ptipadé
neuspéchu jednordzové ¢i permanentni cévkovani, které se provadi za sterilnich
podminek a v mistnim umrtveni. Sledujeme kvalitu a mnozstvi moce.

Pitny rezim a vyziva - pacient za nékolik hodin po operaci dostava caj
a postupné dalsi tekutiny dle tolerance. Od 1. pooperacniho dne ma dietu
¢. 1 a nésledné pfechazi na normalni stravu. Prvni den sestra sleduje bilanci
tekutin, pfi pfechodu na normalni stravu jiz bilance neni obvykle sledovana.
Prevence komplikaci - u pacientll po operaci §titné zlazy se sestra zaméfuje na

detekci ptiznakl nejcastéjsich specifickych pooperacnich komplikaci.

38



Po operaci se dale sleduje dle Kaly a Penky (2010):

e (Odchod plyna a stolice, protoze zastava stfevni peristaltiky je pravidelnym
jevem po nitrobfiSnich, ale i ¢asto po nitrohrudnich operacich.

e Kontrola a korekce vodni a elektrolytové rovnovahy je nutna po vSech velkych
operacnich vykonech. Soucésti péce o vnitini prostiedi je bilancovani tekutin
s kontrolou ztrat do drénti a sond, také zohlednéni ztrat pocenim a vypatrovanim.

e Pooperacni nauzea nebo zvraceni. Prvnich 24 hodin je povazovana za pravodni
jev premedikace a anestezie. Vyuzivame v poopera¢nim obdobi antiemetika.

e Nebulizace. Nebulizator slouzi ke zvlh¢ovani vzduchu.

e Komunikace a hlasivky. Jestli nedoslo k poranéni nervu recurrens. Tento nerv
ovliviiuje fonaci. Je nutna spoluprace s foniatrem.

e Kalcémie. Sleduje se vapnik v krvi. Pfi poruseni pfistitnych télisek vznika
hypokalcémie a ta vede ke zvySené nervosvalové drazdivosti az ke kie¢im.

e Dostate¢na hydratace, ¢asna mobilizace a rehabilitace, elastické puncochy jsou
nutné k prevenci tromboembolické nemoci.

e Péle o zavedené vstupy - PZK a PMK - kontrola nebezpeé¢i vzniku infekce
a jejich prichodnosti

e Rehabilitace - jeji ¢asné zavedeni je piedpokladem nejen brzké normalizaci

funkci, ale 1 prevence tromboembolické nemoci, respira¢nich komplikaci.

4. 4 PLANOVANI PROPUSTENI, EDUKACE PO
THYREOIDECTOMII

Janikova a Zelenikova (2013) tvrdi, Ze propusténi do domaciho oSetfeni je
realizovano dle stavu pacienta 3. az 5. pooperacni den. Pacient je poucen o ptiznacich
komplikaci, které se mohou objevit, kdy je nutné kontaktovat lékate, dale je poucen
0 nutnosti odpoCinku, dobré vyzivy, terminu dal$i kontroly v ambulanci chirurga
I endokrinologa. Vyznamnou souc¢asti pouceni pacienta je problematika péce o jizvu po
odstranéni stehtl a zhojeni operacni rany. Po odstranéni §titné Zlazy je nutna substitu¢ni

1é¢ba hormoni §titné zlazy, kterou ordinuje a upravuje endokrinolog.

Markalous a Gregorova (2007) radi, jak pecovat o jizvu:
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e Rana se ponechava od 5. dne po operaci voln€, bez obvazu, Kratce se mutze
omyt.

e Piipadné stroupky na jizvé se neodtrhavaji, ale uzivaji se masti, strupy do
nékolika dnti po hojeni odpadnou.

e 5. az 7. pooperacni den se zacind s masazemi jizvy a jejiho okoli. Pouzivaji se
3 typy masaze:

» Lehce masirujeme tlakovymi krouzivymi pohyby.

» Tlakové masaze jsou nejdilezitéjsi. Jsou pievzaty z metod plastické
chirurgie. Jejich principem je sttidavé prekrveni a odkrveni tkanég, které
vni zvysi latkovou vyménu a urychli hojeni. Vyrazné se tak zlepsi
vysledny kosmeticky i funkéni stav. Provadéji se tak, ze stiidaveé po dobu
pul minuty jizvu siln¢ stlacime prsty az do mirné bolesti a jejiho
odkrveni. Nasledné povolime a n¢kolikrat opakujeme v celé délce jizvy

* Po nékolika tydnech pfidavame Setrné vytahovani kize, ktera vede
K jejimu uvolnéni od podkozi

e Masiruje se nejlépe Skrat denné po dobu tfi minut

e Masaze jsou vhodné nejméné po dobu pil roku, vhodné je vytrvat jeden rok.
Stejn¢ dlouho by se mély pouzivat masti ¢i gely. Orientalni medicina doporucuje
trvalou, doZivotni péci o jizvu s obasnym mirnym tlakem a masazi.

e Oblast jizvy a okoli jednou az dvakrat potirame masti, kterd zvla¢ni kizi
a podpoii hojeni. Uzivaji se napt. mésickovd mast, Hirudodid forte mast ¢i
béZny stiedné tuhy krém na oblicej typu Nivea.

e Pohybové aktivity nemaji vyraznéjsi vliv na vzhled jizvy, a pokud nedojde
K roztrzeni Cerstvé operacni rany, nema pohyb zadny vliv na kosmeticky
vysledek jizvy. Nemocnym radime, aby volili takovy rozsah pohybti hlavou ¢i
fyzické aktivity, které jim neptsobi vyraznéjsi bolesti v oblasti jizvy a krku.

e Na dobrém hojeni jizvy se vyrazn¢ podileji celkové ptiznivy zdravotni stav
operovaného pacienta a dodrzovani spravné zivotospravy.

e Prvni rok po operaci se nedoporucuje delsi slunéni oblasti krku, nebot’ by mohlo

dojit ke zméné barvy jizvy.

Markalous a Gregorova (2007) se dale také vyjadiuji k dalSimu postupu:
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Pokud nejsou komplikace, ¢ekdme s navstévou endokrinologa do vysledku
histologického vysetieni. Jde o prohlédnuti tkané $titné zlazy pod mikroskopem
po predchozim zpracovani. Zjistuje se povaha nemoci, kterd je rozhodujici pro
1écbu.

Histologické vysetfeni trva pfiblizn€ 14 dnl. Jeho vysledek zasild operatér
oSetiujicimu endokrinologovi.

Dokud neni znama histologicka diagnoza nemoci, nesmi pacient uzivat zadné
léky obsahujici jod, vitamin E ani hormony S§titné zlazy. Je totiz mozny
necekany zachyt nadoru §titné zlazy. Jeho 1écba vyzaduje uvedeni nemocného
do snizené funkce §titné zlazy, kterd nesmi byt zablokovéana nezddoucimi 1éky.

Nedostatek hormont §titné zlazy po kratkou dobu pacienta neohrozuje.
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Dle Sysla (2011) je osetiovatelsky proces cyklicky, pokracujici proces, ktery muze
Vv jakékoliv etapé skoncit, pokud je problém vytesen. Osettovatelsky proces se zamétuje
na pacientiv problém. Zaméfuje se nejen na zlepSeni pacientovych fyziologickych

potieb, ale 1 potfeb emocionalnich a socidlnich.

Osetrovatelsky proces je =zalozen na systematickém shromazdovani tudaji
o pacientovi a jeho problémech. Je slozen z péti krokti. Posuzovani stavu pacienta,
diagnostika jeho potieb, planovani oSetfovatelské péce, realizovani naplanovanych

oSetfovatelskych intervenci a nasledné zhodnoceni v jakém rozsahu byly splnény cile.
V praktické casti byl oSetfovatelsky proces zpracovany u pacientky, kterd trpéla

hyperfunkci. Informace jsou ziskané z lékaiské a oSetfovatelské dokumentace, od

pacientky a jeji rodiny a také z mého pozorovéni a podilenim se na jejim oSetfovani.

5. 1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje pacientky

Pohlavi: Zena

Vék: 24 let

Adresa: Drasov

Vzdélani: Vysoka skola pedagogicka

Statni prislusnost: Ceské

Oddéleni: Chirurgické, Oblastni nemocnice Piibram

Pocet dnii hospitalizace: 4.

Stav: Svobodna

Diivod prijeti udavany pacientkou:

Planovana operace §titné zlazy.
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Medicinska diagnoza:

Thyreotoxicosis Gravesova-Basedowova.

Tabulka 2 Hodnoty a udaje zjisténé pii ptijmu

TK: 130/70 Vyska: 168 cm

P: 79/min Hmotnost: 74 kg

D:19/min BMI: 26,21

TT: 36,2°C Pohyblivost: dobra

Stav védomi: plné¢ védomi Orientace mistem, ¢asem a osobou: ano,
plné orientovana

Re¢, jazyk: fe¢ plynula Krevni skupina: A, Rh faktor +

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka pfijata k pldnované operaci - totalni thyreoidectomii. Pacientka bez obtiZi, bez

zavrati, bez nauzey.

5.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 44 let, zdrava

Otec: 45 let, zdrav

Sestra: 19 let, hyperfunkce stitné Zlazy

OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana chronicka onemocnéni: Bézna détskd onemocnéni, plané nestovice
Hospitalizace a operace: Hospitalizace druha. Prvni hospitalizace - operace slepého
stfeva

Urazy: V roce 2004 fraktura PHK

Transfize: 0

Oc¢kovani: Bézna ockovani
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LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 3 Chronicka medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Thyrozol Thl. 10 1-1-1 Antihormonikum
Lindynette Thl. 20 1-0-0 Antikoncepce

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY
Alkohol: ptilezitostné bilé vino
Koufreni: kouftila 4 cigarety denné pfed 5 mésici, nyni nekoufi

Jiné navykové latky: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: V 15 letech

Cyklus: Pravidelny

Trvani: 4 dny

Intenzita, bolesti: Neguje
Antikoncepce: Lindynette
SamovySetieni prsu: 1x mésicné

Posledni gynekologicka prohlidka: 2/2016

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Svobodna

Bytové podminky: Rodinny dim

Vztahy, role, interakce: Vztahy v rodin¢ dobré

Zaliby: Rodina, ptatelé, domaci mazlicek

Volnocasové aktivity: plavani, schiizky s ptateli, prochdzky se psem, nakupovani
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PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: Posledni semestr Vysoka Skola pedagogicka
Pracovni zarazeni: Piilezitostné brigadnice v rodinné firmée

Vztahy na pracovisti: Dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiozni praktiky: Pacientka je ateistka

5.3 FYZIKALNI VYSETRENI

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni

Hlava Poklep nebolestivy, bez zjevnych deformit
a defekti

O¢i Bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce
vybavna

USi, nos Bez sekrece

Rty Bez zndmek cyanozy

Dasné, sliznice dutiny ustni

Ruzové, vihké

Jazyk Vl1hky, plazi se ve stfedni ¢are, bez povlaku

Tonzily Nezvétsené

Chrup Vlastni, zuby zdravé

Krk Karotidy tepou symetricky, naplin krénich
zil nezvétSend, pohyblivd rezistence
velikosti Svestek, $ije voln¢ pohybliva

Hrudnik Poklep jasny, plny, pii dychani se
pohybuje  soumérné¢, axilarni uzliny
nezvétSené

Plice Dychani ¢isté, sklipkoveé

Srdce Akce srde¢ni pravidelna, klidna
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Bricho

V niveau, zilni kresba neni patrna, mékké,
prohmatné, bez rezistence a palpacni
citlivosti, dechova vlna propaguje do
inguin, peristaltika poslechové pfimétena,

bez priznakl peritonealniho drazdéni

Jatra V medioklavikuldrni ¢afe nezvetSena
Slezina Nehmatna

Genital Bez deformit

Uzliny Nezvétsené

Pater Fyziologicky zaktivena

Klouby Pohyblivé

Reflexy V normé

Periferni pulzace Hmatna

Varixy Bez varixu
Kiize Prokrvena, kozni turgor v normé
Otoky Bez otokt a znamek TEN

5.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA |
TAXONOMIE 11

Tabulka 5 Posouzeni ze dne 10. 2. 2016

1. Podpora zdravi Pacientka ma zdravotni stav dobry. Pro

e Uvédomovani si zdravi udrzeni zdravi se snazi jist pfevazné
e Management zdravi zdravé a sportuje, ale ted se sportem
pfestala, protoZe byla potfdd unavena.
Nemoci za posledni rok neudava.
Lékarskd doporuceni  dodrzuje.  Pii
objeveni potizi navstivila 1ékare.
Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O

46




Priorita: 0

2. Vyziva

Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Pacientka udavd zménu vahy v posledni
dob¢, nartst vahy o 10 kg béhem 4
meésicl. Pacientce vychazi BMI 26,22. M4
mirnou nadvahu. Chut k jidlu ma dobrou.
Dietni omezeni pted operaci nebylo. Prvni
den po operaci je strava kaSovitd. Stav
chrupu dobry. Vypije cca pres 2 litry
tekutin denné.

OSetrovatelsky

problém: Vyziva

porusena
Pouzita méfici technika: Body Mass
Index

Priorita: nizka

3. Vyluéovani a vyména

Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému

Pacientka doma nemeéla zadné potize
S mo¢i a stolice byla pravidelna. Prvni den
po operaci pacientka dosla v doprovodu
sestry na WC, kde se vymocila. Poprvé
mocila 3 hodiny po operaci. Za 24 hodin
vymocila 1200 ml a 28 hodin po operaci
byla take na stolici.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: P+V

Priorita: 0

4. Aktivita- odpocinek

Spéanek, odpocinek

Aktivita, cviceni

Rovnovaha, energie
Kardiovaskularni-pulmonalni
reakce

Sebepéce

Pacientka doma neméla zadné potize.
Obcas se citila vice unavena nez obvykle,
ale rdda si doma zacvi¢i. Doma usinala
dobfe. Pfed spanim se radda divd na
oblibené serialy nebo si ¢te knizky. Pfed
operaci byla pacientka zcela sobéstacna.
Po operaci nemuze usnout, obc¢as se budi,
protoze ma bolesti a vadi ji Redontv drén,

je to pro ni novinka a kdyz se $patné otoc¢i
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a prilehne si hadicky, tak se vzbudi a
lekne se, jestli se stim néco nestalo.
Dostava sedativa. Uz vecer po operaci je
pacientka zase zcela sobéstacna.
OSetiovatelsky  problém: Naruseny
vzorec spanku

Pouzita mérici technika: Barthel test -
100 bodu

Priorita: stfedni

5. Percepce/kognice
e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Pacientka ma vnimani jasné. Zrak a sluch
dobré. Re¢ plynula. PIng orientovana
mistem, ¢asem.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

6. Sebepercepce
e Sebepojeti
e Sebetcta

e QObrazté€la

Pacientka je optimistka. Jen ma po operaci
strach kvuali viditelné jizvé na krku,
nepiijima pohled na jizvu, je podrazdéna.
Osetiovatelsky problém: Strach

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: stfedni

7. Vztahy mezi rolemi
e Role pecovatelt
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Pacientka bydli Vrodinném domé& se
svymi rodi¢i a se svou sestrou. Rodinné
problémy nemaji. Rodina mé zdjem a je
ochotna pomoci a podpofit pacientku.
Kontakty slidmi jsou casté. Chova se
k lidem pratelsky. Se Skolou i brigadou je
spokojena. Nyni ji rodina a pratelé
navstévuji.

Osetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

8. Sexualita

Pacientka netrpi sexudlnimi obtizemi.
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e Sexualni funkce

Reprodukce

Menstruace bez obtizi. D¢ti jesté zadné
0.

Lindynette. Gynekologické operace ani

nema.  Interupce Antikoncepce
onemocnéni neudava.

Osetiovatelsky problém: 0O

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

9, Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumatické reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Pacientka minimalné prozivd  stres.

Vyvoléava ho skola a onemocnéni. Stres ji
upln¢ odstraiiuje rodina, ptatelé a
relaxace. Ted’ po operaci ma strach.
OSetiovatelsky problém: Strach

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: stfedni

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Piesvédcent

e Soulad hodnot/Piesvédceni/jednani

Pacientka je ateistka. Na prvni misto
v zebficku hodnot fadi nejdfive zdravi,
rodinu, zaliby, penize, cestovani a viru.
OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

11. Bezpecnost/Ochrana
Infekce

e Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
e Obranné procesy

e Termoregulace

Pacientka je po operaci ohrozena infekci
z dtivodu operacni rany a zavedenim PZK.
Osetiovatelsky problém: Riziko infekce
Pouzita mérici technika: 0

Priorita: nizka

12. Komfort
e Télesny komfort
[}

Komfort prosttedi

e Socialni komfort

Pacientka uddva bolest intenzitou 4.
Bolest tiSime analgetiky dle ordinace
1ékare. Bolest vniméa pfimétene.
Osetrovatelsky problém: Akutni bolest
Pouzita mérici technika: VAS- vizudlni

analogova Skala bolesti
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Priorita: stfedni

13. Rist/vyvoj Pacientka v détstvi neméla s vyvojem
e Rist 7adné problémy.
e Vyvoj Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O

Priorita: 0

5.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI PRED OPERACI

RTG srdce a plic, Sonografické vySetieni, ORL, endokrinolog, laboratorni ptedoperacni
vySetieni: hematologické (KO + dif., FW, krevni skupina A, + Rh faktor
Hemokoagulaéni (APTT, INR)

Biochemické (ionty, Astrup, hormony T3, T4 a TSH, glukéza, mineraly, urea, mo¢ +

mocovy sediment

VYSLEDKY

RTG srdce a plic: Normalni nalez

Sonografické vySetieni: Stitna Zlaza je oboustranné jasné zvétiena, je tvofena dvéma
laloky pyramidového tvaru asi 5 X 3X 2 cm a 6 X 3 X 2 cm velkymi, spojenymi plochym
mistkem.

Zavér ORL: Vse V normé

Zavér endokrinologa: Na stfedu krku oboustranné mékka, pohybliva rezistence
velikosti Svestek, uzliny 0, dovySetfena a nalezena diagnoéza thyreotoxicosis GB, nyni
doporucena k operaci TTE.

Gynekologické vySetieni: Lékar toto vySetieni nevyzadoval, a proto neprobéhlo.

Laboratorni predoperacni vySetfeni: V normeé

DIETA: Forma stravy je prvni den po operaci kasovita.

POHYBOVY REZIM: Prvni den po operaci pacientka vstava z lizka.
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MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Tabulka 6 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Formal/cesta Sila Davkovani Lékova
podani skupina
Novalgin i V. 250 a 6 hodin Analgetikum
Ambrobene p. . 7,5 mg/ml 1-1-1 Expektorancia
Torecan I V. 6,5 mg 1-1-1 Antiemetika
Stilnox p. 0. - 0-0-1 Hypnotikum

CHIRURGICKA LECBA: Dne 9. 2. 2016 byla provedena totalni thyreoidectomie.

5.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 10. 2. 2016

10. 2. 2016

Pacientka je prvni den po operaci. Fyziologické funkce v normé: TK 125/85, P 75/min,
TT 36,5 °C. Pacientka si v noci stézovala, ze nemize spat, z divodu bolesti a zavedeni
Redonova drénu. Redontv drén je pro ni novinka, po aplikaci analgetik pacientka
usnula. Pacientka spolupracuje, je komunikativni, sobéstacna. Operac¢ni rana je klidna,
nastalo ocekavané hojeni per primam, stehy zatim ponechany. Rana pfevazana sterilnim
krytim. Druhy den zavedeny PZK na PHK, bez znamek infekce. Redontiv drén odvadi
pfiméfené mnoZstvi. Pacientka uddva sniZeni bolesti na VAS intenzitou 2, tlumena

analgetiky dle ordinace Iékafe. Moc¢i spontanné, stolice bez potizi.

5.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 10. 2. 2016

Pro stanoveni oSetiovatelskych diagnéz byla pouzita NANDA International,

Osetrovatelské diagnozy Definice a klasifikace 2015-2017.

Aktualni sesterské diagnozy:
e Akutni bolest (00132)
e Narusena integrita tkani (00044)
51




e Strach (00148)
e Naruseny vzorec spanku (00198)

Potencialni sesterské diagnozy:
e Riziko krvaceni (00206)
e Riziko vzniku infekce (00004)

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Nepifijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s oéekavanym nebo predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky: Vyraz bolesti v obliceji (grimasa), vyhledavani antalgické polohy,
vlastni hlaseni o intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti (VAS 4)
Souvisejici faktory: Fyzikalni pivodci zranéni (operace)
Priorita: Stiedni
Cil kratkodoby: Pacientka udava snizeni bolesti stupném 2 na VAS do 1 dne
Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolesti pii propousténi z nemocnice
Ocekavané vysledky:

e Pacientka zna a vi, jakou tlevovou polohu pouzivat do 2 hodin

e Pacientka vi, jak monitorovat bolest do 4 hodin

e Pacientka spolupracuje do 1 dne

e Pacientka dodrzuje predepsanou farmakologickou 1é¢bu dle ordinace Iékate

denné

e Pacientka zaujima aktivni polohu do 2 dne

e Pacientka ma lepSi mimiku
Plan intervenci:

e Edukuj pacientku o tlevové poloze do 2 hodin, vSeobecna sestra

e Edukuj pacientku o VAS bolesti do 2 hodin, v§eobecna sestra

e Sleduj vSechny projevy bolesti (neklid, vyhledavani tlevové polohy, poceni,

nauzea) béhem své smény, vSeobecna sestra
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e Sleduj mimiku pacientky (grimasy) béhem své smény, vSeobecna sestra
e Sleduj intenzitu bolesti na VAS a 3 hodiny, v§eobecna sestra i pacientka
e Podej analgetika dle ordinace a sleduj jejich hlavni a vedlejsi ti¢inky, v§eobecna
sestra
e Sleduyj FF dle ordinace 1ékate, v§eobecna sestra
Realizace:
e Pacientce jsme pomahali najit vhodnou ulevovou polohu, pacientka udavala, ze
se ji dobie lezi na boku
e Pacientce jsme vysvétlili, K ¢emu slouzi VAS bolesti, pacientka chapala
e Sledovali jsme vSechny projevy bolesti, pacientce se bolest postupné mirnila
e Sledovali jsme mimiku pacientky, byla za ni rodina, takze pacientka byla
spokojend a dokonce se 1 usmivala
e Sledovali jsme intenzitu bolesti na VAS a 3 hodiny, pacientka udavala intenzitu
na stupni 4
e Pacientce podavame Novalgin i. v. dle ordinace Iékafe a dale jsme sledovali
hlavni a vedlejsi ucinky
e Sledovali jsme FF dle ordinace lékare, 3x denn¢, FF byly stabilizovany
a Vv normé
Hodnoceni:
Cil kratkodoby byl splnén.
Pacientce se snizila bolest na VAS bolesti na 2 stupen. Cil dlouhodoby trva, a proto se
dale podavaji analgetika, sleduji se jejich hlavni a vedlej$i ucinky. Pacientka hodnoti

nadale stupeii své bolesti na VAS bolesti.

NaruSenda integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: PoSkozeni sliznic, rohovky, ktze, svald, fascii, Slach, kosti, chrupavek,
kloubti a/nebo vazii

Urcujici znaky: PoSkozena tkan, znicenad tkan

Souvisejici faktory: Chirurgicky zakrok

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka vi, jak pecovat o ranu do 1 dne
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Cil dlouhodoby: Pacientka ma ¢astecné zhojenou operacni ranu bez komplikaci do 3
dnt
Ocekavané vysledky:

e Pacientka se zapojila do preventivnich a lé¢ebnych opatieni do 1 dne

e Pacientka ma klidnou opera¢ni ranu do 2 dni

e Pacientka ma funkéni Redontv drén, ktery odvadi do 1 dne

Plan intervenci:

e Vysvétli pacientce, jak vypadaji ptiznaky infekce do 2 hodin, vSeobecna sestra,
1¢kar

e Vysvétli pacientce co je podstatou lécebného rezimu do 2 hodin, vSeobecna
sestra a lékar

e Sleduj operacni ranu béhem své sluzby, vSeobecna sestra, 1ékar i pacientka

e Sleduj prosaknuti obvazu béhem své sluzby, vSeobecna sestra, 1ékar i pacientka

e Pracuyj asepticky pfi pfevazu béhem své sluzby, vSeobecné sestra, 1¢kat

e Sledyj funk¢énost Redonova drénu béhem své sluzby, vSeobecna sestra

e Sleduj zndmky infekce, vSeobecna sestra, 1ékar i pacientka

Realizace:

e Pacientce jsme vysvétlili s 1ékafem, jak vypadaji znamky infekce. Pacientka
pochopila a vyjmenovala ndm zpétné¢ znamky infekce, jako jsou napt. bolesti,
zarudnuti, zvySena TT

e Pacientce Iékaf vysvétlil 1é¢ebny rezim, pacientka také pochopila

e Sledovali jsme operacni ranu. Rana byla 1. poopera¢ni den pievazana s Betadine
ung.

e Sledovali jsme prosak obvazu. Rana nekrvacela. Obvaz byl Cisty a suchy.

e Pri pfevazu sestra i Iékar pracovali asepticky.

e Sledovali jsme funkénost Redonova drénu. Drén odvadél pfimétené mnozstvi
sekretu. Byl ponechédn az do 3. pooperacniho dne, poté byl odstranén.

e Sledovali jsme znamky mozZné infekce, jak 1ékaf, sestra tak i pacientka.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén.

Pacientka poucena a vi, jak spravné pecovat o ranu. Lékar 1 sestra pii pfevazu pracovali
asepticky, operacni rana se hoji dobfe. Cil dlouhodoby stale trva, nadéle sestra i Iékar

pracuji pfi prevazu asepticky. Sledujeme funk¢nost drénu a mozné znamky infekce.
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NaruSeny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort

Ur¢ujici znaky: Nechténé probuzeni, potize s usinanim

Souvisejici faktory: Neznamé vybaveni (Redontv drén), bolest

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka hodnoti prib¢h spanku pozitivné od 2 dne

Cil dlouhodoby: Pacientka spi minimalné 8 hodin do 3 dne

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pticiny poruch spanku do 1 dne

Pacientka ptedvede ulevovou polohu, ve které se ji bude 1épe usinat do 1 dne
Pacientka vi o uziti analgetik a hypnotik dle ordinace 1¢kate do 1 dne
Pacientka vyuziva své spankové ritualy do 1 dne

Pacientka konstatuje zlepsSeni spanku

Plan intervenci:

Poskytni pacientce dostatek informaci o poruchach spanku béhem své sluzby,
vSeobecna sestra

Vysvétli pacientce pficinu poruchy spanku, vSeobecna sestra

Ujisti se zpétnou vazbou, zda pacientka chape pfiCinu poruchy spéanku,
vSeobecna sestra

Komunikuj s pacientkou béhem své sluzby, vSeobecna sestra, zdravotnicky
personal

Najdi spolecné s pacientkou ulevovou polohu béhem své sluzby, vSeobecna
sestra

Sleduj primérnou délku spanku pacientky béhem své sluzby hlavné v noci,
vSeobecna sestra

Udrzuj klidné a tiché prostfedi, zavii dvefe a omez mnozstvi ruSivych podnéti
z okoli hlavné v noci, vSeobecna sestra, zdravotnicky personal

Neru§ zbytecné spanek pacientky hlavné v noci, vSeobecna sestra, lékar
a zdravotnicky personal

Umozni pacientce ¢innosti, na které je zvykla, pted spanim, vS§eobecna sestra

Sleduj G¢innost farmakologické 1é¢by beéhem své sluzby, vSeobecna sestra
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e Postarej se o vyvétrané prostiedi v pokoji, vSeobecnd sestra, zdravotnicky
personal
Realizace:
e Poskytli jsme pacientce dost informaci o poruchach spanku, formou brozur
a ustni edukace
e Vysvétlili jsme pacientce piiciny poruch spanku, ze je to kvili bolestivosti po
chirurgické operaci
o Ujistili jsme se, Ze pacientka chape pti¢inu poruch spanku
e Vysvétlili jsme ji, k ¢emu slouzi Redonliv drén
e Komunikovali jsme s pacientkou, pacientka nam sd¢lila, co ji vadi
e Nasli jsme s pacientkou ulevovou polohu, ve které se ji 1épe usinalo
e Sledujeme primérnou délku spanku, postupné si pacientka zvykla a spala déle
e Snazili jsme se udrzovat klidné a tiché prostfedi, zavieli jsme dvefe, omezili
jsme mnozstvi ruSivych podnéti z okoli
e Umoznili jsme pacientce divat se na své oblibené seridly v televizi a obcas si i
cetla knizku
e Podavali jsme pacientce Novalgin a Stilnox dle ordinace 1¢kare
e Sledovali jsme uinky analgetik a hypnotik dle ordinace 1€kate
Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén druhou noc, cil dlouhodoby byl splnén také druhou noc.

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci
Urcujici znaky: Znepokojeni, pocit'uje strach, pocituje obavy
Souvisejici faktory: Jizva na krku, posmivani
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka mluvi o svych pocitech do 1 dne
Cil dlouhodoby: Pacientka nema strach do 3 dnt
Ocekavané vysledky:
e Pacientka zné divody strachu do 1 hodiny

e Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu do 1 dne
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e Pacientka je klidné&jsi do 2 dne
e Pacientka vi, jak bude pecovat o jizvu i doma do 2 dnti
Plan intervenci:
e Sleduj projevy strachu do 1 dne, vSeobecna sestra i ostatni zdravotnicky
personal
e Umozni pacientce vyjadfit své pocity kdykoliv, v§eobecna sestra
e Zapoj rodinu do komunikace béhem své sluzby, vseobecna sestra
¢ Naslouchej pacientce béhem své sluzby, vS§eobecna sestra
e Komunikuj s pacientkou béhem své sluzby, v§eobecna sestra i 1ékat
e Zapoj do komunikace i psychologa, kdyz bude potieba, kdykoliv vieobecna
sestra i lékar
Realizace:
e Sledovali jsme projevy strachu
e Naslouchali jsme pacientce a zjistili jsme, Ze pacientka se boji, Ze jizva bude na
krku hodné¢ viditelna a lidi se ji budou posmivat a nikomu se nebude libit
e Komunikovali jsme s pacientkou o riznych mozZnostech péce o jizvu
e Zapojili jsme rodinu do komunikace s pacientkou, po navstévé rodiny, strach
uplné vymizel
e Psycholog diky rodiné nebyl potieba
Hodnoceni:
Cil kratkodoby i dlouhodoby splnén.
Pacientka m¢la obavy a strach ze své jizvy. Vysvétlili jsme ji, jak spravné peCovat o
jizvu. A dlouhodoby cil byl spInén také, s nasi a podporou rodiny sviij strach Gplné

odstranila.

Riziko krvdceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi
Rizikové faktory: Chirurgicky zdkrok

Priorita: Nizka

Cil kratkodoby: Pacientka zna piiznaky krvaceni do 2 hodin

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke krvaceni do 2 dnti
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Ocekavané vysledky:
e Pacientka ma stabilizované VF do 4 hodin
e Pacientka nema prosakly obvaz do 1 dne
e Pacientka ma fyziologickou barvu kiize do 1 dne
e Pacientce Redontiv drén odvadi pfimétené mnozstvi sekretu do 2 dnti
Plan intervenci:
e Mgt pravidelné VF dle ordinace 1ékatfe 3x denn¢, vSeobecna sestra
e Kontroluj pravideln€ prosak obvazu béhem své sluzby, vS§eobecna sestra, 1ékar
e Sleduj opocenost a bledost béhem své sluzby, vS§eobecna sestra
e Sleduj funkénost a mnozstvi Redonova drénu béhem své sluzby, vSeobecna
sestra
Realizace:
e Mc¢tili jsme fyziologické funkce, byly stabilizovany
e Kontrolovali jsme prosak obvazu
e Kize byla fyziologicka

e Z Redonova drénu odesel piiméteny obsah 15 ml

Hodnoceni:

Cil kratkodoby i dlouhodoby byl splnén. U pacientky nedoslo ke krvaceni.

Riziko vzniku infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismti, coz mize vést
k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: Invazivni vstupy (PZK, Redontiv drén, operaéni rana)
Priorita: Nizka
Cil kratkodoby: Pacientka chape ptiznaky infekce do 3 hodin
Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi projevy mistni infekce po dobu zavedeni
Ocekavané vysledky:
e Pacientka zna zpusoby prevence infekce do 1 dne
e Pacientka spolupracuje na lé¢ebném rezimu do 2 dnt

e Pacientka definuje péci o invazivni vstupy 4 hodin
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e Opera¢ni rona a misto zavedeni PZK neprojevuje znamky infekce do 2 dne
Plan intervenci:
e Informuj pacientku o spravném zpusobu hygieny do 1 dne, v§eobecna sestra
e Dodrzuj asepticky postup pii ptevazech, vSeobecna sestra, 1ékar
e Sleduj PZK denng, vieobecna sestra
e Sleduj prichodnost Redonova drénu béhem své sluzby, vSeobecna sestra
e Vnimej zépach z operacni rany béhem své sluzby, vSeobecna sestra
Realizace:
e Informovali jsme pacientku o zasadach spravné hygieny, pacientka zasady
chapala
e Vseobecna sestra i lékaf pracovali pii pfevazech asepticky, aby nevznikla
infekce v rané
e Vseobecna sestra pracovala asepticky pii prevazu PZK, aby nevznikla infekce
V misté vpichu
e Sledovali jsme priuchodnost Redonova drénu, zda odvadi sekret ¢i nikoliv
e Vnimali jsme, zda operacni rana, nezapachd, nezapéachala, hojila se dobie
Hodnoceni:
Cil kratkodoby i dlouhodoby byl splnén. U pacientky nevznikla infekce jak v operacni

ran€, v misté zavedeni Redonova drénu ani v misté zavedeni PZK.

5.8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Na chirurgickém oddéleni v pribéhu hospitalizace se pacientky stav zlepsil.
Osetfovatelska péce u pacientky po thyreoidectomii probehla bez jakékoliv komplikace,
jakou mohlo byt napt. krvaceni nebo infekce. Pacientka byla obeznamena se svym

zdravotnim stavem. Hospitalizaci snasela dobfte.

Pacientka po operaci uddvala bolest na VAS bolesti stupném 4, kterou jsme tisili
analgetiky dle ordinaci 1ékafe. Analgetika zabrala. Také se pacientka po operaci moc
dobfe nevyspala. Stézovala si, na bolest a na Redonlv drén, se kterym nevédéla, co
délat, aby s nim néco neprovedla. Pomohli jsme pacientce najit vhodnou polohu, podali

jsme ji analgetika a hypnotika dle ordinace 1ékare a pacientka usnula.
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Za pacientkou chodili na navstévu piibuzni, kteti se nejvice podileli na odstranéni
strachu, ktery pacientka po operaci pocitovala kvuli viditelné jizvé na krku. Rodina ji
s nasi podporou ubezpecila, Ze ta jizva se zahoji a s péci o jizvu, kterou ji 1ékat naucil,

nemusi byt jizva ani skoro vidét.

Pacientka byla brzy po operaci sobéstatna, spolupracovala, komunikovala,
dodrzovala Ié¢ebny rezim. Citila se dobfe. Byla spokojena s péci, kterd ji byla vénovana
na chirurgickém oddé¢leni. U pacientky doSlo ke splnéni vsSech naplanovanych
kratkodobych cilii a tyto dlouhodobé cile jesté pretrvavaji akutni bolest, naruSena

integrita kize.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténych informaci jsme sestavili doporuCeni pro zdravotnicky

personal, pacienty a rodinné ptislusniky.

Doporuceni pro zdravotnicky persondl
e Piistupovat ke kazdému pacientovi individudlné
e Byt trpélivi, profesionalni a pacientim oporou
e Stanovit si kratkodobé a dlouhodobé cile
e Vytvoiit si plan edukace
e Nepodavat vSechny informace najednou
e Miluvit klidné a pomalu
e Komunikovat s pacienty
e Dat prostor na otazky a vyjadreni pocitl pacienta
e Spolupracovat s rodinnymi ptislusniky pacienta
e Edukovat pacienty o 1é€ebném rezimu
e Vsimat si nonverbalnich projevii
e Poskytnout co nejkvalitng;si oSetfovatelskou péci
e Asistovat 1ékafi pii pievazech

e Zabyvat se bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi potiebami

Doporuéeni pro pacienty
e Byt komunikativni
e Spolupracovat se zdravotnickym persondlem
e Dodrzovat lé€ebny rezim
e Svefit se se svymi pocity
e Ptat se na nejasné véci
e Rikat si o analgetika pii bolestech
e Mluvit o svych potfebach
e Dochéazet k pravidelnym kontrolam

e Pravidelné uzivat ordinované léky
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Doporuceni pro rodinné piislusniky

Povzbuzovat pacienty

Byt oporou pro pacienty

Navstévovat Casto pacienty

Pomahat pacientim

Spolupracovat se zdravotnickym persondlem
Motivovat a chvalit

Zapojit se do 1é¢ebného rezimu
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala oSetfovatelskym procesem u pacientky po
thyreoidectomii. Cilem bylo zjistit, co nejvice informaci o onemocnéni §titné Zlazy

a sestavit a realizovat plan oSetfovatelské péce.

Teoreticka cast prace se zabyvala onemocnénimi S§titné zlazy, ktera vedou
k thyreoidectomii, historii operaci §titné zlazy, operaénimi vykony na §titné zlaze dnes,
obecnou a specialni pfedoperacni pfipravou a oSetfovatelskou péci o pacienty po

thyreoidectomii v periopera¢nim obdobi.

V praktické Casti jsme feSili oSetfovatelsky proces u pacientky, kterd byla pfijata
K planované thyreoidectomii. OSetfovatelsky proces byl vytvofen pomoci modelu
M. Gordonové. Na zdklad¢ zjiSténych informaci o pacientce byly sestaveny aktudlni
a potencionalni oSetfovatelské problémy po thyreoidectomii. Sestavené oSetfovatelské
diagnézy byly formulovany pomoci OSetfovatelskych diagndz definice a klasifikace

2015-2017.
Na zaklad¢ ziskanych informaci byla v zavéru bakalarské prace formulovana
doporuceni pro praxi, ktera byla ur€end pro zdravotnicky persondl, pacienty a rodinné

pfislusniky.

Stanovené cile prace se podarilo naplnit.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou c¢ast bakalaiské prace
Snazvem ,,OSetfovatelskd péfe o nemocného po thyreoidectomii‘‘ v ramci studia

a odborné praxe realizované na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 18. 3. 2016

Lucie Klimkova



Piiloha B — Zadost o umoznéni dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Prij a jméno stud Klimkova Lucie
Studijni obor V3eobecna sestra Roénik
3.CVS
Téma prace Ogetiovatelska péce o nemocného po thyreoidectomii

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| .Oblastni nemocnice Pfibram, a. s.
podkladi

Jméno vedouciho prace doc. PhDr. Jitka Némcové4, PhD.

Vyjadieni vedouciho prace Kk finan¢nimu | Vyzkum
zatiZeni pracovidté pii realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
| nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

souhlasim M% ~
nesouhlasi podpis /427

souhlasim

Souhlas vedouciho prace

N

Souhlas namé&stkyné pro oSetfovatelskou péci

o Agly Ivana @licKova, DIS,
nesc podp:

0 S0 €9 ®

N}

VALIAEE. ... ioviiirts dne \f,\;20/£ w"é’?ﬁ/

podpis studenta




Ptiloha C — ReSersni protokol

Osetrovatelska péce o nemocného po thyreoidectomii

Lucie Klimkova

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina

Klicova slova: Operace, Pacient, Sestra, Stitna zlaza, Thyreoidectomie

Casové vymezeni: 2006-2016

Druhy dokumentt: Knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku, elektronické zdroje

Pocet zdznamii: 29 (Knihy: 16, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 8, elektronické zdroje:
4)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2; 2011

Zéakladni prameny: Katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medic.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
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