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1   ÚVOD

     Pro svoji bakalá skou práci jsem zvolila o et ovatelský proces u pacienta p ed a po

operaci títné lázy konkrétn  strumy. Toto onemocn ní jsem si vybrala jeliko  se

onemocn ní títné lázy vyskytuje v mé rodin  a i já sama jsem podstoupila operaci

títné lázy a jsem odkázaná na do ivotní medikamentózní lé bu. Onemocn ní títné

lázy je asto vyskytující se chorobou, které postihuje asi 40% obyvatel R. eny

onemocní 5x ast ji ne  mu i. Rizikovou skupinou jsou eny  st edního a star ího v ku

nebo adolescenti. Neznám ím a nej ast ím onemocn ním je zv ená títná láza

lidov  „ vole“ , odborn  struma. Na vznik strumy mají vliv genetické faktory a byl

prokázán rodinný výskyt. Geny zodpov dné za vznik strumy nebyly zatím jednozna

identifikovány a p ina je z ejm  multifaktoriální. Toto téma jsem si také zvolila proto,

abych získala nové informace a více se dozv la o problémech lidí s onemocn ním

títné lázy. Zejména, abych se zdokonalila v p edopera ní p íprav  a poopera ní pé i,

a tím p isp la k v ímu komfortu svých nemocných.

     V práci jsem se pokusila zpracovat o et ovatelský proces u 35 leté klientky L.F.,

která byla p ijala s diagnózou struma netoxická mnohauzlová pro plánovaný výkon

thyreoidectomia totalis.
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2.1  Anatomie títné lázy

títná láza se zakládá ve stádiu 24 dní ze ztlu ní endotermu primitivního hltanu

u základu jazyka. Základ  potom sestupuje kaudáln  a vytvá í kanál (ductus

thyroglossus ), který se otevírá na jazyku jako foramen caecum. títná láza je tvo ena

dv ma laloky – pravým a levým ( lobus dexter a lobus sinister ), vprost ed spojenými

stkem (isthmus glandulae thyroideae) z n ho  sm uje velmi asto t etí, variabilní

lalok (lobus pyramidalis). Laloky títné lázy le í podél pr du nice a hrtanu a dozadu

dosahují a  k jícnu. Zezadu jsou do obou lalok  zano ena p títná t líska. Istmus le í

ve vý i druhé a tvrté tracheální chrupavky. P ed títnou lázou le í lamina

superficialis a lamina pretrachealis  ( se zavzatými infrahyoidními svaly ) kr ní fascie.

Dorzolaterální okraj obou lalok  se dotýká nervov - cévního kr ního svazku. D le itý

je kontakt mediálního okraje obou lalok  s nervus laryngeus recurrens. Velikost

a hmotnost títné lázy je variabilní.

     Na povrchu je títná láza kryta tenkým vazivovým pouzdrem (capsula fibrosa),

která se d lí na zevní list (capsula externa) a vnit ní list (capsula propria). Mezi t mito

listy je cévní plete . Parenchym títné lázy je tvo e lal ky (lobuli), které se d lí na

vá ky (folliculi).

     títná láza dostává okysli enou krev cestou(arteria- tepna) a. thyroidea superior,

tve z a. carotis externa, a z a. thyroidea inferior, tedy z v tve arteria subclavia.

     ilní krev odtéká cestou vv. Thyroidea superiores a mediae do(vena- íla)

v. jugularis interna,   a cestou vv. Thyroidea inferiores, které vytvá ejí plexus thyroideus

impar, do v. brachiocephalica sinistra.

     Míza je odvád na zejména do nodi lymphatici cervicales profundi.

     Nervy p icházejí z kr ního sypmatiku a z (nerv) n. vagus.

     Nedílnou sou ástí títné lázy jsou lázy p títné (glandulae parathyroideae), které

vznikají z entodermu t etí a tvrté eberní výchlipky. P ístítné lázy jsou zpravidla ty i

útvary velikosti ky, které jsou zezadu zano eny do títné lázy. Horní t líska jsou

nej ast ji v míst  v tvení a. thyroidea inferior. V jejich blízkosti prochází n. laryngeus

recurrens.
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     Na povrchu mají tenké vazivové pouzdro. Vlastní t líska jsou tvo ena trámci bun k,

mezi nimi  jsou etné krevní kapiláry. V t líscích se nacházejí dv  bun né populace,

endokrinn  aktivní bu ky hydrofobní a eozinofilní bu ky, jejich význam není jasný.

     Tepenné zásobení je zaji no z a. thyroidea inferior.

      ilní krev je odvád na do pleten  mezi dv ma listy pouzdra obalujícího títnou

lázu.

      Lymfatická drená  je shodná s drená í títné lázy.

      Inervace je z kr ního sympatiku a cestou n. laryngeus recurrens z vagu. (5)

2.2 Fyziologie títné lázy

      Pro správnou funkci títné lázy je nezbytný dostate ný p ísun jódu, co  p edstavuje

denní dávku 150-200 ug jódu. Hlavními hormony títné lázy jsou trijodthyronin

a tetrajodthyronin (thyroxin), nacházejí se jako sou ást thyroglobulinu v koloidu.

Hormony mají velmi iroký ú inek. Ve fyziologických mno stvích podporují vývoj,

st a diferenciaci organizmu, proteosyntézu, vývoj a diferenciaci mozku. Mají

stimula ní ú inek na metabolismus a termoregulaci (zaji ují tvorbu tepla). Jsou

z koloidu títné lázy dle pot eby uvol ovány do krevního ob hu a nabízeny bu kám.

ízení sekrece je uskute ováno prost ednictvím nad ízených hormon . Hypotalamus

uvol uje tzv. TRH (tyreotropin stimulující hormon), který má vliv jak na tvorbu, tak na

sekreci hormon títné lázy. Sou asn  p sobí i na produkci tyreoglobulinu (koloidu ve

folikulech). P i nedostatku jódu (tedy i hormon ) je efektní pouze tento ú inek, který se

projeví nadm rným r stem títné lázy, kterému se íká struma, hypofunkcí a rovn

vede ke zpomalení metabolismu. Je- li nedostatku jódu vystavena t hotná ena, má

novorozenec významné posti ení intelektu tzv: kretenismus. Výrazná struma m e

utla ovat dýchací cesty. Hyperfunkce naopak metabolismu významn  stimuluje. títná

láza produkuje v prafolikulárních bu kách je  jeden významný hormon

tzv: kalcitonin. Tento hormon se významn  podílí na metabolizmu kalcia a na jeho

stabilit  v plazm . V ledvinách ovliv uje zp tnou resorpci kalcia a v kostech zvy uje

jeho ukládání. Tím se podílí na sni ování hladiny kalcia v krvi. Význam tohoto

hormonu je p edev ím u d tí v dob  r stu organizmu.
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Na zadní stran  lalok títné lázy le í 4 t líska produkující hormon parathormon

(PTH). Tato látka bílkovinné povahy spoluur uje stabilitu hladiny kalcia v plazm . Její

fyziologické hodnoty jsou 2,25-2,75 mmol/l. Parathormon zvy uje svým ú inkem

hladinu kalcia v krvi- mobilizuje vápník z kostí, sni uje jeho vylu ování ledvinami.

V sou innosti s kalcitriolem (upravenou formou vitaminu D) zvy uje resorpci v tenkém

st ev . Sekrece PTH je ízena mechanismem jednoduché zp tné vazby, a to hladinou

kalcia v krvi. Vy í hladina tlumí, ni í zase sekreci stimuluje.  Dlouhodobé zvý ení

sekrece PTH vede k postupnému odvápn ní kostí s akutním nebezpe ím jejich zvý ené

lomivosti.

     Vitamin D3 (cholekalciferol) vzniká v k i vlivem UV zá ení. V játrech se

obohacuje o skupinu OH a v ledvinách dochází k hydroxylaci. Tím se z n j stane

tzv: kalciferol (hormon D) se svým ú inkem na resorpci kalcia ve st ev . P i akutním

nedostatku vitaminu D vzniká nedostate ný p ívod vápníku do krve a tím i do kostí,

které m knou, deformují se. U d tí toto onemocn ní nazýváme rachitis (k ivice).

U dosp lého lov ka jde o osteomalacii. (5, 9)

2.3  Onemocn ní títné lázy

íznaky a symptomy p i onemocn ní títné lázy jsou odvozeny od fyziologických

ink  tyreoidálních hormon . Onemocn ní títné lázy mají vr stající incidenci,

nejsou vzácností u d tí a dospívajících ani u starých nemocných. Jako rizikový faktor

vzniku nemoci títné lázy je uvád n nedostate ný p ísun jódu. Onemocn ní lze rozd lit

do p ti skupin, pat í sem hypotyreóza, hyperthyreóza , nádory títné lázy, zán ty títné

lázy a struma. Dále jsem zmínila i onemocn ní týkající se p títných t lísek.

     Sní ená innost títné lázy (hypotyreóza) je charakterizována nízkými hladinami T3

a T4 v séru a zvý enou hladinou TSH (tyreostimula ní hormon). P iny vzniku d líme

na vrozené a získané. Mezi vrozené  p iny pat í aplazie nebo hypoplazie títné lázy,

poruchy enzym  významné pro syntézu tyreoidálních hormon  a rezistence v i ú inku

tyreoideálních  hormon . K získaným stav m pat í: Hashimotova tyreoiditida , sní ený

ívod jodu do organismu, zákroky pou ité p i terapii hypertyreózy a sni ující funkci
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títné lázy (chirurgický výkon nap : pro adenom títné lázy, terapii radiojodem),

ozá ení hlavy a krku p i terapii malignit, ú inek n kterých chemických látek a lék .

Nej ast í p inou je chronický zán t títné lázy – na autoimunitním podklad .

Onemocn ní se vyvíjí pozvolna.. Projevy choroby jsou velmi individuální. Pokud nejde

o poopera ní hypothyreózu, která vzniká náhle, vyvíjejí se p íznaky pomalu a týkají se

prakticky v ech orgán . Mezi celkové p íznaky pat í: zpomalení my lení, apatie,

nesoust ed nost, deprese, únava, palpitace, anémie, chronická obstipace, svalová

ztuhlost, suchá poko ka, zimou ivost. U en je asto pr vodním znakem hypothyreózy

sterilita, oligomenorea nebo metroragie.

     Zvý ená innost títné lázy (hypertyreóza) je charakterizována zvý enou hladinou

volného trijodtyroninu a tyroxinu se sou asn  zvý enou odpov dí periferních tkání na

tyto hormony, co  zp sobuje hypermetabolický stav. V inou je vyvolán hyperfunkcí

títné lázy . Mezi p iny thyreózy pat í imunogenní etiologie (Graves Basedowova

choroba, poporodní thyreoidititda), autonomie títné lázy (nodózní struma, toxický

adenom ), iatrogenní (indukované léky) , centrální (tumor s nadm rnou sekrecí TSH) .

íznaky hyperfunkce se d lí do dvou základních skupin: p íznaky vyvolané p ímo

nadbytkem hormon títné lázy a p íznaky vyvolané imunologickými pochody.

Typickým p edstavitelem imunogenního posti ení je Gravesova - Basedowova choroba.

Nemoc se v inou projeví hyperfunkcí, u n kterých osob mohou p edcházet p íznaky

orbitopatie . P íznaky spole né v em formám hyperfunkce bývají obvykle vyjád eny

nestejnou intenzitou, závisí i na v ku a p ítomnosti dal ích onemocn ní. Mezi p íznaky

pat í: zv ená thyreoidea, kardiovaskulární obtí e jako palpitace, tachykardie, otoky

DK, du nost, psychická nerovnováha, nervozita, podrá nost, pla tivost, deprese,

neschopnost se koncentrovat, nespavost, zvý ená funkce metabolismu, pro který je

typický úbytek váhy a u mlad ích osob doprovázeno zvý enou chutí k jídlu, dále

nervosvalové p íznaky projevující se t esem rukou, myopatický syndrom se projeví

svalovou slabostí, poko ka m e být posti ena vitiligem s r zným rozsahem

depigmentace, u osob s Graves- Basedowovou chorobou atopický ekzém, vypadávání

vlas  (alopecie) , hormonální p íznaky nap íklad sní ení libida, u m u gynekomastie,

u en sní ená fertilita, komplikace v gravidit , nepravidelný menstrua ní cyklus. Dále
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dopady na skelet - osteoporózy. Hematologické d sledky u hyperfunkce nejsou asté,

ale m eme se setkat s leh í formou anémií, lymfocytózou, leukopenií. Metabolické

zm ny se projevují sní enou koncentrací vitaminu A a vitaminu D, je vy í spot eba

vitaminu skupiny B.  Imunogenní projevy se vyskytují pouze u GB choroby, vzácn

u autoimunitní chronické thyreoiditidy.

     Nádory títné lázy mají vzr stající tendenci. Mezi v emi karcinomy jsou

zastoupeny  1 %. Karcinom títné lázy v ak p edstavuje po etn  nejrozsáhlej í skupinu

v onkologických onemocn ní v endokrinologii, kde tvo í 90% v ech diagnostikovaných

nádor . Mortalita obyvatel obecn  nep evy uje 1% úmrtí na karcinom v b né populaci.

es svoji vzácnost pat í u lidí ve v ku 14 – 15 let mezi 5 nej ast ích karcinom .

Nádory títné lázy p edstavují skupinu tumor  s irokým spektrem biologické aktivity.

e jít o tém  ne kodné tumory a  po nádory velice agresivní. Prognóza onemocn ní

závisí na mnoha faktorech. Nádory se obecn  d lí na maligní (zhoubné) a benigní

(nezhoubné), dále pak dle etiologie na nádory primární a nádory sekundární. Benigní

i maligní nádory vycházejí z folikulárního epitelu, jsou hormonáln  aktivní, vyskytují se

5krát ast jí u en ne  u mu . V ina nádor  má schopnost vychytávat jod. Mezi

primární nádory pat í (papilární karcinom, folikulární karcinom, inzulární karcinom,

onkocytární karcinom, anaplastický karcinom, medulární karcinom). Mezi vzácné pat í

nádory z lymfatické tkán  - lymfomy, dále pak neepitelové maligní nádory, jako jsou

sarkomy i hemangiomy.  Sekundární nádory se vyskytují velmi málo. Jde o metastázy

nádor  do títné lázy, které vznikají p ímým ením z okolních orgán  (larynx,

trachea, farynx), dále retrográdním lymfatickým systémem (trachea, bronchus).

Hematogenní  cestou mohou do títné lázy metastazovat prakticky v echny nádory.

Karcinom títné lázy má n kolik typických forem- lokáln  rostoucí uzel, uzlinový

syndrom, vzdálené metastázy, mikrokarcinom.

 K hodnocení malignit a jejich komplikací se vyu ívá TMN klasifikace pro zhoubné

nádory.

     Zán ty títné lázy. Pro zán ty se pou ívá d lení podle pr hu onemocn ní na

akutní, subakutní a chronické. Akutní infek ní thyreoiditida je vzácné zán tlivé

onemocn ní , které má obvykle charakter hnisavého lo iska ve títné láze. P inou
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bývá obvykle bakteriální infekce. Onemocn ní má akutní pr h s hore kami,

bolestivým zdu ením na krku v míst  abscesu, které je na povrch teplé a m e být

zarudlé. astým nálezem je zdu ení regionálních lymfatických uzlin na krku. Subakutní

thyreoiditida je známa také pod ozna ením obrovskobun ná nebo de Quervainova

thyreoiditida. Postihuje ast ji eny ne  mu e. P ina tohoto onemocn ní je zatím

neznámá, p edpokládá se, e v etiologii hrají d le itou roli viry. Onemocn ní probíhá

inou ve 2-3 týdenním odstupu od manifestací. Onemocn ní je charakterizováno

bolestivým zdu ením na jedné stran  krku nad ástí laloku títné lázy. Na rozdíl od

akutní infek ní thyreoiditidy není patrné na povrchu zarudnutí. Je výrazná palpace na

posti ené oblasti. asto jsou p ítomny celkové p íznaky (teplota, únava,..). Subakutní

thyreoiditida m e n kdy po n kolika týdnech i m sících recidivovat. Poslední typ

zán tu je Chronická lymfocytární thyreoiditida nazývaná také Hashimotova

thyreoiditida. Je to orgánov  specifické autoimunitní onemocn ní. Jedná se

o onemocn ní asté a významn  stoupá s v kem. U en je výskyt ast í p edev ím

v období hormonálních zm n. Chronická lymfocytární thyreoiditida je ast í v zemích

s vysokým p íjmem jodu. Na za átku onemocn ní není neobvyklá úvodní hyperfunkce,

která musí být zachycena a která po r zn  dlouhé dob  p echází p es stadium eufunkce

do hypofunkce. Mezi lokální p íznaky pat í: tlaky na krku, pocity krcení,

nesná enlivost líme ku, pocit knedlíku v krku, dále se mohou objevit poruchy i r zné

formy dysfagie. Nebezpe í hrozí p i útlaku trachey. Z celkových p íznak  je astý

únavový syndrom. Mezi chronické zán ty títné lázy pat í také vzácná Riedlova

thyreoiditida, jeji  lokální nález na krku m e p ipomínat karcinom nebo lymfom títné

lázy.

     Struma (zv ená títná láza) je jakékoli zv ení títné lázy, patrné p i fyzikálním

vy et ení nebo zji né p i m ení objemu pomocí ultrazvuku.Podle sv tové organizace

í objem normální títné lázy u eny 18 ml, u mu e 22 ml. Strumu d líme na typ:

1. difuzní- typická rovnom rným zv ením celé títné lázy

2. nodózní(uzlová)- zv uje se ur itá ást títné lázy do tvaru uzle

3. struma jednouzlová(solitární)- je-li ve láze jeden uzel

4. struma mnohouzlová (polynodózní)- kdy láza je p estav na adou uzl

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com

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


12

Struma m e vzniknout p i hypotyreóze i hypertyreóze. P inou m e být autoimunitní

onemocn ní (Hashimotova thyreoiditida, Graves Basedowova choroba), zán t

(subakutní nebo akutní thyreoiditida) nebo nádor títné lázy. Pokud títná láza nemá

jasn  definovanou p inu a není spojena s poruchou funkce mluvíme o prosté strum .

inou strumy m e být nedostatek, ale i výrazný nadbytek jodu. Struma m e

vzniknout i na podklad  podání strumigen . N které strumigeny jsou obsa eny

v potrav  (nap : zelí, kapusta, kv ták). V ina pacient  kompenzuje zvý enou produkci

TSH a i p es rozvoj strumy z stávají eutyreoidní. Za  situace, kdy organismus trpí

nedostatkem jodu,ale v d sledku hyperplazie produkuje dostate né mno ství hormon

títné lázy, hovo íme o eufunk ní strum . Tento typ se m e objevit i p i zvý ených

nárocích organismu na tvorbu hormon  (puberta, gravidit ). O toxické

(hyperfunk ní) strum  nebo také o nodulární strum  mluvíme tehdy, kdy je títná láza

extrémn  zv ená nej ast ji vlivem nádoru. U toxické strumy m e nastat

tzv: tyreotoxická krize, která se dnes vyskytuje vzácn . Je akutním vystup ováním

symptom  tyreotoxikózy s hypermetabolismem a excesivní adrenergní odpov dí.

Rozvine se u pacient  s nekontrolovanou  tyreotoxikózou po n jakém stresu,jakou m e

být nap íklad operace, lé ba radiojódem. Pacienti mají hypertermii ,která dosahuje 38

C, je tachykardie, n kdy fibrilace síní, vysoký tlak krevní, a m e nastat   a  srde ní

selhání. P íznaky CNS p edstavují delirium a  koma. Dále bývá nauzea, zvracení,

pr jmy a ikterus. T ké stavy vedou k srde nímu selhání a oku. Lé ba vy aduje

komplexní p ístup na jednotce intenzivní pé e. Pacienti se strumou prostou mají

íznaky bu  velmi malé nebo ádné. P íznaky,které mohou nastat, jsou zp sobeny

kompresí pr du nice a jícnu a vyskytují se ast ji, pokud struma zasahuje do hrudníku.

íznakem obstrukce pr du nice je du nost, stridor, ka el a nucení k odka lání.Du nost

je námahová a m e p ejít a  do du nosti klidové, která se zhor uje vle e. Polykací

obtí e jsou mén asté a nastávají v inou p i kompresi jícnu. P i po kození nervus

laryngeus recurrens dochází k chrapotu a vzácn  dochází k vyvolání syndromu horní

duté íly. P i pohmatu je ada uzl  tuhé nebo tvrdé konzistence pro pacienta

nebolestivá. Bolestivost p i pohmatu sv í o krvácení do títné lázy. Incidence strumy

se zvy uje s v kem.
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      Zm ny funkce p títných t lísek mohou spo ívat ve zvý ené produkci PTH, nebo

naopak v nedostate né produkci TH. Stav, kdy je produkce nedostate ná se nazývá

hypoparatyreóza a stav, kdy je produkce zvý ená je ozna ován jako hyperparatyreóza.

Jsou rozli ovány primární a sekundární poruchy. K p inám primárních poruch pat í

nap íklad adenom, primární hyperplazie, karcinom p títného t líska. K p inám

sekundárních poruch pat í nap íklad: chronická hypokalcémie.

     Sní ená primární funkce p títných t lísek m e zp sobit hypokalcémii, se kterou

jsou spojené parestézie, samovolné p ervávající svalové kontrakce (tetanie), nebo

generalizované k e. Nízká je hladina PTH. Mezi dal í p íznaky pat í trofické zm ny

na o ní ce ( katarakta) , v k i ,nehtech a na zubech. Vyskytují se také psychické

poruchy.Nej ast í p inou je necht né chirurgické odstran ní p títných t lísek, dále

pak po kození t lísek ionizujícím zá ením. Sekundární sní ená funkce (sekundární

hypoparatyreóza) m e být sou ástí projev  nedostatku magnesia v t le.

     Zvý ená funkce p títných t lísek (hyperparatyreóza) je zvý ená sekrece PTH

jednoho nebo více p títných t lísek. Takový stav ozna ujeme jako primární

hyperparatyreózu. M e být také reakcí na nízkou koncentraci kalcia a takový stav

ozna ujeme jako sekundární hyperparatyreózu.  Primární hyperpatathyreóza je

zp sobena hyperplazií v ech ty  p títných t lísek nebo adenom jednoho nebo více

lísek. Mezi projevy pat í zm ny na kostech, zvý ené riziko zlomenin, nefrolithiáza,

ektopické kalcifikace, arteriální hypertenze, psychické zm ny, hyperkalcémie.

U sekundární hyperparatyreózy je nej ast ji p inou porucha koncentrace ionizovaného

kalcia v plazm  a v tká ovém moku. Dochází p i ní k posti ení kostí a m e mít i formu

hyperparatyreózní osteodystrofie, p ípadn  osteomalacie nebo osteoporózy.

(6, 7, 9,10, 12)

2.4  Vy et ovací metody

     Úkolem vy et ovacích metod je dát odpov  na to jaká je funkce títné lázy, jaká je

její velikost, struktura a vztah k okolním orgán m, jaká je patofyziologická podstata

onemocn ní a jak ú inný je lé ebný postup onemocn ní. Krom  klinických vy et ení se

pou ívají zobrazovací a laboratorní vy et ení.
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     Základem vy et ení je odebrání anamnézy. D le itá je rodinná anamnéza  pomocí

ní  zji ujeme mo nost genetické predispozice k familiárnímu výskytu n kterých

chorob. U onemocn ní títné lázy se rodinná zát  vyskytuje a  ve 40 %.

      Fyzikální vy et ení, p i kterém se provádí palpace títné lázy. Lze nahmatat

a rozpoznat zv enou títnou lázu a n kdy i uzel, jeho  rozpoznání závisí na velikosti,

morfologii a lokalizaci uvnit títné lázy. Fyzikální vy et ení se dnes ji  ve v in

ípad  dopl uje o vy et ení ultrazvukem.

     Laboratorní vy et ení krve zam ené zejména na sedimentaci a na hladinu hormon

títné lázy.

     Sonografie krku je zobrazovací metoda, která pro oblast krku vyu ívá tzv. B mode

- dvourozm rné zobrazení. V n kterých p ípadech se dopl uje o dopplerovské

vy et ení.

     Scintigrafie (funk ní vy et ení)  v p edopera ní diagnostice je v sou astnosti

nahrazována sonografiií. Scintigrafii m eme d lit na peropera ní , která slou í

k detekci nádor  a na poopera ní, která má zásadní význam pro lé bu a v astnou

diagnostiku metastáz.

Po íta ová tomografie (CT) pat í mezi velmi vyu ívané vy et ení. Vyu ívá se u nález

velkých strum a maligních nádor  a k posouzení pror stání tumor  do okolních struktur

títné lázy.

     Nukleární magnetická rezonance (NMR) se vyu ívá p i diagnostice recidivy nádor .

     Tenkojehlová biopsie (FNB – fine needle biopsy) je invazivní metoda, p i které se

získává bun ný materiál (cytologie). Vyu ívá se metody s aspirací i bez aspirace.

Cytologie napomáhá k ur ení biologické povahy tkán  (zhoubné a nezhoubné nádory)

a dále m e ur it p vod tkán . (7, 12)

2.5  Lé ba strumy

Lé ba títné lázy je ve v in  p ípad  celo ivotní. P i farmakoterapii  se vychází se

substituce hormon . P i zahájení substitu ní lé by se zva uje celkový stav organismu.

i lé  je asto vyu ívaným lékem Euthyrox nebo Letrox. Lék musí být podáván
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samostatn  na la no 20 minut p ed jídlem. Nejlépe je u ívat lék ráno tak ,aby se

u pacienta vytvo il stereotyp. P i stabilizaci stavu se provádí kontrola 1x za rok.

Medikamentózní lé bu d líme:

a) hormony títné lázy- mají za následek sní enou produkci TSH a tím dochází ke

zmen ení títné lázy. Tato lé ba se provádí u pacient  s difúzní strumou.

b) jodové preparáty- zlep ují funkci títné lázy u nemocných, kte í trpí

nedostatkem jodu v potrav .

c) kombinace hormon  a jódu, která umo uje pou ití preparátu s ni ím

mno stvím obou slo ek

     Dal í mo ností lé by je lé ba chirurgická. Provádí se u osob, které netolerují

medikamentózní lé bu a mladým enám, které plánují t hotenství. Opera ní ení se

vyu ívá u osob, kde je nutné rychlé ení zdravotního stavu (p i p íznacích

mechanického tlaku na krku, p i obavách z mo né malignity i nádoru, uzel vadí

z kosmetických d vod ) nebo u nemocných s dal ím p idru eným onemocn ním.

Pacient by m l být p ed operací eufunk ní a dávka thyreostatik nízká. Po operaci íme

vzniklou hypotyreózu. Operace v inou nevy aduje ádnou speciální

endokrinologickou p ípravu. Jako nejmen í výkon se provádí odstran ní celé poloviny

títné lázy (subtotální tyreidektomie), obsahuje – li jeden uzel. U mnohauzlové strumy

se provádí odstran ní celé títné lázy (totální tyreidektomie). Mezi komplikace po

operaci pat í- poran ní horního laryngeálního nervu, poran ní rekurentu, hypokalcémie,

místní komplikace v rán ( infekce, krvácení), a trombembolické p íhody.

      Mezi dal í mo nost lé by adíme lé bu radiojódem. Ta je vhodná u lidí se

zvý eným opera ním rizikem,  u osob, které operaci odmítají, i u osob po operaci

karcinomu a odstran ní celé títné lázy. Po lé  radiojódem se provádí kontrola pro

mo ný rozvoj hypotyreózy a kontrolní scientigrafie za 6-12 m síc  po operaci,

respektive po aplikaci první dávky radiojódu, poté ka dé 2 roky. Kontrolu sérových

tyreoglobulinu provádíme ka dých 6 m síc .

     Na lé  onemocn ní títné lázy se velmi p ízniv  podílejí láze ská za ízení.
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     Nedílnou m rou se na zdravé títné láze a její správné funkci podílí p íjem jódu,

jeho  denní spot eba by se m la pohybovat okolo 200 mikrogram .

         (6, 7, 12)

2.6  Základní údaje o nemocné

Jméno a p íjmení:                      L.F.

Pohlaví:                                      ena

k:                                            35

Bydli :                                     Praha 6

Povolání:                                    správce úv  v bance

Krevní tlak:                                124/75 mmHg

Puls:                                             84/ za minutu

lesná teplota:                           36,5 C

Vý ka:                                        165 cm

Váha:                                          68 kg

2.7  Léka ská diagnosa a anamnéza

Hlavní diagnosa: E-042 struma netoxická mnohauzlová

      Osobní anamnéza:  Pacientka prod lala b né d tské nemoci a trpí na opakované

zán ty HDC ( horní cesty dýchací). Roku 2000 byla odeslána obvodním léka em na

endokrinologii, kde se provedlo sono , následn  punkce a byla jí doporu ená okam itá

operace. Pacientka v ak po punkci, kdy nález vy el benigní, operaci odmítla a p estala

chodit na endokrinologii. Sama za ala chodit po lé itelích a u ívala homeopatika. Roku

2002 znova odeslána obvodním léka em na endokrinologii, kde byla provedena dal í

punkce a byl nasazen Euthyrox . Pacientka stále opera ní lé bu odmítala a byla lé ena

medikamentózn  do porodu do roku 2005. Od roku 2005 do roku 2007  bez lék .

Rodinná anamnéza:  Otec zem el v 46 letech na infarkt myokardu. Matka 58 let

zdráva. Dv  d ti v ku 3 a 5 let zdrávy.
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      Pracovní anamnéza: Klientka pracuje jako správce úv  v bance. Toto zam stnání

vykonává dva roky a zam stnání ji po profesní stránce zcela napl uje.

     Sociální anamnéza: ije se svojí rodinou (man elem a dv mi d tmi) v rodinném

domku na Praze 6. Mají jednoho psa men í rasy. Mezi její koní ky pat í etba

historických knih, muzika, sport p edev ím jízda na kole, a ráda podniká výlety do

írody se svojí rodinou.

     Alergická anamnéza: Klientka ádné alergie neudává, nikdy ádnou alergickou

reakci  nem la.

      Farmakologická anamnéza: Od roku 2002 do roku 2005 u ívala ka dý den euthyrox

50mg. Od roku 2005 do roku 2007 bez lék , nyní p l roku p ed operací u ívala p l

tabletky  Carbimazolu 50 mg.

     Abubus:  Nikdy nekou ila, alkoholu se napije pouze p íle itostn . Drogy nikdy

neu ívala.

      Nyn í onemocn ní:  Klientka  odeslána svojí endokrinologickou léka kou pro

nodózní p estavbu títné lázy, cytologie vy la benigní, indikována k thyreoidectomia

totalis (TTE). Pacientka p ijata 28.1.2008 pro plánovaný výkon, který léka ka

doporu ovala ji  v roce 2002, ale klientka ji odmítala a zkou ela homeopatickou lé bu.

Nyní na operaci p istoupila jeliko  do lo k mechanickému tlaku na krku a výrazné

zm  hlasu.

Stav p i p ijetí k plánovanému výkonu:

Vstupní anamnéza:      GSC                  15

                                     VAS                 0

                                     BMI                 26

                                     NORTON        20

                                     BARTEL         100

                                     riziko pádu       0

- vysv tlení viz. Seznam zkratek a p ílohy

Zhodnocení: fyziologické funkce dle m ících a hodnotících technik vy ly fyziologické-

v norm .
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Objektivní vy et ení:

HLAVA - normální kolor k e a sliznic, klidný nosohltan, jazyk vlhký bez povlaku,

výstupy nervus V nebolestivé, inervace nervus VIII správná.

KRK - p im ená nápl  kr ních il, mízní uzliny nezv eny. Pravý lalok glanduly

thyreoidey zv en.

HRUDNÍK - dýchání isté, sklípkové, akce srde ní pravidelná, ozvy ohrani ené.

ICHO - bez hmatné rezistence, m kké nebolestivé. Hepar a lien nezv eny,

tapottmant negativní.

DK - bez edématozních zm n

Krevní skupina -  A Rh- pozitivní

Zm na hmotnosti - NE

Celkový stav - spolupracuje, orientována , eupnoická, p im ené vý ivy.

Schopna operace.

2.8  Pr h hospitalizace

     Pacientka L.F. byla dne 28.1.2008 p ijata na ORL kliniku ve Fakultní nemocnici

v Motole pro plánovaný výkon. P i p ijetí byla klientka ádn  vy et ena a p ijata

léka em. Dále byla seznámena a podepsala tzv: „Informovaný souhlas pacienta“, který

je sou ástí o et ovatelské dokumentace, kde souhlasí s lé ebnými postupy a opera ními

výkony. Klientka uvedla leny rodiny, kterým personál smí podávat informace o jejím

zdravotním stavu. Zdravotní sestrou pak byla dále informována o právech pacient ,

domácím ádu odd lení a dostala identifika ní náramek. Byla seznámena a pou ena

sestrou o funkci signaliza ního za ízení na pokoji . Léka em byla informována

o medikaci , p íprav  p ed výkonem a s ním související prevencí trombembolických

nemocí.

     V den p ijmu byla pacientka ulo ena na pokoj na ,kterém po zbytek dne pobývala.

Byla pln  pou ena a p ipravena na sál. Od p lnoci nic nejedla. V opera ní den ráno

provedla hygienu, sundala ve keré perky, které na sob  m la,vyprázdnila mo ový

chý  a byla provedena bandá  dolních kon etin. Byla podána premedikace dle

ordinace léka e. Dále pacientka p evezena s ve kerou dokumentací na sál k výkonu,
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který probíhal v celkové anestezii. Na sále zaveden C K(centrální ilní katedr). Výkon

prob hl standardn  bez komplikací. Podle plánu byla odstran na títná láza, byl

zaveden jeden Redon v drén (viz. p íloha .8). Operace trvala 2 hodiny. Po operaci byla

pacientka p evezena ve zvý ené poloze na JIP(jednotku intenzivní pé e), kde byla

sledována. Pohyblivost byla sní ena z d vodu Redonova drénu a anestézie.

Naordinován klid na l ku po dobu 4 hodin.  Byla p ipojena na monitory, zaji no

zvlh ování vzduchu kyslíkem a sledovány základní fyziologické funkce plus

kontrolován obvaz zda rána nekrvácí a správná funkce Redonova drénu. D le itou

sou ástí pozorování bylo zda se neprojevují parestézie, které v inou za ínají brn ním

okolo úst a brn ním kone  prst  ruky. Okam it  v prvních minutách se objevila

u pacientky reakce na anestézi a klientka zvracela, bylo podáno na ordinaci léka e

antiemetikum. V prvních dvou hodinách se stav pacientky sledoval ka dých 15 minut,

dále pak ka dou hodinu. O ve keré pé i a pr hu byla vedena ádná dokumentace. Po

ty ech hodinách byla zahájena první postupná aktivizace pacientky, kdy byla za

doprovodu sestry dovedena na toaletu . V dob , kdy byla pacientka na JIP, se

nevyskytly ádné záva né komplikace, a proto po ranních kontrolních odb rech byla

pacientka p elo ena na standardní odd lení. Na odd lení byly podány medikace dle

ordinace léka e, sledována rána a Redon v drén . Druhý opera ní den byl Redon v drén

odstran n. Provád ny pravidelné odb ry krve na biochemická vy et ení, kde se

sledovaly hladiny vápníku a fosforu v t le. Hladiny vápníku u pacientky byly zpo átku

nízké a objevily se parestézie,  proto jí byl podán vápník p.o. ve form  tablet

a intravenózn  formou infúzí. Po upravení sledovaných hladin byla pacientka dne

3.2.2008 5. poopera ní den propu na dom  do domácího lé ení. Byla pou ena o tom,

jak správn   o et ovat  jizvu , a o následných kontrolách ji  u svého endokrinologického

léka e. Byla seznámena o nutnosti dodr ování klidového re imu a o ení pracovní

neschopnosti po dobu 2-6 týdn .

Zhodnocení sou asného stavu: Správná  diagnostika a chirurgická lé ba zabránila

mo nému vzniku nových komplikací souvisejících se títnou lázou. Operace prob hla
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bez komplikací, hlasivky hybné bez poruch hlasu. Rána klidná bez známek infekce.

Pacientka pou ena o dal ích kontrolách a  o nutné spolupráci s endokrinologem.

ehled hospitalizace:

1. edopera ní období

V první ade je d le itá pé e o pacientky psychiku. Strach a obavy z výkonu,

nedostate ná informovanost mohou zhor it pr h lé by a zhor it p ístup

k zdravotnickému personálu. Je d le ité  k pacientce p istupovat p íjemn ,  mile,

empaticky, vst ícn . Dále zajistit v echny nutné dostupné informace o operaci

a o poopera ní pé i. Poskytovat dostatek prostoru na otázky ze strany pacientky.

Rovn  je nutné dokonale informovat o poopera ní pé i, dietním re imu, pohybovém

re imu     a mo ných komplikacích, které se mohou po operaci vyskytnout a je nutné je

dy hlásit sest e nebo léka i, v e zaznamenat do o et ovatelské dokumentace.

Pacientce se pln  v nuje o et ující léka , zdravotní sestra, anesteziolog a operatér.

edopera ní p íprava:

- neur í- li jinak léka e, posledním jídlem je ob d, pouze diabetici dostanou

ve i

- tekutiny se mohou p ijímat do p lnoci, od p lnoci se nesmí pít, jíst ani kou it

- je-li nutné objednat krevní konzervu k operaci, sestra odebere vzorek krve,

který se dále zpracuje v krevní bance

- ve er p ed spaním dostane dva glycerinový ípky, které si zavede rukou per

rektum, tj. do kone níku

- nevyprázdní-li se do 4 hodin od zavedení ípku, informuje o tom sestru a ta

po zvá ení nabídne et ené klyzma pomocí p ípravku Yall

- diabetik m je v dy místo ípk  podán Yall

- sestra dále oholí opera ní pole

- pacientky si musejí odlakovat nehty

- dle pokynu sestry se  p ipraví v ci na JIP a provede ádný soupis v cí

- sest e se odevzdají léky, které pacienti u ívají
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íprava anesteziologa:

- komplexní p edopera ní p íprava

- seznámení s postupem anestézie

- provede následující

1.    zhodnotí výsledky + interní záv r

2. seznámí s riziky anestézie

3. doporu í dopln ní anesteziologických ordinací p ed výkonem

4. zhodnotí celkový stav

5. naordinuje premedikaci

Bezprost ední p íprava:

- kontrola fyziologických funkcí

-  celková koupel

- dle ordinace anesteziologa zaveden mo ový katétr

- premedikace

- ráno p i vizit  ozna ení místa na k i

- bezprost edn  p ed odjezdem na opera ní sál  odlo ení at , perk , zubních

protéz a kontaktních ek

- na opera ní sál odjí dí pacient na posteli, svle ený a p ikrytý

ehled provedených vy et ení u pacientky:

Ø výsledky p edopera ního vy et ení byly zaji ny obvodním

léka em a p edány p i p ijmu léka i a zalo eny do dokumentace

Ø i p ijetí byla provedena opakovaná vy et ení pacientky,

kontrolní UZ krku a vy et ena anesteziologem

edopera ní p íprava u pacientky  prob hla následovn :

Ø psychická p íprava, vysv tlení lé ebných a o et ovatelských

postup

Ø íprava opera ního pole

Ø provedena celková hygiena
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Ø la nost ( 24 hodin p ed výkonem  nejíst,od p lnoci nepít,

nekou it)

Ø nácvik dechové rehabilitace, odka lávání, sebeobsluhy, cvi ení

dolních kon etin, nácvik sedu a vstávání

Provedena bezprost ední p íprava pacientky:

Ø medikace: antikoagula ní lé ba Clexane 0,2ml s.c. v 6:00

hodin

Ø celková hygiena

Ø ulo ení cenností a at

Ø vyprázdn ní mo ového m chý e

Ø provedena vysoká bandá  dolních kon etin od prst  po t ísla

Ø zm ení  TK,  P,  TT  a   záznam  výsledných  hodnot  do

et ovatelské dokumentace

Ø premedikace v 12:10 hodin (30 min p ed opera ním výkonem)

Dolsin 50mg i.m., Atropin 0,5 mg i.m. (na telefonickou výzvu dle

ordinace anesteziologa)

Ø íprava dokumentace a odvoz pacientky v 12:15 na l ku na

centrální opera ní sál (p edána do pé e anesteziologické sestry)

2.  Intraopera ní období

     Paní L.F. byla provedena thyreoidectomia totalis. Pacientka byla b hem operace

monitorována  a pr h operace byl bez komplikací.

Záznam opera ního výkonu:

Thyreoidectomia totalis v CA veden  v jubilu, rozpreparováno podko í, které

fixováno stehy k rou kám. Rozhrnuty a horizontáln  p est eny infrahyoidní svaly. Po

té uvoln n horní pól pravého laloku a nadvakrát podvázán, preparováno po pouzdru

títné lázy, podvázána laterální íla uvoln n dolní pól, kde byly podvázány drobné

tvi ky dolní artérie. Nalezeno a na cévní stopce ponecháno dolní p títné t lísko. Po
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té op t preparováno po pouzdru, nalezen zvratný nerv a postupn  pravý lalok nad

nervem odpreparován od pr du nice. Nalezeno horní t lísko, které ponecháno na cévní

vý iv . Vým na stran, uvoln n a nadvakrát podvázán dolní pól státnice, kde byly

ligovány v tvi ky dolní artérie. Postupn  preparováno po pouzdru, i na této stran

nalezen zvratný nerv a korní t lísko, které bylo ponecháno na cévní vý iv . Celá títná

láza odst ena od pr du nice. Výplach rány, kontrola krvácení, vlo en Redon v drén

zleva, sutura po vrstvách. Výkon bez komplikací, vid ny nervy oba a 3 t líska.

3.  Poopera ní období

     Poopera ní pé e byla zam ena na sledování základních fyziologických funkcí, na

celkový stav, saturování v ech základních pot eb (fyzických i psychických) a ti ení

bolesti. Denn  se provád ly p evazy, kontrolovala se rána, funk nost Redonova drénu

a laboratorní výsledky. D le itá je prevence trombembolických komplikací v asným

mobilizováním pacientky po operaci. Poopera ní pé e se v inou zaji uje na jednotce

intenzivní pé e. Den po operaci se klientka vrátila zp t na odd lení, kde se pokra ovalo

v pé i. Z nemocnice v inou odchází 5- 7 den po stabilizaci stavu. Je nutná spolupráce

s pacientkou ,aby byla po propu ní schopna pe ovat o ránu sama.

2. den hospitalizace = 0. poopera ní den

     Po operaci byla pacientka p elo ena na JIP (jednotku intenzivní pé e) ORL

(otorinolaryngologie – u ní, nosní, kr ní) odd lení. Dle chorobopisu z JIP byl objektivní

nález p i p ijetí: Pacientka byla orientována, ji  na opera ním sále zvracela, pospávala,

eupnoická, afebrilní. Obvaz na rán  suchý, Redon v drén odvád l malé mno ství

tekutiny. Bolest v oblasti rány byla mírná, dýchala voln , parestézie neudávala. Kolorit

im ený. Saturace O2 99%, EKG- nález fyziologický, Puls – 89/ za minutu, TK –

131/95 mmHg. Provád no zvlh ování vzduchu kyslíkem. Po p ijetí paní L.F. do pé e se

v pravidelných intervalech sledováno:

- stav v domí, bolest, barva k e

- p ípadné prosáknutí obvazu opera ní rány, drená
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- monitor – sledování vitálních funkcí: TT, TK, P, D, O2, EKG po 15 minutách jednu

hodinu po operaci, následn  pak ka dou 1 hodinu dle ordinace léka e

- antikoagula ní lé ba prvních 48 hodin

- m ení p íjmu a výdeje tekutin

- pé e o zavedený periferní ilní katétr

- aplikace kyslíku nebulizátorem

- rehabilitace dýchacích cest

- dieta ajová od 16 hodin ( pití po 4 – 6 hodinách od operace)

Medikace:

                                 - Dipidolor        1 amp. i.v. dle ordinace léka e ( 15:50, 22:00 )

                                - Torecan          1 amp. i.v. dle ordinace léka e ( 17:25 hodin )

Infúzní terapie:

                                      - Ringer             200ml

- Hartmann        500ml

                             - Glukóza 10%  500ml + 10 HMR jednotek + 10ml 7,5 KCl

Frekvence kapek v ech infuzí 200 ml za hodinu. Infúze aplikovány infúzní pumpou.

Zhodnocení:

- pacientka v 14:52 p ivezena z opera ního sálu, p i v domí, orientována

- na sálovém p ekladi ti  zvracela, dostala Torecan 1.amp. i.v.

- po výkonu dvakrát zvracela

- fyziologické hodnoty po celou dobu fyziologické b hem celého dne

- p íjem tekutin 1350ml ( 1200ml i.v. infúze ( flexila) + 100ml aje per os

- obvaz suchý, rána klidná s mírnou bolestivostí, z rány nekrvácela, Redon v drén

odvedl 20ml

- léky aplikovány dle ordinace léka e, ne ádoucí ú inky se nevyskytly

- periferní kanyla pr chozí, okolí kanyly klidné

- pacientka vstala za pomoci sestry v 18:00 a do la si na WC

- cítí se slabá

- 2x zvracela
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3. den hospitalizace = 1. poopera ní den

     Pacientka stále na JIP, v noci pospávala, b hem noci ji  nezvracela, k ránu parestézie

v oblasti kone  prst  na rukách, proto dostala 1 tbl. Ca eff  per os. Pila, mo ila. Ráno

provedena hygiena u umyvadla za doprovodu sestry. Nesnídala.

- odb r : KO (krevní obraz), ionty, Ca, P, urea (dále odb r biologického materiálu- krve

1 – 3 – 5 den na biochemické vy et ení a zji ní hladin  fosforu a vápníku v t le)

- v domí – komunikuje, zornice- izokorie, mobilita – aktivní, bolest mírná

- proveden p evaz rány, rána bez prosaku, drén vede p im en - kontrola jeho

funk nosti

- periferní ilní katétr bez známek flebitidy

- fyziologické hodnoty :         TT – 36,7 C

                                                P – 80/ za minutu

                                                TK – 125/85

                                                saturace kyslíkem 100%

V 10:30 hodin p elo ena z JIP na standardní odd lení. V pravé horní kon etin  m la

zaveden periferní ilní katétr bez známek flebitidy (G 22) , ji  nezvracela a pocit nauzey

nebyl, polehávala. Dle ordinace léka e dieta racionální. Pokud by v ak je  zvracela,

tak doporu eno  nejíst v poledne a místo ob da podat infúzi – G10% + 10ml KCl 7,5%

+ 10 HMR jednotek. U l ka k dispozici aj a pi koty. K ob du sn dla polévku. Nadále

pravideln  sledovány základní fyziologické funkce á 6 hodin.

Medikace o et ujícího léka e:           - Torecan              1 amp. i.v. dle pot eby

                                                          - Hypnogen tbl.     0-0-1

- dieta racionální

- rehabilitace

Zhodnocení:

- fyziologické funkce v norm

- p íjem tekutin 1000ml

- periferní ilní katétr (G 22) pr chozí, okolí  bez známek  flebitidy

- p evaz opera ní rány, rána klidná,  bolestivost krku po intubaci
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- zvracení ani pocit nauzey není

- dieta racionální

- parestézie nejsou

- Redon v drén odvádí p im en  ( 45ml)

- p es den pospává

- rehabilitace, v asná mobilizace (vstávání z l ka)

- ve er p ed spaním úprava l ka a vyv trání místnosti

- podán Hypnogen (vedlej í ú inek lék  nebyl zaznamenán)

4. den hospitalizace = 2. poopera ní den

     Pacientka v noci spala klidn . Ráno se cítila odpo at . Hygienickou pé i zvládla

sama u umyvadla. Snídala. Proveden p evaz rány a odstran n Redon v drén. Dále

odstran na periferní ilní kanyla pro otok horní kon etiny.

- biochemický odb r krve na kontrolu hladiny  Ca, P

- napíchnut nový periferní ilní katétr do druhé horní kon etiny ( levé)

- fyziologické funkce 2x denn  – v norm

- TT afebrilní

- p ikládán led na otok pravé horní kon etiny

- vyprazd ování : v try +, stolice +

- rehabilitace

- dieta racionální

- p i parestéziích infúze viz. medikace léka e

Medikace léka e:     Algifen gtt.         30- 30- 30  per os

 Tachystin gtt.      10- 0- 10 per os

Ca eff tbl.             1- 0- 1 per os

                                FR 1/1 250ml + 2 amp. Ca glukonikum

Zhodnocení sou asného stavu:

- fyziologické funkce v norm           TT – 36 C

                                                            P – 81/za minutu
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                                                            TK – 130/85 mmHg

- nízká hladina Ca

- mírné parestézie

- odstran n periferní ilní katétr pro otok horní kon etiny a zaveden nový

- otok ruky po ledování zna  ustoupil

- odstran n RD ( 64ml)

- rána klidná, istá

- p es den pospávala, ve er hygiena s doprovodem ve spr e

- vedlej í ú inky lék  nezji ny

5. den hospitalizace = 3. poopera ní den

     Pacientka spala v noci klidn . Provedla hygienu u umyvadla. Snídala.

- proveden odb r na minerály - Ca, P

- m ení fyziologických funkcí 2x denn

- TT afebrilní

- kontrola opera ní rány léka em

- sledování známek parestézií

- periferní ilní katétr bez známek flebitiy

- monitorace známek bolesti

- vyprazd ování: v try +, stolice 0

- rehabilitace

- dieta racionální

Medikace dle o et ujícího léka e: - Algifen  gtt.             30 – 0 -30  per os

                                                      - Tachystin tbl.             8 – 8 – 8  per os

                                                      - Ca eff. tbl.                  1 – 0 – 1  per os

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

Zhodnocení:

- opera ní rána v po ádku

- periferní ilní katétr pr chozí, bez známek zarudnutí místa vpichu a projevu flebitidy
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- parestézie mírné (p evá  a  k ve eru)

- bez bolesti

- vedlej í ú inky lék  nejsou

-  ve erní hygiena ve spr e a úprava l ka p ed spaním

6. den hospitalizace = 4. poopera ní den

     Pacientka se cítila dob e. Bolest ani parestézie neudávala. Rána byla klidná.

- TK normotenze 125/85 mmHg

- TT – afebrilní

- kontrolní biochemický  odb r na zji ní hladiny  Ca, P

- kontrola periferního ilního katétru

Medikace léka e:         Algifen gtt.    15- 15- 15  per os

Ca eff.   tbl.      1- 0- 1      per os

Zhodnocení:

- Ca + P v norm

- v 17:00 hodin periferní ilní katétr zru en

- nekomplikovaný opera ní pr h

7. den hospitalizace = 5. poopera ní den

     Poopera ní pr h bez komplikací, pacientka byla afebrilní, opera ní rána

nekrvácela byla klidná, hojení per primam. Subjektivn  bez obtí í. Pacientka neu ívá

ádnou dlouhodobou medikaci. V odpoledních hodinách propu na do domácího

lé ení. Doporu ená kontrola u svého obvodního léka e do 2 dn  a do 3 dn  u svého

endokrinologického léka e. Léka  pou il pacientku o et ícím re imu.

2.9  P ehled provedených vy et ovacích metod

Ze zobrazovacích metod v p edopera ním vy et ením byl proveden UZ títné lázy,

kde byly vid t mnoha etné uzle a zv ený pravý lalok títné lázy.  RTG hrudníku ,

kde byl normální nález na nitrohrudních orgánech. EKG- sinusový rytmus, k ivka bez
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známek ischemie. Z laboratorních vy et ení bylo p edopera  provedena  biochemická

vy et ení, hematologická vy et ení, koagula ní vy et ení krve, a chemické vy et ení

mo e. Z laboratorních vy et eních po operaci byla provedena biochemická

a hematologická vy et ení krve.

Laboratorní vy et ení krve v den p ijetí a následn  ve dny po operaci, kdy byla

pacientka hospitalizována na  2. ORL klinice ve FN Motol.

ehled laboratorních výsledk :

- první (31.1.2008) a druhý (1.2.2008) poopera ní den byla hladina vápníku ni í ne  je

norma

- pro ilustraci uvádím hodnoty v tabulce viz. následující 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

neutrofilní

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- pom r 0,88 0,80-1,20

S- mo ovina 2,3 2,4 2,0-6,7

S- kreatinin 72 55 44-97

S- sodík 142 133 137-146

S- draslík 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- glukóza 5,1 5,6 4,2-5,6

mo - nedodána

celková bílkovina 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  P ehled terapie

Infúzní terapie:

                                RINGER                        200 ml

                                HARTMANN                500 ml

                               GLUKÓZA 10 %

Léky:

- intravenózní

     TORECAN  2 ml – IS: Antiemetikum, antivertiinózum. I: Lé ba a prevence nauzey,

zvracení a závratí. NÚ: extrapyramidové poruchy zejména u mladistvých

a p ecitliv lých pacient .

KCl 7,5 % - IS: Kaliový p ípravek. I: Prevence a lé ba hypokalémie. NÚ:

hyperkalémie.

MgSO4  10  %  -  IS:  Myorelaxans,  homeostatikum.  I:  P i  k ích  a  sklonech  k  nim,

tetanus, preeklampsie, spazmofilní neuropatie, hypomagnezemie. NÚ: mírný laxativní

inek, dyspepsie.

- intramuskulárn

     DOLSIN 50 mg – IS: Analgetikum- Anodyum. I: Bolesti p i maligních tumorech, po

kých úrazech, IM, astma cardiale, plicní edém, plicní embólie, premedikace p ed

celkovou anestezií. NÚ: závra , psychické zm ny, pocení, sucho v ústech, nauzea a

zvracení, zácpa, retence mo e, spazmuz lu ovod , poruchy srde ní frekvence,

hypotenze, útlum dýchacího centra, alergická reakce, zrakové poruchy.

     ATROPIN 0,5 mg – IS: Parasympatolytikum. I: K premedikaci v anesteziologii, jako

pomocný lék u bradyarytmií. NÚ: porucha akomodace, zvý ení nitroo ního tlaku a

glaukom, alerfické konjuktivitidy, dermatokonjuktivitidy, ekzematické zm ny ví ek,

urtikarie. Z celkových p íznak  sucho v ústech, zástava innosti potních láz,

ervenání k e, tachykardie, poruchy mikce, psychické zm ny.

     DIPIDOLOR 2ml – IS: Analgetikum, Anodynum. I- Tlumení silných poopera ních

bolestí, p i bolestivých p evazech popálenin. NÚ: zpomalení st evní motility, zácpa a

st evní paréza, mírný útlum dýchání, nebezpe ní vzniku závislosti.
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- subkutáln  – antikoagula ní lé ba

CLEXANE 0,2 ml – IS: Antitrombotikum, antikoagulans. I: Profylaxe

tromboembolické nemoci, lé ba trombózy hlubokých il.  NÚ: trombocytopenie,

krvácení akchymózy v míst  vpichu, zvá ení alkalické fosfatázy a aminotransferáz

v krevním séru.

- per os

     HYPNOGEN 10 mg – IS: Hypnotikum, sedativum. I: Nespavost. NÚ: objevují se

1hod. od po ití, pokud pacient neulehne, bolesti hlavy, ospalost, závrat , citová

otup lost, sní ená innost, zmatenost, pr jem, zvracení, dvojité vid ní, vyrá ka,

výpadky pam ti, únava, svalová slabost, poruchy hybnosti, deprese, podrá nost,

agresivita, bludy, vztek, no ní d sy, halucinace, nevhodné chování.

OXAZEPAM  10 mg – IS: Anxiolytikum. I: Stavy úzkosti, stavy spojené s depresí

a zvý enou drá divostí, p i nespavosti, lé ba abstinen ního syndromu u alkoholismu,

svalové spazmy. NÚ: ospalost a ataxie, závrat , únava, bolesti hlavy, zmatenost,

deprese, poruchy i a  dysartrie, zm ny libida, t es, neklid, ko ní erupce, loutenky,

poruchy krvetvorby, p i vy ích dávkách hypotenze a p i intoxikaci alkoholem útlum

dechového centra. Abstinen ní p íznaky zahrnují:  úzkostlivost, nespavost, t es,

perspiraci, bolesti hlavy, závrat , tinnitus, ztráta chuti k jídlu, p ecitliv lost na akustické

a vizuální podn ty, nauzeu, zvracení, palpitace, ortostatickou hypotenzi. Z ídka vznikají

záva í p íznaky, svalové zá kuby, psychotické stavy, k e, halucinace a delirium

tremens.

 CA eff – IS: Vitamin, kalciový p ípravek. I: Lé ebn  preventivní podávání

a podp rná terapie p i ch ipkách a infekcích, rekonvalescence, ve vy ím v ku,

v laktaci, zlomeniny a chirurgické zákroky. NÚ: nejsou známé.

ALGIFEN gtt. – IS: Analgetikum, spazmolytikum. I: Spastické bolesti hladkého

svalstva, lu ové a ledviné koliky, migrény, bolesti zub , bolesti po men ích

chirurgických zákrocích, spazmoanalgezie p ed a po instrumentálním vy et ení. NÚ:

alergické reakce, poruchy krvetvorby, hemolytická anémie, leukopenie, suchost

v ústech, poruchy vid ní, tachykardie, zácpa, ztí ená mikce, sní ení ú ink  steroidních

kontraceptiv.
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 TACHYSTIN gtt. – IS: Vitamin. I: Hypokalcemická tetanie, n které p ípady

osteomalácie. NÚ: Anorexie, slabost, nevolnost, zácpa, polyurie, íze , bolesti hlavy-

toto jsou p íznaky p edávkování. Nutno podat dostatek tekutin, stravu chudou na

kalcium, p ípadn  kortikoidy.

     P i aplikaci lék  byla pacientka v dy pou ena o mo nostech vedlej ích ú ink

a v p ípad  pocitu nevolnosti, ihned reakci hlásila. Aplikace v ech lék  prob hla bez

komplikací a známek vedlej ích ú ink .
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3   PRAKTICKÁ  ÁST

3.1 O et ovatelské anamnézy

     Pro zpracování informací o pacientce L.F.jsem vyu ila metodu  o et ovatelského

modelu fungujícího zdraví Majory Gordonové, dle kterého jsem  následn  stanovila

et ovatelský proces.

Teorie o et ovatelského modelu dle Majory Gordonové

Tento model byl poprvé publikován v letech 1982, 1987 ve Spojených státech

amerických. V Evrop  se za al tento model akceptovat v 90. letech a v r zných

modifikovaných podobách. „ Model funk ního typu zdraví“ je jedním

z o et ovatelských model , který umo uje koncep ní rámec pro systematické

et ovatelské zhodnocení zdravotního stavu pacienta v jakékoli oblasti systému

pé e. O et ovatelským cílem je co nejvy í úrove  zdraví a p ijetí zodpov dnosti

jedince za své zdraví. Klient/pacient dospívá k rovnováze bio-psycho-sociální

interakcí (porucha jedné oblasti naru uje zdraví celého organismu). Klient/pacient je

vnímán jako holistická bytost se svými biologickými, psychologickými, sociálními,

kulturními, behaviorálními, kongitivními a spirituálními pot ebami. Jako bytost

s funk ním nebo dysfunk ním typem zdraví.

Pokud sestra identifikuje dysfunk ní vzorec zdraví, musí stanovit o et ovatelské

diagnózy a pokra ovat v ostatních krocích o et ovatelského procesu.

Základní strukturu modelu tvo í 12 vzorc  zdraví:

1.  Vnímání zdraví – udr ování zdraví – jak pacient vnímá sv j zdravotní stav a jak

udr uje své zdraví a zp soby, kterými se o vlastní zdraví stará

2.  Vý iva a metabolismus – zahrnuje zp sob p ijímání potravy a tekutin ve vztahu

k metabolické pot eb  organismu

3. Vylu ování  - zahrnuje exkre ní funkci st ev, mo ového m chý e, k e,

pravidelnost, u ívání projímadel, vyprazd ovací rituál
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4.  Aktivita a cvi ení – obsahuje zp soby udr ení t lesné kondice cvi ením nebo

jinými aktivitami, zahrnuje aktivity denního ivota, volného asu a rekrea ní aktivity.

U sebepé e se vyu ívá kód  pro funk ní úrove :

Úrove  0:  nezávislý, sob sta ný nemocný

Úrove  1: pot ebuje minimální pomoc, sám pou ívá pomocný

prost edek (pom cku a za ízení)

Úrove  2: pot ebuje men í pomoc, dohled, radu

Úrove  3: pot ebuje pomoc druhé osoby, pom cky nebo za ízení

Úrove  4: pot ebuje úplný dohled

Úrove  5: pot ebuje úplnou pomoc nebo je neschopen pomáhat

5.   Spánek a odpo inek – zahrnuje zp sob spánku, oddechu, relaxace

6. Vnímání, citlivost a poznávání – obsahuje schopnost smyslového vnímání

a poznávání, v etn  bolesti a poznávací (kognitivní) schopnosti jedince

7.  Sebepojetí a sebeúcta – vyjad uje, jak jedinec vnímá sám sebe, jakou má o sob

edstavu

8.  Role – mezilidské vztahy –  obsahuje  pln ní  a  p ijetí  ivotních  rolí  a  úrove

interpersonálních vztah

9.  Sexualita – zahrnuje reproduk ní období a sexualitu, v etn  spokojenosti, zm n

10.  Stres – obsahuje celkový zp sob tolerance a zvládání stresových i zát ových

situací

11.  Víra – ivotní hodnoty – obsahuje individuální vnímání ivotních hodnot, cíl

a p esv ení, v etn  víry (nábo enského vyznání a trascendenta - to co p ekra uje

na i rozumovou a smyslovou zku enost), které jedince ovliv ují

12.  Jiné – získané informace o pacientce, které se jinam nehodí

     Následující informace jsem získala standardizovaným rozhovorem  a objektivním

pozorováním pacientky p i rozhovoru.

1.  Vnímání zdraví – udr ování zdraví

     Od roku 1999 se pacientka lé í s onemocn ním títné lázy. P edtím krom

ných d tských onemocn ní a opakovaných zán  horních cest dýchacích vá ji
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nestonala. Roku 2006 zlomenina horní kon etiny. Ve keré stomatologické

a gynekologické preventivní prohlídky absolvuje pravideln . Na doporu ení svého

endokrinologického léka e m la podstoupit operaci títné lázy ji  roku 2000.

Operaci odmítla a zkou ela se lé it u lidových lé itel . Na operaci p istoupila a

nyní, kdy sama za ala poci ovat obtí e a zm nu hlasu. Byla odeslána do FN Motol

na ORL kliniku pro plánovaný výkon thyreoidectomia totalit s diagnosou struma

netoxická mnohouzlová. Na základ  získaných informací co v e lé ba p iná í se

rozhodla operaci podstoupit.

2.   Vý iva

Pacientka nedodr uje ádné dietní opat ení. Sama v ak íká, e se sna í jíst

zdrav , do stravy zahrnuje veliké mno ství zeleniny a ovoce a k zdravým

stravovacím návyk m se sna í vést i svoji rodinu. Za posledního p l roku výrazn

nezhubla ani nep ibrala. Od hospitalizace moc hlad ani chu  k jídlu nemá. Pitný

re im dodr uje, její denní p íjem tekutin p ed hospitalizací inil 1,5 – 2,5 litru

( p edev ím bylinkové aje a neperlivé minerální vody ). Opera ní rána ji nesv dí, je

klidná, krytá volným tvercem. Jiné problémy neudává. Stav poko ky je v norm ,

poko ka vy ivená.

3.  Vylu ování

Doma udává pravidelnou stolici as od asu trpí zácpou. Projímadla u ívá jen

v krajní nouzi. Po operaci stolice byla, v try odcházejí. Problémy s mo ením

neudává. P i opera ním výkonu cévka ( permanentní mo ový katétr nezaveden ).

Mo í spontánn , pálení, ezání ani tlak v mo ovém m chý i nemá. Zvý en  se nepotí.

4.  Aktivita a cvi ení

     Díky pracovní dob  od sedmé hodiny ranní do páté hodiny odpolední na aktivní

sportování mnoho asu nemá. Sna í se, ale ka dý víkend s rodinou podnikat výlety,

do kterých zahrnuje i jízdu na kole, kterou má celá rodina velmi ráda. Sna í se chodit

co nejvíce p ky. Aktivní je p edev ím v pé i o svoji rodinu, kdy jak sama íká : „

nab hám se kolem nich a , a  „ .
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5.  Spánek a odpo inek

Se spánkem problémy nemá, je opravdu spokojená. Doma pravideln  usíná kolem

desáté hodiny ve erní a vstává kolem páté – esté hodiny. Pro navození spánku

vyu ívá etby knihy. Sv j spánek hodnotí velmi kvalitn . P ed operací spánek

poru en strach z výkonu a od operace ji v noci budily ob asné parestezie rukou.

6. Vnímání (citlivost), poznávání

 P ed a po operaci je pla tiv í. Má obavy z výsledku histologie a  také obavy co

se tý e zam stnání, jeho ztráty z d vodu  absence. Dále v termínu její hospitalizace

byla operována její dcera a pacientku velmi mrzelo, e nem e být u ní.

Obtí e ze zrakem ani sluchem nemá. Orientuje se a odpovídá p im en . O sv j

zdravotní stav se aktivn  zajímá pacientka i její rodina. Pokud se objeví bolest

opera ní rány i jiné komplikace, na vy ádání ji sestra podá medikaci dle ordinace

léka e.

7. Sebepojetí a sebeúcta, vnímání sebe sama

     V poslední dob  vnímá sebe sama tro ku negativn , p ipadá si e, nic neumí

jeliko  ur ité v ci nevycházejí tak, jak by sama cht la. V dy ji velmi pot í náv va

i telefonát  rodiny.

8.  Role, mezilidské vztahy

      Bydlí v rodinném dom  se svými dv mi d tmi, jedním synem a jednou dcerou

a man elem. Za celou dobu sou ití, se vyskytly jen ob asné hádky, ádnou

man elskou krizi dote  ne ili. V partnerském ivot  s man elem je velmi

spokojená Se svými d tmi a man elem má velice t sný vztah. Z rodi ije ji  jen

maminka, se kterou má velmi hezký vztah. Chodí k ní na velmi asté náv vy

jeliko  maminka bydlí blízko. V pracovní atmosfé e je velmi spokojena, zam stnání

jí po profesní stránce zcela napl uje. Jedinou nevýhodou zam stnání je, e v n m tráví

spoustu asu a n kdy jí p ijde, e na úkor práce zanedbává rodinu. V e se jim sna í

vynahradit o víkendu. Pracuje jako správce úv  v bance. S man elem mají také

spoustu p átel, se kterými rádi tráví volný as.
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9.  Sexualita, reproduk ní období

     Menstruace od 13 let, pravidelná bez obtí í. Porodila dv  d ti v termínu,

komplikace p i porodu neuvádí. Hormonální terapii u ívá. Sexuální ivot jí vyhovuje.

Na pravidelné gynekologické prohlídky dochází.

10.  Stres, zát ové situace, jejich zvládání, tolerance

     V t kých chvílích má nejv í oporu u man ela a u d tí. Stresové situace se sna í

it v klidu, ádné zvlá tní postupy p i ení problém  nepou ívá. Sna í relaxovat

i etb  a o víkendu s rodinou. P i  patných náladách nebo stresu se striktn  vyhýbá

lék m a v e í pomocí bylinek a relaxování.

11.  Víra, p esv ení, ivotní hodnoty

     Paní L.F. je sama nev ící p vodem Slovenka a její rodina, ze které pochází, je

siln  v ící. Je toho názoru, e nejv í moc má p íroda a lov k proti ní nic nezm e.

Nejvy í hodnotou je pro ní zdraví, které by si p eje pro sebe i celou svou rodinu.

12.  Jiné:

     Pacientka nikdy nekou ila, nikdy neu ívala ani nezkou ela ádné drogy ,alkohol

pije p íle itostn .

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com

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


39

3.2  P ehled o et ovatelských diagnóz

edopera ní diagnózy:

1. Strach ze zvracení po anestézii z d vodu patných zku eností z p edchozí

operace, projevující se neklidem.

2. Strach z d vodu vlastního onemocn ní, projevující se úzkostí a neklidem.

Poopera ní diagnózy:

1. Akutní bolest v rán  z d vodu opera ního výkonu, projevující se bolestivou

mimikou a verbálními projevy.

2. Nevolnost z d vodu anestézie, projevující se zvracením.

3. Porucha polykání z d vodu intubace a opera ní rány, projevující se chrapotem

a obtí ím p íjmem stravy.

4. Parestézie z d vodu nízké poopera ní hladiny kalcia,  projevující se brn ním

kone  prst  ruky a v okolí úst.

5. Infekce z d vodu zavedeného periferního ilního katétru, projevující se

ervenáním v míst  vpichu, bolestivostí a otokem horní kon etiny.

6. Poru ená ko ní integrita z d vodu chirurgického výkonu, projevující se ko ními

zm nami v oblasti krku.

7. Porucha spánku z d vodu no ních parestézií, projevující se zhor enou kvalitou

spánku a rozlad ností pacientky.

8. Omezení t lesné hybnosti z d vodu opera ní rány, projevující se sní enou

schopností sebepé e.

9. Riziko vzniku infekce z d vodu invazivních vstup  ( flexila, Redon v drén )

a opera ní rány, projevující se fefrilií a patologickými hodnotami.
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3.3  Plán o et ovatelské pé e

edopera ní diagnózy a jejich plán o et ovatelské pé e

1. Strach ze zvracení po anestézii z d vodu patných zku eností z p edchozí

operace, projevující se neklidem.

Cíl: - zmírn ní a  odstran ní strachu

       - zklidn ní pacientky

Plán: - informovat pacientku o mo ných vedlej ích ú incích anestézie

         - informovat pacientku o nutné la nosti p ed výkonem, která zmír uje

           nevolnosti po anestézii

         - sledovat a zapisovat v echny projevy neklidu

         - mluvit s pacientkou o jejím strachu, dát jí dostatek prostoru na vypovídání

           a základní otázek souvisejících s jejím strachem

         - zaji ní p edopera ní konzultace s anesteziologem

         - podávat p ípadné medikace dle ordinace léka e

Realizace: - pacientka byla informována o mo ných vedlej ích ú incích anestézie

                 -  sledovala se míra neklidu a pacientce se poskytl prostor pro kladení

                    a zodpov zení jejich otázek

                  - prob hla p edopera ní náv va anesteziologa

                  - byla pou ena o la nosti p ed výkonem

                  - podávány medikace dle ordinace léka e

Zhodnocení: - po náv  anesteziologa, který odpov l na v echny otázky

                       a  pacientku pou il o anestézii do lo k výraznému zklidn ní pacientky

                           - pacientka p ed výkonem nala no
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2. Strach a d vodu vlastního onemocn ní, projevující se úzkostí a neklidem.

Cíl: - zmírn ní  a  odstran ní strachu

       - zklidn ní pacientky

Plán: - dokonale informovat pacientku o vlastním onemocn ním

         - pln  informovat pacientku o pr hu opera ního výkonu

         -  mluvit s pacientkou o jejím strachu

         -  být k pacientce empatická a chápat její p irozený strach, sna it se ho zmírnit

                  odvedením my lenek od operace

         - podávat p ípadné medikace dle ordinace o et ujícího léka e

Realizace: - pacientka byla edukována o svém onemocn ní a pr hu opera ního

                   výkonu

                  - ve kerý zdravotnický personál k pacientce p istupoval mile

a  empaticky

                  - byla snaha o odvedení my lenek pacientky lehkými innosti ( tení,

verbální komunikace, lu ní k ovek )

- podávány medikace dle ordinace léka e

Zhodnocení: - po empatickém p ístupu zdravotnického personálu a edukaci

                       o výkonu  nedo lo k úplnému vymizení p irozeného strachu

                        z výkonu,  ale do lo  k výraznému zklidn ní pacientky

Poopera ní diagnózy a jejich plán o et ovatelské pé e

1. Akutní bolest v rán  z d vodu opera ního výkonu projevující se bolestivou

mimikou v verbálními projevy.

Cíl: -    zmírn ní a  úplné odstran ní bolesti

        -   dodr ení farmakologické medikace
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              -   verbální i neverbální projevy úlevy

Plán:     - informovat pacientku o mo nosti podávání analgetik a o sledování bolesti

              -    aktivn  se pacientky ptát na bolest

              -    správn  posoudit a zaznamenávat bolest, její vývoj, lokalizaci, intenzitu

                   a reakci na podaná analgetika

              -    pomoci pacientce nalézt vhodnou úlevovou polohu a nau it ji jak ji

                   správn  zaujmout

              -    informovat léka e o vývoji bolesti a o reakci na podávaná analgetika

Realizace :   - pacientka byla informována o mo nosti podání analgetik, o zp sobu

                        jejich  podání a o asových intervalech, ve kterých mohou být podávány

           -  pacientce byly podávány analgetika dle intenzity bolesti a dle ordinace

           -  pravideln  byla zaznamenávána bolest i její reakce na analgetika dle

              analogové stupnice VAS

           -  léka  byl informován o vývoji a intenzit  bolesti a dle záznam  VAS

              vhodn  upravil medikaci

                     -  pacientka se nau ila sama zaujímat úlevovou polohu, která ji pomáhá od

              bolesti

Zhodnocení: - pacientka dob e spolupracuje, aktivn  si sama íká o analgetika a její

                       bolesti jsou p im ené jejímu stavu a jejich intenzita neru í spánek ani

                       odpo inek

2. Nevolnost z d vodu anestézie, projevující se zvracením.

Cíl: - zmírn ní a  postupné odstran ní nevolnosti

       - hydratovaná pacientka

Plán: - zjistit p inu nevolnosti

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com

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


43

         - podávat antiemetika dle ordinace léka e

         - sledovat hlavní a vedlej í ú inky antiemetik

         - sledovat p íjem tekutin

         - zaji ní emitní misky s buni inou u l ka

Realizace:    -  zji na p ina nevolnosti, následek anestézie

   -  byly podávány antiemetika dle ordinace léka e, u lék  nebyl zpozorován

      ádný vedlej í ú inek

                     - byly zaji ny tekutiny k l ku pacientky

                     -  pacientce byla dodána emitní miska s buni itou vatou  k l ku

Zhodnocení: - pacientce byly aplikovány antiemetika, po kterých do lo k zmírn ní

                      zvracení a  úplnému vymizení nevolnosti a zvracení

                      - nebyly spozorovány ádné vedlej í ú inky a stav hydratace pacientky

                       byl zachován v normálu

3. Porucha polykání z d vodu intubace a opera ní rány po výkonu, projevující se

chrapotem a obtí ím p íjmem stravy.

Cíl: - odstran ní obtí í stavu

       - zaji ní lehce p ijímatelné stravy

Plán: - dbát na to, aby pacientka zbyte  nenamáhala krk a nemluvila

         - zaji ní lehce p ijímatelné stravy

         - podávat a aplikovat medikace léka e

         - zajistit ledové obklady na krk

         - sledoval projevy bolesti dle VAS a vést ádn  záznam do dokumentace

Realizace: - byla zaji na lehce p ijmatelná strava, která se dob e polyká v prvních

                    dnech po operaci, dieta íslo 3 ( racionální)
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                 -  byly zaji ny  ledové obklady, které se p ikládaly na krk

                 -  pacientka byla pou ena, aby krk zbyte  nenamáhala a o bolesti, kterou

                    poci ovala jako následek intubace a opera ního výkonu

                 - vedeny záznamy o et ovatelské pé e do dokumentace

Zhodnocení: - podrá nost krku v rámci intubace byla odstran na a pocit tlaku

                      zp sobený opera ní ránou se p i hospitalizaci zmen oval, pacientka od

                      tekuté stravy p la na stravu tuhou, která jí v den propu ní

                      ned lala problém konzumovat

4. Parestézie z d vodu nízké poopera ní hladiny kalcia, projevující se brn ním

kone  prst  ruky a v okolí úst.

Cíl: - odstran ní parestézií

       - zajistit farmakologickou medikaci

Plán: - provést kontrolní krevní odb ry 1., 3. a 5. poopera ní den

         - sledovat laboratorní hodnoty Ca, P  z biochemického vy et ení krve a informovat

           o jejich hladinách léka e

         - podávat léky i infúze dle ordinace léka e

         - doporu it pacientce potraviny bohaté na kalcium

         - sledovat lokalizaci a intenzitu parestézií a v e ádn  zapisovat do o et ovatelské

          dokumentace

Realizace: - byly provedeny odb ry 1., 3. a 5. poopera ní den

                 - byla zji na nízká hladina kalcia a proto se podávaly kalciové preparáty

                   a  infúze dle ordinace o et ujícího léka e

                 - u pacientky byla zji na parestézie v oblasti kone  prst  na obou

                   rukách, parestézie se vyskytovaly p edev ím v no ních hodinách, veden

                   o nich ádný záznam
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Zhodnocení: - u pacientky byly provedeny odb ry, kdy byla nízká hladina kalcia, proto

                       byly podávány kalciové preparáty a infúze, které hladinu kalcia upravily

                        tím  vymizely p edev ím no ní parestézie

                      - p i propu ní dom  byla hladina minerál  -  Ca a P v norm  a pacientka

                        neudávala parestézie, byla pou ena o d le itosti p ijmu potravin

                        bohatých na kalcium

5. Infekce z d vodu zavedeného periferního ilního katétru, projevující se

ervenáním v míst  vpichu, bolestivostí a otokem horní kon etiny.

Cíl: - pacient bez infekce

       - zabrán ní rozvoji infekce  a vzniku septického stavu

Plán: - pravideln  sledovat v echny invazivní vstupy a jejich okolí

        - provád t p evazy za aseptických podmínek

        - sledovat subjektivní a objektivní p íznaky infekce

         - zhodnotit a dokumentovat stav k e v místech zavedení kanyl, katétr  a drén

         - informovat léka e a podávat medikace dle ordinace

         - edukovat pacientku o mo nostech vzniku a projevu infekce

         - dbát na to, aby nedo lo k rozvoji infekce

         - místo vpichu mazat Heparoidem ( mast se zklid ujícím ú inkem) a na otok ruky

           p ikládat led

Realizace: - byly sledovány invazivní vstupy a známky infekce

                  - p i p evazech dodr en aseptický p ístup

                  - sledovaly se ve keré projevy infekce a byla vedena dokumentace

                  - p es v echna opat ení do lo k otoku na p edloktí pravé horní kon etiny a

                   z ervenání  místa vpichu okolo zavedené flexily

                  - místo vpichu bylo o et ováno Heparoidem a na otok ruky se p ikládal led

                  - podávány medikace dle ordinace léka e
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                  - pacientka edukována o mo ném vzniku a projevu infekce

Zhodnocení: - p es snahu dodr ování aseptických podmínek p i p evazu a pravidelné

                       kontroly do lo k projev m známky infekce na pravé horní kon etin ,

                       místo vpichu zarudlé a vytvo il se otok na p edloktí

- na místo vpichu se aplikovala mast Heparoid a  na otok

                        se p ikládal led

- asným zachycením prvních projev  infekce a v asnou lé bou do lo

k zabrán ní rozvoje infekce a za dobu hospitalizace u  k dal ím

projev m infekce nedo lo

6. Poru ená ko ní integrita z d vodu chirurgického výkonu, projevující se ko ními

zm nami v oblasti krku.

Cíl:    -    zhojení opera ní rány bez komplikací

- zhojení rány per primam

Plán:  -   sledovat ránu a její okolí

-   asepticky p evazovat ránu, s u itím p íslu ných pom cek

-   pé e o drén a opera ní ránu, sledovat  okolí rány a odpady z Redonova drénu

Realizace: -  rána byla pe liv  sledována a dle pot eby rána asepticky p evázána

        - udr ován stálý tlak v drénu a byly provád ny kontroly odpadu z rány

Zhodnocení: - Redon v drén  odvád l sekret z rány

           -  po se ití rána byla klidná a hojila se bez komplikací per primam
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7. Porucha spánku z d vodu no ních parestézií, projevující se zhor enou kvalitou

spánku a rozlad ností pacientky.

Cíl: - obnovit klidný spánek

       - pacientka bude po probuzení odpo atá

Plán: - zajistit medikace na odstran ní parestézií pop ípad  hypnotik

         - sledovat ú inky podávaných lék

         - zajistit vyv trání a upravení l ka p ed spaním,zajistit spánkové rituály

         - nebudit pacientku p es noc a ráno jí nechat v klidu dospat

Realizace: - pokoj p ed spaním byl vyv trán a l ku upravené

                 - byly podány medikace dle ordinace léka e

                 - byly sledovány hlavní a vedlej í ú inky lék

                 - pacientka se v noci asto budila, nebyla asn  ráno buzena a byla

                  nechávána  dospat

Zhodnocení: - po upravení hladin minerál  do fyziologických hodnot vymizely no ní

                       parestézie a u pacientky do lo k navrácení klidného spánku a pocitu

                       odpo atosti po probuzení

                     - u podávaných lék  nebyly zaznamenány ádné vedlej í ú inky

8.Omezení t lesné hybnosti z d vodu opera ní rány, projevující se sní enou

schopností sebepé e.

Cíl: - pacientka bude mít po operaci pocit pohodlí, spokojenosti a istoty

- sob sta ný pacient

Plán: - u pacientky bude provedena celková koupel , v etn  hygieny dutiny ústní

           a genitálu
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         - vým na lo ního prádla

         - bude zaji no udr ení p im eného osobního vzhledu

         - bude zaji no klidné prost edí a zaji no pohodlí

         - podávat medikace dle ordinace léka e a vést ádn  dokumentaci

Realizace: - u pacientky provedena celková hygiena za asistence sestry

                  - vým na lo ního prádla, úprava l ka

                  - zaji n celkový komfort pacientky

                  - podávány medikace dle ordinace léka e

Zhodnocení: - u pacientky se docílilo okam ité mobilizace po opera ním výkonu

- pacientka p sobí upraven , její l ko bylo isté a byla na pokoji, kde se

                       poda ilo zachovat klid

9. Riziko vzniku infekce z d vodu invazivních vstup  ( flexila, Redon v drén ) a

opera ní rány, projevující se febrilií a patologickými hodnotami.

Cíl:    -     najít zp soby, jak p edcházet infekci nebo sní it riziko jejího vzniku

- usilovat o v asné zhojení ran a v asné odstran ní nebo vým nu invazivních

vstup  a dal ích mo ných zdroj  infekce

Plán:  -     pravideln  sledovat ránu, v echny invazivní vstupy a jejích okolí

- evazy rány a invazivních vstup  za p ísn  aseptických podmínek, s u itím

íslu ných pom cek

- sledovat subjektivní i objektivní p íznaky infekce

- i p íznacích infekce informovat léka e a podat medikaci dle ordinace léka e

Realizace: - dle ordinace léka e byly provád ny pravidelné odb ry krve (zán tlivé

                    markery – leukocyty, CRP a p i TT hemokulturu) a mo e (chemicky +

                    sediment), v e zaznamenáváno do dokumentace a byl informován léka
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- rána a invazivní vstupy byly kontrolovány a asepticky p evázány v dy p ed

ranní vizitou a dále pak b hem dne dle pot eby a ve keré zm ny

zaznamenávány do dokumentace

- kontrolováno mno ství a charakter tekutiny v drénech

Zhodnocení: - u pacientky se infekce vyskytla (viz. diagnóza .5) , jiné problémy

                        v souvislosti s invazivními vstupy se nevyskytly
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4   EDUKACE

     P i p ijetí na ORL odd lení byla paní L.F. seznámena s odd lením a jeho chodem.

et ujícím personálem byla pou ena o p edpokládaném pr hu hospitalizace

a byly jí vysv tleny ve keré o et ovatelské výkony.

      P ed propu ním do domácího lé ení byla edukována léka em o et ícím

pohybovém  re imu a dále o následné kontrole u svého endokrinologa, který stanoví

optimální dávku a bude informovat o zp sobu u ívání tablet hormon títné lázy

a nutnosti kontrol v prvních m sících po operaci. Dále bylo cílem edukace osvojení si

získaných informací k dosa ení optimální celkové pohody a dosa ení celkového

zdravého ivotního stylu.

      Pou ení bylo zam eno dále na toaletu opera ní rány, kterou  je nutné udr ovat

v istot . Doporu eno pouze sprchování vla nou vodou alespo  dvakrát denn , dbát

na vzdu nost rány a nenosit t sné oble ení v okolí rány,aby nedocházelo

k drá ní. Dokonale bylo vysv tleno nemocné, jak má pe ovat o okolí rány .

       Dal í doporu ení a intervence se týkaly  p idr ování opera ní rány zejména p i

kýchání a ka li a o pracovní neschopnosti, která trvá individuáln  2 – 6

týdn .Fyzická a pracovní aktivita by m la být pozvolná, není vhodné zvedat t ká

emena, provád t rychlé záklony a úklony hlavy. Pracovní zp sobilost se nem ní

a je nutné se vyvarovat velké psychické zát i.   Také to, jak vhodný je pro pacientku

pohyb na erstvém vzduchu a d le itost relaxace. Dále paní L.F. obdr ela pot ebný

eduka ní materiál  na í kliniky a byla uji na, e v p ípad  dal ích pochybností se

e na cokoli zeptat.

 Pé e o jizvy:

      Rána se hojí jemnou hladkou jizvou , kdy v po átku bývá tuhá, zdu elá a

 r ová. Postupn  jizva bledne a m kne.

 Pro dobré hojení:

- od 3 – 5 dne lehce promazávat 2x denn  nemastným gelem nap íklad ( Calcium

pantothenicum, sádlo nesolené, m sí ková mast )
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- nestrhávat stroupky

- po odstran ní steh  stále mazat

- po dobu 2 m síc  nevystavovat ránu zá ení ( sluní ko, solárium ), lépe to v ak

dodr et p l roku

- nenosit t sné oble ení, které by ránu drá dilo

- erstvou jizvu ( 2 – 4 týdny ) nenamá et v bazénu

- lehce sprchovat a  po t ech dnech operace

- jizva se hojí a vyzrává p l roku i déle, je nutné nevystavovat ji zát i – aby

nedo lo k rozta ení jizvy

- pou ívat gely na podporu vzhledu jizev

- i velké viditelné jizv  mo nost laseru
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5   PROGNÓZA

Nemocní  po  operacích,  p i  kterých  se  odstra uje  títná  láza  dostávají  následn  od

operace celo ivotn  hormony títné lázy v tabletové form . Provádí  se kontrola

hladiny hormon títné lázy v krvi a u neradikálních operací, kdy se odstraní jen ást

títné lázy a  zbylá ást v t le z stává, se v pravidelných kontrolách sleduje mo nost

nové recidivy onemocn ní.

     Pacientka L.F., o kterou jsem pe ovala, podstoupila operaci, p i které jí byla

odstran na celá títná láza. Histologický nález po operaci byl bez malignity a opera ní

rána se zhojila per primam. .  Hospitalizace v etn  operace prob hly bez komplikací

a po srovnání nízké hladiny vápník  byla pacientka propu na dom  a pou ena

o následné kontrole u svého endokrinologického léka e, ten stanoví ádnou dávku

hormon títné lázy a pou í pacientku o form  u ívání.
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 6   ZÁV R

     Paní L.F byla v souvislosti s plánovaným výkonem, p i kterém jí byla odstran na

celá títná láza, hospitalizována od 29.1. 2008 do 3.2. 2008, tj. 6 dní. P i propu ní do

domácího prost edí byl stav pacientky uspokojivý, stabilizovaný a nevy adoval dal í

pravidelný léka ský dohled ani o et ovatelskou pé i.

      O et ujícím léka em byla informována o p edpokládané dob  rekonvalescence

a nutnosti dodr ení léka ských kontrol. Byla pou ena o tom, aby se do dvou dn

hlásila u svého obvodního léka e a do t í dn  u svého endokrinologického léka e. Dále

byla pacientka seznámena s výsledkem histologického vy et ení.

     Rady, které jsem dala pacientce, se týkaly p edev ím hygienicko - dietetického

re imu, t lesného et ení a masírování jizvy. Pro lep í zapamatování jsem pacientce

novala informa ní letá ky, kde byly ve keré pot ebné informace napsány a doplnila

jsem d le ité telefonní íslo (ORL odd lení nemocnice, kde byla hospitalizována).

Opakovan  jsem zd raznila pot ebu opera ní ránu sprchovat, po dobru minimáln  t í

týdn  nekoupat a nevystavovat ádnému zá ení. Upozornila jsem, e únava a sní ený

výkon m e p etrvávat a   m síce. Náro í aktivity by m la vykonávat a  po p l

roce.  Dále  jsem  ji  ujistila,  e  po  výkonu   m e  vést  plnohodnotný  ivot  a  nemusí  se

v ni em omezovat.

      Po  dobu hospitalizace byla nav vována man elem a d tmi, se kterými má

pacientka velmi t sný vztah. Myslím si, e mohu s klidem íci, e po propu ní do

domácí pé e bude pacientka v klidném rodinném prost edí a rodina se jí bude sna it

být nápomocná ve v ech sm rech a bude respektovat doporu ený  re im pacientky.

          Pacientka kladn  zhodnotila p ístup celého zdravotnického personálu, který

v ní vyvolal pocit d ry a bezpe í.

S paní L.F. a její rodinou se mi velmi dob e spolupracovalo. Nabyla jsem dojmu,

e byl vytvo en d ryhodný  vztah a z toho vyplývající dobrá spolupráce.

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XCHANGE

w
ww.docu-track.com

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


54

7   RESUME

     Svoji bakalá skou práci jsem psala na téma o et ovatelský proces u pacienta p ed

a po operaci títné lázy. Práci jsem rozd lila na dv ásti. V první teoretické ásti se

zabývám anatomií, fyziologií, charakteristikou onemocn ní a vy et ením vedoucí

k diagnóze a lé . V druhé praktické ásti se v nuji o et ovatelskému procesu

u konkrétní pacientky s onemocn ním títné lázy. O pacientku jsem pe ovala na ORL

odd lení, kde ji byla odstran na títná láza. V pr hu hospitalizace jsem odebrala

et ovatelskou anamnézu vycházející z o et ujícího modelu Funk ního zdraví Majory

Gordonové. Díky získaným informacím ze zdravotnické dokumentace, pacientky

a ostatního zdravotního personálu jsem analyzovala ve keré problémy a stanovila

et ovatelské diagnózy, ke kterým jsem p ipojila cíl, plán o et ovatelské pé e

a realizaci plánu. Záv r práce nále í edukaci a prognóze nemocné. Cílem edukace bylo

pou ení pacientky o poopera ní rekonvalescenci, dodr ování léka ských

a o et ovatelských doporu ení, dále pak podání  informací o následcích a zodpov zení

ve kerých otázek pacientky, které byly v mé kompetenci.

RESUME

I wrote my bachelor´s work on theme: Care process about patient before and after

thyroid surgery. I split my work to two parts. In the first theoretical part I write about

anatomy, physiology, characteristic of illness and examinations leading to the

diagnostic and treatment. In the second practical part I write about care process of

particular pacient with thyroid disease.  I carred of that patient at ORL department,

where the thyroid was exenterated to her. During the hospitalization I made a nurse

anamnesis which is based on Majory Gordon´s nurse model of Function health. Thanks

to my obtained information from medical documentation, patient and other medical

staff,  I analyzed all troubless and made nurse anamnesis, to which I 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 I

could.
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9   SEZNAM  ZKRATEK

UZ ultrazvukové vy et ení

CT po íta ová tomografie

EKG elektrokardiografie

RTG rentgenové vy et ení

NMR                    nukleární  magnetická rezonance

FNB                     tenkojehlová biopsie

FN fakultní nemocnice

TK krevní tlak

TT lesná teplota

P tepová frekvence, pulz

D dech

RD                       Redon v drén

K                     centrální ilní katétr

KO                       krevní obraz

                              NÚ ne ádoucí ú inky

JIP jednotka intenzivní pé e

ORL                     klinika  u ní, nosní, kr ní

BDK bandá e dolních kon etin

DK dolní kon etina

HK                        horní kon etina

HDC                     horní cesty dýchací

TEN tromboembolická nemoc

TTE                     thyreoidectomia totalis

GSC                     Glasgowská stupnice hloubky bezv domí

VAS                     vizuální analogová kála bolesti

BMI                     index t lesné hmotnosti ( Body Mass Index)

CA                       celková anestézie

P+V íjem a výdej tekutin

mg                         miligram
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ml                          mililitr

inj. injekce

i.m. intramuskulární injekce (do svalu)

i.v. intravenózní injekce (do íly)

amp. ampule

tbl. tabulettae (tableta)

eff tbl.                   umivá rozpustná tableta

gtt.                         kapky

Ca                         kalcium

P                            fosfor

a.                           arteria (tepna)

v.                           vena ( íla)

n.                           nervus (nerv)
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10   P ÍLOHY

íloha íslo 1: GSC ( Glasgow Coma Scale )

íloha íslo 2: kála Nortonové

íloha íslo 3: Tabulka hodnocení rizika pádu

íloha íslo 4: Optimální p íjem tekutin za 24 hodin

íloha íslo 5: Barthel v test základních v echních inností ADL

íloha íslo 6: Dosp lé Nutri ní skóre

íloha íslo 7: VAS (Vizuální analogová kála)

íloha íslo 8: Drény, drená e

íloha íslo 9: O et ovatelská dokumentace
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íloha 1

Glasgowská stupnice hloubky bezv domí

GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otev ení o í
spontánní
na oslovení
na bolest
bez reakce

4 body
3
2
1

2. slovní odpov
orientovaná
zmatená
nekomunikuje
nesrozumitelné zvuky
ádná odpov

5
4
3
2
1

3. reakce na bolest
provede na p íkaz pohyb
lokalizuje bolestivý podn t (pohyb k podn tu)
úniková reakce (pohyb od podn tu)
necílená flexe kon etiny
necílená extenze kon etiny
nereaguje

6
5
4
3
2
1

CELKEM

Hodnocení
15 v norm
14 -  13 bod lehká porucha v domí
12 -    9 bod st edn  t ká porucha v domí
  8 -    3 body záva ná porucha v domí
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íloha 2

kála Nortonové
A B C             D                              E

FYZICKÝ
STAV

STAV
DOMÍ Aktivita

POHYBLIVOST INKONTINENCE

dobrý
4

dobrý
4

chodí
4

úplná
4

není                     4

zhor ený
3

apatický
3

s doprovodem
3

ást. omezená
3

ob as                   3

patný
2

zmatený
2

seda ka
2

velmi omezená
2

mo                      2

velmi patný
1

bezv domí
1

le í
1

ádná
1

mo + stolice        1

Skóre men í ne          14 = vysoké riziko

Skóre                   15 - 18 = st ední riziko

Skóre v í ne      19 - 20 = minimální riziko
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íloha 3

Tabulka k Hodnocení rizika pádu

Neomezený
0 ádné 0

Pou ívá pom cky 2
SMYSLOVÉ
PORUCHY Vizuální, smyslové,

Smyslový deficit
1

Pot ebuje pomoc
k pohybu

1 Orientován 0

POHYB

Neschopen p esunu 1 Ob asná no ní dezorientace 1
Nevy aduje pomoc 0

MENTÁLNÍ
STATUS

ív í dezorientace/demence 1
Nykturie / inkontinence 1 18 - 75 0

VYPRAZD-

OVÁNÍ Vy aduje pomoc 1
K

75 a vy í 1
Neu ívá rizikové léky 0 PÁD V

ANAMNÉZE
1

MEDIKACE
ívá následující léky:
n Diuretika
n Antiepileptika
n Antiparkinsonika
n Antihyperteziva
n Psychotropní látky
n Benzodiazepiny

1
CELKOVÉ
SKÓRE:

Skore 2 a vy í  =  pacient je
ohro en rizikem pádu – zajist te
prevenci podle metodického pokynu
„Riziko pádu“
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íloha 4

OPTIMÁLNÍ P ÍJEM TEKUTIN za 24h

                             150ml / kg / 24h – novorozenci, kojenci
                             120ml / kg / 24h – batolata
                             100ml / kg / 24h – p ed kolní d ti
                               70ml / kg / 24h – kolní d ti
                         30 -50ml / kg / 24h - dosp lý
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íloha 5

Barthel v test základních v edních inností ADL

(activity daily living)

innost provedení innosti bodové skore
1. najedení napití samostatn  bez pomoci

s pomocí
neprovede

10
5
0

2. oblékání samostatn  bez pomoci
s pomocí
neprovede

10
5
0

3. koupání samostatn  bez pomoci
s pomocí
neprovede

10
5
0

4. osobní hygiena samostatn  nebo s pomocí
neprovede

5
0

5. kontinence mo i pln  kontinentní
ob as inkontinentní
inkontinentní

10
5
0

6. kontinence stolice pln  kontinentní
ob as inkontinentní
inkontinentní

10
5
0

7. pou ití WC samostatn  bez pomoci
s pomocí
neprovede

10
5
0

8. esun l ko - idle samostatn  bez pomoci
s malou pomocí
neprovede

10
5
0

9. ch ze po rovin samostatn  nad 50 m
s pomocí 50 m
na vozíku 50 m
neprovede

15
10
5
0

10. ch ze po schodech samostatn  bez pomoci
s pomocí
neprovede

10
5
0

Hodnocení stupn  závislosti v základních v edních innostech:
0   – 40 vysoce závislý
45 – 60 závislost st edního stupn
65 – 95 lehká závislost
100 nezávislý
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íloha 6
Dosp lé Nutri ní skóre

£ 0b. v k do 65 let £ 1b. v k nad 65 let
£ 0b. BMI 20 -35 £ 1b. BMI 18 – 20; nad 35
£ 2b. BMI pod 18
ztráta hmotnosti za 3 m síce

£ 1b.  0 – 3 kg
£ 2b.  3 - 6 kg £ 3b.   nad 6 kg
mno ství  jídla za poslední  3 týdny
£ 0b.  beze zm ny £ 1b.   polovi ní porce
£ 2b.   jí ob as nebo nejí
projevy nemoci v sou asné dob
£ 0b. ádné £ 1b.  nechutenství , bolesti b icha
£ 2b.   zvracení , pr jem › 6 za den
stres
£ 0b.  ádný £ 1b.  st ední  chron. nemoc, DM, men í
nekomplikovaný chirurgický zákrok £ 2b.   vysoký akutní dekompenzace
chronického

onemocn ní, rozsáhlý  chirurgický výkon,

poopera ní komplikace, UPV, popáleniny,

trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvácení GIT

£ 2b. nelze zm it a zvá it
nelze zjistit BMI, ztrátu hmotnosti a jídlo za poslední 3 týdny
£ 3b.
NUTRI NÍ RIZIKO / CELKOVÝ PO ET BOD  /
£ 0 – 3b. NÍZKÉ         NENÍ NUTNÁ NUTRI NÍ INTERVENCE
£ 4 – 7b. ST EDNÍ    NUTNÉ VY ET ENÍ DIETNÍ SESTROU
£ 8 – 12b. VYSOKÉ     NUTNÁ SPECIÁLNÍ NUTRI NÍ INTERVENCE
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íloha 7

VAS

VIZUÁLNÍ ANALOGOVÁ KÁLA

      Sm r zvy ování intenzity bolesti

        0       1       2       3      4        5       6      7        8       9     10

       0                     1                    2                    3                     4                    5

     ádná            mírná            st ední              silná           velmi silná      nesnesitelná
     bolest                                                                                                          bolest
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íloha 8

Drény, drená e
      Drená  je krátkodobé nebo dlouhodobé odvád ní fyziologických nebo

patologických tekutin z t la ven. Cílem je zamezit hromad ní tekutin ve vymezeném

okrsku (m stnavý obsah ru í proces hojení, je ivnou p dou pro bakterie a sám

edstavuje zdroj nákazy pro okolní terén i celý organismus). Odvád ným materiálem je

krev, sekrety, exkrety, u hrudní drená e i vzduch. Drénuje se pomocí drén

a drená ních systém .

Druhy drén

Mulové drény – jsou krat í prou ky mulu ( malé longety ) s pevnými okraji. P ed

zavedením se napou jí sterilní mastí nebo se zvlh ují lé ebným roztokem.

Rukavicové drény – prou ky jemné gumy nast íhané z nepou itých opera ních rukavic.

ed zavedením se zvlh ují sterilní vodou. Mulové a rukavicové drény se pou ívají

k drénování m lce ulo ených chorobných lo isek. Sekret se vlastním spádem nebo

vzlínáním p esunuje do sací vrstvy obvazu.

Silikonové drény – r zn iroké plastové rourky se speciální zevní povrchovou

úpravou. Pou ívají se k drénování v ích nebo hloub ji ulo ených dutin a orgán .

Krátké drány mají naplocho vedený zavírací pendlík, který brání vklouznutí drénu do

dutiny. Krátkým drénem je sekret veden do sacích vrstev obvazu, dlouhé drény odvád jí

spádových nebo podtlakovým drená ním systémem. Silikonové drény nedrá dí tká ,

nezp sobují otlaky, v dutin  je lze ponechat dostate  dlouhou dobu. Nahrazují d íve

ívané gumové drény.

     Aby byl drén funk ní musí být pr chodný, dostate  dlouhý, zaji n p ed

vypadnutím a zapadnutím do rány, t sný. Musí být zachována sterilita.

Drená ní systém

Spádová drená  – odvádí sekret p irozeným spádem. Silikonový drén je odvodnou

hadi kou spojen se sb rným sá kem umíst ným v ni í poloze ne  je lo isko

produkující sekret. Tekutina se tak p esunuje vlastním spádem a kapilaritou z vý e

ulo ených míst do ni ích.
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Podtlaková drená  –zavedený plastový drén je odvodnou hadi kou spojen se sacím

za ízením.

a) Bulauova drená : drén je z dutiny veden hadi kou do láhve, která je spojkou

propojená s dal í lahví.

b) Redonova drená : slou í k odsávání t lních tekutin z opera ní rány, plastový

drén je z rány veden do nádobky s negativním tlakem.

Celé soupravy drén  a drená ních systém  se vyráb jí z plast  a jsou ur eny k jednomu

pou ití.

Redon v drén
- podtlaková drená

- systém: - sklen ná láhev s gumovým uzáv rem s tykadélky, která musí být od

sebe, tohoto se docílí odsátím vzduchu z lahve pomocí Janetovy st íka ky

- ponechává se co nejkrat í dobu, obvykle 1- 2 dny

- drén ádn  fixovat

- sledovat mno ství odvád ného sekretu

- nedoporu uje se ukládat Redon v drén do bezprost ední blízkosti anastomóz pro

mo ný vznik pí lí, nikdy by se nem l aplikovat do d ové dutiny kostní

Pé e sestry o drená :

- nutný aseptický postup

- pravidelná vým na krytí, zvlá  pokud je ji  drén zkrácen do obvazu a dovádí

velké mno ství sekretu

- kontrola výstupu drénu, mo ný vznik infekce pokud sekret prosakuje v okolí

drénu

- kontrola drená ního systému, lahve, kam je sekret odvád n, pr chodnost drénu,

zda není drén n kde zask ípnut a sekret se hromadí v rán

- pravidelný proplach drénu dle ordinace léka e lé ebným roztokem nebo sterilní

vodou
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íloha 9
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