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1 UvOoD

Pro svoji bakalarskou praci jsem zvolila osetiovatelsky proces u pacienta pred a po
operaci stitné zldzy konkrétné strumy. Toto onemocnéni jsem s vybrala jelikoz se
onemocnéni stitné zldzy vyskytuje v mé roding a i ja sama jsem podstoupila operaci
stitné zldzy a jsem odkézana na dozivotni medikamentdzni Iébu. Onemocnéni stitné
7lézy je ¢asto vyskytujici se chorobou, které postihuje asi 40% obyvatel CR. Zeny
onemocni 5x ¢astéji nez muzi. Rizikovou skupinou jsou zeny stredniho a starsiho véku
nebo adolescenti. Neznaméjsim a nejcastéjsim onemocnénim je zvétsena stitné zlaza
lidove ,, vole® , odborné struma. Na vznik strumy maji vliv genetické faktory a byl
prokézan rodinny vyskyt. Geny zodpovédné za vznik strumy nebyly zatim jednoznatné
identifikovany a pri¢ina je zitejmeé multifaktorialni. Toto téma jsem si také zvolila proto,
abych ziskala nové informace a vice se dozvédéla o problémech lidi sonemocnénim
stitné zlazy. Zejména, abych se zdokonalila v predoperacni pripravé a pooperacni péci,
atim prispéla k vétsimu komfortu svych nemocnych.

V préci jsem se pokusila zpracovat osetrovatelsky proces u 35 leté klientky L.F.,
ktera byla prijala sdiagn6zou struma netoxickd mnohauzlova pro planovany vykon

thyreoidectomia totalis.
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2.1 Anatomie stitné zlazy

Stitna zl4za se zaklada ve stédiu 24 dni ze ztlusténi endotermu primitivniho hitanu
u zékladu jazyka. Zaklad potom sestupuje kaudalné a vytvari kanal (ductus
thyroglossus ), ktery se otevira na jazyku jako foramen caecum. Stitna zl4za je tvorena
dvéma laloky — pravym a levym ( lobus dexter a lobus sinister ), vprostied spojenymi
mustkem (isthmus glandulae thyroideae) z néhoz smétuje velmi ¢asto tieti, variabilni
lalok (lobus pyramidalis). Laloky stitné zlazy lezi podél pridusnice a hrtanu a dozadu
dosahuji az k jicnu. Zezadu jsou do obou lalokii zanotrena pristitna téliska. Istmus lezi
ve vysi druhé az ctvrté trachedni chrupavky. Pied stitnou zlazou lezi lamina
superficialis a lamina pretrachealis ( se zavzatymi infrahyoidnimi svaly ) kréni fascie.
Dorzolateralni okraj obou laloki se dotyké nervové- cévniho kréniho svazku. Dilezity
je kontakt medialniho okraje obou laloki snervus laryngeus recurrens. Velikost
ahmotnost §titné zlazy je variabilni.

Na povrchu je stitna zlaza kryta tenkym vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa),
kterd se déli na zevni list (capsula externa) a vnitini list (capsula propria). Mezi t¢mito
listy je cévni pleten. Parenchym stitné zlazy je tvore lalucky (lobuli), které se déli na
vé&eky (folliculi).

Stitné 7laza dostéva okyslicenou krev cestou(arteria- tepna) a. thyroidea superior,
vétve z a. carotis externa, az a. thyroidea inferior, tedy z vétve arteria subclavia

Zilni krev odtéka cestou wv. Thyroidea superiores a mediae do(vena zila)
v. jugularisinterna, acestou w. Thyroidea inferiores, které vytvareji plexus thyroideus
impar, do v. brachiocephalica sinistra.

Miza je odvadéna zejména do nodi lymphatici cervicales profundi.

Nervy prichézeji z kréniho sypmatiku a z (nerv) n. vagus.

Nedilnou soucéasti stitné zlazy jsou zlazy pristitné (glandulae parathyroideae), které
vznikaji z entodermu tieti a ¢tvrté zeberni vychlipky. Pristitné zlazy jsou zpravidla ¢tyfi
Utvary velikosti ¢ocky, které jsou zezadu zanoreny do stitné Zzlazy. Horni téliska jsou
nejéastéji v misté vétveni a. thyroidea inferior. V jegjich blizkosti prochézi n. laryngeus

recurrens.
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Na povrchu maji tenké vazivové pouzdro. Vlastni téliska jsou tvorena tramci bunek,
mezi nimiz jsou ¢etné krevni kapiléry. V téliscich se nachazeji dvé bunéené populace,
endokrinn¢ aktivni bunky hydrofobni a eozinofilni buriky, jejich vyznam neni jasny.

Tepenné zasobeni je zgjisténo z a. thyroidea inferior.

Zilni krev je odvéadéna do pletené mezi dvéma listy pouzdra obalujiciho stitnou
Zl&zu.

Lymfaticka drendz je shodna s drenézi stitné zlazy.
Inervace je z kréniho sympatiku a cestou n. laryngeus recurrens z vagu. (5)

2.2 Fyzologie stitné zlazy

Pro sprédvnou funkci stitné zlazy je nezbytny dostatecny prisun jodu, coz piredstavuje
denni davku 150-200 ug jodu. Hlavnimi hormony stitné zlazy jsou trijodthyronin
a tetrgodthyronin (thyroxin), nachézeji se jako souc¢ast thyroglobulinu v koloidu.
Hormony maji velmi Siroky ucinek. Ve fyziologickych mnozstvich podporuji vyvoj,
rast a diferenciaci organizmu, proteosyntézu, vyvoj a diferenciaci mozku. Maji
gimulacni U¢inek na metabolismus a termoregulaci (zgjist'uji tvorbu tepla). Jsou
z koloidu §titné zlazy dle potieby uvoliovany do krevniho ob¢hu a nabizeny bunkém.
Rizeni sekrece je uskutegiiovano prostiednictvim nadiizenych hormoni. Hypotalamus
uvolnuje tzv. TRH (tyreotropin stimulujici hormon), ktery ma vliv jak natvorbu, tak na
sekreci hormont §titné zI&zy. Soucasné pasobi i na produkci tyreoglobulinu (koloidu ve
folikulech). Pri nedostatku jédu (tedy i hormont) je efektni pouze tento Uc¢inek, ktery se
projevi nadmérnym rastem stitné zlazy, kterému se tik& struma, hypofunkci a rovnéz
vede ke zpomaleni metabolismu. Je- li nedostatku jédu vystavena téhotna zena, ma
novorozenec vyznamné postizeni intelektu tzv: kretenismus. Vyrazna struma maze
utlacovat dychaci cesty. Hyperfunkce naopak metabolismu vyznamng stimuluje. Stitna
7zl&za produkuje v prafolikulérnich bunkach jest¢ jeden vyznamny hormon
tzv: kalcitonin. Tento hormon se vyznamné podili na metabolizmu kalcia a na jeho
stabilite¢ v plazmé. V ledvinach ovliviiuje zpétnou resorpci kalcia a v kostech zvysuje
jeho ukladani. Tim se podili na snizovani hladiny kalcia v krvi. Vyznam tohoto

hormonu je predevsim u déti v dobé ristu organizmu.
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Na zadni stran¢ laloka stitné zI&zy lezi 4 téliska produkujici hormon parathormon
(PTH). Tato latka bilkovinné povahy spoluurcuje stabilitu hladiny kalcia v plazmé. Jeji
fyziologické hodnoty jsou 2,25-2,75 mmol/l. Parathormon zvysuje svym Gcinkem
hladinu kalcia v krvi- mobilizuje vépnik z kosti, snizuje jeho vylucovéni ledvinami.
V souc¢innosti s kalcitriolem (upravenou formou vitaminu D) zvysuje resorpci v tenkém
stievé. Sekrece PTH je fizena mechanismem jednoduché zpétné vazby, a to hladinou
kalcia v krvi. Vyssi hladina tlumi, nizsi zase sekreci stimuluje. Dlouhodobé zvyseni
sekrece PTH vede k postupnému odvapnéni kosti s akutnim nebezpecim jeich zvysené
lomivosti.

Vitamin D3 (cholekalciferol) vznikd v kazi vlivem UV Zzéfeni. V jérech se
obohacuje o skupinu OH a v ledvinach dochézi k hydroxylaci. Tim se znéj stane
tzv: kalciferol (hormon D) se svym G¢inkem na resorpci kalcia ve stievé. Pri akutnim
nedostatku vitaminu D vznika nedostatecny piivod vapniku do krve a tim i do kogti,
které meknou, deformuji se. U déti toto onemocnéni nazyvame rachitis (k¥ivice).

U dospelého ¢loveka jde o osteomalacii. (5, 9)

2.3 Onemocnéni stitné Zlazy

Ptiznaky a symptomy pii onemocnéni stitné zlazy jsou odvozeny od fyziologickych
uc¢inka tyreoidanich hormoni. Onemocnéni stitné zldzy maji vrustajici incidenci,
nejsou vzécnosti u déti a dospivajicich ani u starych nemocnych. Jako rizikovy faktor
vzniku nemoci stitné zlazy je uvadén nedostatecny prisun jodu. Onemocnéni 1ze rozdélit
do péti skupin, patii sem hypotyredza, hyperthyredza , nédory stitné zlazy, zanéty stitné

Zl&zy a struma. Déle jsem zminilai onemocnéni tykajici se pristitnych télisek.

Snizena ¢innost stitné zlazy (hypotyredza) je charakterizovana nizkymi hladinami T3
aT4 v séru a zvysenou hladinou TSH (tyreostimulacni hormon). Priciny vzniku délime
na vrozené a ziskané. Mezi vrozené priciny patii aplazie nebo hypoplazie stitné zlazy,
poruchy enzymut vyznamné pro syntézu tyreoidanich hormoni a rezistence vici Gcinku
tyreoidealnich hormont. K ziskanym staviim patii: Hashimotova tyreoiditida , snizeny

ptivod jodu do organismu, zakroky pouzité pii terapii hypertyredzy a snizujici funkci
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stitné zlazy (chirurgicky vykon napi: pro adenom stitné zlazy, terapii radiojodem),
ozareni hlavy a krku pri terapii malignit, u¢inek nekterych chemickych latek a léku.
Nejcastéjsi pricinou je chronicky zanét stitné zldzy — na autoimunitnim podkladé.
Onemocnéni se vyviji pozvolna.. Projevy choroby jsou velmi individuélni. Pokud nejde
0 pooperacni hypothyredzu, ktera vznika nahle, vyvijeji se piiznaky pomalu a tykaji se
prakticky vsech organi. Mezi celkové priznaky patti: zpomaleni mysleni, apatie,
nesoustredénost, deprese, Unava, palpitace, anémie, chronickd obstipace, svalova
ztuhlost, suché pokozka, zimoutivost. U zen je ¢asto pravodnim znakem hypothyredzy
sterilita, oligomenorea nebo metroragie.

Zvysend ¢innost stitné zlazy (hypertyredza) je charakterizovana zvysenou hladinou
volného trijodtyroninu a tyroxinu se soucasné zvysenou odpovédi perifernich tkani na
tyto hormony, coz zptasobuje hypermetabolicky stav. Vétsinou je vyvolan hyperfunkci
stitné zlazy . Mezi piiciny thyredzy patii imunogenni etiologie (Graves Basedowova
choroba, poporodni thyreoidititda), autonomie stitné zldzy (noddzni struma, toxicky
adenom ), iatrogenni (indukované léky) , centrdlni (tumor s nadmérnou sekreci TSH) .
Piiznaky hyperfunkce se déli do dvou zakladnich skupin: piiznaky vyvolané piimo
nadbytkem hormonu §titné zldzy a ptiznaky vyvolané imunologickymi pochody.
Typickym predstavitelem imunogenniho postizeni je Gravesova - Basedowova choroba.
Nemoc se vétsinou projevi hyperfunkci, u nékterych osob mohou predchézet priznaky
orbitopatie . Priznaky spolecné vsem formam hyperfunkce byvaji obvykle vyjadieny
nestejnou intenzitou, zavisi i na véku a piitomnosti dalsich onemocnéni. Mezi priznaky
patii: zvétsend thyreoidea, kardiovaskularni obtize jako palpitace, tachykardie, otoky
DK, dusnost, psychicka nerovnovéha, nervozita, podrézdénost, plactivost, deprese,
neschopnost se koncentrovat, nespavost, zvysena funkce metabolismu, pro ktery je
typicky Ubytek vahy a u mladsich osob doprovézeno zvysenou chuti k jidlu, dale
nervosvalové piiznaky projevujici se tiesem rukou, myopaticky syndrom se projevi
svalovou dabosti, pokozka mize byt postizena vitiligem sraznym rozsahem
depigmentace, u osob s Graves- Basedowovou chorobou aopicky ekzém, vypadavani
vlasi (alopecie) , hormonalni piiznaky naptiklad snizeni libida, u miazu gynekomastie,

u zen snizena fertilita, komplikace v gravidité, nepravidelny menstruacni cyklus. Déle
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dopady na skelet - osteopordzy. Hematologické disledky u hyperfunkce ngsou ¢asté,
ale muzeme se setkat sleh¢i formou anémii, lymfocyt6zou, leukopenii. Metabolické
zmény se projevuji snizenou koncentraci vitaminu A a vitaminu D, je vyssi spotieba
vitaminu skupiny B. Imunogenni projevy se vyskytuji pouze u GB choroby, vzacné
u autoimunitni chronické thyreoiditidy.

Nédory stitné zlazy maji vzragtgjici tendenci. Mezi vsemi karcinomy jsou
zastoupeny 1 %. Karcinom stitné zlazy vsak predstavuje pocetné nejrozséhlesi skupinu
v onkologickych onemocnéni v endokrinologii, kde tvoii 90% vsech diagnostikovanych
nédort. Mortalita obyvatel obecné neprevysuje 1% umrti na karcinom v bézné populaci.
Pies svoji vzacnost patii u lidi ve véku 14 — 15 let mezi 5 nejcastéjsich karcinomu.
Nadory stitné zI&zy predstavuji skupinu tumora s sirokym spektrem biologické aktivity.
Mize jit o témeéi neskodné tumory az po nadory velice agresivni. Progndéza onemocnéni
z&visi na mnoha faktorech. Nédory se obecné déli na maligni (zhoubné) a benigni
(nezhoubné), dale pak dle etiologie na nadory primarni a nadory sekundérni. Benigni
i maligni nadory vychazeji z folikularniho epitelu, jsou hormondlné aktivni, vyskytuji se
5kréat ¢astéji u zen nez u muzu. Vétsina nddort ma schopnost vychytavat jod. Mezi
primarni nadory patii (papilarni karcinom, folikularni karcinom, inzularni karcinom,
onkocytarni karcinom, anaplasticky karcinom, medularni karcinom). Mezi vzécné patti
nédory z lymfatické tkan¢ - lymfomy, déle pak neepitelové maligni nédory, jako jsou
sarkomy ¢i hemangiomy. Sekundarni nadory se vyskytuji velmi mélo. Jde o metastézy
nédorti do stitné zlazy, které vznikaji piimym sitenim z okolnich organt (larynx,
trachea, farynx), déle retrogradnim Ilymfatickym systémem (trachea, bronchus).
Hematogenni cestou mohou do stitné Zlazy metastazovat prakticky vsechny nédory.
Karcinom stitné zlazy ma nékolik typickych forem- lokalné rostouci uzel, uzlinovy
syndrom, vzdalené metastézy, mikrokarcinom.

K hodnoceni malignit a jejich komplikaci se vyuziva TMN klasifikace pro zhoubné
nadory.

Zanéty stitné zldzy. Pro zanéty se pouziva déleni podle pribéhu onemocnéni na
akutni, subakutni a chronické. Akutni infekéni thyreoiditida je vzacné zanétlivé

onemocnéni , které ma obvykle charakter hnisavého loziska ve stitné Zlaze. Pric¢inou

10



http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

byva obvykle bakteridni infekce. Onemocnéni ma akutni prabéh s horeckami,
bolestivym zdurenim na krku v misté abscesu, které je na povrch teplé a miuze byt
zarudlé. Castym ndlezem je zduteni regiondlnich lymfatickych uzlin na krku. Subakutni
thyreoiditida je znama také pod ozna¢enim obrovskobunécna nebo de Quervainova
thyreoiditida. Postihuje ¢astéji zeny nez muze. Pri¢ina tohoto onemocnéni je zatim
nezndma, predpoklada se, ze v etiologii hrgji dilezitou roli viry. Onemocnéni probiha
vétsinou ve 2-3 tydennim odstupu od manifestaci. Onemocnéni je charakterizovano
bolestivym zduienim na jedné strané¢ krku nad ¢&sti laloku stitné zldzy. Na rozdil od
akutni infekéni thyreoiditidy neni patrné na povrchu zarudnuti. Je vyrazna palpace na
pogtizené oblasti. Casto jsou piitomny celkové priznaky (teplota, Unava,..). Subakutni
thyreoiditida mize nékdy po nékolika tydnech ¢i mésicich recidivovat. Podedni typ
z&nétu je Chronicka lymfocytarni thyreoiditida nazyvand také Hashimotova
thyreoiditida. Je to orgénové specifické autoimunitni onemocnéni. Jedna se
0 onemocnéni ¢asté a vyznamné stoupa svekem. U zen je vyskyt castéjsi predevsim
v obdobi hormonalnich zmén. Chronicka lymfocytarni thyreoiditida je ¢astéjsi v zemich
svysokym piijmem jodu. Na zacétku onemocnéni neni neobvykla tvodni hyperfunkce,
kterd musi byt zachycena a kterd po razné dlouhé dobé prechazi pies stadium eufunkce
do hypofunkce. Mezi lokani priznaky patii: tlaky na krku, pocity skrceni,
nesnasenlivost limecku, pocit knedliku v krku, dale se mohou objevit poruchy i razné
formy dysfagie. Nebezpeci hrozi pii Utlaku trachey. Z celkovych piiznaka je casty
Unavovy syndrom. Mezi chronické zanéty stitné zlazy patii také vzécnd Riedlova
thyreoiditida, jejiz lok@lni ndlez na krku muze ptipominat karcinom nebo lymfom stitné
zlazy.

Struma (zvétsena stitna z1aza) je jakékoli zvétseni stitneé zlazy, patrné pri fyzikdlnim
vysetieni nebo zjisténé pri méreni objemu pomoci ultrazvuku.Podle svétové organizace
méfii objem normalni stitné zlazy u zeny 18 ml, u muze 22 ml. Strumu délime na typ:

1. difuzni- typick& rovnomérnym zvétsenim celé stitné zlazy
2. nodozni(uzlova)- zvétsuje se uréita ¢ast stitné zlazy do tvaru uzle
3. struma jednouzlové(solitéarni)- je-li ve zlaze jeden uzel

4. struma mnohouzlova (polynoddzni)- kdy zl&za je prestavéna fadou uzla

11
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Struma mize vzniknout pri hypotyredze i hypertyredze. Pri¢inou muze byt autoimunitni
onemocnéni (Hashimotova thyreoiditida, Graves Basedowova choroba), zanét
(subakutni nebo akutni thyreoiditida) nebo nédor stitné ZzIdzy. Pokud stitna zlaza nema
jasn¢ definovanou pric¢inu a neni spojena s poruchou funkce mluvime o prosté strumg.
Pfic¢inou strumy mize byt nedostatek, ale i vyrazny nadbytek jodu. Struma muze
vzniknout i na podkladé podani strumigeni. Nékteré strumigeny jsou obsazeny
v potravé (napi: zeli, kapusta, kvéték). Vétsina pacientti kompenzuje zvysenou produkci
TSH a i pres rozvoj strumy zustavaji eutyreoidni. Za situace, kdy organismus trpi
nedostatkem jodu,ale v diusledku hyperplazie produkuje dostate¢né mnozstvi hormoni
stitné zlazy, hovotime o eufunkéni strumeé. Tento typ se mize objevit i pri zvysenych
narocich organismu na tvorbu hormoni (puberta, gravidité). O toxické
(hyperfunkéni) strumé nebo také o nodulérni strumé mluvime tehdy, kdy je stitna zldza
extrémné zvétsena nejcastéji vlivem nédoru. U toxické strumy mize nastat
tzv: tyreotoxicka krize, ktera se dnes vyskytuje vzécné. Je akutnim vystupnovanim
symptomi tyreotoxikdzy s hypermetabolismem a excesivni adrenergni odpovédi.
Rozvine se u pacientu s nekontrolovanou tyreotoxikdzou po néjakém stresu,jakou mize
byt napiiklad operace, |&ba radiojédem. Pacienti maji hypertermii ,kterd dosahuje 38
C, je tachykardie, nékdy fibrilace sini, vysoky tlak krevni, a mize nastat az srdecni
salhéni. Priznaky CNS predstavuji delirium az koma. Dale byva nauzea, zvraceni,
praijmy a ikterus. Tézké stavy vedou k srdecnimu selhani a soku. Lé&ba vyzaduje
komplexni pristup na jednotce intenzivni péce. Pacienti se strumou prostou maji
ptiznaky bud’ velmi malé nebo za&dné. Priznaky,které mohou nastat, jsou zpusobeny
kompresi pradusnice a jicnu a vyskytuji se ¢astéji, pokud struma zasahuje do hrudniku.
Pfiznakem obstrukce pradusnice je dusnost, stridor, kasel a nuceni k odkaslani.Dusnost
je namahova a muze pigjit az do dusnosti klidové, kterd se zhorsuje vieze. Polykaci
obtize jsou mén¢ casté a nastavaji vétsinou pii kompresi jicnu. Pri poskozeni nervus
laryngeus recurrens dochézi k chrapotu a vzacné dochazi k vyvolani syndromu horni
duté zily. Pfi pohmatu je fada uzlt tuhé nebo tvrdé konzistence pro pacienta
nebolestivi. Bolestivost pii pohmatu svédéi o krvéceni do stitné zIazy. I ncidence strumy

se zvysuje svekem.
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Zmeény funkce pristitnych télisek mohou spocivat ve zvysené produkci PTH, nebo
naopak v nedostatecné produkci TH. Stav, kdy je produkce nedostatecna se nazyva
hypoparatyredza a stav, kdy je produkce zvysena je ozna¢ovan jako hyperparatyredza.

W

v

sekundarnich poruch patii napriklad: chronicka hypokalcémie.

Snizena primarni funkce pristitnych télisek muze zptasobit hypokalcémii, se kterou
jsou spojené parestézie, samovolné piervavajici svalové kontrakce (tetanie), nebo
generalizované kiece. Nizka je hladina PTH. Mezi dalsi priznaky patii trofické zmeny
na o¢ni ¢occe ( katarakta) , v kuzi ,nehtech a na zubech. Vyskytuji se také psychické
poruchy.Nejcastéjsi pri¢inou je nechténé chirurgické odstranéni pristitnych télisek, déle
pak poskozeni télisek ionizujicim zarenim. Sekundarni snizena funkce (sekundarni
hypoparatyre6za) mize byt soucasti projevi nedostatku magnesiav téle.

Zvysend funkce pristitnych télisek (hyperparatyre6za) je zvysend sekrece PTH
jednoho nebo vice piistitnych télisek. Takovy stav oznatujeme jako primarni
hyperparatyredzu. Muze byt také reakci na nizkou koncentraci kalcia a takovy stav
oznxujeme jako sekundarni hyperparatyredzu.  Primarni hyperpatathyredza je
zpusobena hyperplazii vsech ¢tyt pristitnych télisek nebo adenom jednoho nebo vice
télisek. Mezi projevy patii zmeény na kostech, zvyseneé riziko zlomenin, nefrolithiédza,
ektopické kalcifikace, arteridlni hypertenze, psychické zmény, hyperkalcémie.
U sekundarni hyperparatyredzy je nej¢astéji pricinou porucha koncentrace ionizovaného
kalciav plazme¢ av tk&novém moku. Dochazi pii ni k postizeni kosti a muze mit i formu
hyperparatyredzni  osteodystrofie, pripadné osteomalacie nebo  osteoporozy.
(6,7, 9,10, 12)

2.4 Vysetiovaci metody

Ukolem vysetiovacich metod je dat odpovéd’ nato jaka je funkce stitné zlazy, jakaje
jgi velikost, struktura a vztah k okolnim organam, jaka je patofyziologicka podstata
onemocnéni a jak acinny je lécebny postup onemocnéni. Krome klinickych vysetieni se

pouzivaji zobrazovaci a laboratorni vysetieni.
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Z&ladem vysetieni je odebrani anamnézy. Diilezita je rodinna anamnéza pomoci
niz zjistujeme moznost genetické predispozice k familidrnimu vyskytu nekterych
chorob. U onemocnéni stitné zlazy se rodinna zatéz vyskytuje az ve 40 %.

Fyzikdni vysetreni, pii kterém se provéadi palpace stitné zldzy. Lze nahmatat
arozpoznat zvétsenou stitnou zlazu a nékdy i uzel, jehoz rozpoznani zavisi na velikosti,
morfologii a lokalizaci uvniti stitné zl&dzy. Fyzikani vysetieni se dnes jiz ve vétsing
ptipadé dopltiuje o vysetieni ultrazvukem.

Laboratorni vysetieni krve zaméiené zejména na sedimentaci a na hladinu hormonut
stitne zlazy.

Sonografie krku je zobrazovaci metoda, kterd pro oblast krku vyuziva tzv. B mode
- dvourozmgrné zobrazeni. V nékterych pripadech se dopliuje o dopplerovské
vysetieni.

Scintigrafie (funkéni vysetieni) v predoperacni diagnostice je Vv soucastnosti
nahrazovana sonografiii. Scintigrafii mtzeme délit na peroperaéni , kterd slouzi
k detekci nadori a na pooperacni, ktera ma zésadni vyznam pro l&bu a véastnou
diagnostiku metastaz.

Pocitacova tomografie (CT) patii mezi velmi vyuzivané vysetieni. Vyuziva se u ndeza
velkych strum a malignich nédorti a k posouzeni prorustani tumort do okolnich struktur
stitné zlazy.

Nukledrni magneticka rezonance (NMR) se vyuziva pri diagnostice recidivy nadori.

Tenkojehlova biopsie (FNB — fine needle biopsy) je invazivni metoda, pri které se
ziskava bunéény materia (cytologie). Vyuziva se metody saspiraci ¢i bez aspirace.
Cytologie napomaha k uréeni biologické povahy tkané (zhoubné a nezhoubné nédory)

adde maze ur¢it pavod tkang. (7, 12)

2.5 Lécba strumy
Lésba stitné zlazy je ve vétsing pripadi celozivotni. Pri farmakoterapii se vychazi se
substituce hormona. Pti zah§jeni substitucni 1&cby se zvazuje celkovy stav organismu.

Pii 1&b¢ je ¢asto vyuzivanym lékem Euthyrox nebo Letrox. Lék musi byt podavan
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samostatné na latno 20 minut pied jidlem. Nejlépe je uzivat 1€k réno tak ,aby se
u pacienta vytvoril stereotyp. Pii stabilizaci stavu se provadi kontrola 1x zarok.
Medikamentdzni 1é¢bu délime:
a) hormony stitné zlazy- maji za nasledek snizenou produkci TSH atim dochazi ke
zmenseni §titné zlazy. Tato |é&ba se provadi u pacienti s diftzni strumou.
b) jodové prepardty- zlepsuji funkci stitné zldzy u nemocnych, ktefi trpi
nedostatkem jodu v potrave.
c) kombinace hormonia a jodu, kterd umoziuje pouziti prepardu snizsim

mnozstvim obou slozek

Dalsi moznosti &by je lécba chirurgicka Provadi se u osob, které netoleruji
medikamentdzni 1&cbu a mladym zendm, které plénuji téhotenstvi. Operacni feseni se
vyuziva u osob, kde je nutné rychlé teseni zdravotniho stavu (pii priznacich
mechanického tlaku na krku, pii obavéch z mozné malignity ¢i nadoru, uzel vadi
z kosmetickych davodia) nebo u nemocnych sdalsim pridruzenym onemocnénim.
Pacient by mél byt pred operaci eufunkéni a davka thyreostatik nizk&. Po operaci fesime
vzniklou  hypotyredzu. Operace  Vétsinou  nevyzaduje zadnou  specidni
endokrinologickou pripravu. Jako nejmensi vykon se provadi odstranéni celé poloviny
stitneé zlazy (subtotdni tyreidektomie), obsahuje — li jeden uzel. U mnohauzlové strumy
se provadi odstranéni celé stitné zldzy (totani tyreidektomie). Mezi komplikace po
operaci patii- poranéni horniho laryngealniho nervu, poranéni rekurentu, hypokalcémie,
mistni komplikace v ran&( infekce, krvéceni), a trombembolické prihody.

Mezi dalsi moznost &by fadime Iétbu radiojédem. Ta je vhodna u lidi se
zvysenym opera¢nim rizikem, u osob, které operaci odmitaji, ¢i u osob po operaci
karcinomu a odstranéni celé stitné zlazy. Po 1é&Ebé radiojodem se provédi kontrola pro
mozny rozvoj hypotyredzy a kontrolni scientigrafie za 6-12 meésici po operaci,
respektive po aplikaci prvni davky radiojédu, poté kazdé 2 roky. Kontrolu sérovych
tyreoglobulinu provadime kazdych 6 mésici.

Na [écbé onemocneni stitné zlazy se velmi prizniveé podileji 1dzenska zatizeni.
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Nedilnou mérou se na zdravé stitné Zlaze a jgji spravné funkci podili piijem jodu,
jehoz denni spotieba by se méla pohybovat okolo 200 mikrogrami.
(6,7,12)

2.6 Zakladni udaje o nemocné

Jméno a prijmeni: L.F.

Pohlavi: zena

Vek: 35

Bydliste: Praha 6

Povolani: spréavce Gveéru v bance
Krevni tlak: 124/75 mmHg

Puls: 84/ za minutu
T¢lesna teplota: 36,5C

Vyska 165 cm

Vaha 68 kg

2.7 Lékai'ska diagnosa a anamnéza

Hlavni diagnosa: E-042 struma netoxicka mnohauzlova

Osobni anamnéza: Pacientka prodélala bézné détské nemoci a trpi na opakované
zénéty HDC ( horni cesty dychaci). Roku 2000 byla odeslana obvodnim lékaifem na
endokrinologii, kde se provedlo sono , nasledné punkce a byla ji doporucena okamzita
operace. Pacientka vsak po punkci, kdy ndlez vysel benigni, operaci odmitla a prestala
chodit na endokrinologii. Sama za¢ala chodit po Iécitelich a uzivala homeopatika. Roku
2002 znova odeslana obvodnim Iékarem na endokrinologii, kde byla provedena dalsi
punkce a byl nasazen Euthyrox . Pacientka stale operacni 1&¢bu odmitala a byla [é¢ena
medikament6zné do porodu do roku 2005. Od roku 2005 do roku 2007 bez 1ékd.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 46 letech na infarkt myokardu. Matka 58 let

zdrdva. Dvé déti véku 3 a5 let zdravy.
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Pracovni anamnéza: Klientka pracuje jako spravce Gvéra v bance. Toto zaméstnani
vykonava dva roky a zaméstnani ji po profesni strance zcela napliuje.

Socialni anamnéza: Zije se svoji rodinou (manzelem a dvémi détmi) v rodinném
domku na Praze 6. Mgji jednoho psa mensi rasy. Mezi jeji konicky patii cetba
historickych knih, muzika, sport predevsim jizda na kole, a ré&da podnika vylety do
ptirody se svoji rodinou.

Alergickd anamnéza: Klientka z&dné alergie neudava, nikdy zé&dnou alergickou
reakci neméla

Farmakol ogick& anamnéza: Od roku 2002 do roku 2005 uzivala kazdy den euthyrox
50mg. Od roku 2005 do roku 2007 bez léku, nyni pal roku pied operaci uzivala pul
tabletky Carbimazolu 50 mg.

Abubus:  Nikdy nekourila, alkoholu se napije pouze prilezitostné. Drogy nikdy
neuzivala

Nyn¢jsi onemocneni:  Klientka odeslana svoji endokrinologickou Iékarkou pro
nodozni pirestavbu stitné zlazy, cytologie vysla benigni, indikovana k thyreoidectomia
totalis (TTE). Pacientka piijata 28.1.2008 pro planovany vykon, ktery lékarka
doporucovala jiz v roce 2002, ae klientka ji odmitala a zkousela homeopatickou [é¢bu.
Nyni na operaci pristoupila jelikoz doslo k mechanickému tlaku na krku a vyrazné

zméné hlasu.

Sav pri prijeti k planovanému vykonu:

Vdupni anamnéza: GSC 15
VAS 0
BMI 26

NORTON 20
BARTEL 100
rizikopadu O
- vysvétleni viz. Seznam zkratek a piilohy
Zhodnoceni: fyziologické funkce dle meticich a hodnoticich technik vysly fyziologické-

V Norme.
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Objektivni vysetien:

HLAVA - normélni kolor kize a dliznic, klidny nosohltan, jazyk vihky bez poviaku,
vystupy nervus V nebolestivé, inervace nervus VIl spravna

KRK - primétena ndplin kreénich zil, mizni uzliny nezvétseny. Pravy lalok glanduly
thyreoidey zvétsen.

HRUDNIK - dychani ¢isté, sklipkové, akce srdesni pravidelng, ozvy ohrani¢ené.
BRICHO - bez hmatné rezistence, mékké nebolestivé. Hepar a lien nezvétseny,
tapottmant negativni.

DK - bez edématoznich zmén

Krevni skupina- A Rh- pozitivni

Zména hmotnosti - NE

Celkovy stav - spolupracuje, orientovana, eupnoicka, primerené vyzivy.

Schopna operace.

2.8 Pruabeéh hospitalizace

Pacientka L.F. byla dne 28.1.2008 piijata na ORL kliniku ve Fakultni nemocnici
v Motole pro planovany vykon. Pri prijeti byla klientka f&dn¢ vysetiena a prijata
Iékarem. Déle byla seznamena a podepsala tzv: , Informovany souhlas pacienta’, ktery
je soucasti osetiovatelské dokumentace, kde souhlasi s lécebnymi postupy a opera¢nimi
vykony. Klientka uvedla ¢leny rodiny, kterym persondl smi podavat informace o jejim
zdravotnim stavu. Zdravotni sestrou pak byla ddle informovéana o prévech pacientu,
domécim f&du oddéleni a dostala identifikacni ndramek. Byla sezndmena a poucena
sestrou 0 funkci signalizacniho zafizeni na pokoji . Lékarem byla informovéana
o medikaci , pripravé pied vykonem a snim souvisgjici prevenci trombembolickych
nemoci.

V den prijmu byla pacientka ulozena na pokoj na ,kterém po zbytek dne pobyvala.
Byla plné poucena a pripravena na sdl. Od palnoci nic nejedla. V operacni den réno
provedla hygienu, sundala veskeré sperky, které na sob¢ mélavyprazdnila mocovy
méchyi a byla provedena bandaz dolnich konéetin. Byla podana premedikace dle

ordinace |ékare. Dale pacientka prevezena sveskerou dokumentaci na sl k vykonu,
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ktery probihal v celkové anestezii. Na sale zaveden CZK (centralni zilni katedr). Vykon
probéhl standardné bez komplikaci. Podle planu byla odstranéna stitna zlaza, byl
zaveden jeden Redontv drén (viz. ptiloha¢.8). Operace trvala 2 hodiny. Po operaci byla
pacientka pievezena ve zvysené poloze na JP(jednotku intenzivni péce), kde byla
dedovana. Pohyblivost byla snizena zdiavodu Redonova drénu a anestézie.
Naordinovan klid na ltizku po dobu 4 hodin. Byla pripojena na monitory, zajisténo
zvlihéovani vzduchu kysikem a dledovany zékladni fyziologické funkce plus
kontrolovan obvaz zda réana nekrvéci a spravnd funkce Redonova drénu. Dilezitou
soucasti pozorovani bylo zda se neprojevuji parestézie, které vétsinou zatingji brnénim
okolo Ust a brnénim konecki prsta ruky. Okamzité v prvnich minutéch se objevila
u pacientky reakce na anestézi a klientka zvracela, bylo podano na ordinaci |ékare
antiemetikum. V prvnich dvou hodinach se stav pacientky sledoval kazdych 15 minut,
dale pak kazdou hodinu. O veskeré pé&ci a prabéhu byla vedena f&dna dokumentace. Po
¢tyfech hodindch byla zahgjena prvni postupna aktivizace pacientky, kdy byla za
doprovodu sestry dovedena na toaletu . V dob¢, kdy byla pacientka na JP, se
nevyskytly zédné zavazné komplikace, a proto po rannich kontrolnich odbérech byla
pacientka prelozena na standardni oddéleni. Na oddéleni byly podany medikace dle
ordinace |ékare, sledovana rana a Redonuv drén . Druhy operacni den byl Redonav drén
odgtranén. Provadény pravidelné odbéry krve na biochemickd vysetieni, kde se
sledovaly hladiny vapniku a fosforu v téle. Hladiny vdpniku u pacientky byly zpocatku
nizké a objevily se parestézie, proto ji byl podan vapnik p.o. ve form¢ tablet
a intravendzné formou inflzi. Po upraveni sledovanych hladin byla pacientka dne
3.2.2008 5. pooperacni den propusténa domia do doméciho 1&eni. Byla poucena o tom,
jak sprévné osetrovat jizvu , a o naslednych kontrolach jiz u svého endokrinologického
|ékare. Byla sezndmena o nutnosti dodrzovéani klidového rezimu a o feseni pracovni

neschopnosti po dobu 2-6 tydni.

Zhodnoceni soucasného stavu: Spravnd diagnostika a chirurgicka Iécba zabranila

moznému vzniku novych komplikaci souvisejicich se stitnou Zlazou. Operace probéhla
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bez komplikaci, hlasivky hybné bez poruch hlasu. Rana klidna bez znamek infekce.
Pacientka poucena o dalsich kontrolach a o nutné spolupraci s endokrinologem.

Prehled hospitalizace:

1. Predoperaéni obdobi

V prvni fade je dilezitd pé&e o pacientky psychiku. Strach a obavy z vykonu,
nedostateéna informovanost mohou Zzhorsit prabéh &by a zhorsit pristup
k zdravotnickému personalu. Je dalezité k pacientce pristupovat piijemng, mile,
empaticky, vstiicné. Dale zgigtit vsechny nutné dostupné informace o operaci
a 0 pooperacni péci. Poskytovat dostatek prostoru na otézky ze strany pacientky.
Rovnéz je nutné dokonale informovat o pooperacni péci, dietnim rezimu, pohybovém
rezimu amoznych komplikacich, které se mohou po operaci vyskytnout a je nutné je
vzdy hlésit sestte nebo |ékafi, vse zaznamenat do osetiovatelské dokumentace.

Pacientce se pIn¢ vénuje osetiujici |ékar, zdravotni sestra, anesteziolog a operatér.

Predoperacni priprava:

- neurci- li jinak lékare, poslednim jidlem je ob&d, pouze diabetici dostanou
vecefti

- tekutiny se mohou piijimat do palnoci, od pulnoci se nesmi pit, jist ani kourit

- je-li nutné objednat krevni konzervu k operaci, sestra odebere vzorek krve,
ktery se dale zpracuje v krevni bance

- veer pied spanim dostane dva glycerinovy ¢ipky, které si zavede rukou per
rektum, tj. do konecniku

- nevyprézdni-li se do 4 hodin od zavedeni ¢ipku, informuje o tom sestru a ta
po zvéazeni nabidne setiené klyzma pomoci pripravku Y all

- diabetikim je vzdy misto ¢ipka podan Yall

- sestraddle oholi operacni pole

- pacientky si museji odlakovat nehty

- dle pokynu sestry se pripravi véci na JIP a provede fadny soupis véci

- sedtfe seodevzdaji Iéky, které pacienti uzivaji
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Priprava anesteziologa:

- komplexni predoperacni priprava

- seznameni s postupem anestézie

o oA~ w N P

provede nasledujici
zhodnoti vysledky + interni zavér
seznami sriziky anestézie
doporuci doplnéni anesteziologickych ordinaci pred vykonem
zhodnoti celkovy stav

naordinuje premedikaci

Bezprostiedni priprava:

kontrola fyziologickych funkci

celkova koupel

dle ordinace anesteziologa zaveden mocovy katétr

premedikace

rano pri vizité¢ oznaéeni mista nakuzi

bezprostiedné pred odjezdem na operacni sdl odlozeni $atd, sperki, zubnich
protéz a kontaktnich ¢ocek

na operacni sal odjizdi pacient na posteli, svleceny a prikryty

Prehled provedenych vysetreni u pacientky:

1] vysledky predoperacniho vysetreni byly zgjistény obvodnim
|ékarem a predany pii piijmu |ékati a zalozeny do dokumentace

7] pti prijeti byla provedena opakovana vysetreni pacientky,

kontrolni UZ krku a vysetiena anesteziologem

Predoperacni priprava u pacientky probehla nasledovne:

7] psychickd ptiprava, vysvétleni Ié¢ebnych a osetrovatelskych
postupt

7] ptiprava opera¢niho pole

7] provedena celkova hygiena
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1] latnost ( 24 hodin pied vykonem nejist,od pilnoci nepit,
nekourit)

(0] nécvik dechoveé rehabilitace, odkaslavani, sebeobsluhy, cviceni
dolnich konc¢etin, nacvik sedu a vstéavani

Provedena bezprost/edni priprava pacientky:
(0] medikace: antikoagula¢ni 1é&ba Clexane 0,2ml s.c. v 6:00

hodin

(0] celkova hygiena

(0] ulozeni cennosti a satt

0] vyprazdnéni mo¢ového méchyie

0] provedena vysoka bandéz dolnich koncetin od prsta po tiisla

1] zméteni TK, P, TT a z&nam vyslednych hodnot do

osetiovatelské dokumentace

1] premedikace v 12:10 hodin (30 min pied operacnim vykonem)
Dolsin 50mg i.m., Atropin 0,5 mg i.m. (na telefonickou vyzvu dle
ordinace anesteziologa)

1] ptiprava dokumentace a odvoz pacientky v 12:15 na lizku na

centralni opera¢ni sl (predana do péce anesteziologické sestry)

2. Intraoperaéni obdobi
Pani L.F. byla provedena thyreoidectomia totalis. Pacientka byla béhem operace

monitorovana a prubéh operace byl bez komplikaci.

Zaznam operacniho vykonu:

Thyreoidectomia totalis v CA veden ez v jubilu, rozpreparovéno podkozi, které
fixovano stehy k rouskdm. Rozhrnuty a horizontalné prestiizeny infrahyoidni svaly. Po
té uvolnén horni pdl pravého laloku a nadvakrét podvazan, preparovano po pouzdru
stitné zlazy, podvazéna lateralni Zila uvolnén dolni pol, kde byly podvézéany drobné

vétvicky dolni artérie. Nalezeno a na cévni stopce ponechéno dolni pristitné télisko. Po
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té opét preparovano po pouzdru, nalezen zvratny nerv a postupné pravy lalok nad
nervem odpreparovan od pradusnice. Nalezeno horni télisko, které ponechano na cévni
vyzivé. Vyména stran, uvolnén a nadvakrat podvazan dolni pdl stétnice, kde byly
ligovany vétvicky dolni artérie. Postupné preparovano po pouzdru, i na této srané
nalezen zvratny nerv akorni télisko, které bylo ponechano na cévni vyzivé. Cela stitna
7l&za odstiizena od pradusnice. Vyplach rany, kontrola krvaceni, viozen Redoniv drén
Zleva, sutura po vrstvéch. Vykon bez komplikaci, vidény nervy oba a 3 téliska

3. Pooperaéni obdobi

Pooperacni péce byla zamérena na sledovani zékladnich fyziologickych funkci, na
celkovy stav, saturovani vsech zakladnich potreb (fyzickych i psychickych) a tiseni
bolesti. Denn¢ se provéadély prevazy, kontrolovala se rana, funké¢nost Redonova drénu
a laboratorni vysledky. Dulezita je prevence trombembolickych komplikaci véasnym
mobilizovanim pacientky po operaci. Pooperacni péce se vétsinou zgjist'uje na jednotce
intenzivni péce. Den po operaci se klientka vrétila zpét na oddéleni, kde se pokracovalo
v péci. Z nemocnice vétsinou odchazi 5- 7 den po stabilizaci stavu. Je nutna spoluprace

s pacientkou ,aby byla po propusténi schopna pecovat o ranu sama.

2. den hospitalizace = 0. pooperacni den

Po operaci byla pacientka prelozena na JIP (jednotku intenzivni péce) ORL
(otorinolaryngologie — usni, nosni, kréni) oddéleni. Dle chorobopisu z JIP byl objektivni
nélez pri prijeti: Pacientka byla orientovana, jiz na operaénim sale zvracela, pospavala,
eupnoickd, afebrilni. Obvaz na rané¢ suchy, Redonav drén odvéadél malé mnozstvi
tekutiny. Bolest v oblasti rany byla mirng, dychala volng, parestézie neudavala. Kolorit
priméieny. Saturace O2 99%, EKG- ndlez fyziologicky, Puls — 89/ za minutu, TK —
131/95 mmHg. Provéadéno zvih¢ovani vzduchu kyslikem. Po prijeti pani L.F. do péte se
v pravidelnych intervalech sledovano:
- stav védomi, bolest, barva kuize

- pripadné prosaknuti obvazu operacni rany, drenéz
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- monitor — sledovani vitalnich funkci: TT, TK, P, D, 02, EKG po 15 minutach jednu

hodinu po operaci, nésledn¢ pak kazdou 1 hodinu dle ordinace lékare
- antikoagula¢ni 1é¢ba prvnich 48 hodin

- m&teni prijmu a vydeje tekutin

- péce 0 zavedeny periferni zilni katétr

- aplikace kysliku nebulizatorem

- rehabilitace dychacich cest

- dieta ¢ajova od 16 hodin ( piti po 4 — 6 hodinach od operace)

Medikace:
- Dipidolor 1 amp. i.v. dle ordinace Iékare ( 15:50, 22:00)
- Torecan 1 amp. i.v. dle ordinace |ékaie ( 17:25 hodin )
InfUzni terapie:
- Ringer 200ml

- Hartmann 500ml
- Gluk6za 10% 500ml + 10 HMR jednotek + 10ml 7,5 KCI

Frekvence kapek vsech infuzi 200 ml za hodinu. Infuze aplikovany inflzni pumpoul.

Zhodnoceni:

- pacientka v 14:52 privezena z opera¢niho salu, pii védomi, orientovana
- nasalovém prekladisti zvracela, dostala Torecan 1.amp. i.v.

- po vykonu dvakrat zvracela

- fyziologické hodnoty po celou dobu fyziologické béhem celého dne

- prijem tekutin 1350ml ( 1200ml i.v. infuze ( flexila) + 100ml ¢aje per os

- obvaz suchy, rana klidna smirnou bolestivosti, z rdny nekrvéacela, Redontv drén

odved| 20ml

- léky aplikovany dle ordinace |ékate, nezadouci UCinky se nevyskytly
- periferni kanyla prachozi, okoli kanyly klidné

- pacientka vstala za pomoci sestry v 18:00 adoslasi naWC

- Citi se slaba

- 2x zvracela
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3. den hospitalizace = 1. pooperacni den

Pacientka stéle na JIP, v noci pospavala, béhem noci jiz nezvracela, k rénu parestézie
v oblasti konecku prstti na rukach, proto dostala 1 thl. Ca eff per os. Pila, mocila. Rano
provedena hygiena u umyvadla za doprovodu sestry. Nesnidala.
- odber : KO (krevni obraz), ionty, Ca, P, urea (dde odbér biologického materidlu- krve
1 — 3 -5 den na biochemické vysetreni a zjisteni hladin fosforu avapniku v téle)
- védomi — komunikuje, zornice- izokorie, mobilita— aktivni, bolest mirna

- proveden pievaz rany, rana bez prosaku, drén vede priméfené- kontrola jeho

funkénosti

- periferni zilni katétr bez znamek flebitidy

- fyziologické hodnoty : TT-36,7C
P—80/ zaminutu
TK —125/85

saturace kyslikem 100%

V 10:30 hodin pielozena z JIP na standardni oddéleni. V pravé horni konceting me¢la
zaveden periferni Zilni katétr bez zndmek flebitidy (G 22) , jiz nezvracela a pocit nauzey
nebyl, polehdvala. Dle ordinace lékaie dieta racionalni. Pokud by vsak jesté zvracela,
tak doporuceno nejist v poledne a misto obé¢da podat infuzi — G10% + 10ml KCI 7,5%
+ 10 HMR jednotek. U lizka k dispozici ¢g) a piskoty. K obédu snédla polévku. Nadale
pravideln¢ sledovany zakladni fyziologické funkce & 6 hodin.
Medikace osetiujiciho Iékare: - Torecan 1 amp. i.v. dle potieby

- Hypnogentbl. 0-0-1
- dieta racionani
- rehabilitace

Zhodnoceni:

- fyziologické funkce v normeé

- prijem tekutin 12000ml

- periferni zilni katétr (G 22) prichozi, okoli bez znamek flebitidy

- prevaz operacni rany, ranaklidng, bolestivost krku po intubaci
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- zvraceni ani pocit nauzey neni

- dieta racionani

- parestézie nejsou

- Redonuv drén odvadi piimerené ( 45ml)

- pres den pospava

- rehabilitace, véasnd mobilizace (vstavani z ltizka)

- vecer pired spanim Uprava ltizka a vyvétrani mistnosti

......

4. den hospitalizace = 2. pooperacni den
Pacientka v noci spala klidné. Rano se citila odpocaté. Hygienickou péci zvlddla
sama u umyvadla. Snidala. Proveden prevaz rany a odstranén Redonav drén. Déle
odstranéna periferni zilni kanyla pro otok horni koncetiny.
- biochemicky odbér krve na kontrolu hladiny Ca, P
- napichnut novy periferni zilni katétr do druhé horni koncetiny ( leve)
- fyziologické funkce 2x denné — v norme
- TT afebrilni
- prikladan led na otok pravé horni koncetiny
- vyprazdiovani : vétry +, golice +
- rehabilitace
- dieta racionani
- pri parestéziich infuze viz. medikace |ékare
Medikace |ékare:  Algifen gtt. 30- 30- 30 per os
Tachystingtt.  10- 0- 10 per os
Ca eff thl. 1- 0- 1 per os
FR 1/1 250ml + 2 amp. Ca glukonikum

Zhodnoceni soud¢asného stavu:

- fyziologické funkce v normeé TT-36C

P —81/za minutu

26



http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

TK —130/85 mmHg
- nizka hladina Ca
- mirné parestézie
- odstranén periferni zilni katétr pro otok horni koncetiny a zaveden novy
- otok ruky po ledovani znatné ustoupil
- odstranén RD ( 64ml)
- rana klidna, ¢ista
- pres den pospavala, vecer hygiena s doprovodem ve sprse

......

5. den hospitalizace = 3. pooperacni den
Pacientka spala v noci klidné. Provedla hygienu u umyvadla. Snidala.
- proveden odbér na minerdly - Ca, P
- m&teni fyziologickych funkci 2x denné
- TT afebrilni
- kontrola opera¢ni rény |ékarem
- dedovani znamek parestézii
- periferni zilni katétr bez znamek flebitiy
- monitorace znamek bolesti

- vyprazdnovani: vétry +, stolice O

- rehabilitace

- dieta racionalni

Medikace dle osetiujiciho |ékare: - Algifen gtt. 30-0-30 peros
- Tachystin thl. 8—-8-8 peros
- Cagéff. thl. 1-0-1 peros

Infaze: FR 1/1 250ml + Ca gluconicum 2 amp. + 10ml 10% MgSO4
Zhodnoceni:

- operacni rana v poradku

- periferni zilni katétr prichozi, bez znamek zarudnuti mista vpichu a projevu flebitidy
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- parestézie mirné (prevazné az k veceru)
- bez boledti

......

- vecerni hygiena ve sprse a Uprava ltzka pied spanim

6. den hospitalizace = 4. pooperacni den
Pacientka se citila dobie. Bolest ani parestézie neudavala. Réna byla klidna.
- TK normotenze 125/85 mmHg
- TT —afebrilni
- kontrolni biochemicky odbér na zjisténi hladiny Ca, P
- kontrola periferniho zilniho katétru
Medikace |ékaie: Algifengtt. 15 15 15 per os
Caeff. thl. 1-0-1 peros

Zhodnoceni:
- Ca+ Pvnorme¢
- v 17:00 hodin periferni zilni katétr zrusen

- nekomplikovany opera¢ni prabeh

7. den hospitalizace = 5. pooperacni den

Pooperacni prabéh bez komplikaci, pacientka byla afebrilni, operatni rana
nekrvécela byla klidng, hojeni per primam. Subjektivné bez obtizi. Pacientka neuziva
z&dnou dlouhodobou medikaci. V odpolednich hodinach propusténa do domaciho
[é&eni. Doporucend kontrola u svého obvodniho [ékafe do 2 dni a do 3 dnii u svého

endokrinologického lékare. Lékar poucil pacientku o setiicim rezimu.

2.9 Prehled provedenych vyseti‘ovacich metod
Ze zobrazovacich metod v predoperacnim vysetirenim byl proveden UZ stitné zlazy,
kde byly vidét mnohacetné uzle a zvétseny pravy lalok stitné zlazy. RTG hrudniku ,

kde byl normalni nalez na nitrohrudnich organech. EKG- sinusovy rytmus, kiivka bez
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znamek ischemie. Z laboratornich vysetieni bylo predoperaéné provedena biochemicka
vysetieni, hematologicka vysetieni, koagulaéni vysetieni krve, a chemické vysetieni
moce. Z laboratornich vysetienich po operaci byla provedena biochemicka
a hematologicka vysetreni krve.

Laboratorni vysetieni krve v den prijeti a nasedné ve dny po operaci, kdy byla
pacientka hospitalizovana na 2. ORL klinice ve FN Motol.

Prehled laboratornich vys edkii:
- prvni (31.1.2008) a druhy (1.2.2008) pooperacni den byla hladina vdpniku nizsi nez je
norma

- pro ilustraci uvadim hodnoty v tabulce viz. ndsledujici strana
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16.1.2008 30.1.2008 31.1.2008 1.2.2008 2.2.2008 Normy

PDW 16,7 15,0-17,2
PCT 0,150 0,109-0,484
MPV 9,4 7,8-11,0
HGB 13,5 11,5 12,0-16,0
HCT 0,398 0,342 0,370-0,460
RBC 4,72 3,93 4,20-5,40
MCV 84 87 82,0-92,0
MCH 29 29,3 27,0-33,0
MCHC 33,9 33,6 32,0-36,0
RDW 0,143 13,5 11,6-13,7
PLT 174 161 140-440
WBC 5,63 9,6 4,0-10,0
neutrofilni

segment 0,51 0,480-0,700
eozinofily 0,033 0,010-0,040
bazofily 0,003 0,000-0,010
monocyty 0,038 0,020-0,110
lymfocyty 0,416 0,250-0,450
P-Quick( INR) 1,02 0,80-1,20
P- APTT 26 25-35
APTT- pomér 0,88 0,80-1,20
S- mocovina 2,3 2,4 2,0-6,7

S- kreatinin 72 55 44-97

S- sodik 142 133 137-146

S- draslik 4,68 4.1 3,8-5,0

S- chloridy 109 98 97-108
S-ALT 0,42 0,36 0,17-0,78
S- AST 0,43 0,33 0,16-0,72
S- GMT 0,53 0,59 0,14-0,63
S- glukdza 51 5,6 4,2-5,6
mo¢- nedodéana

celkova bilkovina 55,9 65,0-85,0
Ca 2,03 1,79 1,82 2,02 2,05-2,54

P 1,55 1,43 1,88 2,07 0,65-2,20
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2.10 Prehled terapie

Infazni terapie:
RINGER 200 ml
HARTMANN 500 ml
GLUKOZA 10 %

Léky:

- intravenozni

TORECAN 2 ml —1S: Antiemetikum, antivertiinbzum. |: Lécba a prevence nauzey,
zvraceni a zévrati. NU: extrapyramidové poruchy zejména u mladistvych
a precitlivélych pacienta.

KCl 7,5 % - IS: Kaliovy pripravek. |: Prevence a lé&ba hypokalémie. NU:
hyperkalémie.

MgSO4 10 % - IS: Myorelaxans, homeostatikum. 1: P¥i kiecich a sklonech k nim,
tetanus, preeklampsie, spazmofilni neuropatie, hypomagnezemie. NU: mirny laxativni
ucinek, dyspepsie.

- intramuskuléarné

DOLSIN 50 mg — IS: Analgetikum- Anodyum. |: Bolesti pti malignich tumorech, po
tézkych Urazech, IM, astma cardiale, plicni edém, plicni embdlie, premedikace pied
celkovou anestezii. NU: zévrar, psychické zmény, poceni, sucho v Ustech, nauzea az
zvraceni, zacpa, retence moce, spazmuz zlucovodd, poruchy srdecni frekvence,
hypotenze, Gtlum dychaciho centra, alergicka reakce, zrakové poruchy.

ATROPIN 0,5 mg — IS: Parasympatolytikum. |: K premedikaci v anesteziologii, jako
pomocny &k u bradyarytmii. NU: porucha akomodace, zvyseni nitroocniho tlaku az
glaukom, alerfické konjuktivitidy, dermatokonjuktivitidy, ekzematické zmény vicek,
urtikarie. Z celkovych piiznaktt sucho v Ustech, zastava cinnosti potnich zlaz,
z¢ervenani kuze, tachykardie, poruchy mikce, psychické zmeny.

DIPIDOLOR 2ml — IS: Analgetikum, Anodynum. |- Tlumeni silnych pooperagnich
bolesti, pti bolestivych prevazech popéenin. NU: zpomaleni stievni motility, zécpa az

stievni paréza, mirny Utlum dychéni, nebezpecni vzniku zavislosti.
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- subkutalné — antikoagulacni |écba

CLEXANE 02 ml - IS Antitrombotikum, antikoagulans. |: Profylaxe
tromboembolické nemoci, léba trombdzy hlubokych zil. NU: trombocytopenie,
krvéceni akchymdzy v misté vpichu, zvaseni alkalické fosfatdzy a aminotransferaz
v krevnim séru.

- per 0s

HYPNOGEN 10 mg — IS; Hypnotikum, sedativum. 1: Nespavost. NU: objevuji se
lhod. od poziti, pokud pacient neulehne, bolesti hlavy, ospalost, zavraté, citova
otupélost, snizena c¢innost, zmatenost, prajem, zvraceni, dvojité videéni, vyrézka,
vypadky paméti, Unava, svalova slabost, poruchy hybnosti, deprese, podrazdénost,
agresivita, bludy, vztek, no¢ni désy, halucinace, nevhodné chovani.

OXAZEPAM 10 mg — IS: Anxiolytikum. |: Stavy Uzkosti, stavy spojené s depresi
a zvysenou drézdivosti, pii nespavosti, |&cba abstinen¢niho syndromu u akoholismu,
svalové spazmy. NU: ospalost a ataxie, zévraté, Gnava, bolesti hlavy, zmatenost,
deprese, poruchy fec¢i az dysartrie, zmeény libida, tres, neklid, kozni erupce, Zloutenky,
poruchy krvetvorby, pri vyssich davkéch hypotenze a pii intoxikaci akoholem Gtlum
dechového centra. Abstinencéni piiznaky zahrnuji:  Gzkostlivost, nespavost, ties,
perspiraci, bolesti hlavy, zavraté, tinnitus, ztrata chuti k jidlu, piecitlivélost na akustické
avizuani podnéty, nauzeu, zvraceni, palpitace, ortostatickou hypotenzi. Ztridka vznikaji
zdvazngjsi priznaky, svalové z&skuby, psychoticke stavy, kiece, halucinace a delirium
tremens.

CA eff — IS: Vitamin, kalciovy piipravek. |: Létebné preventivni podavani
a podpurna terapie pii chripkéch a infekcich, rekonvalescence, ve vyssim veku,
v laktaci, zlomeniny a chirurgické zékroky. NU: nejsou znameé.

ALGIFEN gtt. — IS: Analgetikum, spazmolytikum. I: Spastické bolesti hladkého
svastva, zlucové a ledviné koliky, migrény, bolesti zubt, bolesti po mensich
chirurgickych zékrocich, spazmoanalgezie pied a po instrumentanim vysetieni. NU:
alergické reakce, poruchy krvetvorby, hemolyticka anémie, leukopenie, suchost
v Ustech, poruchy vidéni, tachykardie, zacpa, ztizena mikce, snizeni G¢inkt steroidnich

kontraceptiv.
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TACHYSTIN gtt. — IS: Vitamin. |: Hypokalcemicka tetanie, nekteré pripady
osteomalécie. NU: Anorexie, slabost, nevolnost, zécpa, polyurie, zizen, bolesti hlavy-
toto jsou priznaky predavkovani. Nutno podat dostatek tekutin, stravu chudou na
kalcium, pripadn¢ kortikoidy.

Pri aplikaci 1éka byla pacientka vzdy poucena o moznostech vedlgjsich G¢inki

a v pripadé pocitu nevolnosti, ihned reakci hlasila. Aplikace vsech 1€kt probéhla bez
komplikaci azndamek vedlgjsich U¢inka.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Osetiovatelské anamnézy
Pro zpracovani informaci o pacientce L.F.jsem vyuzila metodu osetiovatelského
modelu fungujiciho zdravi Majory Gordonové, dle kterého jsem nésledné stanovila

osetrovatel sky proces.

Teorie osetiovatel skeho modelu dle Majory Gordonove

Tento model byl poprvé publikovan v letech 1982, 1987 ve Spojenych stétech
americkych. V Evropé se zacal tento model akceptovat v 90. letech a v rtiznych
modifikovanych podobach. , Model funkéniho typu zdravi® je jednim
z osetfovatelskych modelt, ktery umoziuje koncepéni rdmec pro systematické
osetiovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakékoli oblasti systému
p&te. Osetiovatelskym cilem je co nejvyssi Uroven zdravi a piijeti zodpoveédnosti
jedince za své zdravi. Klient/pacient dospivd k rovnovaze bio-psycho-sociélni
interakci (porucha jedné oblasti narusuje zdravi celého organismu). Klient/pacient je
vniman jako holisticka bytost se svymi biologickymi, psychologickymi, socidlnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kongitivnimi a spiritudlnimi potiebami. Jako bytost
s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi.

Pokud sestra identifikuje dysfunkéni vzorec zdravi, musi stanovit osetrovatelské

diagndzy a pokracovat v ostatnich krocich osetiovatel ského procesu.

Z&ladni strukturu modelu tvori 12 vzorca zdravi:

1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi — jak pacient vnima svij zdravotni stav a jak
udrzuje své zdravi a zptisoby, kterymi se o vlastni zdravi stara

2. VWyziva a metabolismus — zahrnuje zptisob prijimani potravy a tekutin ve vztahu
k metabolicke potreb¢ organismu

3. Wilucovani - zahrnuje exkre¢ni funkci stiev, mocového mechyie, kize,

pravidelnost, uzivani projimadel, vyprazdiovaci ritud
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4. Aktivita a cviceni — obsahuje zpisoby udrzeni télesné kondice cviéenim nebo
jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho zivota, volného ¢asu a rekreacni aktivity.
U sebepéte se vyuziva koda pro funkeni drover:

Urover 0: nezévisly, sobéstaény nemocny

Urovei 1: potiebuje minimalni pomoc, sdm pouziva pomocny

prostiedek (pomucku a zatizeni)

Uroveri 2: potiebuje mensi pomoc, dohled, radu

Urover 3: potiebuje pomoc druhé osoby, pomiicky nebo zatizeni

Urover 4: potiebuje Uplny dohled

Urover 5: potiebuje Uplnou pomoc nebo je neschopen pomahat
5. Spanek a odpocinek — zahrnuje zpisob spanku, oddechu, relaxace
6. Vnimani, citlivost a pomévani — obsahuje schopnost smyslového vnimani
apoznavani, véetné bolesti a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince
7. Sebepojeti a sebelicta — vyjadiuje, jak jedinec vnhima sdm sebe, jakou ma o sobé
predstavu
8. Role — mezlidské vztahy — obsahuje plnéni a prijeti zivotnich roli a Uroven
interpersonélnich vztaha
9. Sexualita — zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, véetné spokojenosti, zmen
10. Stres — obsahuje celkovy zpuisob tolerance a zvladani stresovych ¢i zétézovych
situaci
11. Vira — zivotni hodnoty — obsahuje individudni vniméani zivotnich hodnot, cilt
a presvédéeni, veetné viry (nabozenského vyznani a trascendenta - to co piekracuje
nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které jedince ovliviuji

12. Jiné — ziskané informace o pacientce, které se jinam nehodi

Nasledujici informace jsem ziskala standardizovanym rozhovorem a objektivnim
pozorovanim pacientky pti rozhovoru.
1. Vniméani zdravi — udrzovani zdravi

Od roku 1999 se pacientka I&i sonemocnénim stitné zlazy. Predtim kromé

béznych détskych onemocnéni a opakovanych zanéti hornich cest dychacich véaznéji
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nestonala. Roku 2006 zlomenina horni koncetiny. Veskeré stomatologické
a gynekologické preventivni prohlidky absolvuje pravidelné. Na doporuceni svého
endokrinologického lékare mela podstoupit operaci stitné zlazy jiz roku 2000.
Operaci odmitla a zkousela se I&it u lidovych I€&Citeli. Na operaci pristoupila az
nyni, kdy sama za¢ala pocitovat obtize a zménu hlasu. Byla odesldna do FN Motol
na ORL kliniku pro pldnovany vykon thyreoidectomia totalit sdiagnosou struma
rozhodla operaci podstoupit.
2. Wziva

Pacientka nedodrzuje zadné dietni opatfeni. Sama vsak tika, ze se snazi jist
zdravé, do stravy zahrnuje veliké mnozstvi zeleningy a ovoce a k zdravym
stravovacim navykam se snazi vést i svoji rodinu. Za posledniho pal roku vyrazné
nezhubla ani nepribrala. Od hospitalizace moc hlad ani chut’ k jidlu nem& Pitny
rezim dodrzuje, jeji denni prijem tekutin pred hospitalizaci ¢inil 1,5 — 2,5 litru
( predevsim bylinkové ¢aje a neperlivé minerdni vody ). Operacni réna ji nesvedi, je
klidnd, kryt4 volnym ¢tvercem. Jiné problémy neudava Stav pokozky je v normg,
pokozka vyzivena.
3. Wilucovani

Doma udava pravidelnou stolici ¢as od ¢asu trpi za&cpou. Projimadla uziva jen
v krajni nouzi. Po operaci stolice byla, vétry odchézeji. Problémy s mocenim
neudavad. Pri operacnim vykonu cévka ( permanentni mocovy katétr nezaveden ).
Moci spontanng, paleni, fezani ani tlak v mocovém méchyii nema. Zvysené se nepoti.
4. Aktivita a cviceni

Diky pracovni dob¢ od sedmé hodiny ranni do péaé hodiny odpoledni na aktivni
sportovani mnoho ¢asu nema. Snazi se, ae kazdy vikend srodinou podnikat vylety,
do kterych zahrnuje i jizdu nakole, kterou ma cela rodina velmi réda. Snazi se chodit
co nejvice pésky. Aktivni je predevsim v péci o svoji rodinu, kdy jak samaiika: ,,

nabé¢hédm se kolem nich &z, &z , .
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5. Spanek a odpocinek

Se spankem problémy nema, je opravdu spokojend. Doma pravidelné usina kolem
desaé hodiny vecerni a vstdva kolem pété — sesté hodiny. Pro navozeni spanku
vyuziva cetby knihy. Svij spanek hodnoti velmi kvalitné. Pied operaci spanek
porusen strach z vykonu a od operace ji v noci budily ob&asné parestezie rukou.
6. Vnimani (citlivost), poznavani

Pred a po operaci je plactivéjsi. M& obavy z vysledku histologie a také obavy co
se tyce zameéstnéni, jeho ztraty z davodu absence. Déle v terminu jeji hospitalizace
byla operovéna jeji dcera a pacientku velmi mrzelo,ze nemaze byt u ni.
Obtize ze zrakem ani sluchem nema. Orientuje se a odpovida piiméiens. O svij
zdravotni stav se aktivné zajima pacientka i jgji rodina. Pokud se objevi bolest
operacni rany ¢i jiné komplikace, na vyzadani ji sestra poda medikaci dle ordinace
|ékare.
7. Sebepojeti a sebelicta, vnimani sebe sama

V posledni dob¢ vnimé sebe sama trosku negativné, pripada s ze, nic neumi
jelikoz ur¢ité véci nevychazeji tak, jak by sama chtéla. Vzdy ji velmi potési navstéva
Ci telefonét rodiny.

8. Role, mezilidské vztahy

Bydli v rodinném domé se svymi dvémi détmi, jednim synem a jednou dcerou
a manzelem. Zacelou dobu souziti, se vyskytly jen ob¢asné hadky, zédnou
manzelskou krizi doted’ nefesili. V partnerském zivoté smanzelem je velmi
spokojend Se svymi détmi a manzelem ma velice tésny vztah. Z rodicu Zije jiz jen
maminka, se kterou ma velmi hezky vztah. Chodi k ni na velmi casté navstévy
jelikoz maminka bydli blizko. V pracovni atmosféie je velmi spokojena, zaméstnani
ji po profesni strance zcela napliuje. Jedinou nevyhodou zaméstnani je,ze v ném trévi
spoustu ¢asu a nekdy ji piijde,ze na Ukor prace zanedbéva rodinu. Vse se jim snazi
vynahradit o vikendu. Pracuje jako spravce Gvért v bance. S manzelem magji takeé

spoustu prétel, se kterymi radi trévi volny ¢as.
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9. Sexualita, reprodukeni obdobi

Menstruace od 13 let, pravidelnd bez obtizi. Porodila dvé déti v terminu,
komplikace pti porodu neuvédi. Hormondlni terapii uziva. Sexudlni zivot ji vyhovuje.
Na pravidelné gynekologické prohlidky dochézi.
10. Stres, zatezoveé situace, jgjich zviadani, tolerance

V tézkych chvilich ma negjvétsi oporu u manzela a u déti. Stresové situace se snazi
fesit v klidu, zadné zvlastni postupy pri feseni problémia nepouziva. Snazi relaxovat
pti ¢etbé ao vikendu srodinou. Pri $patnych naladach nebo stresu se striktné vyhybé
[ékim a vse fesi pomoci bylinek a relaxovani.
11. Vira, presvedceni, zivotni hodnoty

Pani L.F. je sama nevérici piivodem Slovenka a jeji rodina, ze které pochézi, je

Vv e

siing verici. Je toho nazoru, Ze nejvétsi moc ma priroda a clovek proti ni nic nezmize.
Nejvyssi hodnotou je pro ni zdravi, které by si preje pro sebe i celou svou rodinu.
12. Jiné

Pacientka nikdy nekoutila, nikdy neuzivala ani nezkousela za&dné drogy ,alkohol

pije prilezitostné.
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3.2 Piehled oseti'ovatel skych diagnoz

Piedoperacni diagnbzy:

1.

2.

Strach ze zvraceni po anestézii z divodu Spatnych zkusenosti z predchozi
operace, projevujici se neklidem.
Strach z davodu vlastniho onemocnéni, projevujici se Uzkosti a neklidem.

Poopera¢ni diagnozy:

1.

Akutni bolest v rané¢ z duvodu operaéniho vykonu, projevujici se bolestivou
mimikou a verbalnimi projevy.

Nevolnost z divodu anestézie, projevujici se zvracenim.

Porucha polykani z divodu intubace a opera¢ni rény, projevujici se chrapotem
a obtizngjsim piijmem stravy.

Parestézie z davodu nizké pooperacni hladiny kalcia, projevujici se brnénim
konecki prsta ruky av okoli Ust.

Infekce zdiavodu zavedeného perifernino zilniho katétru, projevujici se
z¢ervenanim v misté vpichu, bolestivosti a otokem horni koncetiny.

Porusena kozni integrita z dtivodu chirurgického vykonu, projevujici se koznimi
zmeénami v oblasti krku.

Porucha spanku z diivodu noé¢nich parestézii, projevujici se zhorsenou kvalitou
spanku arozladénosti pacientky.

Omezeni télesné hybnosti z diavodu operacni rany, projevujici se snizenou
schopnosti sebepéce.

Riziko vzniku infekce z divodu invazivnich vstupt ( flexila, Redonav drén )

aoperacni rény, projevujici se fefrilii a patologickymi hodnotami.
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3.3 Plan oseti'ovatel ské péce

Predoperacni diagndzy a jgich plan osetrovatelské péce
1. Strach ze zvraceni po anestézii zdavodu $patnych zkusenosti z piredchozi
operace, projevujici se neklidem.

Cil: - zmirnéni az odstranéni strachu

- zklidnéni pacientky

Plan: - informovat pacientku o moznych vedlgjsich U¢incich anestézie
- informovat pacientku o nutné la¢nosti pred vykonem, kterd zmiriuje
nevolnosti po anestézii
- dedovat a zapisovat vsechny projevy neklidu
- mluvit s pacientkou o jejim strachu, dét ji dostatek prostoru na vypovidani
a zakladni otdzek souvisgjicich s jejim strachem
- zgjisténi predoperacni konzultace s anesteziologem

- podéavat piipadné medikace dle ordinace |&kaie

Readlizace: - pacientka byla informovéana o moznych vedlejsich U¢incich anestézie
- dedovala se mira neklidu a pacientce se poskytl prostor pro kladeni
a zodpovézeni jejich otazek
- probéhla predoperacni navstéva anesteziologa
- byla pouc¢ena o lacnosti pred vykonem

- podavany medikace dle ordinace Iékare
Zhodnoceni: - po navstéve anesteziologa, ktery odpovédél na vsechny otazky

a pacientku poucil o anestézii doslo k vyraznému zklidnéni pacientky

- pacientka pied vykonem nalacno

40



http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

2. Strach a diivodu vlastniho onemocnéni, projevujici se izkosti a neklidem.

Cil: - zmirnéni az odstranéni strachu

- zklidnéni pacientky

Plan: - dokonale informovat pacientku o vlastnim onemocnénim
- pIné informovat pacientku o prabéhu operacniho vykonu
- mluvit s pacientkou o jejim strachu
- byt k pacientce empatické a chapat jeji prirozeny strach, snazit se ho zmirnit
odvedenim myslenek od operace
- podavat pripadné medikace dle ordinace osettujiciho Iékare

Readlizace: - pacientka byla edukovana o svém onemocnéni a pribéhu operacniho
vykonu
- veskery zdravotnicky persondl k pacientce pristupoval mile
a empaticky
- byla snaha o odvedeni myslenek pacientky lehkymi ¢innosti ( ¢teni,
verbalni komunikace, lusténi kiizovek )

- podavany medikace dle ordinace |ékaie

Zhodnoceni: - po empatickém piistupu zdravotnického persondu a edukaci
o vykonu nedoslo k plnému vymizeni prirozeného strachu

z vykonu, ae doslo k vyraznému zklidnéni pacientky
Pooperacni diagndzy a jejich plan osetirovatel ské péce
1. Akutni bolest vrané zdavodu operaéniho vykonu projevujici se bolestivou

mimikou v verbalnimi projevy.

Cil: - zmirnéni az Uplné odstranéni bolesti

- dodrzeni farmakologické medikace
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- verbalni i neverbalni projevy Ulevy

Plan: - informovat pacientku 0 moznosti podavani analgetik a o sledovani bolesti
- aktivné se pacientky pté na bolest
- gpravné posoudit a zaznamenavat bolest, jeji vyvoj, lokalizaci, intenzitu
areakci na podana analgetika
- pomoci pacientce nalézt vhodnou Ulevovou polohu a nawgit ji jak ji
spravné zaujmout
- informovat |ékare o vyvoji bolesti a o reakci na podavana analgetika

Realizace: - pacientka bylainformovana o moznosti podani analgetik, o zpusobu
jgjich podani a o casovych intervalech, ve kterych mohou byt podavany

pacientce byly podavany analgetika dle intenzity bolesti a dle ordinace

pravidelné byla zaznamenavana bolest i jeji reakce na analgetikadle

analogoveé stupnice VAS

Iékar byl informovéan o vyvoji aintenzité bolesti a dle zd&znami VAS
vhodn¢ upravil medikaci
pacientka se naucila sama zaujimat Ulevovou polohu, ktera ji poméha od

bolesti

Zhodnoceni: - pacientka dobre spolupracuje, aktivné si sama tika o analgetika a jeji
bolesti jsou priméiené jejimu stavu a jejich intenzita nerusi spanek ani
odpocinek

2. Nevolnost z divodu anestézie, projevujici se zvracenim.

Cil: - zmirnéni az postupné odstranéni nevolnosti

- hydratovana pacientka

Plan: - zjigit pfi¢inu nevolnogti
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- dedovat hlavni a vedlgjsi u¢inky antiemetik
- dedovat prijem tekutin

- zgjisténi emitni misky s buni¢inou u luzka

Realizace:

Zjisténa pricina nevolnosti, ndsledek anestézie
byly podavany antiemetika dle ordinace |ékaie, u 1€k nebyl zpozorovan
zadny vedlgjsi G¢inek

byly zajistény tekutiny k ltizku pacientky

pacientce byla dodana emitni miska s buni¢itou vatou k lazku

Zhodnoceni: - pacientce byly aplikovany antiemetika, po kterych doslo k zmirnéni
zvraceni az Uplnému vymizeni nevolnosti a zvraceni
- nebyly spozorovany zadné vedlgsi G¢inky a stav hydratace pacientky
byl zachovan v normélu

3. Porucha polykani z divodu intubace a operaéni rany po vykonu, projevujici se

chrapotem a obtiznéjs§im piijmem stravy.

Cil: - odstrangni obtizi savu

- zgjisténi lehce prijimatelné stravy

Plan: - dbat nato, aby pacientka zbytecné¢ nenamahala krk a nemluvila
- zgjisténi lehce prijimatelné stravy
- podéavat a aplikovat medikace |ékare
- zgjistit ledové obklady na krk
- dedoval projevy bolesti dle VAS a vést fadné zaznam do dokumentace

Realizace: - byla zgjisténa lehce prijmatelna strava, kterd se dobie polyka v prvnich

dnech po operaci, dieta ¢islo 3 ( raciondlni)
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- byly zajistény ledové obklady, které se prikladaly na krk

- pacientka byla pouc¢ena, aby krk zbyte¢né nenaméhala a o bolesti, kterou
pocitovala jako nasledek intubace a operacniho vykonu

- vedeny zaznamy osetrovatelské péce do dokumentace

Zhodnoceni: - podrazdénost krku v rdmci intubace byla odstranéna a pocit tlaku
zptsobeny operacni ranou se pri hospitalizaci zmensoval, pacientka od
tekuté stravy piesla na stravu tuhou, kteraji v den propusténi
ned¢lala problém konzumovat

4. Parestézie zdavodu nizké pooperaéni hladiny kalcia, projevujici se brnénim

konecki prsta ruky a v okoli Gst.

Cil: - odgtranéni parestézii
- zgjistit farmakologickou medikaci

Plan: - provést kontrolni krevni odbéry 1., 3. a’5. pooperacni den
- dedovat laboratorni hodnoty Ca, P z biochemického vysetreni krve ainformovat
0 jgjich hladinach |1ékaie
- podavat Iéky ¢i infuze dle ordinace I1ékare
- doporucit pacientce potraviny bohaté na kalcium
- dedovat lokalizaci aintenzitu parestézii a vse fadné zapisovat do osetirovatelské

dokumentace

Realizace: - byly provedeny odbéry 1., 3. a 5. pooperacni den
- byla zjisténa nizka hladina kalcia a proto se podévaly kalciové preparéaty
a inflaze dle ordinace osetiujiciho |ékare
- U pacientky byla zjisténa parestézie v oblasti konecki prstti na obou
rukach, parestézie se vyskytovaly predevsim v no¢nich hodinéch, veden

0 nich radny zaznam
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Zhodnoceni: - u pacientky byly provedeny odbery, kdy byla nizka hladina kalcia, proto
byly podavany kalciové preparaty a influze, které hladinu kalcia upravily
tim vymizely predevsim no¢ni parestézie

- pii propusténi domu byla hladinaminerda - CaaP v normeé a pacientka
neudavala parestézie, byla poucena o dalezitosti prijmu potravin
bohatych na kalcium

5. Infekce zduavodu zavedenéno periferniho zilniho katétru, projevujici se

z¢ervenanim v misté vpichu, bolestivosti a otokem horni koné¢etiny.

Cil: - pacient bez infekce
- zabrénéni rozvoji infekce avzniku septického stavu

Plan: - pravidelné sledovat vsechny invazivni vstupy a jejich okoli
- provédét prevazy za aseptickych podminek
- dedovat subjektivni a objektivni piiznaky infekce
- zhodnotit a dokumentovat stav kiize v mistech zavedeni kanyl, katétri a dréni
- informovat |ékaie a podavat medikace dle ordinace
- edukovat pacientku 0 moznostech vzniku a projevu infekce
- dbét nato, aby nedoslo k rozvoji infekce
- misto vpichu mazat Heparoidem ( mast se zklidiujicim G¢inkem) a naotok ruky
prikladat led

Realizace: - byly sledovany invazivni vstupy a znamky infekce
- pri pievazech dodrzen asepticky pristup
- dedovaly se veskeré projevy infekce a byla vedena dokumentace
- pres viechna opatieni doslo k otoku na predlokti pravé horni koncetiny a
z¢ervenani mista vpichu okolo zavedené flexily
- misto vpichu bylo osetfovano Heparoidem a na otok ruky se prikladal led

- podavany medikace dle ordinace Iékare
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- pacientka edukovana o0 mozném vzniku a projevu infekce

Zhodnoceni: - pres snahu dodrzovani aseptickych podminek pri prevazu a pravidelné
kontroly doslo k projeviim znamky infekce na pravé horni konceting,
misto vpichu zarudlé a vytvoril se otok na predlokti

- namisto vpichu se aplikovala mast Heparoid a na otok
se prikladal led

- véasnym zachycenim prvnich projevi infekce a véasnou Ié¢bou doslo
k zabranéni rozvoje infekce a za dobu hospitalizace uz k dalsim

projeviim infekce nedoslo

6. Porusena kozni integrita z davodu chirurgického vykonu, projevujici se koznimi

zménami v oblasti krku.

Cil: zhojeni operacni rany bez komplikaci

zhojeni rény per primam

Plan: - dedovat rdnu ajeji okoli

asepticky prevazovat rénu, s uzitim piislusnych pomacek

p&te o drén a operacni ranu, sledovat okoli rany a odpady z Redonova drénu

Realizace: - rénabylapeclivé sledovana a dle potieby rana asepticky prevézana

- udrzovén stély tlak v drénu a byly provadény kontroly odpadu z rény

Zhodnoceni: - Redonutiv drén odvadél sekret z rany

- po sesiti rana byla klidnéa a hojila se bez komplikaci per primam
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7. Porucha spanku z davodu noénich parestézii, projevujici se zhor§enou kvalitou
spanku a rozladénosti pacientky.

Cil: - obnovit klidny spanek

- pacientka bude po probuzeni odpoc¢ata

Plan: - zajistit medikace na odstranéni parestézii popripadé hypnotik
- dedovat Ucinky podavanych léka
- zgjistit vyvétrani a upraveni ltzka pied spanim,zajistit spankove ritudly

- nebudit pacientku pres noc arano ji nechat v klidu dospat

Realizace: - pokoj pied spanim byl vyvétran a ltizku upravené
- byly podany medikace dle ordinace |ékaie
- byly sledovény hlavni a vedlgjsi Gcinky léki
- pacientka se v noci ¢asto budila, nebyla ¢asné rdno buzena a byla

nechavana dospat

Zhodnoceni: - po upraveni hladin minerdla do fyziologickych hodnot vymizely no¢ni
parestézie a u pacientky doslo k navréaceni klidného spanku a pocitu
odpocatosti po probuzeni

- u podavanych léku nebyly zaznamenany zadné vedlgjsi Gcinky

8.0mezeni télesné hybnosti zdiavodu operaéni rany, projevujici se snizenou

schopnosti sebepéce.

Cil: - pacientka bude mit po operaci pocit pohodli, spokojenosti a cistoty
- sobéstacny pacient

Plan: - u pacientky bude provedena celkova koupel , véetné hygieny dutiny Ustni

agenitalu
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- vymena lozniho pradla

- bude zajisténo udrzeni piiméreného osobniho vzhledu

- bude zgjisténo klidné prostiedi a zgjisténo pohodli

- podavat medikace dle ordinace |ékaie a vést radné dokumentaci

Realizace: - u pacientky provedena celkova hygiena za asistence sestry
- vyména lozniho prédla, Uprava ltizka
- zgjisteén celkovy komfort pacientky
- podavany medikace dle ordinace |ékaie

Zhodnoceni: - u pacientky se docililo okamzité mobilizace po opera¢nim vykonu
- pacientka pusobi upraveng, jeji lizko bylo ¢isté a byla na pokoji, kde se

podaiilo zachovat klid

9. Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupi ( flexila, Redoniav drén ) a

operacni rany, projevujici sefebrilii a patologickymi hodnotami.

Cil: - najit zpusoby, jak predchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku
- usilovat 0 v¢asné zhojeni ran a véasné odstranéni nebo vymeénu invazivnich

vstupt adalsich moznych zdroja infekce

Plan: - pravidelné sledovat rénu, vsechny invazivni vstupy ajejich okoli
- pievazy rany ainvazivnich vstupt za prisné aseptickych podminek, suzitim
prislusnych pomuicek
- dedovat subjektivni i objektivni piiznaky infekce

- pii priznacich infekce informovat |ékare a podat medikaci dle ordinace |ékare
Readlizace: - dle ordinace |ékate byly provadény pravidelné odbéry krve (zanétlive

markery — leukocyty, CRP apii TT hemokulturu) a moce (chemicky +

sediment), v§e zaznamenavano do dokumentace a byl informovan Iékar
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- rana ainvazivni vstupy byly kontrolovany a asepticky pievazany vzdy pied
ranni vizitou a dae pak béhem dne dle potieby a veskeré zmény
zaznamenavany do dokumentace

- kontrolovano mnozstvi a charakter tekutiny v drénech

Zhodnoceni: - u pacientky se infekce vyskytla (viz. diagnéza ¢.5) , jiné problémy

Vv souvislosti sinvazivnimi vstupy se nevyskytly
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4 EDUKACE

Pri prijeti na ORL oddéleni byla pani L.F. seznamena s oddélenim a jeho chodem.
Osetiujicim personalem byla poucena o predpoklddaném pribéhu hospitalizace
abyly ji vysvétleny veskeré osetiovatelské vykony.

Pred propusténim do domaciho Iéteni byla edukovéana Iékarem o Setiicim
pohybovém rezimu a déle o nésledné kontrole u svého endokrinologa, ktery stanovi
optimélni davku a bude informovat 0 zpisobu uzivani tablet hormonu stitné zlazy
anutnosti kontrol v prvnich mesicich po operaci. Dde bylo cilem edukace osvojeni si
ziskanych informaci k dosazeni optimélni celkové pohody a dosazeni celkového
zdravého zivotniho stylu.

Pouceni bylo zaméieno dale na toaletu operacni rény, kterou je nutné udrzovat
v ¢istoté. Doporuceno pouze sprchovani vliaznou vodou alespon dvakréat denng, dbét
na vzdusnost radny a nenosit tésné obleteni v okoli rany,aby nedochazelo
k drézdéni. Dokonale bylo vysvétleno nemocné, jak ma pecovat o okoli rany .

Dalsi doporuceni a intervence se tykaly pridrzovani operacni rdny zejména pri
kychani a kasli a o pracovni neschopnosti, ktera trva individudné 2 — 6
tydni.Fyzicka a pracovni aktivita by méla byt pozvolnd, neni vhodné zvedat tézk&
biemena, provéadét rychlé zéklony a Uklony hlavy. Pracovni zpasobilost se neméni
aje nutné se vyvarovat velké psychické zatézi. Takéto, jak vhodny je pro pacientku
pohyb na ¢erstvém vzduchu a dilezitost relaxace. Déle pani L.F. obdrzela potiebny
edukacni materidl nasi kliniky a byla ujisténa, ze v pripadé dalsich pochybnosti se

muze na cokoli zeptat.

Péce o jizvy:
Réna se hoji jemnou hladkou jizvou , kdy v po¢atku byva tuhg, zdurela a

razova. Postupné jizva bledne a mékne.
Pro dobré hojeni:

- od 3 -5 dne lehce promazévat 2x denn¢ nemastnym gelem napiiklad ( Calcium

pantothenicum, s&dlo nesolené, mesickova mast )
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nestrhavat stroupky

po odstranéni steht stéle mazat

po dobu 2 mésici nevystavovat ranu zareni ( sluni¢ko, solarium ), Iépe to vsak
dodrzet pul roku

nenosit tésné obleceni, které by ranu drézdilo

cerstvou jizvu ( 2 — 4 tydny ) nenaméget v bazénu

lehce sprchovat az po tiech dnech operace

jizva se hoji a vyzrava pil roku i déle, je nutné nevystavovat ji zatézi — aby
nedoslo k roztazeni jizvy

pouzivat gely na podporu vzhledu jizev

pti velké viditelné jizvé moznost laseru
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5 PROGNOZA

Nemocni po operacich, pri kterych se odstranuje stitné zldza dostavaji nésledné od
operace celozivotné hormony stitné zlazy v tabletové formé. Provadi se kontrola
hladiny hormona stitné zlazy v krvi a u neradikalnich operaci, kdy se odstrani jen ¢ast
stitné zlazy a zbyla ¢ast v téle zastavd, se v pravidelnych kontrolach sleduje moznost
noveé recidivy onemocnéni.

Pacientka L.F., o kterou jsem pecovala, podstoupila operaci, pii které ji byla
odgtranéna celd stitna zlaza. Histologicky nalez po operaci byl bez malignity a operacni
rana se zhojila per primam. . Hospitalizace véetné operace probehly bez komplikaci
a po srovnani nizké hladiny vapnikia byla pacientka propusténa domt a poucena
o0 nasedné kontrole u svého endokrinologického lékare, ten stanovi radnou davku

hormon stitné ZI&zy a pouci pacientku o forme uzivani.
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6 ZAVER

Pani L.F byla v souvidlosti s planovanym vykonem, pri kterém ji byla odstranéna
cela stitna z14za, hospitalizovana od 29.1. 2008 do 3.2. 2008, tj. 6 dni. Pri propusténi do
doméaciho prostredi byl stav pacientky uspokojivy, stabilizovany a nevyzadoval dalsi
pravidelny Iékai'sky dohled ani osetrovatelskou péi.

Osetiyjicim lékarem byla informovana o predpokladané dobé rekonvalescence
a nutnosti dodrzeni lékaiskych kontrol. Byla poucena o tom, aby se do dvou dni
hlasila u svého obvodniho 1ékaie a do tfi dni u svého endokrinologického Iékare. Dale
byla pacientka seznamena s vysledkem histologického vysetieni.

Rady, které jsem dala pacientce, se tykaly piedevsim hygienicko - dietetického
rezimu, télesného Setieni a masirovani jizvy. Pro lepsi zapamatovani jsem pacientce
vénovala informacni let&éky, kde byly veskeré potiebné informace napsany a doplnila
jsem dulezité telefonni ¢islo (ORL oddéleni nemocnice, kde byla hospitalizovana).
Opakovan¢ jsem zduraznila potiebu operacni rdnu sprchovat, po dobru minimané tii
tydni nekoupat a nevystavovat zadnému zéreni. Upozornila jsem, ze Unava a snizeny
vykon mize pretrvavat az meésice. Naroénéjsi aktivity by meéla vykonavat az po pul
roce. Ddle jsem ji ujistila, ze po vykonu mize vést plnohodnotny Zivot a nemusi se
V ni¢em omezovat.

Po dobu hospitalizace byla navstévovana manzelem a détmi, se kterymi ma
pacientka velmi tésny vztah. Myslim si,ze mohu sklidem ftici, ze po propusténi do
doméci péce bude pacientka v klidném rodinném prostiedi a rodina se ji bude snazit
byt napomocné ve viech smérech a bude respektovat doporuceny rezim pacientky.

Pacientka kladn¢ zhodnotila pristup celého zdravotnického persondu, ktery
v ni vyvolal pocit davery a bezpeci.
Spani L.F. ajgji rodinou se mi velmi dobre spolupracovalo. Nabyla jsem dojmu,

ze byl vytvoren diavéryhodny vztah a z toho vyplyvajici dobra spolupréce.
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7 RESUME

Svoji bakalarskou préaci jsem psala na téma osetrovatelsky proces u pacienta pied
a po operaci §titné zlazy. Praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. V prvni teoretické casti se
zabyvam anatomii, fyziologii, charakteristikou onemocnéni a vysettenim vedouci
k diagn6ze a lécbé. V druhé praktické casti se vénuji osetiovatelskému procesu
u konkrétni pacientky s onemocnénim stitné zlazy. O pacientku jsem pecovala na ORL
oddéleni, kde ji byla odstranéna stitna zlaza. V prubéhu hospitalizace jsem odebrala
osetrovatelskou anamnézu vychazejici z osetiujiciho modelu Funkéniho zdravi Majory
Gordonové. Diky ziskanym informacim ze zdravotnické dokumentace, pacientky
a ostatniho zdravotniho personalu jsem analyzovala veskeré problémy a stanovila
osetiovatelské diagndzy, ke kterym jsem piipojila cil, plan osetrovatelské péce
arealizaci planu. Zavér prace ndlezi edukaci a prognéze nemocné. Cilem edukace bylo
pouceni pacientky o0 pooperacni rekonvalescenci, dodrzovani Iékarskych
a osetiovatelskych doporuceni, dale pak podani informaci o nasledcich a zodpovézeni

veskerych otazek pacientky, které byly v. mé kompetenci.

RESUME

| wrote my bachelor’s work on theme: Care process about patient before and after
thyroid surgery. | split my work to two parts. In the first theoretical part | write about
anatomy, physiology, characteristic of illness and examinations leading to the
diagnostic and treatment. In the second practical part | write about care process of
particular pacient with thyroid disease. | carred of that patient at ORL department,
where the thyroid was exenterated to her. During the hospitalization | made a nurse
anamnesis which is based on Mgjory Gordon’s nurse model of Function health. Thanks
to my obtained information from medical documentation, patient and other medical
staff, | analyzed all troubless and made nurse anamnesis, to which | attached nurse care
plan, realization of that plan and evaluation of nurse interventions. The end of my work
belongs to education and prognosis of patient. Education target was to inform patient

about post-operative recovery, adherance to medical and nurse advices, to give
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a sufficient information about after-effects and answer all patient’s questions, what |
could.
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9 SEZNAM ZKRATEK

uz
CT
EKG
RTG
NMR
FNB
FN
TK
TT

RD
CZK
KO
NU
JP
ORL
BDK
DK
HK
HDC
TEN
TTE
GSC
VAS
BMI
CA
P+V

mg

ultrazvukoveé vysetieni
pocitacova tomografie
elektrokardiografie

rentgenoveé vysetieni

nuklearni magneticka rezonance
tenkojehlova biopsie

fakultni nemocnice

krevni tlak

télesna teplota

tepova frekvence, pulz

dech

Redontv drén

centralni zilni katétr

krevni obraz

nezédouci Gcinky

jednotka intenzivni péce

klinika usni, nosni, kréni
bandaze dolnich koncetin

dolni koncetina

horni koncetina

horni cesty dychaci
tromboembolicka nemoc
thyreoidectomia totalis
Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
vizudni analogové skéla bolesti
index télesné hmotnosti ( Body Mass Index)
celkova anestézie

ptijem avydej tekutin

miligram
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ml
inj.

i.m.

mililitr
injekce
intramuskularni injekce (do svalu)
intravendzni injekce (do zily)
ampule
tabulettae (tableta)
Sumivarozpustnatableta
kapky
kalcium
fosfor
arteria (tepna)
vena (zila)

nervus (nerv)
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10 PRILOHY

Priloha¢islo 1: GSC ( Glasgow Coma Scale)

Piiloha ¢islo 2: Skdla Nortonové

Priloha ¢islo 3: Tabulka hodnoceni rizika padu

Piiloha ¢islo 4: Optimalni prijem tekutin za 24 hodin

Piiloha ¢islo 5: Bartheluv test zakladnich vsechnich ¢innosti ADL
Piiloha ¢islo 6: Dospélé Nutri¢ni skore

Piiloha¢islo 7: VAS (Vizualni analogova skéla)

Priloha¢idlo 8: Drény, drendze

Ptiloha ¢islo 9: Osetiovatelska dokumentace
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Piiloha 1

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevreni oéi

spontanni 4 body
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1
2. dovni odpovéd’
orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
Zadnéa odpovéd’ 1

3. reakcenabolest

provede na prikaz pohyb 6
lokalizuje bolestivy podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilend flexe koné¢etiny 3
necilend extenze konéetiny 2
nereaguje 1
CELKEM

Hodnoceni

15 vV normeé

14 - 13 bodu lehk& porucha védomi

12- 9boda stiredné tézka porucha védomi

8- 3body zavazna porucha védomi
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Piiloha 2

Skala Nortonové

A B C D E
FYZICKY STAV POHYBLIVOST [INKONTINENCE
STAV VEDOMI Aktivita
dobry dobry chodi aplna neni 4
4 4 4 4
zhorseny apaticky sdoprovodem | &ast. omezena obéas 3
3 3 3 3
Spatny zmateny sedacka velmi omezen& mo¢ 2
2 2 2 2
velmi $patny | bezvédomi lezi 7&dna moc+ stolice 1
1 1 1 1

Skére mensi nez

Skore

Skoére vétsi nez

14 = vysokériziko

15 - 18= stiedni riziko

19 - 20= minimalni riziko
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Ptiloha 3

Tabulka k Hodnoceni rizika padu

0 Zadné 0
POHYB Neomezeny SMYSLOVE
Pouziva pomiicky 2 | PORUCHY Vizudlni, smyslové, 1
Smyslovy deficit
Poti‘ebuje pomoc 1 |[MENTALNI Orientovan 0
k pohybu STATUS
Neschopen piesunu 1 Ob¢asné noéni dezorientace 1
VYPRAZD- | NevyZaduje pomoc 0 Diivéjsi dezorientace/demence | 1
o Nykturie/ inkontinence | 1 [VEK 18-75 0
NOVANI VyZaduje pomoc 1 75 a vyssi 1
Neuziva rizikové |éky 0 [PADV 1
MEDIKACE ANAMNEZE
Uziva nadedujici 1é&ky: Skore2 avyssi = pacient je
Diuretika CELKOVE ohrozen rizikem padu — zagjistéte
Antiepileptika 1 | SKORE: prevenci podle metodického pokynu

Antiparkinsonika
Antihyperteziva
Psychotropni latky
Benzodiazepiny

533335

»Riziko padu”
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Piiloha 4

OPTIMALNI PRIJEM TEKUTIN za 24h

e - 150ml / kg / 24h — novorozenci, kojenci
C_/ 120ml / kg / 24h —batolata
100ml / kg / 24h — piredskolni déti

70ml / kg / 24h — skolni déti
30 -50ml / kg / 24h - dospely i
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Ptiloha5
Barthelav test zdkladnich vsednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni napiti samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede
3. koupéni samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
5. kontinence moci pin¢ kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentni
6. kontinence stolice pin¢ kontinentni
obc¢as inkontinentni
inkontinentni
7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede
8. presun luzko - zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
neprovede
9. chize po roviné samostatné nad 50 m
spomoci 50 m
na voziku 50 m

cuBlouBRFlougouEBouEouEouowiouwugow

neprovede
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech:
0 -40 vysoce zavidy
45 - 60 z&vislost stiedniho stupné
65—95 lehka zavislost
100 nezavisly
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Ptiloha 6
Dospélé Nutri¢ni skore

£ 0b. vék do65let £ 1b. vék nad 65 let

£ 0b. BMI 20-35 £ 1b. BMI 18 — 20; nad 35
£ 2b. BMI pod 18

ztrata hmotnosti za 3 mésice

£ 1b. 0-3kg
£ 2b. 3-6Kkg £ 3b. nad 6 kg
mnozstvi jidla za posledni 3 tydny
£ Ob. beze zmeny £ 1b. polovi¢ni porce

£ 2b. ji ob¢as nebo neji
projevy nemoci v sou¢asné dobé

£ 0Ob. za&dné £ 1b. nechutenstvi , bolesti bricha

£ 2b. zvraceni, prijem> 6 zaden

stres

£ 0b. zédny £ 1b. diedni chron. nemoc, DM, mensi

nekomplikovany chirurgicky zakrok £ 2b. vysoky akutni dekompenzace
chronického

onemocneéni, rozséhly chirurgicky vykon,
pooperacni komplikace, UPV, popaeniny,
trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni GIT
£ 2b. nelze zmérit a zvazit

nelze zjigit BMI, ztrdtu hmotnosti ajidlo za podedni 3 tydny
£ 3b.

NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU /
£0-3b. NiZKE NENI NUTNA NUTRICNI INTERVENCE
£ 4-7b. STREDNi NUTNE VYSETRENI DIETNi SESTROU
£ 8-12b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTERVENCE
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Piiloha 7

VAS
VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

—>  Smér zvysovani intenzity bolesti

0 1 2 3 4 5
Zadna mirna stredni silna velmi silnd  nesnesitelna
bolest bolest

20000
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Ptiloha 8

Drény, drenéze

Drendaz je krédtkodobé nebo dlouhodobé odvadéni fyziologickych nebo
patologickych tekutin z téla ven. Cilem je zamezit hromadéni tekutin ve vymezeném
okrsku (meéstnavy obsah rusi proces hojeni, je zivhou pidou pro bakterie a sdm
predstavuje zdroj nékazy pro okolni terén i cely organismus). Odvadénym materidlem je
krev, sekrety, exkrety, u hrudni drendze i vzduch. Drénuje se pomoci dréna
adrenaznich systému.
Druhy drénii
Mulové drény — jsou kratsi prouzky mulu ( malé longety ) spevnymi okraji. Pred
zavedenim se napoustéji sterilni masti nebo se zvlihéuji [é¢ebnym roztokem.
Rukavicové drény — prouzky jemné gumy nastiihané z nepouzitych operacnich rukavic.
Pied zavedenim se zvihéuji sterilni vodou. Mulové a rukavicové drény se pouzivaji
k drénovani melce ulozenych chorobnych lozisek. Sekret se vlastnim spadem nebo
vzlindnim presunuje do saci vrstvy obvazu.
Silikonové drény — razné siroké plastové rourky se specidlni zevni povrchovou
Upravou. Pouzivaji se k drénovani vétsich nebo hloubgji ulozenych dutin a organa.
Krétké drany maji naplocho vedeny zaviraci spendlik, ktery brani vklouznuti drénu do
dutiny. Kratkym drénem je sekret veden do sacich vrstev obvazu, dlouhé drény odvadgji
spédovych nebo podtlakovym drendznim systémem. Silikonové drény nedrézdi tkan,
nezpasobuji otlaky, v duting je Ize ponechat dostateéné dlouhou dobu. Nahrazuji diive
uzivané gumoveé drény.

Aby byl drén funkéni musi byt prichodny, dostateéné dlouhy, zgjistén pred
vypadnutim a zapadnutim do rany, tésny. Musi byt zachovana sterilita.

Drenazni systém

Spadova drenai — odvadi sekret prirozenym spadem. Silikonovy drén je odvodnou
hadickou spojen se shérnym s&kem umisténym v nizsi poloze nez je lozisko
produkujici sekret. Tekutina se tak presunuje vlastnim spadem a kapilaritou z vyse

ulozenych mist do nizsich.
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Podtlakova drenai —zavedeny plastovy drén je odvodnou hadickou spojen se sacim

zarizenim.

a) Bulauova drenaz: drén je z dutiny veden hadi¢ckou do lahve, kterd je spojkou

propojena s dalsi lahvi.

b) Redonova drendz: slouzi k odsavani télnich tekutin z operacni rany, plastovy

drén je z rany veden do nadobky s negativnim tlakem.

Celé soupravy drént a drendznich systému se vyrébéji z plastti ajsou uréeny k jednomu

pouziti.

Redoniv drén

podtlakova drenaz

systém: - sklenéna ldhev s gumovym uzavérem stykadélky, ktera musi byt od
sebe, tohoto se docili odsatim vzduchu z lahve pomoci Janetovy stiikacky
ponechavéa se co negikratsi dobu, obvykle 1- 2 dny

drén radné fixovat

sledovat mnozstvi odvadéného sekretu

nedoporucuje se ukladat Redoniv drén do bezprostiedni blizkosti anastomdz pro
mozny vznik pistéli, nikdy by se nemél aplikovat do drefioveé dutiny kostni

Péce sestry o drenaz:

nutny asepticky postup

pravidelna vymena kryti, zvlasteé pokud je jiz drén zkrécen do obvazu a dovadi
velké mnozstvi sekretu

kontrola vystupu drénu, mozny vznik infekce pokud sekret prosakuje v okoli
drénu

kontrola dren&zniho systému, lahve, kam je sekret odvadén, prichodnost drénu,
zda neni drén nékde zaskiipnut a sekret se hromadi v rané

pravidelny proplach drénu dle ordinace |ékaie |&ebnym roztokem nebo sterilni

vodou
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Ptiloha 9

Osetifovatelska dokumentace ) UK 2.LF
Ustav oSetiovatelstvi

PRIJMENI:

Inicialy nemocného: Oddéleni:
Pohlavi:
Datum prijeti:

Vzdélani: Den hospitalizace:
Povolani:

Kontaktni osoba:

HL. DUVOD PRIJETI (pouzit slova pacienta)

ﬂ
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LEKARSKE DIAGNOZY

CHRONICKA TERAPIE
Nemocny ma u sebe tyto léky:

Je poucen o uzivani: _ANO - NE
ALERGICKA ANAMNEZA

Ostatni
RIZIKA
Alkohol: ANO kolik NE
Koufreni: ANO kolik.. s NE
Ostatni drogy: ANO kolik NE
Jina rizika
FYZIKALNI VYSETRENI
Orientace: ~ mistem Casem ! prostorem Stav dutiny ustni:
Puls: Sliznice:
Dech: Chrup:
Tglesna teplota: TK: / Torr | Nos:
Stav vyZzivy: Vyska: cm Vaha: kg BMI: Priichodnost:
Stav kiize: Sekrece:
Barva: Sluchové omezeni: Ano - Ne
Turgor: norma  zvyseny sniZzeny Kompenzaéni pomiicky:
Jizvy: Ne - Ano (lokalizace): Zrakové omezeni:  Ano - Ne
Jiné kozni defekty: Kompenzaéni pomiicky:
Riziko vzniku dekubitt - (Norton score): Chut'ové omezeni: Ne - Ano  slana.  sladka.
Dekubitus: Ne — Ano (lokalizace): hotka  kysela
Chlize:  jista nejista - (opora lezici
INVAZIVNI VSTUPY DIETA:
I Zilni katétr | Mocovy katétr | Drén Sonda Stomie  [Jiné Jina omezeni:
|| Datum
Ii Lokalizace
||Typ
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Vnimani zdravi

Jaka je Groveii Vadeho zdravi?
i dobra  naruSena: 3patnd
Jak si udrzujete zdravi?
pohyb . strava i | preventivni prohlidky

Prodélané nemoci nebo razy

za posledni ToK?........oooii
Lékarska doporuceni:

" dodrzujete * - nedodrzujete-divod:

Citite se dostatetné& poucen (o zdrav. stavu ,
vy3etienich, 16€bg, pravech pacienti)

ANO - Ne (VEeM). ..o
Porozumél jste dostate&né podanym
informacim? Ano - Ne

Cil:

Plan péce:

VyZiva — metabolismus

Jaky je Va3 denni piijem stravy?
(typ a poget jidel)

Zménila se Vase hmotnost za posledni rok?
Ne — Ano (0 kolik).........cc.ocenins
Dietni omezeni? Ne-Ano (jakd)

111 T e e
PotiZe pfi pfijmu stravy:

{7 s polykanim = s kousanim

TTJING: e vrimnnnnmmnnnsessseassnnisssssasmmivans
Chuf k jidlu: |1 nezménéna i . zménéna (jak)

Pocit zizné: Ano — Ne
Zvlastnosti, zvyky, prani:

Hygienicka péte

Hygienickou péci provadite: . * sam
i s pomoci (v ¢em konkrétn€):

Zptisob a frekvence:................. /denné
sprcha koupel

Stav pokozky: i sucha vyzivena

. defekty . otoky

(lokalizace, velikost cm)..
Specificka péce o kizi

Vyluovani

Zpisob mogeni: - WC  podlozni misa
" motova lahev mocovy katétr
plenkové kalhotky

(1] 11/

barva.
Inkontinence moce:

neni casteéna aplna

Zpasob defekace:  WC  podlozni misa
plenkové kalhotky

Frekvence......./24hod. Pravidelnost Ano-Ne
konzistence . pEimési.....

obtize......... -
Odchod plyni: Ano - Ne
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Vylu&ovéni

Inkontinence stolice:
neni (] &astend | | aplna
Stomie: Ne — Ano (lokalizace)
Zvraceni: Ne — Ano
frekience...o.c..oo.c MNOZStvic.icviaee.
Poceni: i | pfiméfené | nadmémé

Cvitite pravideln&€? Ne — Ano (typ cviteni)

Jak travite volny &as? . pasivné © aktivné

8 | Faktory brénici aktivité.............c.oriceee
>
& | Zajmy, zaliby
S | Mira sobéstaénosti (Barthel score)............. b.
€
<
Spanek: ] nepferuSovany
~ prerudovany....../za noc
potize s usindnim Ne — Ano (hod.).........
Z jiné [} Iéky.
a g .
@ | Pocity po probuzeni
3 Faktory ovliviiujici usinani a spanek..............
<
<
=
@
=
=
-
)
Pocitujete v posledni dob€ né&jaké zmény
paméti? Ne — Ano (jaké)..............coeereuennnes
Hodnoceni psych. stavu a paméti:
- | MMSIscore............. bodu
.§ ~_ slovni zhodnoceni (orientace).....................
& | Pamét porulend: Ne — Ano
8 | T kratkodoba 3 dlouhodoba . | vybavnost
T' Pozomost: ©' udrzi T neudrzi
E Faktory ovliviiujici pozornost...........cccccceeeee
EE R SR s e
E Ret: " plynula [ prerusovana
i e
nonverbalni projevy...........cc.c....
Charakter: 7] tupa .1 bodava . kieCovita
_svirava . ¢ vystfelujici ~ neurcitd '~ jind
EORAIZARE i i asion
Intenzita (3kala 0 — 10)
Typ: . akutni (od kdy)..
'fé chronicka (od kdy)...............
g Kdy se projevuje:  béhem dne v noci
= v klidu  pfi pohybu
‘g | Faktory oViIVIIICI BOIESL ...
- SRR R e R s T
>
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Sebepojeti

Vnimite né&jaké zmény svého t&lesného
vzhledu?

Pocifujete n€jaké zm&ny ve Vasem

Existuje néco, co Vas zneklidiiuje?

Prozivate &asto: strach [} zkost
2 vztek © smutek | stres

Role - mezilidské vztahy

Bydlite: C: sm s partnerem " s rodi¢i

= s vlastni rodinou

Jaky je V43 pocit ze vztahi (U s partnerem.....
~ srodici ~ s détmi.....

Sexualita-reprod.sch.

Klimakterium:

Prevence: _. samovy3etfeni prsu

7 preventivni gyn. prohlidky : : jiné

Jiné obtize?

Vira — Zivotni hodnoty

Pfejete si zprostiedkovat kontakt s:
knézem . pastorem  jinou osobou
Vétite v néco jiného? Ne — Ano (v co0?)
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