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ABSTRAKT

HNIDAK, Ivo. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s hypotyreézou. Vysoka skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Praha. 2018. 70 s.

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelskd péfe o pacienta

s hypotyreozou. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti.

Cast teoretickid se zabyva obecnymi i specifickymi informacemi z oboru
endokrinologie. Zaroven je jako stézejni ¢ast popsana hypotyredza jako takova, od jeji
charakteristiky pies 1é¢bu az po prevenci vzniku choroby. Dale je popsan téhotensky
screening a jeho dulezitost v oblasti vrozenych tyreopatii. DulezZitou ¢asti teoretické
¢asti je role sestry v oSetfovatelské péci. Praktickd cast je zaméfena na celkovou
oSetfovatelskou pééi o pacienta s hypotyre6zou. V této Casti je zaznamenavan prubéh

hospitalizace pacienta s timto onemocnénim na internim oddéleni.

V préaci nechybi ani doporueni pro praxi, pfedevSim pro vSeobecné sestry.

UmozZni jim seznamit se bliZe s timto oSetfovatelskym procesem a jeho specifiky.
Klicova slova

Endokrinologie. Hormony §titné zlazy. Hypotyredza. Osetiovatelska péce. Stitna Zlaza.



ABSTRACT

HNIDAK, IVO. Complex Nursing Care for Patients with Hypothyroidism. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2018.
70 pp.

The topic of this bachelor’s dissertation is comprehensive nursing care for
patients with hypothyroidism. The dissertation comprises theoretical and practical

sections.

The theoretical section deals with general and specific information from the field
of endocrinology. The key part of this section is a description of hypothyroidism as
such, from its characteristics to treatment and prevention of the disease. In addition,
pregnancy screening and its importance concerning congenital thyreopathies is
described. An important part of the theoretical section covers nurses’ role in treatment.
The practical section is focused on general nursing care for patients with
hypothyroidism. This section deals with the course of hospitalisation of a patient with

this disease at the internal medicine ward.

The dissertation also contains recommendations for practice, primarily for
general nurses, which enable greater familiarisation with this nursing process and its

specifics.
Key words

Endocrinology. Hypothyroidism. Nursing care. Thyroid. Thyroid hormones.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT alaninaminotransferdza, enzym
AST asparat aminotransferaza, enzym
CK kreatinkindza

CMP cevni mozkova piihoda

D dech

EKG elektrokardiografie

FT3 volny trijodotyronin

FT4 volny tyroxin

GIT gastrointestinalni trakt

AY2 do zily

IM infarkt myokardu

KH kongenitalni hypotyredza
NANDA North American Nursing Diagnosis Association
P pulz

SH subklinicka hypotyreoza

TEN tromboembolicka nemoc

TK krevni tlak

TPO tyreoidalni peroxidaza

TRH liberin

TSH tyreotropni hormon

TT télesna teplota

VAS vizualni analogicka skala

ZA zdravotnicky asistent

(VOKURKA, HUGO, 2015), (KASAKOVA, VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ageneze
Betablokatory
Bradykardie
Diabetes mellitus
Diuretika
Ektopie

Elevace

Etiologie
Fluidothorax
Hyperkapnie

Hyperlipoproteinemie
Hypoxie

Jod

Malignita

Patogeneze

Per rectum
Perikardialni vypotek
Preeklampsie

Prevalence

Screening
Suicidum

Tyreoidektomie

vrozené nevyvinuti organu ¢i ¢asti téla

1€ky, které zpomaluji srde¢ni ¢innost a snizuji krevni tlak
snizend srde¢ni frekvence

cukrovka

1éky zvysujici tvorbu a vylu¢ovani moci

vyskyt mimo obvyklé misto

vystoupnuti

pricina nemoci

pritomnost tekutiny v pohrudni¢ni duting

zvySeni parcidlniho tlaku (oxidu uhli¢itého) v arteridlni
Krvi

zvySené mnozstvi lipoproteint v krvi

nedostatek kysliku

nekovovy prvek pattici k halogeniim

zhoubnost

souhrn procest, které jsou odpovédi organizmu na
poskozeni a které vedou ke vzniku nemoci

kone¢nikem

pritomnost tekutiny v osrde¢nikovém vaku

téhotenské onemocnéni s vysokym krevnim tlakem

pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémi ve
vybrané populaci k ur¢itému datu

obecné, vyhledavani rizikovych osob

sebevrazda

chirurgické odstranéni §titné Zlazy

(VOKURKA, HUGO, 2015), (KASAKOVA, VOKURKA, 2015)



UvVOD

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta
S hypotyredzou. Cilem této prace je vytvoreni materidlu, ktery popiSe problematiku
tohoto onemocnéni a piedevsim nalezitosti oSetfovatelské péce o takto nemocné. Tim se
stava ucelenym zdrojem informaci pfedevSim pro vsSeobecné sestry a jiné nelékaiské

profese ve zdravotnictvi. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast prace je zaméfena na hypotyredzu, jeji charakteristiku,
epidemiologii, faktory ovliviwujici jeji vznik, d€lbu onemocnéni na podtypy, pficiny,
ptiznaky, vySetfovaci metody, 1écbu, prognézu, komplikace, kvalitu zivota pacient,
roli vSeobecné sestry v péci o pacienta a Vv neposledni fadé prevenci vzniku choroby.

Dale jsou rozebrany dulezitosti prvku, ktery nejvice ovliviiuje Stitnou zlazu, a to jodu.

Prakticka c¢ast je zaméfena na celkovou oSetfovatelskou pé¢i o pacienta
S hypotyredzou. V této Casti je zaznamenavan prub&h hospitalizace pacienta s timto
onemocnénim béhem letni odborné praxe se souhlasem pacienta. Prakticka cast je
zpracovana pomoci oSetfovatelského modelu funkéniho zdravi M. Gordon. Zvoleny
model je vybran, nebot’ se pro mé stal piehlednym a jasnym konceptem osetiovatelské
péce vramci vyuky oSetfovatelského procesu. V praci jsou zainteresovany hodnotici
Skaly a screeningova vySetfeni pacienta mimo zvoleny koncepcni model. OSetfovatelské

diagndzy jsou tvofené a zpracované dle Nanda Taxonomie 2015-2017.

Popis reSer$ni strategic: ReSerSe byla vypracovana knihovnou Vysoké skoly
zdravotnické, 0. Pp. S, s vyuzitim zaznami v katalogu Narodni 1ékarské
knihovny, databazi vysokoskolskych praci, jednotnd informac¢ni brana, souborny
katalog CR, online katalog NCO NZO v ¢eském a anglickém jazyce s Gasovym
vymezenim od roku 2008 do 2017. Na téma komplexni oSetfovatelska péce o pacienta
S hypotyredzou. Pod klicovymi slovy hypotyreéza, endokrinologie, S§titnd Zlaza,
oSetfovatelskd péce, hormony §titné Z1azy byly vyhleddvany knihy, ¢lanky, kvalifikacni

prace a prispevky ve sborniku, a to s poctem 30 zaznamd.
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1 DEFINICE HYPOTYREOZY

Hypotyreoza piedstavuje klinicky syndrom projevujici se deficitem efektu
hormont $§titné zldzy na tclesné tkdné. Prokazuje se snizenymi hodnotami FT4, FT3
a zvySenou hladinou TSH, jedna-li se o0 pfimé poskozeni §titné zlazy neboli periferni
poskozeni. U centralniho typu byva FT4, FT3 snizené a TSH snizené ¢i V norme.
V piipad¢ normy FT4, FT3 pti zvySené hladiné TSH definujeme stav jako subklinickou
hypotyredzu (STARKA, 2010), (HANA, 2014).

EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie neboli prevalence u hypotyredzy je v Ceské republice zastoupena
u 0,5 % nasi populace. Za takto nizkym procentem stoji plosna jodizace soli, ktera u nas
zacala koncem 40. let minulého stoleti. Ohrozenymi skupinami trpicimi nedostatkem
jodu jsou u nas te€hotné, kojici matky nebo lidé trpici i chorobami piimo nesouvisejicimi
se Stitnou zlazou, jako je naptiklad diabetes mellitus. Nejvice ohrozené touto tyreopatii
jsou zejména zeny S 3-5 %, sv€kem tendence stoupa dokonce na
1025 %, pomér vyskytu vporovnani smuzi je 8:1 (MANDINCOVA, 2011),
(ZAMRAZIL, 2013).

DELENI

Déleni hypotyre6z dle Hany (2014, s. 95): podle typu poruchy rozliSujeme
hypotyredzu:

a. Periferni (primdrni).
b. Centralni (sekundarni).
C. Terciarni (Z hypotalamickych pricin).

d. Pri rezistenci tkdani k ucinku tyroidalnich hormonii.

13



Primarni hypotyreoza

Pfi¢ina primarni hypotyredzy je Vv problematice samotné stitné¢ Zzlazy,
v nedostate¢né produkci jejich hormont v zavésu na jeji samotné poskozeni. To mize
nastat pii chronickém autoimunitnim zanétu S$titné Zlazy, ktery muze mit spojitost
s diabetem 1. typu (vznikajici rovnéZz na podkladé autoimunity). Tento stav se u nas
stava nejcastéjsi priinou, ktera vede k periferni hypotyre6ze. Dal§i moznou piicinou
jsou kongenitalni poskozeni jako ektopie, hypoplazie, ageneze. Soucasné¢ muze
k onemocnéni dojit pfi radiologické 1é¢bé nemocnych pitim radiojodu. PoSkozeni §titné
zlazy mlze zpisobit ozafeni (interné¢ i extern¢) tkani v blizkosti Stitné Zlazy, jako
naptiklad karcinom thymu, laryngu apod., ¢i onkologicky nalez na $titné zlaze, kdy
v piipadé chirurgického odstranéni Stitné zlazy nastane tzv. stav post tyreoidektomii.
Rizikové je 1 uzivani latek jako amiodaron, interferony, poptipad¢ lithium. V ptipadé
novorozenecké etiologie zpusobuje rizikovost ze strany matky nadbytek ¢i chybéni
jodu, onkologické 1é¢ba matky s pomoci cytostatik nebo ptimy pienos protilatek pies
placentu blokujici TSH hormon (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (KRSEK, 2011),
(STARKA, 2010).

Sekundarni hypotyredza

Pficinou sekundarni formy je nedostate¢na produkce TSH piednim lalokem
hypofyzy, ktery vznikd samotnym poskozenim hypofyzy nebo vyssich center. Jsou to
poskozeni V hypofyzarni oblasti z diivodu samotného nadoru nebo metastatického
procesu. Nelze opomenout 1 ozafeni samotné hypofyzy (gamma niz) nebo blizkych
tkani, néktera infekéni onemocnéni, poruchu cévniho zasobeni, genetické defekty ci

malformace a jiné (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (KRSEK, 2011).
Terciarni hypotyreoza

V ptipadé poSkozeni pouze hypotalamu jako takového mluvime o takzvané
terciarni hypotyredze. Zpusobuje ji snizena hladina TRH, jejiz podstata vzniku je
v nadorovém onemocnéni mezimozku & metastatického procesu (BRUNOVA,

BRUNA, 2009), (HANA, 2014).
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Subklinicka hypotyreodza

Subklinickd hypotyredza je charakterizovana stavem elevace TSH stim, Ze
volny tyroxin je laboratorné normalnich hodnot. Malokdy maji pacienti klinické potize,
vétsinou je jeji projev bez symptomatologie jakékoliv thyreopatické poruchy. Pfic¢innou
je nejvice chronicka lymfocytarni thyreotitida, casto ve vyskytu s ptidruzenym
onemocnénim, které vznikly na podklad¢é autoimunity, jako cukrovkou 1. typu, celiakii,
onemocnénim ledvin, perniciézni anémii. Ackoli nemd subklinickd hypotyredza
ptiznaky, nerozpoznana muze zpusobit v dob¢ fertilniho obdobi Zzeny vyvojovou vadu
ve zdravé psychosomatice plodu. Proto by se méla t€hotnd Zena podrobit t€hotenskému

screeningu i v oblasti §titné zlazy (KRSEK, 2011), (JISKRA, 2011).
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2 SYMPTOMATOLOGIE HYPOTYREOZY

Nedostatek tyreoidalnich hormonit narusuje funkci celého organismu, tomu

odpovida pestrd symptomatologie (STARKA, 2010, s. 144).
Hematologické priznaky

Castym typem krevniho onemocnéni vyskytujicim se souasnd s timto
onemocnénim jsou anémie, ke kterym dochdzi pii ztratich krve béhem castého
menstruacniho cyklu. V ptipadé velkych krevnich ztrat mluvime o tzv. hypochromni
anémii. Spole¢né stouto poruchou mize dojit i k jinym druhim anémie jako

perniciézni & normocytarni (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (STARKA, 2010).
Gastrointestinalni priznaky

Vzhledem k tomu, Ze pti hypotyreodze je télo celkové zpomaleno, projevuje se to
I na zazivacim traktu tim, ze nemocny ma tendence k pfibytku vahy, trpi nauzeou
a nechutenstvim. Dale dochazi ke zpomaleni peristaltiky a tim k meteorizmu az
k obstipaci. V tézkych ptipadech muize pacienta postihnout ileus. V piipadé
myxedémové komplikace mlzZe byt pfitomna volna tekutina v dutin€ bfiSni neboli
ascites (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (STARKA, 2010), (DVORAKOVA,
ZAMRAZIL, 2010).

Muskularni priznaky

U hypotyredzy pacienti nejc¢astéji udavaji svalovou bolest spojenou se svalovou
ztuhlosti. Objektivnim p¥iznakem je pii neurologickém vySetfeni RAS tzv. reflexu
Achillovy Slachy, ktery je v tomto pfipad¢ zpomaleny. Pii tézkych komplikaci mize
dojit az k prosaknuti svalii (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (STARKA, 2010).

Dermatologické priznaky

Kuze pacientt je otekla, sucha s tvorbou Supin, nema tendenci se potit. Muze byt
hypotermicka. Vlasy se stavaji velice jemnymi a dochazi k jejich ustupu. Nehty jsou
kiehké a lomivé (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (STARKA, 2010), (DVORAKOVA,
ZAMRAZIL, 2010).

Kardiovaskularni priznaky

16



Srde¢ni Cinnost je snizena ve smyslu srde¢niho vydeje a tepové frekvence.
Krevni tlak diastolicky mé vzrastajici tendenci. Dle Brunové, Bruny (2009, s. 124)
zménami na EKG jsou: sinusovd bradykardie, prodlouzeni PR intervalu, nizka voltaz
Pvin a QRS komplexii, oplostela T vina. U pacientu s tézkym myxedémem byva
pfitomnost perikardidlniho vypotku (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (STARKA, 2010),
(DVORAKOVA, ZAMRAZIL, 2010).

Respiracni priznaky

Respiracni pfiznaky nepatii mezi prvotni symptomy. Vyskyt neni Ccasty
u hypotyredzy jako u tézkych naslednych komplikacich této tyreopatické choroby, a to
projevy, jako je spankova apnoe nebo snizena dechova a objemova ¢innost plic, které
vedou k hypoxii a hyperkapnii. Pfi téZkém myxedému mize dojit ke vzniku
pleuralniho vypotku, ktery byva zptsoben propustnosti cévni stény (BRUNOVA,
BRUNA, 2009), (STARKA, 2010).

Renalni priznaky

Snizeni prokrveni ledvin, glomerularni filtrace a tubularnich funkci, zpomalené

wilucovani vodni naloze (KRSEK, 2011, s. 38).
Neurologické priznaky

Hormony §titné zlazy jsou velice dilezit¢ pro normdlni fungovani nervoveé
soustavy, proto jakdkoliv odchylka na €lovéka plsobi. K projevim patii zpomalené
psychomotorické tempo, a to chiize ¢i mluva a dalsi. Pacienti mizou udavat poruchy
paméti a nadmérnou Spavost spojenou s nevykonnosti a Gnavou. V té€Z8ich pfipadech
pacienti trpi depresi. Nékdy se mohou vyskytovat psychotické zachvaty s paranoidnimi
tendencemi. V ptipad¢é tézkého myxedému muize dojit k myxedémovému komatu.
Pokud nastane situace, kdy by se fertilni matka nepodrobila vySetfenim b&hem
téhotenstvi, mohlo by nastat narozeni ditéte s kretenismem (BRUNOVA, BRUNA,
2009), (STARKA, 2010).

Endokrinologické priznaky

Endokrinologické zmény u hypotyreozy jsou zmény hodnot hormonti ovliviiujici
Stitnou zlazu po odbéru krve. U pacientli byvaji poruchy menstruacniho cyklu, poruchy

plodnosti, sterilita a ztrata libida (HANA, 2014), (KRSEK, 2011).
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Kostni piiznaky

Porucha linearni rustu v detstvi, hyperkalcémie a nizka aktivita alkalicke

fosfatazy (KRSEK, 2011, s. 38).
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3 DIAGNOSTIKA HYPOTYREOZY

V Ceské republice se incidence aobraz tyreopatickych onemocnéni zménily
nejen diky dlouhodobym zasobenim jodem, ale idosazitelnosti a Siroké Skale
laboratornich metod, ultrazvuku a aspiraéni biopsie S§titné Zzlazy tenkou jehlou.
Odhalujeme tyreopatie jiz v subklinickém stadiu. Zvysil se primarni zachyt onemocnéni
Stitné Zlazy u gravidnich zen, pfedevSim U tzv. subklinické hypotyredzy. Vedlejsim
efektem téchto screeningll je i pozitivni zachyt karcinomil §titné zlazy (LIMANOVA
a kol., 2015).

ANAMNEZA

Je vétsinou zjistovana prvotnim rozhovorem mezi Iékafem a pacientem. Béhem
rozhovoru by mély byt zminéné veSkeré druhy anamnéz. Je vhodné doplnit také
rodinnou anamnézu, ve které se zjistuje, zda se v piibuzenstvu nevyskytuje jakakoliv
tyreopatie €i jind choroba spjatd s narusenim hormonti, zda nékdo v rodin¢ neprodélava
¢i neprodelal autoimunitni onemocnéni ¢i zda se nevyskytuje onkologicka zatéz. Dalsi
otazkou pattici K tyreopatim je 1écba rizikovymi preparaty, které by mohly zapfticinit
vznik onemocnéni, ato piipadné podani kontrastni latky, 1éba lithiem, interferony,
amiodaronem a dalSimi rizikovymi 1éky - neboli farmakologickd anamnéza. Dalsi
rizikovosti muze byt dlouhodoby pobyt Vzemich Sjinym jodovym zéasobenim
(LIMANOVA a kol., 2015).

FYZIKALNI VYSETRENI

Fyzikalni vysetfeni provadi l1ékat, pohledem mize hodnotit velikost strumy.
Strumou se rozumi zvétSeni §titné Zldzy nad normu. Pfi tyreopatii neni pravidlem, Ze
struma bude zvétsena — prikladem je, ze u atrofického typu hypotyre6zy muze byt
nepatrnd az zanikla struma. Palpaci lze zjistit pfitomnost drobnych uzll, naddort, uzlin ¢i
metastdz Vv pfitomnosti Zlazy. Pohmat se provadi dvéma prsty za soucasné¢ho polykani
vV lehkém predklonu a hodnoti se smér a rozsah pohybu. Auskultaci lze slyset
hypervaskularizaci ¢i Selest stetoskopem. Dulezita jsou opakovana vysetieni velikosti
Stitné zlazy pro moznost porovnani regrese ¢i progrese onemocnéni. V piipad¢ indikace
Iékafe se muze diagnostika doplnit o otorinolaryngologické vySetfeni. V pfipadé
nemocnych trpicich nedoslychavosti je vhodné provézt audiologické vysetfeni (ASTL,

2013), (LIMANOVA a kol., 2015).
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LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni spocivd v odbéru hormonta $titné zlazy a hormont ji
ovliviyjici. V ptipad€ periferni hypotyredzy je elevace TSH nad referenéni mez
(0,250 —4,2 mlU/I) se stavem nizkych hodnot volnych frakci FT4 (12, 0- 22,0 pmol/Il)
aFT3 (3,95-6,80 pmol/l) s pozitivitou protilatek TPO tyreoidalni peroxidaza (do
25 1U/ml) aTG tyreoglobulin (do 125 IU/ml). Jedna-li se o laboratorni hodnoty
centralni hypotyredzy, nastava snizeni TSH a volnych frakci T4 a T3 s negativitou TPO
a TG. Mluvime-li o subklinické hypotyredze, je hladina volnych frakci normalnich
hodnot. Zvysenou hodnotou je TSH s moznosti pozitivity TG. Z pomocnych vySetieni
je dobré dovysettit pro sklony k hyperlipoproteinemii biochemicky lipidovy soubor,
jaterni soubor pro moznost elevace AST, ALT, CK a zékladni biochemii. Dale
neopomenout glykémii pro moznost jeji nizké hladiny. Pfi pozitivnim nalezu protilatek
je vhodné vysetieni opakovat (napiiklad po ' roce) pro sledovani titrace (HANA,

2014), (STARKA, 2010), (HORACEK, 2013).

Vysetteni stavu saturace jodu neboli jodiurie spo¢iva v odbéru ranni moce na
stanoveni jodového zasobeni ¢lovéka. Konstanta jodu je podminéna jejim pfirozenym
pfijmem z potravin a klesa béhem Zzivota. Pfi vySetfeni je dilezité posoudit starsi
pacienty s nodozni strumou, u kterych nelze hodnotit deficit jodu béhem vyvoje, ale je
nutné vySetfit jiné markery. Toto vySetfeni ma svllj nejvétsi potencional v obdobi
casn¢ho téhotenstvi, kdy nizka hodnota jodu ve fertilit¢ mize poskodit plod na jeho
zdravém vyvoji. Pfi nizkém nalezu jodiurie je nutné jod saturovat podavanim
jodidovych tablet tak, aby se pfedeslo moznym komplikacim. Hodnoty jodového
deficitu: normalni > 100 pg/l, lehky 50-90 pg/l, zavazny 20-49 ng/l a tézky <20 pg/l
jodovy deficit (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (ZAMRAZIL, 2013).

TEHOTENSKY SCREENING

V ramci téhotenského screeningu v oblasti tyreopatii je znam jeho velky
vyznam. Screening pomaha odhalit mozné poruchy u Zen, které jsou v riziku vzniku
onemocnéni nebo u t€hotnych kompenzovanych zen. Dojde-li ke stavu, kdy je
onemocnéni v manifestni formé a neni diagnostikovano ani 1é€eno ¢i v je subklinickém
stadiu a neni rozpozndno, stava se velice nebezpecnym pro plod a porodni komplikace.
V oblasti screeningu panuji otdzky v oblasti jeho podoby a rozsahu parametra, zda ma

byt zaméten pouze na Zeny s rizikovymi faktory, ¢i ma byt univerzalni. Existuji rozpory
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v tom, kdo ma screening provadét &i zjisténé onemocnéni 1é¢it. V Ceské republice
vyuzivame cilenou screeningovou metodu. Nejednota v riiznych statech se opira o pro

a proti studiim, na které neni jednotny nazor z fad odborniki (JISKRA, 2013).

Tabulka 1 Zeny, které maji zvysené riziko tyreopatie v t&hotenstvi

Tyreopatie v OA nebo RA

Vék nad 30 let

Ptiznaky tyreoidalni dysfunkce nebo struma

Pozitivni Anti-TPO

DM prvniho typu nebo jiné autoimunitni onemocnéni

Potrat nebo pfedcasny porod v anamnéze

Ozafreni hlavy a/nebo krku v anamnéze

Obezita s BMI > 40 kg/m”

Uzivani amiodaronu, lithia, aplikace cytokinti, nedavna aplikace jodového RTG

kontrastu

Infertilita

Zena Zije v oblasti se sttednim nebo t&zkym jodovym deficitem

Zdroj: (ANON, 2013b, s. 60).

Vysetiované markery v ramci screeningu

Stitna 7laza plodu zadina se sekreci hormonti od 12. gestaéniho tydne. Plod si
tvoii své tyreoidalni hormony, ne vSak Vv dostatecném mnozstvi, proto je zavisly na
ptivodu tyroxinu od matky. Dle The American Thyroid Association by Zena, ktera
planuje téhotenstvi, pfedem nemé¢la mit hladinu TSH vys$si nez 2,5 mlU/l. TSH se
povazuje za nejspolehlivéjsi vySetfovany marker. V piipade, ze se jedna o planované
téhotenstvi, je dobré provést odbér mezi 5-6 tydnem v gravidité. VySetfované elementy
by mély byt TSH jako zaklad s Anti-TPO a vysetfeni volné frakce FT4. U pozitivity
protilatek proti peroxidaze je riziko pied¢asného porodu i potratu, proto je dobré se
nechat vysetfit v obdobi 5-6 tydnu. Nizsi FT4 byva zapfi¢inéno jodovym deficitem,
ktery vznika nedostateénym nasycenim ve vyzivé. V Ceské republice, ktera je v oblasti
jodu dobie kompenzovana, je doporuéeno Ceskou endokrinologickou spoleénosti
s Ceskou pediatrickou spole¢nosti piivod jodu substituovat pomoci jodovych 100ug
tablet, a tim pro potfebu jodu v téhotenstvi hodnotu zvysit (ANON, 2013Db),

(ZAMRAZIL, CEROVSKA, 2014).
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ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Ultrazvukové vySetieni je bezbolestné, zcela neinvazivni vySetfeni §titné zlazy
nevyzadujici zadnou predptipravu. Obvykle trva okolo 10 minut. VySetfeni je dilezité
pro jakoukoliv chorobu §titné Zlazy. Diky sonografii dokazeme popsat tzv. parenchym
Stitné zlazy v jeji struktuie a textufe. Dulezité je téZ zobrazeni okolnich organt, které
sousedi se §titnou zlazou, a to polykaci a dychaci cesty spole¢né s miznimi uzlinami
v oblasti krku, na kterych téZ mize byt patologicky proces. Mezi jeji predni vyhody
patii minimalni zatéz nemocného radiacni zatézi, jeji efektivita a nizka cena zminéného

vySetfeni (ASTL, 2013), (Endokrinologie-obezitologie.cz, 2011).
MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance poskytuje dopliujici vySetfeni v oblasti §titné zlazy
v piipadech, kdy neni mozné provést CT (pfi gravidité) ¢i by CT nezobrazilo ptfesné
nami vySetfované struktury. MR je indikovana v pfipadech na podezieni tumorové
patologie. Vztazeno na hypotyredozu je to soucasti dal§iho vySetfeni v ptipadé
laboratorni pozitivity na centralni typ hypotyredzy, pak je nutné vySettit hypothalamo-

hypofyzarni oblast pomoci magnetické rezonance (ASTL, 2013), (KRSEK, 2011).
POCITACOVA TOMOGRAFIE

CT stitné zlazy a jeho indikace ptichdzi ze strany endokrinologa ¢i jiného
oSetfujiciho lékate. Provadi se ve chvilich, kdy lékat nemé ptehledny terén pfi
predchozim ultrazvukovém vySetifenim a pottebuje doplnit nalez. V piipadé¢ nutnosti
podani kontrastni latky je nutné zvazit, zda pacient neni ohroZen malignitou S§titné Zlazy.
Kontrastni latka by mohla zajodovat organizmus a tim poskodit pacienta pfi dalsi

budouci 16¢b& malignity radiojodem (LIMANOVA a kol., 2015).
POMOCNE VYSETROVACI METODY

Z diivodu, Ze onemocnéni postihuje mnoho orgédnli, mizeme pro upiesnéni
diagndzy doplnit o echo-kardiografické vysetieni, kde miize byt pfitomen perikardialni
vypotek. Pomoci rentgenu, sonografie ¢i pleuralni punkci muizeme diagnostikovat
fluidothorax (HANA, 2014). Na EKG se téz5i hypotyredza projevi bradykardii, nizkou
voltazi a oplosténim az negativitou T vin (HANA, 2014, s. 97).
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4 LECBA HORMONY STITNE ZLAZY

Lécba hormony §titné zlazy patii mezi 10 nejcastéji uzivanych 1€kt s tradici
podavani starou pies 100 let. Hlavni strategii je substitu¢ni 1é¢ba, kterd ndm pomaha
nahradit hormony, ¢i supresivni 1é¢ba, kdy zékladem je potlaceni sekrece hormond,

které maji vliv na Stitnou zlazu.

Zakladem substituce je podavani tetrajodotyroninu, tzv. tyroxinu, jako ucinné
latky. V minulosti byla uzivana latka, jez obsahovala susenou $titnou zlazu (Thyreoidin)
nebo extrahovany tyreoglobulin. V dnesni dobé pouzivame synteticky tyroxin (T4).
Tyroxin je dostupny v mnoha pg koncentracich ve formé perordlni, nicméné

parenteralni u nas dostupny neni.

Pfevazna ¢ast nemocnych hypotyredzou je 1é¢ena pouze thyroxinen. U nas byly
v minulosti pouzivané kombinované preparaty (T4 + T3), jako byl napiiklad Thyretom
Berlin Chemie, stazeny pro nizky vyskyt fyziologické potiebné ucinné latky. Proto se
Unas bézné¢ nevyskytuji preparaty obsahujici T3. Lze vyuzit preparat s obsahem
trijodotyroninu, ktery je mozno pouzit ve specidlnim lécebném programu na
specializovaném pracovisti, bez mozZnosti Uhrady zdravotni pojistovnou. Tato
kombinaéni 1é¢ba je spojena s moznym vyskytem kardiovaskularnich chorob v terénu

celkovych tézkych onemocnéni.

Zpusob per oralni substituce je na podklad¢ uzivani tablet. V piipadé¢, kdy 1é¢ba
je provadéna lege artis, stava se bezpecnou a ucinnou. U pacientd s nekomplikovanou
tyreopatii miize 1é¢bu hormony zajistovat prakticky 1ékat, avsak v obdobi gravidity zen
¢i po onkologickych onemocnénich §titné zlazy véetné komplikovanych ptipadii musi
byt 1écba zajisténa endokrinologem. Stézejni pro endokrinologa je, kdyz pacient trpi
polymorbiditou nebo je nespolupracujici (ZAMRAZIL, 2015), (JISKRA, JILKOVA
2013).

SUBSTITUCNI LECBA

Substituce hormony je vyuzivana u periferni i centralni tyreopatické poruchy.
Vyhodou 1écby je jeji jednoduchost a nenaroc¢nost pro pacienta, v klinické praxi se vsak
muzeme setkat s obtizemi zplisobenymi nespolupraci pacienta, kterd ma zvySujici se

tendenci pii dlouhodobém onemocnéni. Pti 16¢bé€ vyuzivame Levothyroxin v dostupném
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rozmezi 50-200 pg pro dosazeni substituce. Pouzivané 1éky viz tabulka 2. Pocatecni
davky substituce jsou individudlni a zavisi na predpoklddaném cévnim poskozeni.
Prvotni davka je 25 pguzivanim denné nebo obden v jednorazové davce, alespon
20 minut pied jidlem. Lze vyuzit i jiné formy thyroxinu - formu gelovou nebo tekutou
tak, aby pacienti s onemocnénim GIT neméli narusené vstiebavani. V piipadé¢ mladych
lidi s hypotyredzou muze byt prvotni ddvka 50 pg denné. U starSich pacientd musi byt
latka Setrn¢ postupné zvySovana. K stanoveni cilové hodnoty, které chceme dosahnout,
musime zohlednit vék a dalsi onemocnéni. Kontrolni odbéry by mély byt provedeny za
4-6 tydnd od zaCatku substituce. Dulezité je zhodnotit celkovy klinicky stav. Pfi
primarni tyreopatii davku zvySujeme s tim, abychom se dostali do rozmezi 1-2 mIU/I
TSH. Specifikem, které mize u pacienti trpicich centralni hypotyredézou ¢i
Schmidtovym syndromem, kdy pacienti jsou hypokortikalni, nastat, je stav zpisobeny
nizkou funkci kiry nadledvin. Tehdy je nutné 1écbu zahajovat prvotné kortikoidy
(HANA, 2014), (KRSEK, 2011), (ZAMRAZIL, 2015).

Tabulka 2 Dostupné preparaty tyreodalnich hormoni

Preparat Forma | Vyrobce Obsah — u¢innost latky

Eltroxin (tyroxin) | tabl. Glaxo 50, 100 pg

Euthyrox (tyroxin) | tabl. Merc (Senoro — | 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150,
Merc) 200 pg

Letrox (tyroxin) tabl. Berlin-Chemie 50, 75, 100, 125, 150 pg
(menarini)

Cynomel tabl. Sanofi Aventis | 0,025 mg

(trijodotyronin)

Pozn: parentalni formy tyroxinu a trijodotyroninu (Henning) nejsou u nas registrované

Zdroj: (ZAMRAZIL, 2015, s. 166).

SUPRESNI LECBA

Supresni 1é¢bu zahajujeme u pacienta z divodu thyreidektomie Stavu po
odstranéni nadoru na $titné zlaze. Principem 1éCby je tlumeni sekrece TSH tak, aby
nepodporoval rlst zbytkové tkané ¢i dalsi mozné Sifeni v podob¢ metastdz. Tato podoba
1é¢by je nezbytnd i s moznosti negativnich rizik, trva 5-10 let. Onemocnéni je zavislé

na typu patologické tkané a stadiu nddorového onemocnéni s moznosti ptechodu na
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substituéni davku. Ve vyjimeénych piipadech leze ptidat substituci trijodotyroninem
(JISKRA, 2011).

LECBA SUBKLINICKE HYPOTYREOZY

K 1é¢bé subklinické hypotyredzy neni jednotny postoj ze stran 1ékaiti a neni
zadné striktni nafizeni, kdy lécbu zahajovat. Ani ve studiich neni dokazano, ze 1écba
thyroxinem zabrani vniku CMP ¢i IM, ackoli studie prokazaly, ze subklinicka
hypotyre6za mize vést K témto rizikim. Vyjimkou jsou fertilni Zeny, kdy to stav muize
vyzadovat. AvSak kdyz neni stanovena diagnoza, je nutné pacienta prozatim sledovat
a opakovan¢ pacienta odebirat na hladinu TSH v rozmezi 612 tydnt. Kdy hladina TSH
nad 10 mIU/I je nutna pro zahajeni 1é¢by. Pod hladinu 10 mIU/I je to na zvazeni 1ékate
a celkovém zdravotnim stavu. Lécba by méla probihat u spolupracujicich nemocnych.
S pozornosti by méli byt 1éceni pacienti nad 80 let, u kterych hrozi ptredavkovani nebo

neuzivani ordinované medikace (LIMANOVA a kol., 2015), (JISKRA, 2011).
SPECIFIKA LECBY HYPOTYREOZY A DIABETU MELITU

Spojenim chorob je stéZejni taktika mezi endokrinologem a diabetologem. Jedna
se 0 stav, kdy se nelisi 1écba jako takova, ale pouze taktika 1é€by mezi dvéma
onemocnénimi. Je zndmo, Ze prvotné dochazi k projevu diabetu a az pak hypotyredzy.
Hypotyredza zhorSuje dosah ke kompenzaci cukrovky. V popiedi zajmu je prvotné
kompenzovat hypotyredzu nezli diabetes. Cilem neni rychlost normativity laboratofe,

ale klinick4 ucinnost 1é¢by veetné snizeni rizik s 1é€bou souvisejicich
(ZAMRAZIL, 2011).
SPECIFIKA TEHOTENSKE HYPOTYREOZY A JEJI LECBA

Hlavni a castou pfiCinou hypotyredzy v gravidit¢ je prod€lana autoimunitni
tyreoiditida prokézand pozitivitou protilitek TPOAb. Dal§$i moznou pfiCinou je
nenavyseni substituce pacientky s hypotyre6zou pii zvySené saturaci hormont véetné
jodu. Pfevazny vyskyt téhotenskych hypotyredéz je primarni hypotyre6za s TSH
hladinou nad normu v uré¢itém trimestru. Centralni hypotyreoza je vzacna a je prokazana
snizenymi hladiny TSH v¢etné¢ volnych frakci T4, T3 v analitu. Prevalenci plné
rozvinuté hypotyreozy je dle Jiskry (2013, s. 222) 0,3-0,5 %. OvSem nejcastéjsi
Vv téhotenstvi je subklinicka hypotyredza zastoupena dle Jiskry (2013, s. 222) z 2-5 %.
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Lécba u plné rozvinuté hypotyredzy by méla byt zahajena ihned a v plné davce

Vv orienta¢nim poméru 1,5-2 pg na kilo hmotnosti pacienta.

Subklinicky stav hypotyredzy je stav zvysené koncentrace TSH v séru naméfeny
individualné béhem trimestri Vv t€hotenstvi v koncentracich prvniho trimestru
0,1-2,5 mIU/l, druhého trimestr 0,2-3,0 mIU/I a tfetiho s koncentraci nad 3 mIU/L
Subklinicka hypotyredza nepoukazuje na jasné symptomy hypotyredzy, ale tyto mohou

byt zaménovany za obvyklé priznaky téhotenstvi.

Vzhledem k dostupnym dikazim o negativité choroby pisobici na plod
arizikim piedcasného porodu a potratu je SH 1éCena v té¢hotenstvi, nebot’ se 1ékafi
opiraji o porodnické ukazatele, kdy lécba snizuje riziko abortu, obzvlast¢ u zen
s vyskytem pozitivity protilitek PTOAb. Zeny s primarni hypotyreézou, stejné tak
se subklinickou hypetyreézu, jsou ohrozeny i vyskytem preeklampsie a gestacniho
diabetu. Dle studii odbornici tvrdi, ze ¢im vys$$i hodnota TSH, tim v&Si riziko vzniku

gestacniho diabetu.

Lécba by méla byt provadéna L-tyroxinem dle ETA takovym zpisobem, aby
bylo dosazeno fyziologickych hodnot a tim bylo zamezeno komplikacim pro matku

i plod. (JISKRA, 2013), (TAYLOR, LAZARUS, 2015).
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5 MOZNE KOMPLIKACE HYPOTYREOZY

Onemocnéni je téméi dozivotni, proto spravné nastavend 1écba a pravidelné
kontroly u endokrinologa ¢i praktického 1ékaie nezkracuji zivot. Nutna je spoluprace ze
strany pacienta. Pfi vyskytu vice onemocnéni najednou je nutna spoluprace 1ékait mezi
jednotlivymi obory. U pacientii s obéhovymi problémy miize byt narusené vstfebavani
tyroxinu a tim jeho tolerance sniZzena. V tomto piipad¢é, kdy neni pfitomna
kontraindikace, mizeme jeji hladinu zvysit podavanim betablokatori do medikace.
Hypotyreéza U neléCenych osob muze vést k vaznym zdravotnim komplikacim jako

hypotyredznimu komatu (LIMANOVA a kol., 2015), (STARKA, 2010).
MYXEDEMOVE KOMA

Definice dle Krska (2011, s. 39): myxedémové kéma je tezky, zZivot ohrozujici

stav charakterizovany vystupniovanim klinickych priznakii hypotyreozy.

Myxedémové koma je u nas pomérné vzacny projev tézkych forem hypotyredzy
diky dobré dostupnosti a urovni zdravotni péce. Rizikovou skupinou se stavaji lidé,
rozpoznan. Mezi vyvolavajici faktory patii samoziejmé infekce nebo uZivani sedativ,
anestetik aj. spolecné se soucasnym pribéhem dalSich onemocnéni jako srde¢niho

selhani, diabetu melitu a dal$ich stavii (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (KRSEK, 2011).
Klinicky obraz

Klinicky obraz odpovidd vyhrocenym symptomim hypotyreézy Se vSemi
tézkymi zménami na soustavach, které postihuje. Pacient trpici myxedémem miize byt
dezorientovan, mize byt v depresich vcetn€ piitomnosti halucinaci s postupnym
rozvojem lehkych kvantitativnich poruch védomi vedoucich ke komatu. Kuze
ma projevy generalizovaného myxedému, je sucha a chladna. T¢€lesna teplota métena
v rektu ma klesat pod 35 °C. Tézké projevy na dychacim systému vedou
ke zpomalenému dychani vedoucimu k hypoxii a hyperkapni. Hrozi rozvoj respiracni
insuficience. Kardiovaskularni soustava ma projevy snizené tepové frekvence
s postupnymi sklony k hypotenzi. Komplikaci stavu se mize stat piitomnost
perikardiadlniho ¢i pleurdlniho vypotku. Stfevni peristaltika ma zpomalené tendence

s moznosti vzniku iledzniho stavu (BRUNOVA, BRUNA, 2009), (KRSEK, 2011).
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Lécba

Lécba by méla byt celkova a probihat na jednotkéch intenzivni péce. Taktika
1écby se pievazné déli na pacienta, ktery neni v komatu, ale je jim ohroZen, a na
pacienta vyskytujiciho se vtomto stavu. Pokud mame pacienta, ktery je komatem
ohrozen, 1écba bude spocivat v Setrné substituci s postupnym navySovanim davek.
Nutné je zvazit, zda je pacient schopen uzit per oralni cestou, zda nemtzeme jako cestu
zvolit zavedeni nosogastrické sondy ¢i podavani parenteralni cestou. Tyto moznosti lze
vyuzit u pacienta v koématu, kde jsou pro podavani 1ééby nezbytné. Podavani
intravendzni cestu jsou preparaty hiife dostupné pro jejich kratkou expiraci 2—3 mésice

(BRUNOVA, BRUNA, 2009), (HANA, 2014).

Pri parenteralnim podavani thyreoidalnich hormonii zahrnuje doporucovana

terapie:

e Thyroxin 300-500 ug i.v. 1. den, ddle 50-100 ug T4 nasledujici dny do

zlepseni pacienta a moznosti zahdjeni peroralni léchy.

e Pokud se stav pacienta nezlepsuje béhem prvnich 24-48 hodin,

doporucuje se pridat T3 10 ug i.v. po 4 hodinach.
Peroralni lécba hypothyreozniho komatu:

e Intragatsrickou sondou se aplikuje T4 500-700 ug prvni den, nasledujici
dny 100-200 ug/den.

e Pokud je kdispozici p.o. T3, aplikuje se 100-7/50 ug/den sondou pevni

den ve 2—4 davkdch, pak prechdzime na T4 nebo kombinované preparaty
(Thyreotom forte) (BRUNOVA, BRUNA, 2009, s. 135-136).

Dalsi soucasti 1écby je kompenzace vnitiniho prostfedi za pomoci podavani
glukokortikoidl, podavanim Hydrokortisonu 100-200 mg/ den. Jak bylo jiz zminéno,
velmi Castou pti¢innou hypotyredézniho myxedémového koma je infekce, je tedy mozné

podavat soucasné antibiotickou 1é¢bu (HANA, 2014).
DISPROPORCNI NANISMUS A KRETENISMUS

Tento projev je disledkem nelécené hypotyredzy v dobé téhotenstvi. Je to

nevratny stav poSkozeni plodu projevujici se v dosp€losti mensim vzriistem. PoSkozeni
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je patrné na prostém rentgenovém snimku skeletu, kdy koncetiny jsou kratké, viditelny
je prodlouzeny trup a napadné prodlouzeny nos. Kosti lebky jsou silné a objemové
mohutnéjsi. V strukturach patefe vidime patrné zmény obratlovych tél, které jsou nizsi.
Dalsi zmény muzeme vidét na panvi a kloubech. VysSetfeni pro lepsi specifikaci
muzeme doplnit o vysetieni tepen, CT nebo MRA, kde zhodnotime cévni zmény

Vv ramci popsané poruchy (BRUNOVA, BRUNA, 2009).
KVALITA ZIVOTA U PACIENTA S HYPOTYREOZOU

Hypotyredza je dlouhodobé chronické onemocnéni u, kterého ¢asto hrozi sklony
k nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, podobné jako u diabetikd. AvSak hormonalni 1é¢ba je
ucinnd a vede ke sniZzeni moznych vzniklych komplikaci. Jejim uzivanim se sniZuje
riziko nemocnosti i samotné umrtnosti. U détskych pacientil je nevice ohrozena kvalita
zivota, nebot” pouze v€asna diagnostika kongenitalni hypotyredzy s v€asnou 1éEbou

muze zvratit miru trvalého poskozeni v oblasti retardace do dospélosti.

Ze stran pacienta si pacienti nejvice poukazuji na nedostate¢né informace o své
diagnéze nebo zavadgjici informace kolem diagnézy, kterou Iékati blize
nespecifikovali,

a pacienti byli mystifikovani. Nejvice pacienti poukazovali na stale pietrvavajici
problémy jako unavu, sklony k depresim, vdhovym piibytkim a koznim projevim

(MANDINCOVA, 2011).
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6 HYPOTYREOZA U DETI

Rozd¢leni dle Pomahacové, Kalvachové (2013, s. 55):
o Kongenitalni hypotyreoza endemicka.
e Kongenitalni hypotyreoza sporadicka.

KONGENITALNI HYPOTYREOZA ENDEMICKA

wrwe

chorob u nenarozenych déti z nedostatku jodu, zahrnujici mimo jiné vénovani se
t€hotnym podavanim jodu a plosnou jodizaci soli, byl k roku 2001 tento rizikovy faktor
prakticky eliminovan. Dal§im elementem snizujicim riziko u kojenc je moznost
nasazeni umélych mléénych vyrobkii pro kojence obohacenych 0 jod

(POMAHACOVA, KALVACHOVA, 2013).
KONGENITALNI HYPOTYREOZA SPORADICKA

KH patii mezi ¢asté onemocnéni vrozené tyreopatie. U nas je V soucasnosti jeho
vyskyt 1:2600 novorozencli. Toto ¢islo je pomérn€ snizeno z puvodnich 1:6700
novorozencl, diky novorozeneckému screeningu. Tim je jeho uinnost smérodatna.
Vyskytem KH jsou ohrozeni novorozenci s postizenim Downovym syndromem. Vyssi

prevalence je zaznamendna u divek 2krat Castéji nez u chlapt (LEBL a kol., 2016).
Etiopatogeneze

Tato tyreopatie muze vzniknout na prechodnou dobu, nebo jako trvalé
onemocnéni. Nejéast&ji pti¢inou primami KH v Ceské republice je porucha na
podkladé tyreoidalni dysgeneze, jeji vyskyt je 60 %. Jako takova se z 80-85 % podili
na vSech pfipadech trvalého onemocnéni. Prechodna primarni KH je velice vzacna.
Onemocnéni je dano poSkozenim Vv dobé rastu Stitné Zlazy v t€hotenstvi. To miize
zpusobit, ze zlaza mize byt velice mala a tim mit i malou funkci, ¢i neni vyvinuta viibec
a je oznaCovana jako atyreoza. V nékterych piipadech je vyvinuty pouze jeden lalok.
Ovsem zlaza muze byt i malformovana, nejCastéji vazivové preménéna. Dysgenezi
zlazy mlze zpusobit i genova transkripéni mutace s faktorem PAXS, ktery soucasné
postihuje ve vyvoji i ledvinu (POMAHACOVA, KALVACHOVA, 2013), (LEBL
a kol., 2016).
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Dalsi vétsi procentni zastoupeni ma dyshormonogeneze, a to z 30 %. Podstatou
je porucha biosyntézy hormont Stitné zlazy. Postizeni je nezavislé na pohlavi plodu,
s projevem stumy (POMAHACOVA, KALVACHOVA, 2013). Genovy defekt miize byt
lokalizovdan na urovni transportu jodu, poruchy oxidace a organifikace jodu, poruchy
synzézy tyreoglobulinu, poruchy proteolyzy nebo dejodace. Nejcastejsi je defekt
tyreoidalni  peroxidizy (POMAHACOVA, KALVACHOVA, 2013, s. 57).
Dyshormonogenze se miize projevit u novorozence ¢i v pozdéjsim veéku. Malo cCasty
vyskyt KH je z divodu rezistence tkani na tyreoidalni hormony ¢i sekundarni nebo
terciarni hypotyre6za (POMAHACOVA, KALVACHOVA, 2013).

Klinicky obraz

Klinickymi piiznaky u déti narozenych s KH je viditelna, Siroce oteviena mala
a velka fontanela, ke které doslo poruchou osifikace kalvy. Dalsi kostni postiZeni je znat
na RTG snimku kolen, kde chybi osifika¢ni jadérka kosti holenni a stehenni. DalSim
podezielym faktorem je protahovand novorozenecka zloutenka. N4padny je rovnéz klid
ditéte, spavost, neni plactivost. Symptomy piimo souvisejici s ukazateli onemocnéni
Stitné zlazy a jeji bohaty klinicky obraz se rozviji vV rozmezi 2—-3 mésicl. Patii sem
piiznaky jako nechutenstvi, sklony k zacpé, prosaknuté podkozi, sucha kuze, nizka
télesna teplota, opozdéné profezavani mlééného chrupu, pozdéji psychomotorické
poskozeni, nezvratné poSkozeni mozku a sluchu a dalsi symptomatologie (LEBL a kol.,
2016), POMAHACOVA, KALVACHOVA, 2013).

Lécba

Po stanoveni diagndzy trvalé kongenitalni hypotyredzy je velice dobré zacit vcas
s 1é¢bou, Vrozmezi do 14 dnu, s doporucenou substituéni davkou 10 — 15 pg. Na
doporuceni Evropské spolecnosti pro endokrinologii je vhodné podavani levoto¢ivého
tyroxinu. Zpasobem podani je forma rozdrcenych tablet, které podavame rozpusténé
VvV ramci bézné détské stravy, jako mléko, voda, ptikrmy. Lécba je celozivotni a je nutné
dit¢ celoZivotné dispenzarizovat. Dé&ti trpici na trvaly typ onemocnéni by mély
podstoupit v ramci 3 mésict vysetieni sluchu (LEBL a kol., 2016), (POMAHACOVA,
KALVACHOVA, 2013).

Pfi stavu onemocnéni docasné kongenitalni hypotyredzy je 1écba pouze docasna.

Do stavu, kdy détsky organizmus eliminuje anti rTSH pfenesené matkou, je substituce
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nezbytnd a jeji trvani se odhaduje do 3 mésici Zivota (POMAHACOVA,
KALVACHOVA, 2013).

Obecnym cilem kongenitalnich forem hypotyredzy je dosahnout co nejrychleji
normalnich hodnot laboratofe TSH do 3 mIU/1 v zavislosti na véku. Hladina TSH neni
konstantni. U hladiny TSH je delsi normativita nezli u hladiny volné frakce T4, proto je
nutné odbéry opakovat za ucelem sledovani vyvoje laboratote a 1écby. Lécba by méla
byt provadéna tak, aby vznikalo co nejmensi riziko poruchy psychomotoriky, které by
bylo nevratné (LEBL a kol., 2016), (POMAHACOVA, KALVACHOVA, 2013).

SCREENING U NOVOROZENCU

Od roku 1985 u nas funguje tzv. primarni novorozenecky screening. Spociva
v odbéru kapilarni krve na filtra¢ni papir, na kterém v ramci nami vyhledavané poruchy
stanovujeme hladinu TSH. Screening se provadi v rozmezi hodin, od 72-96 hodin od
narozeni. Tato metoda neslouzi pouze pro kongenitalni zachyt hypotyreozy, ale i pro
jina vrozena metabolickd onemocnéni, napi. cystickou fibrézu a dal$i onemocnéni.
Novorozenec s hladinou TSH nad 15 mIU/l musi byt podroben kontrolnimu vySetfeni
na vylouceni, zda se jedna 0 primarni kongenitalni hypotyredzu. Protoze hrozi moznost
falesné zkreslenych vysledkll v ramci primarniho screeningu, funguje od roku 2002
sekundarni screening, ktery zachyti vrozenou tyreopatii v¢as, do 14 hodin po narozeni

(POMAHACOVA, KALVACHOVA, 2013).
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7 JOD A JODOVY DEFICIT

Jod jako samotny prvek neni v té€lu nijak prospé$ny. Prospé€Snym se stava ve
chvili, kdy se navaze na Thyronin §titné zlazy, po kondenzaci (chemickou reakci) dvou
molekul aminokyseliny tyrosinu. SZ je jedinym organem, ktery ma schopnost z jodu
produkovat tyreoidalni hormony. Jod pfirozené ziskavame z prostieni kolem nas, a to
vodou, ptidou, rostlinami, avSak v naSem podnebi s velice nizkym nasycenim, na rozdil
od piimotskych statl, které se diky moiské vodé vcetné motskych produktl stavaji

oblasti s vysokym pfirozenym zasobenim jodu.

Dle WHO zije 1,6 miliardy populace v prostiedi s nizkou saturaci. Pii
dlouhodobém stavu stradani ma §titna zlaza tendenci k zvétSeni objemu. Tento stav lze
vidét pouhym okem a je nazyvan tzv. strumou. Jeho podstatou je zvétSeni objemu Zlazy
jejim rastem ve snaze doplnit hladinu chybé&jicich hormont. Struma se tvoii pti jodurii
mezi 50-99 ug/l. Jestlize timto nevyhovujicim stavem trpi t€hotnd Zena, mize dojit
u plodu k poskozeni mozku a s tim spojenému snizeni IQ az o 7 bodu. Pii rozmezi
jodurie 2049 ug/l dochazi k t€z8im porucham tvorby hormont $titné zlazy, nasledkem
muze byt opozdéna puberta, poruchy plodnosti, komplikace spojené s téhotenstvim
a porodem, kde pii tomto stavu muze dochazet k rastu strumy jak u matky, tak u plodu.
Hrozi poporodni novorozeneckd a kojeneckd umrtnost ¢i vysoka nemocnost
novorozenéte ve spojeni S moznosti tvorby uzlii na strumé a samoziejmé K naruSeni
psychosomatického obrazu ditéte. Ve stavu méné nez 20 ug/l dochéazi k t€Zkym
vyvojovym poruchdm mozku a kostry. Nasledkem tohoto stavu je narozeni jedince,
ktery neni schopen se sam o sebe postarat, tzv. endemicky kretén (ZAMRAZIL,
CEROVSKA, 2014), (VLCEK, VONDRA, 2008).

7.1 JODURIE A VOLUMY STITNE ZLAZY

Stav saturace organizmu jodem lze hodnotit dle jodurie. Je to specifické
vySetieni z moce. Spravné provadéné by mélo byt ze sbéru moci za 24 hodin, CozZ je
piekazka pfevazné v ambulantnim sektoru. Proto se provadi odbér ranni moce
s moznym opakovanim. Biochemické vysetifeni probiha dle Sandella-Kolthoffa a je

brano jako nespolehlivéjsi metoda. Fyziologické hodnoty jodurie jsou jiz popsany

v kapitole 3. 3 (ZAMRAZIL, CEROVSKA, 2014).
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Tabulka 3 Kategorie jodurie

Hodnota jodurie | Rizika Kategorie

<19 pug/l endemicky Kretenismus, t¢zka hypotyreoza, tézka jodopenie
struma

2049 ng/l struma, hypotyre6za, poruchy vyvoje zavazna jodopenie

50-99 ng/l struma, lehké poruchy vyvoje (?) lehka jodopenie

0-199 pg/l bez odchylek optimalni saturace

200299 ng/l sporné riziko autoimunity, hypertyreozy / zvysena saturace
hypotyredzy

300499 ng/l aktivace autoimunity, tyreoiditida, hypotyre6za | nadmérna saturace
/ hypertyredza

> 500 pg/l aktivace autoimunity, struma, hypotyreéza, excesivni saturace
tyreotoxikoza po zatézi jodem

Zdroj: (ZAMRAZIL, CEROVSKA, 2014 s. 13).

Zmeény na §titné Zlaze projevi zlaza sama svym zvétSenim objemu v zavislosti na
pfivodu jodu. Objem Zlazy se hodnoti na zéklad€ ultrazvuku. Kdysi byla hodnocena
palpaci, coz se ukazalo jako nepfesné, a od této metody se upustilo. WHO stanovilo
jako fyziologicky objem u muzt 22 ml a u zen 18 ml. Je nutné zminit, Ze zalezi také na

celkovém povrchu téla, rase a véku (ZAMRAZIL, CEROVSKA, 2014).
7.2 PREVENCE

V souvislosti s nardstajicim vyskytem hypotyredzy u nas z divodu nizkého
vyskytu jodu v obdobi 90. let vznika vroce 1995 Meziresortni komise pro feSeni
jodového deficitu pti Statnim zdravotnickém ustavu. Ptijeti WHO dokumentu Zdravi
2020 vroce 2012, ktery uréoval zptusoby komunikace v ramci spole¢nosti na téma
snizeni zdravotnich rizik, také pomohlo téma zviditelnit u odborné veiejnosti (ANON,

2013a).

Prevence v oblasti nedostatku jodu je pomémé jednoducha a jeji hlavnim
ukolem je zvysit hodnotu jodu tak, aby doslo k optimalni saturaci, a tim nedochazelo
k chorobam z nedostatku. Nasledkem je pfidavani jodu do soli ve formé jodidu c¢i
jodi¢nanu, jeho hodnota mé svoji normu, kterd by méla pro zdravi prospesSnost

odpovidat 25 + 7 mg jodu ve form¢ jodi¢nanu. Dal§imi potravinami bohatymi na jod
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jsou moiské produkty nebo mléko. Mira solit je individudlni a je spjata s vyskytem
jinych chorob, u kterych se nedoporucuje solit (pfi onemocnéni ledvin), ale zaroven je

nutny piisun jodu (VLCEK, VONDRA, 2008).

73 ROLE VSEOBECNE SESTRY VPECI O PACIENTA S
HYPOTYREOZOU

Role sestry je v osetfovatelském procesu pacienta s hypotyre6zou zasadni. Nejde
jen o bézné role, jako je byt prostfednikem mezi lékafem a pacientem, vykonavat
ordinace lékate, ale byt vedoucim a Spravcem oSetfovatelského procesu, byt
pozorovatelem stavu pacienta, mit edukacni vliv, umét dobie komunikovat a tim dobfte
poucit jak samotného nemocného, tak jeho blizké. Tim, ze hypotyredza ptinasi Sirokou
Skalu symptomd, které jsou méné vyrazné nebo snadno zaménitelné, je zasadni, aby
sestra u pacienta s hypotyredzou byla pozorngjsi i k tak banalnim projeviim, jako je
naptiklad Uinava, suchéd klize, zimomfivost, nadmérna spavost nebo deprese. Obzvlasté
u starSich pacientll je snadné tyto ptiznaky zaménit za ,projevy stafi a posouzeni

sestrou muze svadét k bagatelizaci.

Rada pacientl vykazuje pifi onemocnéni hypotyred6zou vétsi mnozstvi
symptomt, S tim tak souvisi i $irsi zabér oSetfovatelského planu. Snadno se tak stane, ze
poloZek oSetfovatelského planu bude pomérné hodné, nicméné jejich priorita nebude
vzdy nejvyssi. Nejde také o pal¢ivé problémy, jako tfeba akutni bolest, které by
zatéZovaly pacienta a omezovaly ho v samostatnosti, ale o symptomy, které sniZuji
dlouhodobé zivotni komfort pacienta. Rovnéz je tieba si uvédomit, ptihlédneme-li
k vy¢tu symptomil, Ze se jednd o pomérn¢ vycerpavajici a psychiku ovliviiujici projevy.
Utécha a psychicka podpora je na misté, v piipadé potieby téz medikace. Je
pravdépodobné, ze ne vSe bude vyfeSeno béhem hospitalizace a zna¢na ¢ast potizi bude
vyzadovat delSi intervenci. Specifické a zcela zasadni je vysvétlit pacientovi, Ze
i napiiklad zacpa nebo narGst vahy, pfipadné lamani nehtd souvisi s jejich
onemocnénim, poucit je béhem hospitalizace, jak si pocinat po propusténi domil.
Pacient neodchazi z nemocnice vyléceny, ale stabilizovany a je predavan do péce 1ékaie
specialisty ¢i praktického 1ékare. Role sestry v edukaci, kontaktu s rodinou, ptipravé

pacienta na budouci 1é¢bu doma je tak pro toto onemocnéni dilezita a specificka.
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S HYPOTYREOZOU

Komplexni oSetfovatelska péCe o pacienta s hypotyredézou byla vypracovana
pomoci koncepcniho modelu Majory Gordon. Pacientka stimto onemocnénim byla
hospitalizovana na internim oddé¢leni prazské nemocnice, kde byla zaznamenavana

a realizovana osetiovatelska péce v prubéhu 3 dni hospitalizace.

Pro hodnoceni tohoto stavu byla primarné pouzita lékaiska a oSetfovatelska
dokumentace, sekundarné¢ informace od rodiny. Osetfovatelské diagndzy jsou
rozpracované dle priorit a aktualnosti tak, aby péce byla co nejvice individualizovana.

K jejimu rozpracovani a utfidéni byla pouzita Nanda Taxonomie 2015-2017.

Identifika¢ni udaje:

Jméno a pFijmeni: X. Y. Vzdélani: stiedoskolské
Pohlavi: zena Zaméstnani: starobni diichodce
Datum narozeni: X. Y. Stav: vdova (2 déti)
Vék: 62 let Statni prislusnost: CR

Adresa bydlisté a telefon: x.y. Datum pfrijeti: 13. 8. 2017
Adresa pribuznych: X. Y. Typ prijeti: neodkladny,
Informace o zdravotnim stavu se lécebny
souhlasem pacienta podavat dcefi x. y. Oddéleni: Interni oddé€leni
RC: X. . Osetiujici 1ékai: ~ MUDr. K. R.
Cislo pojistovny: 211

Diivod prijeti udavany pacientem:

e Pacientka udava dlouhodobé trvajici otoky bérce, bolestivost kolen,

zimomiivost, inavu a sklony zacpé&.*

Medicinska diagnoza hlavni:

e Hypotyreoza NS; E039.
Medicinské diagnézy vedlejsi:

e Arterialni primarni hypertenze na terapii.
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e Ezofagitida II. stupné dle gastroskopie.

e Depresivni porucha sledovana na psychiatrii v Nemocnici Bohnice.
e Hypotyredza na substituci.

e St. p. hysterectomii (myom) 12 let zpét.

e Cysta pravé ledviny dle CT.

Hodnoty a udaje zjiSt'ované pfi pfijmu dne 13. 8. 2017:

TK: 120/65 mm Hg Hmotnost: 81 kg
P: 62/min BMI: 29, nadvaha

17/min Pohyblivost: chodici o francouzské
TT: 36,4 °C holi
Stav védomi: pii védomi Orientace:  orientovana
Re¢, jazyk: zpomalena, Cesky Krevni sk.: AB Rh pozitivni
Vyska: 164 cm

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s akutni t€Zkou hypotyre6zou s myxedémem pii neuZivani dlouhodobé
substitu¢ni terapie. Nemocna pfichdzi na doporu€eni praktického lékate, ktery byl
urgovan dcerou pacientky pro nadmérnou spavost matky a celkové zhorSeni stavu.
Pacientka udava dlouhodobé trvajici otoky dolnich koncetin s bolestivosti, zimomfivost,
unavu a dlouhodobé sklony k zacpé. Dispenzarizace na endokrinologii, posledni

kontrolu nevi, medikaci dlouhodob¢ neuziva.

Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientkou, lékafska a oSetfovatelskd dokumentace, fyzikalni

vySetieni sestrou, screeningova vysetreni, rodina.
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8.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Zemfiela na karcinom délohy v 82 letech.

Otec: Zemfiel na cévni mozkovou piihodu v 69 letech.
Sourozenci: Jiz nevi.

Déti: Dcera, syn — zdravi.

OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni:

e Pickonana bézna détska onemocnéni.
e Arteridlni primérni hypertenze na terapii, sledovana praktickym Iékafem.
e Depresivni porucha na medikaci.
e Ezofagitida II. stupné v péci gastroenterologa.
Hospitalizace a operace:
Posledni hospitalizace na internim odd. (2015) pro nhauzeu a zvraceni.
Gynekologicka operace (2005) pro myom, blizsi specifika pacientka nevi.
Urazy:
St. p. padu na zmrzlych kostkach zhojena fraktura levého zapésti (2002).
Transfuze:
U pacientky nikdy nebyly podavany.
Ockovani:

Bézné povinnd ockovani, ockovani proti chiipce kazdy rok u praktického 1€kare

Vv fijnu, posledni ockovani proti tetanu pacientka nevi.

LEKOVA ANAMNEZA (CHRONICKA MEDIKACE)

Letrox Per-os tbl. 100 mg 1-0-0 Hormon §titné Z.
Tezefort Per-os thl. 80mg/5mg 1-0-0 Antihypertezivum
Controloc Per-os tbl. 40 mg 1-0-0 Antacida

Kinito Per-os tbl. 50 mg 1-1-1 Prokinetika
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Zolpinox Per-os thl. 10 mg
Trittico AC  Per-os tbl. 150 mg

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: Algifen gtt.

Potraviny: neguje

ABUZY

Alkohol: prilezitostné
Koufeni: neguje
Kava: 1 kava denné

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: od 13 let
Cyklus: pravidelny
Trvani: do 50 let

Intenzita, bolesti: 0

0-0-0-1d.p. Hypnotika
0-0-0-1/2 Antidepresivum

Chemické latky: neguje

Jiné: jarni pyly

Léky: neguje
Jiné navykové latky: neguje
Menopauza: st. post totalni

hysterectomii v 50 letech
PotiZe klimakteria: 0

SamovySetiovani prsou: Sama jiz

PM: 50 let neprovadi, provadi gynekolog pfi
A: 0 preventivni prohlidce.

UPT: 0 Posledni gynekologicka prohlidka:
Antikoncepce: uzivala 2016/ prosinec

SOCIALNi ANAMNEZA

Stav: Ovdovéla, zila s manzelem 32 let.

Bytové podminky: Bydli sama v panelovém domé ve 3. patfe s vytahem.

Vztahy, role a interakce: V rodin¢ vztahy bez komplikaci, déti ji navstévuji

s vnoucaty. Mimo rodinu — dobré.

Zaliby: Ctent, prochézky, sledovani televize, pleteni.

Volnocasové aktivity:
PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani:

Pracovni zarazeni:

Vnoucata, navstévuji kamaradky z byvalé prace.

Stiedni Skola pedagogicka s maturitou.

Drtive pedagog v matefské Skolce, nyni starobni diichodce.

Cas pitsobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Starobni diichodce od roku 2015.

Vztahy na pracovisti:

Dobré¢, s né€kolika spolupracovnicemi se aktivné schazi.
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Ekonomické podminky:  Dobré, koupili si chalupu a vyuzivaji ji spolecné s détmi.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky:

Ateista, do kostela chodi jenom o svatcich vanoé¢nich.

8.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Hlava:

Oci:

USi, nos:

Rty:

Normocefalicka, ameningealni, kize Cistd, poklep bez bolesti, bez
znamek zranéni, snizend mimika v obliceji, fidké Sedivé lomivé
vlasy.

Symetrické, cisté, reakce zornic zachovala, zornice izokorické,
vicka otekld, skléry anikterické, oboc¢i protidlé.

Cisté, volné, bez vytoku, slysi dobte, bez krvaceni.

Soumérné, bez infektl, cervené, suché.

Dasné, sliznice dutiny ustni: Sliznice rGzové, mirn€ povleklé, vihkeé.

Jazyk: Ve stiedni ¢are, povlekly, nepokousany, rizovy, vihky.

Tonzily: Klidné, nezvétseny, bez povlaku.

Chrup: Zachovaly, vlastni, Cisty.

Krk: Symetricky, thyreidea na pohled a pohmat nezvétSena, kréni patet
pohybliva, nebolestiva, karotidy dobfe hmatné, lymfatické uzliny
nehmatné.

Hrudnik: Symetricky, ¢isty, bez traumat, prsa bez viditelné patologie.

Plice: Dychani ¢isté, bez fenoménil, dechova frekvence 17/min.

Srdce: Akce srde¢ni pravidelnd, bez Selestt, Tk 120/65 mm Hg,
P 62/min hmatna i na periferii.

Bricho: M¢kkeé, palpacné nebolestive, peristaltika slySitelna, bez hmatné
rezistence, dychaci pohyby viditelné, udava obstipaci.

Jatra: Nehmatna, nebolestiva.

Slezina: Nehmatna, nebolestiva.

Ledviny: Tapotement negativni, mo¢ makroskopicky bez hematurie.

Genital: Cisty, bez patologickych zmén.

Uzliny: Nehmatné.

Pater: Pohybliva, obratlové trny na poklep nebolestive, bez deformit.
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Klouby: Klouby na hornich koncetinach bez deformit, lehce oteklé,
bolestivé pii pohybu, klouby na dolnich koncetinach bez
deformit, oteklé, na pohmat bolestivé.

Reflexy: Vybavné.

Citi: V norm¢.

Periferni pulzace: Hmatna, P 60/min.

Varixy: Neptitomné.

Kiize: Klidna, sucha, bez vétsi pigmentace, bez akutniho poranéni, bez
zanétlivych zmén, akra chladnd, tmavsi kolorit na bércich, nehty
roztiepené, vlasy lomivé, upravené, znamky TEN nepfitomné,
ulcus cruris nepfitomny.

Otoky: Bérce ke koleniim na obou dolnich koncetinach, otoky obliceje

a vicek, mirné otoky hornich koncetin.

8.3 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE I1

Posouzeni ze dne 13. 8. 2017.

Doména 1 - podpora zdravi

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pfi hospitalizaci:

S:,,Chodim na psychiatrii, gastroenterologii a k praktickému lékati. Od posledni
navs§tévy na endokrinologii léky na $titnou Zlazu neberu, nepovaZovala jsem to za nutny

prasek.*

O: Pacientka si neuvédomuje vaznost své diagnozy a uzivani medikace. M4
naruseny pohled na udrzovani zdravi. Pacientka uziva chronickou medikaci. Je v péci
gastroenterologa a medikaci uziva. Dochazi na psychiatrii na pravidelné kontroly a pro
1éky. Navstévuje praktického Iékare v dobe€, kdyz ma akutni problém nebo si jde pro
léky. Endokrinologii navstivila, ale medikaci neuzivala z divodu neznalosti,

gynekologické operace v 50 letech Zivota, posledni kontrola v 1ét€ minulého roku.
Osettovatelsky problém: 0.

Priorita: 0.
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Doména 2 - vyZiva

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:
S:,,Jim co mi chutnd a vypiju asi 1,5 litru vody nebo §téavy a 1 kdvu denné.*

O: Doma se snazi jist malé porce, Stravuje se 4krat denné. Obéd ji nosi
pecovatelska sluzba. Veceti ma vzdy uz jenom studenou. Pitny rezim doma okolo
1,5 litru za den. Béhem hospitalizace ma pacientka dictu racionalni, vyhovuje ji, vaha
81 kg, vyska 168 cm, BMI: 29, 28-30 nadvaha, udava, ze pribrala béhem dvou meésici
7Kg - ptisuzované otokum, stav vyzivy vyhovujici, chut’ k jidlu zachovala, poruchu
polykani nepozorovala. Béhem hospitalizace sledovana bilance tekutin 1800/2000 ml za
prvni den hospitalizace, udava alergii na peckoviny. V pé¢i gastroenterologa pro
ezofagititidu na medikaci, zadna dietni opatieni nedrzi. Metabolickd onemocnéni
neguje. Hydratace v normé¢, pfitomné otoky dolnich koncetin a v obli¢eji, mirné otoky

hornich koncetin.

Pouzita méfici technika: Body Mass Index — 29 (nadvaha), bilance tekutin za 24 hodin.
Osetrovatelsky problém: 0.

Priorita: 0.

Doména 3 - vylucovani a vyména

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:

S: ,,S mocenim problémy zadné nemam, ¢asto mivam zacpu, nyni jsem nebyla

asi 5 dni, stolici bez krve, kiizi mam suchou a oteklou, dycha se mi dobie.*

O: Pacientka moc¢i zcela spontanné na WC doma. Obtize s mocenim nema,
paleni fezani neudava, zanéty ani inkontinenci netrpi. Pitny reZim se snazi dodrzovat.
Doma se vyprazdiiuje ob den, posledni mésic trpi na zacpu. Zkousela pit teplou vodu po
ranu, ale bez efektu. Na prijmova onemocnéni netrpi. Pii hospitalizaci ma po ruce
podlozni misu u lizka. Moc€ bez viditelnych pfimési a jinych patologii. Dysurické potize
neguje. Stolice dlouhodob¢ nepravidelna se sklony k zacpé. Nyni 5 dni bez stolice,
bficho neboli. Za hospitalizace uziva laxativa, prozatim prvni den bez efektu. Poucena

0 vhodnych potravinach. Per rektum bez zndmek melény ¢i enteroragie. Klize sucha,
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otekla, akra studena, bez poranéni, dekubity, opruzeniny nepfitomné. Dycha se dobfe,

dusnost nepfitomna, dechova frekvence 17/min. Na onemocnéni dychacich cest netrpi.
Osetrovatelsky problém: zacpa.
Priorita: stfedni.

Doména 4 - aktivita - odpo¢inek

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:

S: ,,Doma poslednich 14 dni prospim vétSinu dne, budim se na jidlo a WC, jsem

unavena a mrzuta.

O: V pribc¢hu hospitalizace travi vétSinu Casu na ldzku na pokoji spolecné
s dal$imi tfemi pacienty. S pacienty se moc mezi sebou nebavi. Béhem dne pospava
a citi se velice unavena. Dfive uzivala praSek na spani a spala okolo 6 hodin. Dtive byla
velice aktivni a chodila za spolupracovnicemi a na prochazky. Posledni dobou vice
kouka na televizi, nez se aktivné hybe. Chodi o francouzské holi, pro jistotu béhem dne
na WC, na noc ma podlozni misu u liZzka. Do spolecenské mistnosti na oddéleni
nechodi. Kardiovaskularni onemocnéni udava arterialni hypertenzi od 42 let, nyni bez
nutnosti medikace pro normotenzi. Jind onemocnéni tohoto razu neguje. Fyziologické
hodnoty v den ptijmu: Tk 120/65, TF 62/min. Doma provadi hygienu jednou denné
vecer ve sprchovém kouté. Vyhovuje ji madlo, které je soucéasti. Aktivni pohyblivost
zachovald. Vzhledem Kk nyngj§imu onemocnéni chodi pomalu. Bartheliv test vS§ednich
¢innosti 95b. Bez deficitu sebepéce v oblasti vyprazdnovani, oblékani, koupani,
stravovani. Nortonova stupnice se skorém 27b pro riziko vzniku dekubitd. Nejevi

znamky zanedbavani.

Pouzitd méfici technika: Bathelliv test vSednich ¢innosti, Nortonové stupnice pro vznik

dekubitu.
Osetfovatelsky problém: 0.
Priorita: 0.

Doména 5 - percepce/kognice

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pti hospitalizaci:
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S: ,Jsem stard a nemocna, léky na Stitnou zlazu jsem neuzivala. SlySim dobfe,

myslim si, Ze zapominam jako kazdy ¢lovék.*

O: Pacientka orientovana mistem, ¢asem a osobou a adekvatné odpovida na
kladené otazky. Slysi dobfe, naslouchatko neuziva. Bryle pouziva na ¢teni, ale nyni je
nema u sebe. Ma zpomalené tempo, pomalu chodi, mluvi. Komunikace je v ramci stavu
dobra, klidna, pomalu mluvi, Spolupracuje v ramci svych moznosti. Z rozhovoru
vyplyva, ze pacientka trpi nedostate¢nou znalosti v oblasti jejiho zakladniho
onemocnéni. M4 zijem o tuto zménu. Pamét zachovala, pacientka je schopna

interpretovat text.
Osetiovatelsky problém: Nedostatek informaci.
Priorita: Stredni.

Doména 6 - sebepercepce
Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:
S:,,Jsem, jaké jsem a jind nebudu, na to jsem uz dost stard.*
O: Bez pozoruhodnosti. Pacientka nejevi naruseny obraz téla.
Osetrovatelsky problém: 0.
Priorita: 0.
Doména 7 - vztahy mezi rolemi
Subjektivng (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:

S: ,,Mam dceru a syna. Navstévuji mé oba spolec¢né s vnoucaty ale malo, diive
Cast&ji. Schazim se s byvalymi kolegy z prace a se sousedkou na patfe. V nemocnici

jsou vSichni mili.*

O: Pravideln¢ navstévovana dcerou. Syn zije mimo Prahu a vidaji se malo,
prevazné ji vola. Dcera ji vozi do obchodu autem. Obcas ji uklidi nebo vypere pradlo.
K 1ékafi s ni nechodi. Obé&dy ji domu donasi pecovatelky. K zdravotnickému personalu
mila. S rodinou spokojend, ma rada sva vnoucata a ptala by si s nimi travit vice Casu.

Citi, ze za ni rodina stoji a ze jsou ji oporou. Rodina vyuziva navstévnich hodin.
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Osettovatelsky problém: 0.
Priorita: 0.

Doména 8 - sexualita

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:

O: Vzhledem k véku a klinickému stavu zcela nepodstatné, Zila s manzelem

a meli spolecné dve déti.
Osetrovatelsky problém: 0.
Priorita: 0.

Doména 9 - zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:

S: ,,Bojim se, abych se z toho dostala. Bojim se, Ze budu mit trvalé nasledky.

Vim, 7e si za to mizu sama.*

O: Vzhledem k véku, klinickému stavu a vytrhnuti z domaciho prostiedi
pacientka citi strach, oporu v rodiné¢ ma. Doma nékdy pocit'uje smutek. Chybi ji manzel.
Pacientka je 1é¢ena pro depresivni poruchu psychiatrem na pravidelné medikaci. Nejevi
znamky zhorSeni tohoto stavu a medikace ji vyhovuje. Navstévuje specialistu

v Bohnické psychiatrické nemocnici dvakrat do roka nebo dle potieby.
Osetiovatelsky problém: strach.
Priorita: stiedni.

Doména 10 - Zivotni principy

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:
S:,,Nejvyse mam svoji rodinu. V boha neveétim. Vanoce a Velikonoce slavime.*

O: Bez vyznani religiozity, péc¢i nemocni¢niho kaplana nevyzaduje.
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Osetrovatelsky problém: 0.

Priorita: 0.

Doména 11 - bezpeénost - ochrana
Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:
S:,,V ruce mi vadi hadicka a jsem neustale zimomiiva.*

O: Pacientka ma z davodu intravenozni medikace zaveden v LHK v kubitalni
jamce periferni venézni katétr, bez zndmek infekce. Pravidelné oSetfovani vstupu,
monitorace do oSetiovatelské dokumentace dle Maddona. Vzhledem k medikaci a stavu
pacienta vySel test na riziko padu s 4 body. Pouéena o tomto riziku. Od pfijmu udava
zimomiivost, Kterou pocituje dlouhodobé. Bez krvacivych projevi, kiize bez traumatu.

Alergie na 1éky po Algifen kapkach. Celkové je afebrilni, suicidni sklony nema.

Pouzitda méfici technika: screening rizika padu, hodnoceni mista vpichu dle Maddona

skaly.
Osetiovatelsky problém: riziko infekce, riziko padu.
Priorita: stedni.

Doména 12 - komfort

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:
S: ,,Boli mé kolena.*

O: Doma ji zacaly bolesti dolnich koncetin, bydli se ji dobfe, vyuziva vytah,
bydli ve 3. patie na sidlisti, ma to blizko do obchodu. Socialn¢ je zabezpecena
dichodem a vypomaha ji dcera nakupy. Snazi se socialné udrzovat socialni vazby
s kolegy asousedy, aby se necitila sama. Casto si brala vnoucata na vikend. Za
hospitalizace Kklientka ma bolesti kolen, pfi analgezii jsou bolesti mirné, jiné bolesti
neguje. Chronickymi bolestmi netrpi, nauzeu neudava. Na pokoji, kde je

hospitalizovana, ji vyhovuje klid, mezi spolupacienty spolu nekomunikuji.
Pouzitd méfici technika: analogova skala bolesti (VAS).

Osetfovatelsky problém: akutni bolest.
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Priorita; stéedni.

Doména 13 - rist/vyvoj

Subjektivné (S), objektivné (O), doma, pii hospitalizaci:
S: ,,Zadné potize tohoto typu jsem nikdy neméla.”
O: Bez obtizi.

Osetrovatelsky problém: 0.

Priorita; 0.
8.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovanéd vySeteni: Odbéry krve na biochemické, hematologické vySetfeni
véetné koagulaci. Odbér moce na biochemické a mikrobiologické vySetfeni. EKG

z4znam natoGit pii piichodu na odd. Zadanka na endokrinologické konzilium zadéana.

VYSLEDKY LABORATORNIHO VYSETRENI K 13. 8. 2017

Biochemické vySetieni krve v den pFijmu:

Glukoéza 4,9 mmol/l ALT 0,33 pkat/1

Sodik 139 mmol/l ALP 0,79 pkat/1

Draslik 4,0 mmol/l GGT 0,34 pkat/l

Chloridy 102 mmol/I CRP 10,1 mg/l

Osmolalita 292 mmol/kg TSH 80,2 mU/I (zvyseny)
Urea 7,10 mmol/I T4 celkovy 42,1 nmol/l (snizeny)
Kreatinin 97 umol/1 51 T3 celkovy  0.66 nmol/l (snizeny)
Bilirubin celkovy 9 umol/I T4 volny 6,3 pmol/l (snizeny)

AST 0,70 pkat/1

Koagulaéni vySetreni:

Protromb. test (Quick): ¢as 13,1 s APTT 38,2s
Protromb. test (Quick): R 1,0 1/1 APTTR 1,16 1/1
Protromb. test (Quick): INR 1,0 1/1 APTT normal 34,85

Protromb. test (Quick): normal 13,1 s
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Krevni obraz:

Leukocyty 4,8x 1079/
Erytrocyty 3,85 x 101 12/1
Hemoglobin 120,0 g/l
Hematokrit 0,295 1/1
Stfedni objem erytrocytt 95,2 fl

Primérné mnozstvi Hb v erytrocytu 33,6 pg

Distribu¢ni Sife velikosti erytrocytit 14,2 %

Trombocyty 261,0x 10~ 9/l
Destickovy hematokrit 0,270 x 10 ml/l
Stfedni objem trombocyti 10,1 fl

Distribu¢ni Site velikosti trombocytt 11,5 fl
Mo¢ biochemicky bez patologie.
Mo¢ mikrobiologicky bez patologie.

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: 3 racionalni
VyZziva: per 0s

Pohybovy rezim:  klidovy rezim (na WC miize)

RHB: sine

MEDIKAMENTOZNI LECBA

I.v. medikace: Furosemid 20mg 1-1-0

Pii pretrvavajici obstipaci:  Lactuloza sir. 1-1-1 do efektu

Per rektum, pti ne-efektu:  Glycerini supositoria 2,359 1-1-1 do efektu

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Letrox Per-os tbl. 150 mg 1-0-0 s dohledem ZS Hormon &t. z.
Tezefort Per-os thl. 80 mg/5mg 1-0-0 - pauza Antihypertenzivum
Controloc Per-os thl. 40 mg 1-0-0 Antacida

Kinito Per-os thl. 50 mg 1-1-1 Prokinetika
Trittico AC  Per-os tbl. 150 mg 0-0-0-1/2 Antidepresivum
Novalgin Per-os tbl. 500 mg 1-1-1 nad VAS 3 Analgetikum
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Monitorace: TK, P, TT-R -V, P/V 24h.

Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy): bez indikace.
8.5 SITUACNI ANALYZA KE DNI 13. 8. 2017

Pacientka dne 13. 8. 2017 v 8:00 ve véku 62 let pfijata na interni oddéleni pro
t&zkou hypotyreézu s myxedémem bez uzivani dlouhodobé terapie. Zije sama, ale
nav§tévovana dcerou, syn bydli daleko. Trpi nedostate¢nymi informace stran své
diagnozy. Pacientka pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou, jinak zpomalené
tempo pii chizi, komunikaci, celkové se citi unavend, zimomiiva a spava. Ptijizdi
z akutni ambulance na sedacce a je ukladdna na standartni oSetfovatelskou jednotku na
Ctyflizkovy pokoj. Pacientka je schopna pohybu, ale pro jistotu se podpira holi. Klidovy
rezim s moznosti jit na WC, aktivni rehabilitace po zruSeni klidového rezimu na lizku
mozna. Je schopna edukace a seznameni s oddélenim. VSemu rozumi. V PHK ma
zaveden PVK, prichozi, bez znamek infekce. Fyziologické funkce pifi piijmu: TK
120/65, P 62/min, TT 36,4 °C saturace bez 02 98 %, bilance tekutin za 24 h ordinovéana
od ptijmu, monitorace TK a P, rano a veéer. Udava lékovou alergii na Algifen kapky.
Pacientku nejvice trapi akutni bolesti dolnich koncetin souvisejici s otoky. Viditelné je
otekla na dolnich koncetinach, lehce horni koncetiny a obli¢ej. Odbér biologického
materidlu dle Zadanek a ordinace oSetiujiciho 1ékare. Pacientka celkové zajiSténa. Od
piijmu mé pacientka raciondlni dietu. OSetfovatelskd anamnéza odebrana pomoci
dostupné dokumentace a standardu oddéleni. Pacientka udava dlouhodobou zacpu 5 dni
bez stolice, jinak tendence k zacpé dle pacientky dlouhodobé. Medikace se zapocala
podavat. Je v péci psychiatra a uziva antidepresiva na noc. Vzhledem k celkovému
stavu udava strach o sviij zdravotni stav. Byl vyplnén Bartheluv test se skorém 95 b,
test dle Nortonové stupnice pro vznik dekubitd bylo spocteno 27 b, hodnoceni stavu
vyzivy - nadvaha, screening rizika padu 4 body. Pacientka je zatazena do rizika padu.

Aktivné€ podporovana rodinou.
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8.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 13. 8. 2017

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA 1. Taxonomie, Il. Na
zakladé NANDA INTERNATIONAL, 2015-2017. Osetrovatelské diagnozy. Definice
a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni oSetrovatelské diagndozy

e Nedostate¢né znalosti — 00126
e Akutni bolest — 000132

e Zacpa— 00011

e Unava— 00093

e Strach — 00148

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

e Riziko padu — 00155
e Riziko infekce — 00004

DIAGNOZA 1 - NEDOSTATECNE ZNALOSTI

Nazev + kod: Nedostatecnd znalosti — 00126.

Doména 5: Percepce/kognice.

Trida 4: Kognice.

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejici

S konkrétnim tématem.
Urc¢ujici znaky: Neptesné provadéni instrukei, nedostatecné znalosti.

Souvisejici faktory: Nedostatek informaci.
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

D: Pacientka je seznamena se zplUsobem lécebného postupu a prognozy, do

konce hospitalizace.

K: Pacientka rozumi zdkladnim informacim jejiho onemocnéni a nutnosti

uzivani medikace do dvou dnu.

Priorita; stfedni.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka nespatfuje piekazky, které by meély vést Kk pochopeni
problematiky, do jednoho dne.

Pacientka ma zakladni znalosti jejiho onemocnéni, do dvou dnd.
Pacientka ochotné spolupracuje se zdravotnickym persondlem, béhem
hospitalizace.

Pacientka bude schopna uzivat medikaci sama po propusténi domti.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

Informuj se o nejvyssim dosazeném vzdélani pacienta, pii ptijmu, VS.
Zhodnot, zda v komunikaci neni vyskyt komunikacni bariery, ktera by
branila komunikaci, pfi ptijmu, VS.

Zmapuj do jaké miry je informované pacientovo blizké okoli, pii
navstéve, VS.

Rozsifuj pacientovi védomosti o nemoci a jejich komplikacich, béhem
hospitalizace, VS.

Motivuj k poznavani novych véci, béhem hospitalizace, VS.

Vezmi v uvahu psychomotorické schopnosti, pii piijmu, VS.

Edukuj o dilezitosti medikace jak pacienta, tak rodinné piislusniky, pfi
kontaktu, VS.

Vyber vhodnou metodu uceni, pti piijmu, VS.

Vysvétli pacientovi, jaky je tvlij zamér a jakych vysledki chces
dosahnout, pfi piijmu, VS.

Zapoj aktivné pacienta do vyuky, VS.

Vytvof tobé 1 nemocnému klidné prostfedi pro pfeddvani informaci, pfi
vyuce, VS.

Ptistupuj individualng k psychickym moZnostem pacienta, v prubéhu
hospitalizace, VS.

Stan se psychickou podporou, za hospitalizace, VS.

Bud’ pozitivni a chval pacienta, vyhybej se kritice, pfi komunikaci, VS.
Zhodnot’ faktory, které by mohly narusit vyuku, denné, VS.

Presved¢ se, Ze pacient vS§emu rozumi, nech si interpretovat jeho nabyté

informace, s odstupem ¢asu, VS.
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17. Zapoj rodinné pfislusniky do podileni se na 1écbée, pti kontaktu, VS.

18. Informuj pacienta o prab&hu 1écby, pfi nejasnostech ¢i obavach, VS.

19. Informuj o mozZnostech konzilia endokrinologem, specializovanych
poraden, pii potiebe, VS.

20. Peclivé dokumentuj zpiisob podavani informaci, dotazi, nejasnosti, obav,

potieb, pti kontaktu a vyuce, VS.

Realizace: 13. — 14. 8. 2017

V terénu t¢zké hypotyredzy, byla stanovena oSetfovatelska diagndza
nedostate¢na znalost, nebot’ pacienta uzivala medikaci se slovy ,,jak kdy“. Na zaklad¢
rozhovoru s pacientkou spatiuji hlavni problém v malych znalostech zakladniho

onemocnéni a dulezitosti uzivani medikace.

1. den

V 8:00 hodin pacientka uloZzena na oddéleni, jiz cestou pies ambulanci byl
pacientce vysvétlen jeji soucasny zdravotni stav. Pacientka rozumi vaznosti cele situace
a je ji to lito. V 10:00 po vizité oSetfujiciho lékare jevi znalosti v oblasti vyvoje 1écby
aje seznamena S odeslanim do endokrinologické ambulance pro navrzeni zpusobu

substituce a dal§iho vyvoje.

V ramci oSetfovatelstvi jsme zjistili, Ze pacientka mé stfedoSkolské vzdelani
pedagogického sméru. U nemocné neshledavame zadné komunikacni bariery, jez by
branily zptsobu informovani. Pacientka se v§im souhlasi. Udava, ze ji rodinni
piislusnici 1éky nekontroluji, Ze se o to nezajimaji. Forma vyuky spole¢né se souhlasem

v

nemocné je stni cestou s pozd¢jsi interpretaci S ohledem na zdravotni stav.

2. den

Nemocné je podavan Letrox 100mg dle ordinace lékafe v 6 h rano nalacno pod
dohledem sestry. Pacientka na 1ék jiz ¢ekala. Béhem odpolednich hodin je pacientka
informovana 0 jejim zakladnim onemocnéni, 0 podstaté hypotyredzy a komplikacich
stim spojenych. Je vysvétlovana podstata uzivani a dilezitost uZivani dlouhodobé
medikace. Pacientka svym kladnym chovani ukazuje pochopeni informaci. Pacientka
vnimd velice pozitivné¢ nové informace. Je ji dan dostateCny ¢as na projeveni otdzek
z jeji strany. Otazky jsou vSechny zodpovézené. V 10:00 je na sedacce premistovana do

poradny ke specialistovi. Po navratu je velice kladn¢€ spokojena s ptistupem, dostatkem
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informaci. Slibuje, ze zavedenou medikaci bude uzivat po navratu domt a navstévovat
specialistu. Rodina obeznamena se stavem informovani od lékate telefonicky. Osobné
je informovana sestrou o dohledu nad matkou. Psychicky stav v terénu onemocnéni je

kompenzovany.

Hodnoceni: 14. 8. 2017

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka rozumi chorobé i dulezitosti uZzivani
hormonu. Rodina poucena 0 nutnosti dohledu nad matkou pfipadné¢ domaci péce a dale
dle vyvoje. Nemocna stile setrvavd na odd¢leni, dlouhodoby cil neuzaviran,

ptetrvavajici intervence: 4., 5., 6., 7., 12, 13., 14., 15, 16., 18, 20.

DIAGNOZA 2 - AKUTNI BOLEST

Nazev + kod: Akutni bolest — 000132.

Doména 12: Komfort.

Trida 1: T¢lesny komfort.

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho

nebo potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termint
pro takové poSkozeni (Mezindrodni asociace pro studium bolesti);
nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od mirné po silnou,
s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urc¢ujici znaky: Ochranné chovani, zprostfedkované hlaseni o bolesti (¢len rodiny,
pecovatel), vyraz v obli¢eji (grimasa), vlastni hlaSeni o intenzité
bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti (numericka skala).

Souvisejici faktory: Mechanicti ptivodci.
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
D: Pacientka netrpi bolesti do konce hospitalizace.

K: Pacientka pocituje ulevu (mirné bolesti) od zacatku podavani medikace

z VAS 3 naVAS 1 do 3 dni.
Priorita: stfedni.

Ocekavané vysledky:
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Pacientka umi slovné hodnotit numerickou Skéalu bolesti a tim si vcas
zamezit bolesti do 1 hodiny.

Pacientka umi ovladat signaliza¢ni zafizeni u ltizka a tim pfivolat
oSetfujici persondl, ihned béhem piijmu.

Pacientka chape moznost zaujmout ulevovou polohu Vv ramci lazka,
ihned.

Pacientka rozumi klidovému rezimu, pfi piichodu na oddéleni.

Pacientka ma mirnou intenzitu bolesti do 3 dni hospitalizace.

Pacientka chape ¢asovy harmonogram analgetické 1é¢by do 1 dne.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

10.

Proved’ diikladny vstupni rozhovor Vv oblasti mista, charakteru a intenzity
bolesti na stupnici 1-10 a vliva ovliviiujicich bolest, pfi piijmu, VS.
Informu;j se, jak se pacient vyrovnava doma s bolesti, jaké 1€ky uziva,
zda trpi alergii na 1éky, pii piijmu, VS.

Seznam pacienta s casovym planem podavanych analgetik - pii potieb¢,
VS.

Nauc¢ pacienta ovladat signaliza¢ni zafizeni tak, aby mohl v¢as zamezit
gradaci bolesti, pfi pfijmu, VS, ZA.

Pomoz se zaujetim ulevové polohy nebo takové, ktera je pacientovi
pfijemna, dle potteby VS, ZA.

Vysvétli pacientovi klidovy rezim, ktery je mu ordinovany, pfi piijmu,
VS.

Nau¢ pacienta hodnotit bolest na numerické skale - v ramci edukace pfi
pfijmu a dale dle potieby, VS.

Podéavej analgezii vCas a peclivé zaznamendve] do oSetfovatelské
dokumentace, sleduj intenzitu bolesti a pak naslednou ulevu od bolesti,
béhem smény, VS.

Monitoruj fyziologické funkce dle ordinace 1ékare 2krat denné (TK, P,
TT) a sleduj pacientovi reakce na bolest - béhem smény VS, ZA.

Vnimej a respektuj verbalni i neverbalni projevy bolesti - pfi kontaktu,

VS.

54



11. Zamért se na to, zda pacient neuziva své léky na bolest mimo ordinaci
1€kate, prubezné béhem smény, VS, ZA.

12. Uprav okoli lizka pacienta tak, at’ je komfortni, doporu¢ nemocnému at’
je v klidu, v pribéhu hospitalizace, VS, ZA, oSetfovatelka.

13. Nepiekracuj mnozstvi ordinovaného 1éku, je-li analgezie nedostacujici,
informuj v tomto ptipad¢ Iékare, VS.

14. Upozorni na moznost odpoutani od bolesti relaxacnimi technikami, dle
stavu a vyvoje, VS.

15. Snaz se rodin¢ vysvétlit, at’ jsou nemocnému napomocni a podporuji ho,

pii kontaktu s rodinou, VS.

Realizace: 13.-15. 8. 2017
1.den

Nemocné je podavana analgezie, ale potieby pii nad VAS 3. V prvni den
hospitalizace pacientka vyzaduje podavani analgezie. Udava alergii na algifen.
Analgezie je podavana 3krat denn¢ nad VAS 3, po 4 h v ¢asech 8:00, 12:00, 16:00.
Bolesti hodnoti na Skale po podani a s ulevou jako VAS 2 po celou denni sménu.
Bolestivost kolen nejvice vnima vic pii pohybu nez v klidu. Nemocna si dava pod nohy
srolovanou kapnu a hodnoti to jako ulevovou polohu, kterou zaujiméa sama na lazku.
Fyziologické funkce monitorované dle ordinace dvakrat denné. Je ji vysvétlen klidovy
rezim. V 9:00 hodin tlak 125/80 mm Hg, P 74/min, TT 36,5 °C. Dle pfedavani sestrou
no¢ni sluzby si pacientka zadala dal$i medikaci na bolest. Sluzbu konajici lékat
ordinoval Zaldiar 37,5mg/ 325 mg v 22 hodin. Pacientka hodnoti ulevu jako VAS 2 a do
rana klidn¢ spala. Fyziologické funkce v 20:00 Tk 120/62 mm Hg, P 65/min, TT
36,5 °C.

2. den

Hospitalizace pokracuje ve stanovenych intervencich vcetné podavani stejné
medikace z prvniho dne. Pacientka béhem dne sedi na posteli se svéSsenyma nohama
z postele. Ulevovou polohu zaujima na lizku zcela sama a dle potieby. Zadné své 1éky
na bolest u sebe nema. V 8:00 Tk 120/63 mm Hg, P 64/min, TT 36,5 °C. Léky jsou
podavané dle ordinace a pacientka je vyzaduje pravideln€. V poledne slovné hodnoti
bolesti jako mirn&jsi (VAS 1). Subjektivné ma strach, ze ji to za¢ne znova bolet. Po

vizité¢ 1€kare je analgezie nasazena pravidelné€. Lékar ordinuje v piipadé potfeby na noc
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Zaldiar 37,5mg/ 325 mg. V 20:00 Ff Tk 120/66 mm Hg, P 66/min, TT 36,5 °C. Béhem
noci pacientka tuto moznost vyuziva v 22 hodin a hodnoti ulevu VAS 1. V 24:00 klidné

spi, nebuzena, signalizace u ruky.

3. den

Bolest pacientka hodnoti jiz jako mirnou a celkové je spokojena s nastavenim
pravidelné mediace na 4krat denn¢, v ¢asovém harmonogramu 8:00, 12:00,16:00, 22:00
dle potieby. V 8:00 Tk 120/76 mm Hg, P 67/min, TT 36,5 °C. Pies den posedava na
luzku a v ptfipadé potieby si podkladd nohy. Na noc vyuzivd medikaci taktéz,
Numericky hodnoti VAS 1. V noci klidn€ spi, dle hlaseni sestry konajici no¢ni sluzbu
se nebudi. FF v 20:00 Tk 120/66 mm Hg, P 64/min, TT 36,5 °C.

Hodnoceni 15. 8. 2017

Po nastaveni analgetické mediace doslo v ramci tii dni k ulevé od bolesti kolen.
Sestra pravidelné¢ podava ordinovanou medikaci. V prubéhu dalSich dni nedoslo
K zvySeni intenzity bolesti. Rodina se zajima o pohodli pacientky. Hodnoceno kladné

a kratkodoby cil byl splnén. Pfetrvavajici intervence: 5., 8., 9., 10., 11., 12., 13., 14.

DIAGNOZA 3 - ZACPA

Nazev + kod: Zacpa —00011.

Doména 3: Vylu€ovani a vyména.

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému.

Definice: Pokles béZzné frekvence defekace doprovéazeny obtiznym C¢i

nekompletnim odchodem stolice, nebo odchodem nepfiméiené
tuhé/suché stolice.
Urcujici znaky: Zména ve vzorci vyprazdnovani, snizend frekvence stolice,

namaha pii defekaci, Ginava.

Souvisejici faktory: Funkcni: nedévné zmeéna prostiedi.
Farmakologické: farmaka.
Psychogenni: emocni narusent.

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
D: Pacientka se bude vyprazdnovat kazdy druhy den, do konce hospitalizace.

K: U pacientky dojde k vyprazdnéni do 2 dnt od piijmu.
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Priorita; stfedni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka uvede, jak dlouho palcivé obtize trvaji, pfi ptijmu.

Pacientka je poucena o stravovacim a pitném rezimu a sama se stravuje
po malych davkach do 1 dne.

Ackoliv je pacientka ulozena na CcCtyflizkovy pokoj, pocituje
k vyprazdniovani soukromi vzdy, do 1 dne.

Pacientka chape, jaké potraviny podporuji vyprazdinovani, do 1 dne.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

10.

11.

12.

13.

Informuj se, jaké okolnosti a zvyklosti vedly ¢i podporovaly vyprazdnéni
Vv domécim prostiedi, pfi ptijmu VS.

Zjisti, jak dlouho trvaji obtize s vyprazdiiovanim, pii pfijmu VS.

Zaméf se na moznost negativnich vlivi, jez by mohly brénit
vyprazdnéni, pii hospitalizaci a prabézné, VS.

Vénuj pozornost bolestivosti bficha a v pfipadé monitoruj peristaltiku
stfev, pii kontaktu a dle potieby, VS.

Podavej medikaci podporujici vyprazdiovani, dle ordinace l1ékafe VS,
ZA.

Sleduj efekt podavani medikace, pti kontaktu, VS, ZA, oSetfovatelka.
Zaznamenave]j pocet stolic a hodnot’ jeji vlastnosti (mnozstvi, barvu,
zapach konzistenci, piimési (efekt medikace) do osetfovatelské
dokumentace pii efektu, béhem smény, VS, ZA.

Zachovej intimitu pacienta, béhem smény, VS, ZA, osetfovatelka.

Podilej se na moznostech aktivniho cviceni na luzku a edukuj jej, od
stanoveni diagnozy a dle potieby a stavu, VS, ZA.

Sleduj pitny rezim a vysvétli jeho nezbytnost, pti kontaktu béhem smény,
VS, ZA, oSetfovatelka.

Informuj o potravinach podporujicich vyprazdiovani, od stanoveni
diagnozy a dle potieby, VS, ZA.

Informuj 1ékate v piipadé neefektivity medikace, pii ne efektu a ihned,
VS, ZA.

Uprav po konzultaci s 1ékafem vhodnou dietu, dle potieby, VS, ZA.
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Realizace: 13. — 14. 8. 2017
1. den

Pacientka od piijmu trpici zacpou, udava, ze nebyla 5 dni. Udava, Ze doma je
zvykla se vyprazdnovat rano. Pacientka si subjektivné stézuje na tvrdé Dbficho,
peristaltika pritomna. Bolesti bficha neguje, plyny odchazi. Sklony k zacpé udava
dlouhodobé. Od piijmu a dle ordinace je zahdjené¢ podéavani laxativ 3krat denné dle
dekurzu. V ¢asovém harmonogramu 8:00, 12:00, 16:00. Rodina informovana
0 potravinach pro podporu defekace. Fyzioterapeut pfitomny na oddéleni chtél
s pacientkou provést cviceni vV ramci lizka, pacientka vsak odmita pro tinavu. Na noc na
piani pod pacientku vlozena jednorazova podlozka, pro jistotu. Signalizace u ruky,

podlozni misa v blizkosti ltizka.

2. den

Nasledny den hospitalizace pokracujeme ve vSech stanovenych intervencich
véetné mediace. Bolesti bificha neudava, plyny odchazeji. Na zakladé¢ neefektu
z prvniho dne a ordinace 1ékaie ptidavame do medikace Glycerini supositoria 2,35 g
v ordinovanych ¢asech 8:00, 12:00, 16:00. Rodina pfinaSi béhem navstévy kompoty
jako podpurny doplnék a k vecefi pacientka konzumuje. Pitny rezim z pfedchoziho dne
ptiznivych 1800 ml za 24 hodin. U pacientky béhem odpoledne v 17:00 doslo

k vyprazdnéni stolice.

Hodnoceni: 14. 8. 2017

Kratkodoby cil oSetfovatelského procesu byl saturovan. Pacientka se do
stanovenych dvou dni vyprazdnila a béhem hospitalizace vyprazdiiovala bez obtizi ob
den. Pacientka je nadale poucena o potravinach podporujicich vyprazdiiovani, nutnosti
pitn¢ho reZimu a pfimétené aktivity. Dlouhodoby cil pfetrvava. Preventivni rezim trva

S pokracujicimi intervencemi: 3., 4., 7., 8., 9., 10., 12.

DIAGNOZA 4 - UNAVA

Nazev + kod: Unava — 00093.

Doména 4: Aktivita/odpocinek.

Trida 3: Rovnovéha energie.

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a sniZena

schopnost fyzické a dusevni prace na obvyklé urovni.
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Urcujici znaky: ZhorSena schopnost zachovat bézny denni rezim, nedostatek
energie, nezajem o okoli, ospalost.

Souvisejici faktory: ztrata kondice.
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

D: Pacientka se citi méné unavena do konce hospitalizace.

wrwe

Priorita: stiedni.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka umi pojmenovat faktor, ktery k tinavé vedl, do 2 dni.

e Pacientka ma informace o opatfenich proti inavé do 2 dnti hospitalizace.

e Pacientka se ucastni 1é¢ebného rezimu denné a neshledava zadné
problémy s plnénim, do 1 dne.

e Pacientka stfida odpocinek s lehkymi aktivitami béhem dne, dle stavu.

e Pacientka ma klidné prostiedi, v némz je 1é¢ena od 1. dne hospitalizace.

e Pacientka nema naruSeny spankovy vzorec, pii hospitalizaci.
Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zmapuj zdravotnickou dokumentaci pacienta a pokus se najit, zda
neuziva rizikovou medikaci, ktera by mohla zvySovat miru unavy, pii
pfichodu na oddéleni, VS.

2. Informuj se, jak dlouho unava trva, pfi piijmu VS.

3. Zjisti, zda pacient nema naruseny vzorec spanku, pii piijmu, VS.

4. Patrej po duSevnich ¢i jinych chorobach, které by mohly byt ptic¢inou
unavy, pii ptijmu, VS.

5. Posud’ peclivé celkovy zdravotni stav (Urovein hydratace, stav vyZivy,
pohyblivost, psychické aspekty, socidlni postaveni), pfi pfijmu a dle
potieby, VS.

6. Ochotné znova vysvétli pficiny, které vedly k tnavé v souvislosti s jeho
onemocnénim, pfi zjisténi problému, VS.

7. Informuj pacienta 0 dodrzovani spankového vzorce, pii kontaktu VS,
ZA.
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8. Zredukuj pfed spankem mozné ruSici faktory v ramci moznosti pied
spanim, VS, ZA, oSetrovatelka.

9. Vytvor pfijemné prostfedi pro pacienta tak, aby se dobte citil, béhem
hospitalizace, VS, ZA, oSetiovatelka.

10. Vyslechni pacientova prani a starosti, pii kontaktu a nadale dle potieby,
VS, ZA.

11. Pokus se zrealizovat v ramci klidového rezimu a stavu realné aktivity
k odpocinku, VS, ZA.

12. Motivuj pacienta k béznym kazdodennim aktivitam a sleduj, které
aktivity jsou pro néj obtizné, pii kontaktu, VS.

13. Pomahej pacientovi s tkony, které mu ¢ini velkou ndmahu, dle potieby
VS, ZA.

14. Peclivé zaznamenave] projevy uUnavy do oSetfovatelské dokumentace,
béhem smény, VS.

15. V ptipad¢ prohlubovani unavy informuj vcas lékate, VS.

16. Sleduj celkovy zdravotni stav, béhem hospitalizace VS.

17. Pokus se zachovat pozitivni smysleni a zvySovat pacientovi sebevédomi,

béhem sluzby, VS, ZA.

Realizace: 13. — 14. 8. 2017
1. den

Unava trva asi 2 mésice a byla piisuzovana pfiznakiim staii. Vzhledem ke
zdravotnimu stavu v terénu tézké hypotyre6zy pacientku informujeme o nutnosti
dodrZovani léCebného reZimu a o nutnostech dispenzarizacni péce v rukach
endokrinologa, ktera je nezbytna po dimisi. Rodina u rozhovoru pfitomna a slibuji, Ze
na matku vice dohlednou. Mrzi je, kam to az za$lo. Informovéana o prevenci naruseni
spankového vzorce, 0 moZnosti vyuziti relaxacnich technik. Nabidnuta piipadna
dopomoc dle potieby s aktivitami, jez by mohly byt pro pacientku v tomto stavu

naro¢né. Prozatim odmita.

2. den

Pacientka se za hospitalizace citi dobfe, ale unavené, pfevaznou ¢ast dne travi na
luzku a pospava. Nabidnuta moznost sledovani televize ve spolecenské mistnosti, kam ji

odvezeme na sedacce. Pacientka vSak tuto nabidku odmita. Chce byt v okoli ltzka.
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Hygienickou péci rano zvlada sama u umyvadla pokoje, ale pak se citi velice vysilena.
Pomoc opétovné odmita. Unava a zpomalené psychomotorické tempo trva. Relaxaéni
techniky vyuzivat nechce. Psychicky stav téhoZ ¢asu kompenzovany, na medikaci,

nejevi znamky zhorseni stavu.

Hodnoceni: 14. 8. 2017

Kratkodoby cil saturovan. Pacientka mé dostatek informaci o spoustécim faktoru
unavy a Srodinou je spoluprace piizniva. Byla seznamena s relaxa¢nimi aktivitami,

které by vedly ke snizeni miry Gnavy, ale bez vyuziti.

Dlouhodoby cil pfetrvava s intervencemi, unava trva: 6., 7., 8., 9., 10, 11., 12,
13., 14., 15., 16., 17.

DIAGNOZA 5 - STRACH

Nazev + kod: Strach —00148.

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze.

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze.

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpecdi.

Urc¢ujici znaky: Znepokojeni, sniZzena sebejistota, pocituje strach, Kognitivni

snizena produktivita, identifikuje pfedmét strachu, fyziologické
zmény ve fyziologickych reakcich, unava.
Souvisejici faktory: Vrozeny  spoustéci mechanismus na  externi  stimuly

(neurotransmitery).
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
D: Pacientka nepocit'uje strach do konce hospitalizace.
K: U pacientky dojde k snizeni miry strachu do 2 dnt.
Priorita: stiedni.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka je v klidu ulozena na lazko, pfi pfichodu, VS, ZA.

e Pacientka konkretizuje problém, ktery ji zptisobuje strach, ur¢i jeho miru

do 1 dne.
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Pacientka ma veskeré informace o budoucim vyvoji 1é€by do 1 dne.
Pacientka se umi orientovat po pokoji do 1 hodiny od pfijmu.

Zna sviij pohybovy rezim, dietu, pii pfichodu.

Dbé nasich preventivnich opatieni do odchodu domt.

Pacientka vi, ze v pfipadé nejasnosti ji budou veskeré obavy fe¢eny, dle

potieby.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

Uloz pacienta na lizkovy pokoj, pti pfichodu na odd¢leni, VS, ZA.

Zjisti, jak dlouho pacient strach pocit'uje, pii pfijmu, VS.

Pokus se, zjistit jak moc je pacient strachem paralyzovan, pfi piijmu a
dale dle vyvoje VS.

Seznam ho vramci edukce s chodem a rezimem oddéleni, pfi piijmu
a dale dle potieby ve sluzb¢, VS, ZA.

Vysvétli sou€asny klidovy rezim ¢i jiné omezeni, pii pfijmu a déle dle
vyvoje, VS, ZA.

Seznam pacienta s dalsimi ¢leny oSetfovatelského tymu, béhem
hospitalizace VS, ZA, oSetiovatelka.

Informuj pfi nejasnostech, pii potiebé, VS.

Patrej po pfic¢inach, které by mohly pfispivat k strachu, denné, VS, ZA.
Uklidni pacienta a naslouchej jeho potiebam, pii kontaktu a dle potieby
klienta, VS, ZA.

Projev respekt k obavam pacienta a dej dostateény ¢as na konkretizaci
problémd, pii kontaktu a dle potieby pacienta, VS, ZA.

Zhodnot faktory, které by mohly narusit psychiku pacientky, denné, VS.
ZA.

Zapoj rodinné piislusniky do podileni na 1é€bé, pii kontaktu, VS, ZA.
Informuj pacienta o prib&hu 1écby, pii nejasnostech ¢i obavach, béhem
sluzby, VS.

Informu; 1€ékate pii prohlubujici se strachu pfi jakémkoliv negativni
zméné psychiky, pii potiebé, VS, ZA.

Podavej chronickou psychiatrickou medikaci dle 1ékare, VS.

Sleduj fyziologické funkce, ale ordinace 2krat denné€, VS, ZA.
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17. Ochotné¢ odpovidej na kladené otazky ze strany pacienta, pii potiebe, VS,
ZA.

18. Sleduj a peclivé zaznamenavej do dokumentace psychicky stav
a Vv piipadé nutnosti hlas lékafi zménu, pribézné¢ béhem hospitalizace,
VS.

19. Doporu¢ vyuziti relaxacnich metod, pfi pfijmu a dle stavu, VS.

Realizace: 13. — 14. 8. 2017
1.den

Pacientka je edukovana, seznamena s odd€lenim, uloZena na luzko. Je ji
vysvétlen klidovy rezim, dieta a prevence padu, dal$i dodateéné otazky jsou ji
zodpovézeny. Strach udavd od pfijezdu na akutni interni ambulanci. Pocit'uje
znepokojeni nad jejim zdravotnim stavem. Je si védoma, jaky ndsledek mé neuzivani
medikace pravidelné. Dlouhodobé udava, Ze je mrzuta. Po hoding je viditelné klidng;jsi.
Vyhovuje ji ¢tyilizkovy pokoj, neciti se sama. V 9:00 hodin tlak 125/80 mm Hg,
P 74/min. Rodina v prubéhu hospitalizace dochazi a je oporou, ochoté spolupracuje
s personalem odd¢leni. K veceru navstivena nemocni¢nim kaplanem, a¢ je pacientka
bez nabozenského vyznani, hodnoti rozpravu s nim velice kladné. Pacientka vyzaduje
podavani ji nastavené chronické psychiatrické medikace. Boji se, aby ji nebylo hufe.
Medikace podavana dle ordinace na noc v 20:00, kazdy den hospitalizace. Pacientka na
1€k v ten Cas jiz ¢eka. Fyziologické funkce v 20:00 Tk 120/62 mm Hg, P 65/min.

2. den

K druhému dnu hospitalizace pacientka nejevi obavy a ma dostatek utiidénych
informaci. Ranni fyziologické funkce: Tk 120/63 mm Hg, P 64/min. Na jeji otazky je
vzdy jasné odpovézeno a naslouchéno jejim potiebam. Metody na odpoutdni od strachu
vyuzivat nechce. Zakladni potieby pacientky saturovany. Pacientka se celkové citi 1épe,
s persondlem a okolim komunikuje, strach uddva mensi miry. Antidepresiva podana
v 20:00. Pacientka na né jiz uz ¢ekala. V noci udéava, Ze se pekné vyspala. Dle no¢ni

sestry klidna, spala, nebuzena. Ff Tk 120/66 mm Hg, P 66/min.

Hodnoceni: 14. 8. 2017
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Kratkodoby cil byl saturovan a pacientka strach z divodu neznalosti informaci

nejevi. Nedoslo ke zvySeni miry strachu. Dlouhodoby cil byl ¢asteéné splnén, trva

s intervencemi 3.,5., 7., 8.,9.,10.,11., 12., 13., 14., 15, 16., 17., 18., 19.

8.7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka s tézkou hypotyredzou s myxedémem z divodu Spatného uzivani
medikace stile setrvava na internim oddéleni. K prvnimu dni hospitalizace bylo
stanoveno pét aktualnich diagnéz: nedostatecné znalosti, akutni bolest, akutni zacpa,
unava a stres. Z potencionalnich diagnéz riziko infekce z divodu zavedeni periferni

invaze a riziko padu na podkladé¢ screeningu rizika padu.

V pribéhu hospitalizace je pacientéin stav stacionarni, nedoSlo ke zhorSeni
stavu. Vramci tfi dnd se podafilo saturovat vSechny stanovené kratkodobé cile
oSetfovatelského procesu. Dlouhodobé cile trvaji s pfetrvavajicimi intervencemi.
U diagnozy nedostateéné znalosti bylo potiebné pacientku znova edukovat a vysvétlit ji
princip jejiho onemocnéni v¢etné uzivani 1éku. Nemocna byla informovana jak cestou
endokrinologa, ktery navrhl Setrnou substituci, tak oSetfujiciho lékafe a vSeobecné
sestry, taktéz byla informovana rodina nemocné. Vzhledem k nastaveni dobré
analgetické terapie doslo ke zmirnéni bolesti. U pacientky trpici na zacpu doslo v ramci
dvou dnt K vyprazdnéni stolice za pomoci 1ékt. Stolice byla tuha, ale bez jakékoliv
patologie. S navou pacientka bojuje asi nejvice. Prozatim nechce vyuzivat Zadné
relaxacni metody, pouze odpociva a pospava Vv ramci liZzka. Nepodafilo se pacientku
zafadit do dennich aktivit. Hodnoceni spankového vzorce nelze stanovit, protoze
pacientka pospava béhem dne a v noci spi dobfe. Dopomoc S vSednimi ¢innostmi
odmita. Psychicky stav je setrvaly, mira stresu se nenavySovala, pacientka byla se v§im

zavc€as informovand a tim byl sniZen vyskyt stresorti na minimum.

Z divodu diuretické terapie byl zaveden PVK v prubéhu tfi dni, hodnocen
a oSetrovan dle Maddonna. Prichozi bez znamek infekce. Nemocna si na jeho
pfitomnost zvykla. Sledovéani bilance tekutin bylo pfiznivé. Nemocna byla zatazena
v riziku padu. Byla dobie informovana a chapala toto potencionalni riziko. Za dobu tii

dni hospitalizace neupadla.
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Vzhledem K aktualnimu stavu, ktery bude mit pozvolny vyvoj, hodnotim
osetfovatelsky proces jako UspéSny. Podatfilo se stanovit redlné¢ kratkodobé cile

a nasledné byly splnény. Dlouhodobé trvaji. Spoluprace s rodinou velice dobra.
8.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ nabytych teoretickych znalosti jiz od stfedni Skoly a dale na vysoké
Skole vim, jak se béhem studia roz$ifuji védomostni obzory v oblasti oSetfovatelstvi,
oSetfovatelského procesu a dalSich sestersky smeérodatnych predméti. Bezpochyby
nejdilezitéj$i soucasti vysokoskolského vzd€lani je samoziejmé jistd mira stale se
zdokonalujici zrucnosti béhem praxe na klinickych pracovistich béhem tii let

vzdélavani.

Proto vidim jako velice dalezité vzdélavani sester, nebot’ na zékladé teoretickych
znalosti je mozna aplikovatelnost do praxe. Zkvalitiiuje se tim pée o nemocné, ktefi

jsou nasim pfemetem védéni.

Na zakladé svych znalosti zteorie, ale i praktické casti bakalafské prace
piikladam doporuéeni pro praxi z oblasti a poznatky jiz popsaného oSetfovatelského

procesu.
Doporuceni pro pacienty:

e Dbat nafizeného lé¢ebného rezimu.

e Podilet se na své 1écbe.

e Pravideln¢ dochazet k praktickému lékafi ¢i specialistovi.

e Pravidelné¢ uzivat medikaci dle ptedpisu.

e Mit dostatek informaci o postupu 1écby a moznych komplikacich.
e Spolupracovat se zdravotnickym perSonalem.

e Nebat se projevit své emoce, obavy.
Doporuceni pro vS§eobecné vieobecné sestry:

e Chapat ¢loveka na zakladé holistické psychologie.
e Aktivné saturovat potieby bio/psycho/socialni a duchovni.
e Stat se nemocnému oporou a jistou.

e Mluvit s nemocnym o jeho problémech a navazat divéru.
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Pracovat metodou oSetiovatelského procesu.

Poskytovat individualizovanou a specializovanou péci.
Klidn¢ a srozumiteln¢ komunikovat.

Byt empaticky k pacientovi a jeho rodinnym pfislusniktim.
Sledovat psychicky i fyzicky stav pacienta.

Branit vzniku komplikaci.

Zapojit rodinu do oSetfovatelského procesu.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Dbejte rad zdravotnickych pracovnikii.

Zajimejte se o své rodinné piislusniky.

Stante se oporou vaSemu nemocnému V dob& nemoci.

Bud'te pozorni K zdravotnim zménam a nezamé&fujte je za piiznaky stafi.

Motivujte nemocného k upraveé zivotniho stylu.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelsky proces pacienta
S hypotyredzou, jenz byl s touto diagnézou hospitalizovan na internim oddéleni prazské
nemocnice, a z tohoto procesu ve své praci vychazim. Bakalaiska prace obsahuje Cast

teoretickou a cast praktickou.

Teoreticka Cast popisuje a vysvétluje obecné i specifické informace z oboru
endokrinologie vybrané choroby. Tématem je hypotyredza jako takova a informace o ni.
Dulezitou ¢asti teorie je jeji bohata symptomatologie, jeji dopad v oblasti t€hotenstvi,
specifika 1é¢by v zavislosti na jinych onemocnénich, jeji komplikace, vyznam zasobeni
téla jodem, zavazny stav nelééené détské kongenitalni hypotyredzy s invertibilnimi
zménami. Prace je pfedevSim urcena v§eobecnym sestrdm nebo jinym pracovnikiim ve
zdravotnictvi a tomu odpovida i hloubka informaci a detaili. Slouzi nicméné¢ jako urcity
navod, bez kterého neni snadné spravné zvladnout oSetfovatelsky proces pacienta

trpiciho timto onemocnénim.

V praktické Casti prace je popsan jak medicinsky proces, tak pro vseobecné
sestry smérodatny oSetfovatelsky proces, jenz popisuje pacientku, ktera dlouhodobé
neuzivala medikaci a dostala se do vazného stavu hypotyredzy s myxedémem. Byly

zaznamenany tfi dny jeji hospitalizace. Pacientka v§ak na oddéleni stale setrvava.

Hypotyreoza je onemocnénim, S Nimz se v praxi internich obord mizeme setkat,
avSak dle mého nazoru neni velké povédomi o jeho ptiznacich, které zasahuji do mnoha
soustav, nebo jsou tyto ptiznaky pomérné snadno zaménitelné. Cilem této prace bylo
pfipravit materidl, ktery pomize vSeobecnym sestram a zdravotnimu personalu tomuto
onemocnéni porozumeét, pochopit diilezitost intervence a jeji priority, spravné nastavit
oSetfovatelsky proces. Jsem presvédcen, ze cil prace byl splnén. Endokrinologie je
nesmirné zajimavy a komplexni obor, avSak hlubsi sonda do problematiky by byla jiz

nad ramec rozsahu bakalaiské prace.
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Priloha A - ReSers$ni protokol

OSetirovatelska péée o pacienta s hypotyreozou
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Priloha B - Barthelové test v§ednich ¢innosti

Bartheloveé test vsednich cinnosti

1. najedeni samostainé bez pomoci 10
napiti 5 pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
5 pomaodci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni samostatné nebo s pomoci 5
hygiena neprovede 0
5. kontinence | plné kontinentni 10
modi obéas inkontinentni 5
inkontinentni 1]
6. kontinence | plné kontinentni 10
stolice cbéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC | samostatné, bez pomoci 10
5 pomaodci 5
neprovede 1]
8. presun samostatné bez pomoci 15
5 malou pomoci 10
Iizko - Zidle | wydrZi sedét 5
neprovede 0
9, chiize po samostatmé nad 50 m 15
roving s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po | samostatné bez pomoci 10
schodech | s pomaoci 5
neprovede 0
Hodnoceni:
vysoce zavisly
0 - 40 bodi
45 - 60 bedl zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodd lehka zavislost

Zdroj: (Vysoka skola zdravotnicka, 2015a)



Priloha C - Vyhodnoceni rizika padu pacienta

Zjisténi rizika padu
Skore wyEsi nez 3 - riziko padu.
Pohyb necmezeny 0 | Pad v anamnéze
pouZiva pomucky 1 | Medi- neuziva
kace rizikove
IEky
potrebuje pomoc k pohybu 1 uziva leky
ze
neschopnost presunu 1 Q:{UUIF;Q:
Vypra- nevyZaduje pomoc 0 antiepi-“
zdiiovani | v anamnéze 1 leptik,
nyktunefinkontinence antipar-
vyZaduje pomoc 1 kinsonik ,
vék 18- 75 0 antihy-
75 a vice 1 pertenziv,
psychotik
Mentalni | onentovan 0 | Smyslo- | Zadne
status obfasna/noéni inkontinence | 1 | vé vizualni,
poruchy | zluchowy,
historie 1 smyslovy
desonentace/demence deficit
Celkové skore:

Zdroj: (Vysoka skola zdravotnicka, 2015b)




Piiloha D — Hodnoceni stavu vyzivy

2. Stav vyzivy

Vyska: Hmotnost:

O stabilni O snizena
L1 zvysSena

Hodnota BMI: .................

O normalni vaha (18,5-24,5)
O lehka nadvaha (25-27)

O nadvaha  (28-30)

(] obezita (30-40)

1 morbidni obezita (nad 40)
[ podvyZiva (pod 18)

Zdroj: (Vysoka skola zdravotnicka, 2015c)



Priloha E - Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové

Riziko vzniku dekubitf (dle Nortonové) vznika pfi 25 bodech a méné

Schopnost Vek Stav Dalsi nemoci Télesny Stav védomi Pohyblivost | Inkontinence Aktivita

spoluprace pokozk: stav

uplna 4 | do 4 | normalni | 4 | Z3dneé 4 | dobry 4 | dobry 4 | dplnd 4 | neni 4 chodi 4
10

mala 3 | do 3 | alergie 3 | podle 3 | horsi 3 | apatie 3 | éastetné | 3 | obéas 2 s dopro- | 3
30 zdvaZnosti omezena vodem

éasteénd | 2 | do 2 | vihk3 2 | nemoci 2 | épatny 2 | zmateny 2 | velmi 2 | prevazné | 2 sedacka | 2
&0 31 omezena modova

Zadna 1 | 60+ 1 | sucha 1 1 | welmi 1 | bezvédomi | 1 | Zadna 1 | stolice 1 lezi 1

Spatny i moé
Dne: (soudet bodd) Dne: (soudet bodid)

Zdroj: (Vysoka $kola zdravotnicka, 2015d)




Piiloha F - Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace:
Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje pro praktickou ¢ast bakalafské prace
snazvem Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s hypotyre6zou v ramci studia

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

V Praze dne 21. 03. 2018 Jméno a pfijmeni studenta

Vi



