Pfiloha &. 1 — Stitna zlaza a jeji cévy spolu s pfilehlymi atvary, normalni tvar

zlazy bez lobus pyramidalis (Cihak, 2002)
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hrtan — cartilago thyroidea

hrtan — cartilago cricoidea

lobus sinister glandulae thyroideae
isthmus glandulae thyroideae

a. carotis externa

a. et v. thyroidea superior

1. trachedlni prstenec

9 vv. thyroideae mediae

10 a. thyroidea inferior (srov. s obr. 296)

11 a. carotis communis

12 v. jugularis interna

13 a. subclavia s odstupujicim truncus thyrocervicalis

14 vv. thyroideae inferiores, vytvérejici plexus thyroideus impar
15 1. zebro



Pfiloha &. 2 — Stavba stitné zlazy (Cihak, 2002)

Obr. 294. STAVBA STITNE ZLAZY; schéma (modifikovano po-
dle Gray’s anatomy, 38. vyd., Churchill Livingstone, 1995)
karminové — folikuldrni buiiky (kubicky epithel pii normdlni funkci
zlazy), vytviérejici folikuly Stitné Zlazy s obsahem koloidu
oranzové — parafolikuldrni buiiky, vtisknuté zvenéi do stény floliku-
lu a kryté bazalni membranou folikulu

zelené — vazivové stroma zldzy s buitkami a vldkny vaziva; ve vazi-
vu mezi folikuly jsou krevni kapildry s krvinkami

PFiloha &. 3 - Rizeni tvorby hormonu $titné zlazy (Kittnar a kol., 2011)
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Priloha €. 4 — Hodnoceni velikosti strumy dle WHO z roku 1979 (Klener, 2006)

0 thyreoidea neni hmatna ani viditelna

ia  struma hmatna, ale neni viditelna ani pfi zaklonu

hlavy

ib  struma je nejen hmatna, ale i viditelna pfi
zaklonu hlavy

2 struma je viditelna i pfi normalnim drZeni hlavy

3 velka struma je viditelna z dalky, zpasobuje
vyraznou deformaci krku a mechanické priznaky

Priloha €. 5 — Normalni hodnoty zakladnich thyreoidalnich vySetreni
(Klener, 2006)

T, 50-150 nmol/l
fT, 9-24 pmol/l
Ts 1,5-3,0 nmol/l
fT; 3,8-5,8 pmol/l
TSH 0,3-4,2 miU/I




Priloha €. 6 — Vstupni oSetiovatelsky zaznam

”

Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi 1. Iékarfské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

LA lety/a pacient/ka s hlavni lékaFskou diagnozou... ... .. ... ... ..o oo e e vve ces e eve s e

Hospitalizovan/a na oddelent... ... ... ... ... ... oot ot et it et et et et e e e e e e s e et e e e
e ze 7S

Datum pfFijeti:............ pmicien b dcAA
prpreONs” T A ‘ ot

Hlavni divod pFijeti:........ Lot af;ﬂ{pl 05'(/7/" ............................

Lékarska diagnéza:
€042 STRUM A PolsWODOSY

Jak je nemocny informovan o své diagnoéze?

[
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. 2007
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VySetfeni:

Terapie:

Nemocny ma u sebe tyto léky:
ZpPreE

Je pouéen, jak je ma briat?

AKO



Obecna rizika:
(Zhodnot'te, vyuzijte hodnotici 3kély)

nikotismus @ ano  pokud ano, kolik denné:
alkoholismus ne)  ano
drogy ne > ano  pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo (&  ano  pokud ano, které:
léky ne Cano’ pokud ano, které: PZ<, T 7T C
jiné @  ano  pokud ano, na co:

dekubity ~
pneumonie .~

ZCELA SoREscTHC L

Diilezité informace o stavu nemocného: ..

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co oéekava: ~

1. Pro¢ jste pFisel do nemocnice (k lékari)? . /5., PEEH LA N ET L. | L Tlaks

sz A (A ™ >
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici? R . A

7. Mate dostatek informaci a vasem lécebném rezimu? 240...........cococoiiiiiiiin

Komunikace:

e stav védomi (pfi védomi ) somnolence koma o

e kontakt navézén rychle s s ol.)tiiemi nenavazan

¢ komunikace (bez problémi / bariéry neko’n}umkwe N
e spoluprace Lsn\ahg—spolupracovat ( neduvétivost odmité spolupraci

— o



HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

V' Pocitujete bolest nebo néco nepiijemného? ano (ne |

pokud;anoMPTESNETE: cuwwmmmes s A R R S e s

ano ( ne /

JAK AIOURO? Lottt e
Na ¢em je vade bolest ZAVISIA? .....oouuiiiiiiiiiiiiiiii e
Co jste délal pro Glevu bolesti (ObIZI)? .......iiviiiiiiiii e,
Kde pocitjete BOIESt? ........uuiiiiiiiiiiiiiiii it
v" Pokud budete mit u nas bolesti/obtiZe, co bychom mohli udélat pro jejich zmirnéni?....

s R

charakter, lokalizace, intenzita bolesti (ZMEFE): .....ouiuiuiiiiiiiiiiiiiii i e eeaene
2. Dychani
v Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim? ano he
021 2870 71T Tt o) 11 LSOO SRR
v MEél jste potiZe pted ptichodem do nemocnice? ano (ne J
pokud ano, UPFESNELE: ......covioessmsnesssrosnsssansasnasasassvssnavessssssssassomsssssssoiaiasss
JaK JSte J& ZVIAALY .evvresrescnssussusnsorssansnssasssssssssnsssssssanssasinnvasadoshanisussvissuss
v Mate nyni potiZe s dychanim? ano (ne |
pokud ano. co by vAm pomohlo? ........ccresesssonincissssisiainssnsianssisiisnirissisiiaiss

v’ Ocekavate, Ze budete mit potiZze po navratu domd? (pokud pacient odpovédél na ptedchozi
otazky negativné, tuto otazku nepokladejte)

nevim ano [ne ]
pokud ano, ZvIAdNete t0? .........ooiiiiiiiiiiiii
v" Koufite? ano (ne)
pokud ano, KOIIK? «....uuuvuiiiiiiiiiiiiii e
Objektivni hodnoceni sestry: o ey ) -
dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.: E_” Wboz i D " /’“ o fuﬂ//pf? e,
CISTE SKLIPROLE, [FASEL B SPUTEN By RELL 1 MK SEEREQE BECH#



3. Osobni péce

v’ MuzZete si viechno udélat sam? ( ano / ne
V' Potiebujete pomoc pfi myti? ano (ne)
V' Potfebujete pomoc pfi &isténi zubti? ano (ne b
5 Potiebujete pomoc pfi koupani &i sprchovani? ano ne

Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? veCER Kovpge , RPPO  GPRCHA

Objektivni hodnoceni sestry:

sob&stagnost, upravenost, zanedbanost atd.: . 2CELL, SCREGTAC A UPRAIEpn”
4. Kuze
v' Pozorujete zmény na kiizi? ano ne )
V' Mite obvykle kiizi? l;uch}' mastnou . normdlni
v" Pokud mate problémy, jak si‘o3etfujete doma plet’? KREHY oo,
v Svédi vas kize? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? (' dobry | vadny
e Mate zubni protézu? dolni horni @/_/’W
e Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize?  ano (ne
POKUD QN0 UPTESIETR: s s e e SR S S e
e Mate rozbolavéla usta? ano (ne)
pokud. ano; rusivas topil jIdle? . ummmsnummesssmmasmspmes s
b) Myslite, Ze mate télesnou véhu  priméfenou (yyssi (o kolik) | 5 2 nizsi (o kolik)
¢) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano e
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pfibral:
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? _ ano (ne)
o Coobvyklejite? .. 2ORPUL  STRALL oo
o Je NECO CO NEJIE? Pro&? &AL/ i iiiiieiiee e e
e MEéI jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? ano (ne/
pokud ano, UPFESNELE: ... ...ieuiiiiiiiiiiiiiiiniee ittt s
o Ml jste n&jaké problémy s jidlem, ne jste pfidel do nemocnice? .. LE7€¢2 ...
pokud ano, UPFESNELE: .. ...vuiuiiniiiiiiiieie it
co by mohlo problém vyFeSit? ........ooooiiiiiiiiii SITRR
o (Cekate, Ze po névratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? .4 &E/S277. ...
pokud ano, o&ekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? .....ooiiiiiiiiiis

Objektivni hodnoceni sestry
stav vyzivy, enteralni vyZiva, dieta, parenteralni vyZziva, sobéstacnos
LIETHL WO TCT, pa B0 TURGER MESINI ZERT . oineimimmvsnvsmenvensessasessss




6. PFijem tekutin

v Zménil jste ptijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

zvysil sniZil nezménil |
v pijete? S TROME Ly MUK ERIEI G M REITRA . B L ey o528 Y5 % J
v’ Co nepijete rad? . S4A2CHE AL POJE e
v’ Kolik tekutin denné vypijete? ... 25 S LTAY oo
v" Mate k dispozici dostatek tekutin? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:
(projevy dehydratace, sobéstacnost pfi pffjmu tekutin, tekutir;x vdosahu):. 26667, S0 FELT#cnp
BEZ . VIDITCLLS LN 2/ P 17 EF DESSIPTAE )

7. Vyprazdnovani stolice

V' Jak Easto chodite obvykle na stolici? 4’(//"‘/‘” ....................................
v Mate obvykle WM%

zdcpu

prijem
v Kdy se obvykle vyprazdiiujete? .. B2 i,
v" Pomdhé vam néco, abyste se vyprazdnil? . %&&.. £€, 22

v' Berete si proj imadlo?L)ﬁcij prileZitostné pravidelné

V' POKUA AN0, JAKE ...ouv et

v Mate nyni problémy se stolici? ano ne )
pokudiano;;jak by e daly VFEESIt: susammammsnpmsas sosvsssv vy s L s

Objektivni hodnoceni sestry:

konzistence, barva, frekvence, pfimési atd.(pokud p¥i vypliiovani vstupniho zdznamu znam),
meteorismus, flatulence:

8. Vyprazdnovani moci

v MEél jste potiZze s mo&enim pted ptichodem do nemocnice? ano (ne
pokud ano, UPFESNELE: ........iuiiitiiiiiitiiii e
JAk JSte TEZVIATRLT o cnsmmmnmnnssne snsmesmssnssnsssmsebasms RnaRARRRAS 3

v Co by vam pomobhlo fesit potiZze s mo¢enim v nemocnici? K&z 087

v Oc&ekavate potiZze s mo¢enim po navratu z nemocnice? ano | ne
pokud ano, myslite , Ze to zvladnete? ...

Objektivni hodnoceni sestry: W - - B PRSI
diuréza, barva atd.: .SPIATE 4Ly LLpHevE  ZLYTE fige, FEE

Dys velE pECLVE



9. Lokomotorické funkce

v

v

Mate potiZe s chiizi? ano w
pokud ano, upfesnéte:

MEl jste potiZe s chizi uz pred ptijetim? ano @(}
pokud:ano, UPFESNBLE? 4 sy sssssmssatrisss sosmsssssnsnsmns aissamssnmmn s an o e
Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? anciwmn ( ne . .
PORUAA00; UPLESTIBIER s sissmmmmss gy SR R R S e s
Ocekavite ngjaké problémy s chizi po propusténi?

nevim ano @ 7
pokud ano, jak odekavate, Ze je zvIddnete? .............cooeiiiiiiiiiii T v

Objektivni hodnoceni sestry: 2ce P BESD pelminn , PEZ 0871=,"

10. Smyslové funkce

4

v

v

Mite potiZe se zrakem? ' . — ne
pokud ano, upfesnéte: ..FA7L& 18 LALLY (RiZew” za2t) oo
Nosite bryle? [ano | ne
pokud ano, méte s nimi né&jaké problémy? L - I e S
Slysite dobfe? [ ano | ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano (e )

jak jinak si pomahate, abyste rozumel? ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e

11. Fyzicka a psychicka aktivita

BpW Kol y, PORADKSwE

v' Chodite do zaméstnani? Pokud ano, co délate? .. 247 /2 4 L0l
v’ Mate potiZe pohybovat se v domécnosti? ano ne
v Mate doporuéeno né&jaké cvi¢eni? Pokud ano, upfesnéte: G T
v’ Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici? _ (anoy ne
v Co délate rad ve volném Gase? .SPART.. S8eROV7 .. 2ZFEL ... s Gungeens
v Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? (&[4, KEIZ0CE Y
v Mizeme néco udélat v jejich uskutenéni? . MEPYSTT i
: © ,,-/ Ops ) = /p2
Objektivni hodnoceni sestry: . 357G/7.. S5 7 £ T80E 40, £ z (KRR oiec
T TR T L W S e L S —




12. Odpocinek a spanek

)
v Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? J/;"/

v' Mate doma potiZe se spankem? ano (ne s
Pokud ano, UPFESNELE: ........uuuniiiiiiii ittt e
v" Kolik hodin obvykle spite? .......... T —
v’ Usinate obvykle tézko? ano ne |
v" Budite se pfili§ brzo? ano (ne )
pokud ana, UPPESIEe! «ousswssumsmmmusssvrr et e T s s o
V' Co podle vas Zplsobuje vage POHZE? .............eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
v Méte n&jaky névyk, ktery vam poméhé 1épe spat? .S €782 oo
v' Berete doma léky na spani? ano @
POKUA N0, KEETE: ..ouutiit ittt
V' Zdfimnete se i béhem dne? Jak &asto a jak dlouho? TEE . eereommssessssanes o

Objektivni hodnoceni sestry: N P : &
tnava, denni a nocni spanek apod.: 0S8, SHEVES  wpt ¥, [RE) DEn 10C psp,
vV a0C ) ySirp eroLo 3

A e

13. Sexualita
(otdzky zaviseji na tom, zda pacient povazuje potfebné o tom mluvit)

V' Zpusobila vase nemoc n&jaké zmény ve vasem partnerském vztahu? )

ano II’ZE {

POKUA N0, UPFESNBLE: ... vuiiieiiiie ittt e e e ee e e e e e ee e e aeaaanen e eans

v Ocekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?

ano @

pokiid ANo; UPTESHEIE: ivvmsssmsseim s v S e rens

- pacient o sexualité nechce hovoFit
- otdzky nebyly polozeny z divodu vysokého véku nemocného

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita stabilni / spie stabilni labilni
e autoregulace dobfe se ovladd/ htife se ovlada
o adaptabilita pfizpusobivy ) neprizpusobivy
e pFijem a uchovavani informaci
@M zkreslené (neuplné)
e orientace jorientovan / dezorientovan
celkové ladéni uzkostlivy smutny rozzlobeny

skli¢eny apaticky ww ;7



15. Rodina a socialni situace
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Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévova
Je na vas n&kdo zavisly? L& ... L
Jak o&ekavite, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? .. 285 & ..o,
Kdo se 0 vas mliZe postarat? DEER . ..uiiuiiiiiiiiiiiiii e

RN

Sociilni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.): )
BIPLL EOHR, M (ELTELE, T LI, DSERES UMUC KoY, Sape, HELILEKY,

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéru duleZitych pro osetfovatelskou péci s 3 = ; 2
2cech. SORECTAC AR [ BE2. BAEST (14 SE. S el ZNEENH, L. D8R




Priloha €. 7 — Predoperacni vysSetieni (pozadavky)

PREDOPERACNI VYSETRENI

’ ; / .
Diagnoza: & (#..8" alucwl ks i/

Plinovany vykon: TTe

Anestezie: Lokalni / éelkovﬁ

¢

Laboratorni vySetieni

/

/Ne /X cl (ALT [AST [ALP /Gly
' Urea Kreat [ HbsAg HIV :TPI-]A kMoé chem+sed
Fw KO (Hb, ERY, HTK, WBC, TRO) INR APTT
Pacienti s onem. §titné zlazy: Ca T4 TSH
Pacienti S DM: Glyk. Hb
Pacienti s DM 1. typu: glykemicky profil ASTRUP ABR

Navrh ptevodu z PAD na inzulin.

/z&vEr internisty zaver alergologa zaver pediatra
zavér endokrinologa Jiné poZadavky....cccviviiiiiiicnciiiniennes

[EKG /popis/ RTG S+P /popis/ CT snimky SONO krku
RTG VDN /snimky+popis RTG usi /snimky+popis/ Spirometrie

Pozn.: platnost vySetienich maximalné 1 mésic



Priloha ¢. 8 — Osobni dotaznik

DOTAZNIK

Jméno a ptijmeni:

Rozena/y:

Rodné ¢islo:

Rodinny stav:

Adresa trvalého bydlisté:

PSC:
Telefon:

Zaméstnavatel:

PSC:
Telefon:
Pracujete jako:

Cislo ob¢anského prikazu:

Nejblizsi pribuzny nebo kontaktni osoba (vyhovujici zakrouzkujte)

OTEC MATKA MANZEL/KA  DRUH/ZKA PRITEL/KYNE
Jméno a pifjmeni:
Adresa:

PSC:
Telefon:

Jméno Vaseho praktického lékaie:
MUDr.




Priloha €. 9 — Informace k hospitalizaci

HOSPITALIZACE DNE:

INFORMACE

Vézend pani, vaZeny pane,

jsme radi, Ze jste si vybrali pravé naSe pracovisté. Ustiedni Vojenska nemocnice Praha, jako
akreditovand nemocnice pii pédi o své pacienty, prosazuje $pickovou kvalitu péce. Tato je
poskytovéna v bezpetném a piatelském prostiedi. Prosime Vas o spolupraci, abychom spole¢né
docilili Vaseho tsp&sného léceni.

Terminy piijeti k vykonu na ORL klinice planujeme s kazdym klientem individudlng na zaklade
vysetieni a s prihlédnutim k naléhavosti provedeni operace, ale i pozadavkim pacienta. Lékat Vas
sezndmi s diagndzou, moznosti 1é¢by, operaénim postupem, jeho rizicich, procentem UspéSnosti a
progndzou.

Ve stanoveny néstupni den, se dostavte na recepci ORL kliniky mezi 08:30 a 09:00 hod..
kde Vis referentka administrativné zada do PC systému nemocnice. Poté budete piedani do péce
zdravotnického persondlu lizkové &asti k vlastni hospitalizaci, kde budete ubytovéni, seznameni
s novym prostiedim a dennim rezimem oddé&leni. Déle probshne oSetfovatelsky piijem, lékaisky
pifjem a vySetieni v anesteziologické poradné.

Na prijem k hospitalizaci je nutné prinést vysledky nami poadovanych vySetieni dle
seznamu vydaného na naSi ambulanci - vysledky nesmi byt star§i neZ jeden mésic !!!
Bez kompletnich vysledkii a vyjadieni lékate, Ze ,,pacient je schopen vykonu v celkové
anestezii“ bohuzel nebudete prijati.

DOCASNA PRACOVNI NESCHOPNOST Vim bude vystavena na Vasi #idost (¢ na
sekretaridtu lizkového oddéleni ORL kliniky.




Soucdsti prijmu k planovanému opera¢nimu vykonu je i vySetieni lékafem v anesteziolog.
ambulanci - Doporucujeme Vam absolvovat anesteziologické vySette..
piiblizné tyden pied planovanou operaci: PO — CT 08:00 — 14:30  PA 08:00 — 13:30

Je nutné prinést sebou poZzadované vysledky a interni zaver.

Do nemocnice si sebou vezméte:
e obcansky prikaz a kartu zdravotni pojistovny
* leky, které pravidelng& uZivate (v piivodnim baleni, nikoli piipravené v davkovaci)
[éky, které si prinesete, pri pitjmu odevzdite sestie, kterd Vim Je vydd zpét v den odchodu

rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti (byla-li vystavena)
hygienické potieby + ruénik

pyZzamo

domadci pohodIné obleéeni

prezivky

Zupan

dalsi pro Vs nezbytné pomiicky (bryle, berle, naslouchadlo o)

NEBERTE si prosim do nemocnice cenné predméty, Sperky a vétsi finanéni &dstky.
Za jejich pFipadnou ztratu nase oddéleni NEZODPOVIDA.

INFO pro Zeny:

e Termin operace se nesmi kryt s terminem menstruace
¢ K hospitalizaci se dostavte s odlakovanymi nehty na rukéch i na nohach

11! DULEZITA UPOZORNENI !!!

VYSADIT Iéky na fedéni krve 5 dnii p¥ed pFijetim.

Pokud prichazite na operaci NOSU a vedlejsich NOSNICH DUTIN, vezméte si prosim
s sebou 1x nosni kapky (nap#. Nasivin, Olynt spr.) a 1x Vincentku spray

Klienti, ktefi v PATEK piichazi na administrativni pFijem s nastupem Kk hospitalizaci
v nedéli, absolvuji v patek dopoledne: sepsani anamnézy oSetfovatelské, sepsani anamnézy
Iékaiské, anesteziologickou poradnu (prosime o vyzvednuti regulaéniho poplatku 30 K¢).
Piiblizné ve 12:30 bude probihat indikaéni vizita.

Informace o %drgvotm’n] stavu naSich klienti telefonicky podavime pouze p¥i udani
IDENTIFIKACNIHO KODU, ktery si uréi sam klient p¥i pFijmu.

Operaci je nutné odlozit, mate-li opar na rtu, kaSel, zvySenou teplotu, prijem, zvraceni,
menstruaci

V pripadé nezletilého pacienta je nutna p¥itomnost jednoho
z rodicii po celou dobu pFijmu.



Socialni sluzby:

o Ustiedni vojenska nemocnice nabizi moznost konzultace socidlni pracovnice ohlednd
nasledné zdravotni a socialni péée po propusténi z nemocnice.

e Vpiipadé¢ doméciho oSetfovani je mozné vyuzit sluzeb agentur domdaci péde a
pecovatelské sluzby.

Duchovni sluzby:

e Ustfedni vojenskad nemocnice nabizi pacientim i duchovni sluzbu. Déje se tak zpravidla
pii vstupnim pohovoru s oSetiovatelskym personalem. Kazdy méd pravo si tuto sluzbu
vyzéadat, piijmout ¢i odmitnout.

Nadstandardni ubytovani:
je nutné si objednat dostate¢né dopiedu na tel. 6, nebo osobné

e 1 lizkovy pokoj 1200.-K¢&/ noc (LCD televizor, rddio s CD prehrdvacem, lednice,
rychlovarnd konev, pripojeni na internet pies kabel)

e 2 luzkovy apartman 1500.- K&/ noc (LCD televizor, rdadio s CD prehrdvacem, DVD
prehravac, lednice, rychlovarnd konev, pripojeni na internet pres kabel)

Kolektiv naseho pracovisté je piipraven Vam pii nejasnostech zodpoveédét Vase dotazy:

Recepee ambulance 07:30 — 15:30 hod.
Ambulance ORL 07:30 — 15:30 hod.
Stani¢ni sestra ambulance 08:00 — 15:30 hod.
Luzkové oddéleni ORL — 13:00 — 20:00 hod.

Staniéni sestra lizkové ¢asti 08:00 — 15:30 hod.




