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1 Uvod

Stitnd Zlaza, ulozena na piedni strané krku, je pro ¢lovéka dilezitym organem,
nebot’ zajistuje produkci hormont, které maji vliv na metabolismus, nervovy systém,
dychaci a kardiovaskularni systém, svalovou silu, rust a zrani kosti. V jeji blizkosti jsou
ulozena pristitna téliska produkujici parathormon, ktery je dilezity pro metabolismus
vapniku a fosforu.

Problematika onemocnéni §titné zladzy je v dne$ni dob¢€ velice aktudlni, nebot’ dle
statistik roste podet pacientii, kteii dochazi do endokrinologickych ambulanci (Ceska,
2015). Rada znich je po mnoho let pouze sledovana, aviak nékteré piipady po Case
vyzaduji chirurgickou intervenci. Ta je ale spojena snemalymi riziky, zejména
s poskozenim hlasu. Jedné se o organ, ktery je diilezity pro bézny zivot i pro fadu profesi,
proto jsou chirurgické zakroky tohoto typu v populaci velmi obdvané. Nejcastéjsi indikaci
K opera¢nimu vykonu byva struma (zbytnéni §titné zlazy), ktera muze byt spojena jak
s hypofunkci, hyperfunkci, tak s eufunkci. Struma muze byt jednouzlova, mnohouzlova
nebo difuzni @ ma velmi rznorodou etiopatogenezi. Nejvétsim rizikem u strum je maligni
transformace bunék, proto je pfistupovano k vcasnému chirurgickému feseni. Po totalni
thyreoidektomii je pacient trvale odkézdn na doZzivotni substituci hormony §titné zlazy.
Velmi zalezi na pfistupu zdravotnického persondlu ke klientovi, vysvétleni nutnosti
zakroku a prevaze pozitiv vykonu nad moznymi riziky do budoucna. Pacient je po
opera¢nim zakroku konfrontovan s fadou obtizi od bolesti po nefunkénost hlasu a je
zejména ukolem sestry, jak tuto skuteCnost pfijme a s novou situaci se vyrovnd, nebot’
pravé sestra je snim v nepfetrzitém kontaktu a pro pacienta je v poopera¢nim obdobi
psychickou oporou.

Pro svou osetfovatelskou kazuistiku jsem si vybral ptipad 53-leté Zeny, na které
mohu demonstrovat dvoulety vyvoje uvedeného onemocnéni od prvotni diagnostiky po
koneéné chirurgické feSeni. O své bakalarské praci jsem pacientku informoval a obdrzel

jeji souhlas s pouzitim ziskanych informaci.
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2 Prehled literatury

2.1 Zakladni informace o stitné zlaze

2.1.1 Anatomie

Stitn4 Zlaza (glandula thyroidea) se sklada ze dvou lalokt tvaru trojboké pyramidy
spojenych pii¢nym mastkem neboli isthmem (Cihdk, 2002). UloZena je na bocich hrtanu a
horni ¢asti pridusnice, isthmus se nachazi na 2. — 4. prstenci trachey (Narka a Eliskova,
2009). Normalni velikost laloku je 5 — 8 x 2 — 4 cm, hmotnost 30 — 40 g, cely organ je
kryty vazivovym pouzdrem. ,,Stitna Zlaza ma &ervenohnédou az &ervenofialovou barvu
(podle stupné naplné cév krvi). Povrch zlazy byva hladky, nékdy je lehce hrbolaty,
s prosvitajici kresbou laltickt.” (Cihak, 2002, str. 402) Cévni zasobeni zajiituje arteria
thyroidea superior a arteria thyroidea inferior, které navzajem anastomoézuji, inervaci
potom sympaticka vldkna z krénich sympatickych ganglii a parasympatickd vldkna
z nervus vagus (Nanka a Eliskova, 2009).

2.1.2 Histologie

Stitna 7laza je tvofena folikuldrnimi a parafolikularnimi buiikami. Pfevazujici
folikularni bunky tvofi uzaviené epitelové vacky zvané folikuly, které jsou vyplnény
koloidem (Konradova a kol., 2000). Folikularni buiiky maji schopnost obohacovat se
jodidem a vytvaiet thyreoglobulin, ktery je nasledné transportovan do koloidu (Liillmann-
Rauch and Asan, 2015). Po rozstépeni molekuly thyreoglobulinu vznika trijodthyronin
(T3) a tetrajodthyronin zvany téz tyroxin (T4), coz jsou vlastni hormony §titné zlazy. Tyto
hormony jsou nasledné uvolnovany do lumina krevnich cév, jejichz husta sit’ je vyvinuta
kolem jednotlivych folikuli (Konradova a kol., 2000). Parafolikularni buiiky neboli C-
bunky umisténé jednotlivé ¢i v malych samostatnych skupinkach ve stromatu §titné Zlazy
jsou uréeny k tvorbé a skladovani hormonu kalcitoninu (Liillmann-Rauch and Asan, 2015).

2.1.3 Fyziologie

Tyroxin a trijodthyronin je Stitnou Zlazou secernovan v poméru 9:1 (Konradova a
kol., 2000). Uvolnovani téchto hormonu je fizeno tyreotropnim hormonem (TSH)
produkovanym adenohypofyzou, ktery se véaze na receptory folikularnich bunék.
Adenohypofyza je pod vlivem hypotalamu, jehoZ neurony jsou zdrojem hormonu
stimulujiciho tyreotropni buiiky adenohypofyzy (TRH). Hladina T4 a T3 je korigovana
zpétnou vazbou téchto hormont na adenohypofyzu a hypotalamus (Kittnar a kol., 2011).

Hormony §titné zlazy maji vliv na bazalni metabolismus, zptsobuji jeho zvySeni,
coz se projevi veétsi spotifebou kysliku v téméf vSech metabolicky aktivnich tkanich. Maji
tedy kalorigenni u¢inek. Stitnd Zlaza ma vliv i na nervovy systém, za hypotyredzy se
duSevni pochody zpomaluji, naopak pii hypertyred6ze dochazi k jejich urychleni,
drazdivosti a neklidu (Barrett et al., 2012). U¢inky na dychaci a kardiovaskularni systém se
projevuji zvySenim minutové ventilace a srdecniho vydeje — stoupé tepova frekvence, sila
stahtl 1 rychlost vedeni vzruchu a klesa trvani diastoly. Zaroven se sniZzuje periferni odpor
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(Kittnar a kol., 2011). Stitn4 Zl4za ma vliv i na kosterni svaly, nebot’ u vétsiny nemocnych
s hypertyredzou se objevuje svalova slabost (Barrett et al., 2012). Tyroxin a trijodthyronin
jsou nezbytné pro normalni rist a zrani skeletu (Langmeier a kol., 2009). Prokazan je také
jejich vliv na vyvoj mozku u plodu a novorozence, kdy se nedostatek v poslednich Sesti
meésicich prenatalné a v prvnich Sesti mésicich postnatidln€ projevuje poruchou vyvoje
mozku a dochazi k mentalni retardaci (Kittnar a kol., 2011). V neposledni tadé maji
tyreoidalni hormony ucinky na metabolismus sacharidii a cholesterolu, nebot zvySuji

rychlost resorpce cukri z traviciho Ustroji a snizuji hladinu cholesterolu (Barrett et al.,
2012).

2.1.4 Patofyziologie

Morfologickym zékladem je hypertrofie a hyperplazie parenchymu S§titné zlazy a
zvyseny obsah koloidu ve zlaze (obvykle se oba procesy kombinuji). Pozdéji dochazi
k regresivnim zménam (tvorba pseudocyst a kalcifikace; Starka a kol., 1999). Ptiznaky
syndromi zplUsobenych zménénou sekreci hormonii S§titné Zzlazy jsou odvozeny od
fyziologickych Uc¢inkl tyreoidalnich hormoni. Jedna se o pét skupin onemocnéni. Prvnim
Z nich je hypotyredza zpiisobena snizenou produkci hormond, druhym pak hypertyredza
(tyreotoxikoza), ktera je vyvolana zvySenou produkci T4 a T3. Dale miZzeme zafadit
strumu, coz je difuzni zvétSeni $titné zlazy a uzly dané loziskovym zbytnénim ¢ésti $titné
zlazy, jejichz podklad miiZze tvofit benigni nebo maligni proces. Jako posledni do této
kategorie spadaji  klinicky eutyroidni pacienti s abnormalnimi funkénimi testy
zpusobenymi poruchou v transportu nebo latkové pfeméné tyreoidalnich hormonti (Necas a
kol., 2003).

Struma mize vzniknout pfi hypotyredze (snizené hladiny hormont $§titné zlazy,
zaroven zvysena hladina TSH) stejné jako pii hypertyredze (napt. diky vzniku protilatek
proti TSH receptoru, zvySenou produkci lidského choriového gonadotropinu (hCG) u
nadoru zarode¢nych bunék nebo zvysSenou produkci TSH pii adenomu hypofyzy). Dalsi
pfi¢inou muZe byt nedostatek jodu v potravé €i poziti strumigenil, které jsou obsazeny
napf. v zeli, kapusté, kvétaku, brokolici a nékterych lécich. Hypofunkéni struma vznika pii
soucasné hypotyredze. Struma muze vSak byt i eufunkéni, a to v piipadé, kdy je produkce
hormonti v diisledku hyperplazie ve fyziologickych mezich. Tento typ se také objevuje pii
prechodné zvysenych narocich organismu na tvorbu hormoni jako je puberta ¢i gravidita.

Hyperfunkéni (toxickou) strumu vyvolava hypertyredza, zanéty a nddory (Necas a kol.,
2003).

2.2 Struma

2.2.1 Definice

Termin struma je oznaceni pro $titnou Zlazu zvétSenou nad horni hranici normy pro
dany vék a pohlavi. Rozlisit mizeme dva typy, a to difizni a uzlovou. U diftizni strumy se
jedna o stejnomérné zvétSeni obou lalokil, uzlovd struma muze byt jednouzlova nebo
mnohouzlova s postizenim jednoho nebo obou laloku §titné zlazy (Klener, 2006).
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2.2.2 Etiologie

Endemické struma vznika nejcastéji pii dlouhodobém nedostatku jodu. Strumigeny
(latky blokujici syntézu hormont stitné zlazy) vyskytujici se v nékterych potravinach, fada
chemikalii a nékteré 1éky (sulfonamidy, tuberkulostatika) mohou téz zapiiCinit rozvoj
strumy. Oba zminéné stavy vedou ke snizeni tvorby hormont stitné zlazy, zpétnou vazbou
se zvySuje sekrece TSH a nésledné dochazi ke zvétSeni §titné zlazy. Dalsi pfi¢inou mize
byt vrozeny defekt enzymi pro syntézu tyreoidalnich hormont. Zvlastnim piipadem je pak
mnohouzlova struma pii akromegalii (Klener, 2006). Eufunkéni struma mé velmi
riznorodou etiopatogenezi. Vylou¢ime-li nedostatek jodu, strumigeny a geneticky
podklad, miize se jednat o strumu podminénou zanétem (Casto autoimunitni etiologie),
krvacenim ¢i pritomnosti nddoru (adenomu nebo karcinomu). Hypofunkéni struma se
vyskytuje pfi hypotyredze, jejiz pfi¢ina byva nejcastéji chronickd lymfocytarni
(Hashimotova) tyreoiditida, dale stavy po ozareni krku, jodovy deficit jakoz i pfisun
nadmérného mnozstvi jodu, vrozené defekty syntézy hormond a polékova hypotyredza.
Hyperfunkéni neboli toxicka struma mize vznikat na podkladé Gravesovy — Basedowovy
choroby, toxického adenomu & TSH produkujiciho adenomu hypofyzy (Ceska, 2015).

2.2.3 Epidemiologie

Onemocnéni §titné Zzlazy (tyreopatie) patii mezi nejcastéj$i endokrinologicka
onemocnéni, deficitem jodu trpi pfiblizné jedna miliarda osob na svété. V Ceskoslovensku
vyskyt endemické strumy vyrazné poklesl zavedenim jodidace jedlé soli v 50. letech
(Klener, 2006). Pfed timto opatfenim byl prokazovan na Vyso¢ing, na Sumavé a v oblasti
Beskyd (Vokurka a kol., 2005). V zemich s dostatecnym ptisunem jodu se zvétSeni §titné
zlazy vyskytuje asi ve 2 — 5 % dospélé populace a Vv poslednich desetiletich ma vzrustajici
tendenci, v oblastech s jodovym deficitem prevalence dosahuje az 75 % (Ceska, 2015).
Cast&ji byvaji postizeny Zeny neZ muzi, a to v poméru 4:1. Svékem riziko tohoto
onemocnéni stoupa, u zen nad 60 let je zvétSeni §titné zlazy ptitomno ve vice nez 60 %
(Mulder, 1998).

2.2.4 Klinicky obraz

Zakladnim klinickym projevem je difuzni nebo uzlové zvétseni Stitné Zlazy, které
ma mé&kkou, elastickou nebo tuhou konzistenci (Ceska, 2015). Subjektivni pfiznaky zalezi
na velikosti strumy a funkénim stavu Stitné Zlazy. Pokud je zvétSeni malé a zldza
eufunkéni, obvykle neplisobi zadné obtiZe. Pfi rGstu miZe nasledné zapfiCinit problémy
s dychanim a polykanim (Hybasek, 1999). Dochazi k tlaku trachey, coz mize zptlisobit az
dechovou insuficienci, porucham fonace diky poruSe inervace hlasivek a k syndromu horni
hrudni apertury (Klener, 2006). K mechanickym komplikacim zplisobenym lokalnim
zvétSenim organu se dale pfidruzuji ptiznaky spojené s hyperfunkci (tfes, zvySena teplota,
insomnie, ubytek hmotnosti, exoftalmus, tachykardie, neklid, podrazdénost, intolerance
tepla) nebo hypofunkci (tinava, zimomiivost, spavost, apatie, zapominani, obstipace,
bradykardie, snizené libido, otoky) Stitné zlazy (Starka a kol., 2005).
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2.2.5 Diagnostika

Zakladni a nejjednodussi mozny zplisob zjiSténi strumy ptedstavuje fyzikalni
vySetfeni, a to pohledem a palpaci. Tato metoda se opird o hodnoceni velikosti strumy dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1979 a popisuje stadia 0, 1a, 1b, 2, 3, kdy
ve stadiu 0 thyroidea neni hmatné ani viditelna a ve stddiu 3 je struma viditelna z dalky a
zpusobuje vyraznou deformaci krku (Klener, 2006). V dnesni dobé je zlatym standardem
prikazu strumy ultrasonografie (USG), pii které je mozno nejen zméfit objem $titné zlazy,
ale posoudit i jeji strukturu a perfuzi (Navratil, 2008). Pro zjisténi biologické povahy je
nutny cytologicky rozbor vzorku, ktery je ziskavan nejcastéji metodou aspiracni biopsie
tenkou jehlou (FNAB) pod USG kontrolou (Ceska, 2015). U uzlové strumy je indikovana
scintigrafie Kk prikazu funk¢ni autonomie uzld (produkce hormont S§titné zlazy bez
regulacniho vlivu TSH). ,,Chladné uzly* vychytavaji radioaktivni jod minimalné a je zde
riziko vzniku karcinomu. Z ,horkych uzlu“, které jod aktivné vychytavaji, karcinomy
vétSinou nevznikaji (Necas a kol., 2003). Funkéni stav thyroidey je zjiStovan laboratornim
vySetienim, konkrétné hladinami TSH, volného tyroxinu (fT4), volného trijodthyroninu
(fT3), eventuelné celkového T4 a T3. Pii podezieni na autoimunitni proces je nezbytné
vySetfit hladinu protilatek, a to proti thyreoidalni peroxidiaze (anti-TPO) a proti
thyreoglobulinu (anti-Tg; Klec and Hay, 1997).

2.2.6 Terapie

podavani kalium jodidu. Pfi vylouceni jodového deficitu je 1ékem volby levothyroxin.
Jedna se o supresivni 1é€bu, kterd potlacuje sekreci TSH a tim vylouci jeho stimulaéni vliv
na bunky $titné zlazy. Takto je mozné léCit zejména onemocnéni vznikld v juvenilnim
veku, gravidit¢ a laktaci, kdy v nékterych ptipadech je mozné az vymizeni strumy.
Polynodozni strumy na supresivni terapii obvykle nereaguji (Hermus and Huysmans,
1998).

Chirurgické feSeni je indikovano zejména pii nejisté biologické povaze a
Vv piipadech rostouci strumy s ptiznaky komprese okolnich struktur. Jedna-li se o solitarni
uzel, je mozné provedeni hemithyreoidektomie se zachovanim nepostizené¢ho laloku. U
polynoddzni strumy je metodou volby totalni thyreoidektomie (Starka a kol., 2010).

V ptipad€ kontraindikace nebo odmitani chirurgické 1écby pacientem je mozna
ablace funk¢ni tkané Stitné zlazy aplikaci radiojodu, coz mize vést ke zmenSeni organu 0
jednu az dvé tfetiny a Gstupu ptiznakl vyvolanych Utlakem. Radiojod je t€Z pouzivén jako
doplitkova lécba po totalni thyreoidektomii pfi histologickém prikazu malignich bunék.
V tomto piipadé¢ vede ke zniCeni rezidualni tkané, kterd nemusela byt pii operaci
odstranéna a kterd by v budoucnu mohla byt pfi¢inou opétovného nadorového bujeni
(Starka a kol., 2007).
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2.2.7 Komplikace

Nezadouci ucinky farmakoterapie, konkrétné supresivni 1écby, zahrnuji spolutcast
na rozvoji osteopordzy u postmenopauzalnich Zen a zhorSeni obtizi pii ischemické chorobé
srde¢ni zejména u starSich osob (Klener, 2006).

Mezi komplikace operacniho vykonu je mozné zatadit:

. nadmérnou krevni ztratu a pooperacni krvaceni
. poskozeni zvratného nervu

J poranéni nervus laryngeus superior

. odstranéni pristitnych télisek

J chylozni pistel

. pneumothorax

J poruchy hojeni operacni rany

Peroperacni krvaceni je vétSinou dobie feSitelné na misté, zavaznéjsi je krvaceni
pooperac¢ni, kdy nahromadéni jiz 50 — 100 ml krve v misté¢ vykonu muze vést diky tlaku
hematomu na larynx a tracheu k edému laryngu a vagové smrti (Janikova a Zelenikova,
2013). Pii strumektomiich je udavano az 5 % iatrogennich obrn nervus laryngeus
recurrens. Jednostranné poSkozeni se projevuje dysfonii, chrapotem, nemoznosti zpivat a
kiicet. PoSkozeni je trvalé, hlas 1ze pouze vylepsit dislednou rehabilitaci. V ptipadé vzacné
oboustranné obrny hlasivek dochazi ke ztrat¢ hlasu a zGzeni hrtanu s dusenim, které je
nutné fteSit provedenim tracheostomie. Nezbytnd je proto peroperacni vizualizace
hlasivkového nervu a uziti preparacnich technik, které snizuji pocty takto postizenych na
méné nez 1 % (Hybasek, 1999). Poranéni nervus laryngeus superior se projevi zménou
vysky hlasu a moznymi aspiracemi (Janikova a Zelenikova, 2013). Pfistitna téliska
produkujici parathormon jsou umisténa tésné za Stitnou Zlazou, n€kdy vSak 1 uvnitt Stitné
Zlazy a nemusi byt pfi operaci viditelnd. Jejich neumyslné odstranéni vede k poruse
metabolismu vapniku a fosforu s naslednym brnénim akralnich ¢asti téla a spastickymi
kieCemi. Takto postizeny pacient je doZivotné odkazan na uzivani vapniku v tabletach.
Klinické znamky hypokalcemie mohou vSak byt vyvolany i operacnim traumatem a
prechodnou poruchou prokrveni piistitnych télisek. Jedna se o nejcastéjsi komplikaci po
totalni thyreoidektomii a po nékolikadenni substituci kalciem se laboratorni hodnoty
obvykle normalizuji a klinické ptiznaky vymizi (Blaho§ a Zamrazil, 2006). Chylozni pistél
je nasledek poskozeni ductus thoracicus nebo ductus lymhaticus dexter. Jde o ojedinélou
komplikaci vyskytujici se zejména u rozsahlych retrosternalnich strum. Projevuje se ¢asné
po operaci pritomnosti mlécné zkalené tekutiny v obsahu drénu. Stejné jako chyldzni
piStél, 1 pneumothorax je pomérné vzacnad komplikace operaci velkych retrosternalnich
strum. Casté&j$i komplikaci byvaji poruchy hojeni opera¢ni rany, mezi které fadime
nekrozu kozniho laloku, fixaci a zvrasnéni klize, keloidy a hypertrofické jizvy, povrchové
vklesliny v misté jizvy (Janikova a Zelenikova, 2013).
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2.2.8 Prognodza

Prognoza pacientll se strumou se odviji pfedevS§im od zékladni pfi¢iny a rozsahu
strumy. Jedna-li se o karcinom, zalezi na jeho typu. Prognoza diferencovanych a
medularnich karcinomt je ptizniva, 90 % takto postizenych pieziva déle nez 10 let. Oproti
tomu pii diagnoze anaplastického karcinomu pouze 5 % pacientd preziva déle nez 5 let. U
benignich strum je prognéza obvykle dobra, pacienti po chirurgickém odstranéni §titné
7lazy jsou viak odkazani na doZivotni substituéni 1é¢bu levothyroxinem (Ceska, 2015).

2.3 Osetrovatelsky proces u pacienta pfi planovaném chirurgickém
vykonu v kréni oblasti

2.3.1Pfedoperacni priprava
e dlouhodoba
o pouceni klienta pted vykonem
o predoperacni vySetieni
e kratkodoba (24 hodin pied vykonem)

o pravni nalezitosti souvisejici s vykonem
vstupni oSetfovatelsky zdznam
predoperacni pouceni
hygiena
vysvétleni a ndcvik pooperac¢niho rezimu
6 — 8 hodin lacnost
prevence TEN (tromboembolické nemoci)

o O O O O O O

psychicka priprava
o veferni premedikace
e bezprostiedni (2 hodiny pfed vykonem)
o kontrola fyziologickych funkci
o pfiprava dokumentace
o premedikace
Pfedoperacni piipravu u planovanych vykonl rozliSujeme na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprosttedni (Nejedld a kol., 2004). V ramci dlouhodobé ptedoperaéni
pfipravy je pacient poucen lékafem a sestrou o povaze vykonu, jeho pfinosech i rizicich, je
mu vysvétlena podstata perioperacni a pooperacni péce. ZjiStovana je téZ rodinnd, socidlni
a pracovni situace. Dale klientovi sestra vysvétli potfebu ptfedoperacni piipravy a
vySetieni, sezndmi ho s ndvstévou anesteziologa, vysvétli potfebu nepfijimat potravu a
tekutiny alespon 6 - 8 hodin pied vykonem, seznami ho se zplisoby zmirfiovani bolesti,
dietnim opatfeni po operaci, vysvétli diavod cCasné mobilizace, upozorni na obvyklé
omezeni aktivity. Rozhovor, vysvétleni dané problematiky a zodpovézeni klientovych
otazek slouzi ke zmirnéni obav z vykonu a zlepsi spolupraci klienta se zdravotnickym
zafizenim (MikSova a kol., 2006). K dlouhodobé piipravé fadime zakladni i odborna
vySetieni, kterd je mozno provést v piedstihu pied nastupem k operaci. Vysledky nesméji

16



byt starsi nez 14 dni (Nejedla a kol., 2004). Chirurgickd piiprava zahrnuje zejména
diagnostiku onemocnéni a vysetieni pomoci zobrazovacich metod. Interni piedoperacni
vySetfeni provadi prakticky lékat nebo internista. Zakladem je podrobnd anamnéza,
fyzikalni vysetieni a pomocna vysetfeni. K nim se fadi vySeteni krve, a to biochemické,
hemokoagula¢ni, hematologické, vysetfeni krevni skupiny a Rh faktoru, ddle chemické
vySetieni moci a sedimentu, elektrokardiografii (EKG) a rentgen srdce a plic. Cilem je
posouzeni celkového stavu klienta a zhodnoceni kardiovaskularniho rizika (Skalicka a kol.,
2007).

Kratkodobou piedoperacni piipravou rozumime piipravu 24 hodin pied vlastnim
vykonem. Pfi piijmu je klient poufen o rezimu na oddéleni, moznosti navstév, je zajistén
souhlas s hospitalizaci, operaci a poskytovanim informaci, vyplnén vstupni oSetfovatelsky
zdznam, zjistény alergie a nemocny je poucen o nutnosti nejist, nepit, nekoufit (nejcastéji
od pilnoci). V ramci oSetfovatelské anamnézy sestra zjistuje pravidelné uzivani 1€k,
abusus navykovych latek, body mass index (BMI), hmotnost, vySku, tbytek na vaze, dietni
omezeni, stravovaci ndvyky, pitny rezim, stav hydratace, pravidelnost a Cetnost stolice,
uzivani laxativ, potize pifi moceni a vyprazdiovani stolice, poruchy spanku, poruchy
pohyblivosti a sobé&stacnosti, projevy TEN, potiZze se sluchem a zrakem, potize s paméti,
stav ktize, zkusenosti klienta s bolesti a jejim zvladanim (Slezédkova a kol, 2010). Den pted
vykonem sestra provede predoperaéni pouceni a pohovofi s pacientem o nadchézejici
operaci, vhodnymi slovy se snazi zmirnit obavy z nadchézejici operace. Nemocného
seznami s planovanou dobou vykonu dle rozpisu a operacni skupinou (MikSova, 2006).
V ramci fyzické ptipravy by mél byt pacient 6 — 8 hodin pted operaci lacny, provadi se
celkova hygienicka ocista, Zeny by mély byt odlicené a mit nenalakované nehty. Piiprava
operacniho pole spociva v ocisténi a oholeni, je-1i tfeba. Jako prevence TEN se pouzivaji
bandaze nebo kompresni punochy, rizikovym pacientim miiZze byt predepsano podani
nizkomolekularniho heparinu. Cennosti pacienta jsou po dobu vykonu uloZeny do trezoru.
K fyzické ptipravé dale fadime nacvik prvkl poopera¢niho rezimu véetné pohybu na lazku
pomoci hrazdic¢ky, pou€eni o zmén¢ vyprazdnovani (pouziti mocové ldhve nebo podlozni
misy) a nacvik odkaslavani, kdy si musi nemocny pfidrZet operacni ranu. Vecer pred
vykonem je podana naordinovana premedikace (Nejedla a kol., 2004). Minimalizovat
strach a stres z operace je ucelem psychické ptipravy. Klientovi jsou zodpovézeny dotazy
tykajici se vykonu i rezimu na oddéleni a zajiStén dostate¢ny odpocinek. Pro zdravotni
sestru je v rozhovoru s pacientem dulezita zejména tcta, respektovani klienta jako ¢lovéka
a zaroven jako rovnocenného partnera v rozhovoru. Nedilnou soucdsti komunikace je 1
navozeni duvéry a ochota davat, nejen pfijimat. Dialog je zalezitosti obou stran. Chce-li
sestra, aby klient jejimu sd€leni naslouchal, méla by i ona pozorné naslouchat jemu a
citlivé odkryvat prekazky v rozhovoru. V neposledni fad¢ je pro uspésny rozhovor dilezité
vytvofeni ptatelské atmosféry, ktery v klientovi vyvold pocit, Ze sestra jeho problémy
chape, je ochotnd ho vyslySet a pomoci mu s jejich feSenim (Venglafova a Mahrova,
2006).
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Bezprosttedni predoperacni piiprava je obdobi piiblizné¢ 2 hodiny ptfed vykonem.
Zahrnuje ptipravu dokumentace pacienta, kontrolu identifikace, zméieni fyziologickych
funketi, kontrolu operacniho pole, la¢nosti, chrupu (vyjmuti zubni protézy), bandazi dolnich
konéetin. Pfed podanim premedikace se klient spontanné vymoéi. Uéelem premedikace je
minimalizace strachu, snizeni salivace, usnadnéni Givodu do anestezie a ovlivnéni jejiho
prubéhu. Podava se per os nebo intramuskularné (i.m) 30 minut pfed vykonem vleze, poté
jiz pacient nevstava (Nejedlda a kol.,, 2004). Vlidnym slovem sestra snemocnym

komunikuje, snazi se uklidilovat a zmirfiovat strach z nadchéazejici operace (MikSova a
kol., 2006).

2.3.2 Cile oSetrovatelské péce v predoperacnim obdobi
Klient

¢ je dostatecn¢ informovan o povaze vykonu

e 7znd termin operace

e souhlasi s vykonem

e chape nutnost predoperacnich vySetteni

e je informovan o ptfedopera¢nim postupu

e je srozumén s piedpokladanou délkou pobytu v nemocnici

e 7znd postup péce a lécebny rezim po operacnim vykonu

e ovladd manévry vedouci k usnadnéni poopera¢niho obdobi (napfi. pti kasli, zméné
polohy)

e ovladd cviky pro prevenci pooperacnich komplikaci (hluboké dychani, cviky
dolnich koncetin)

e ma uspokojeny zakladni potieby spanku, odpocinku, stravy a hydratace

e je vyrovnany a v dobrém psychickém stavu (MikSova a kol., 2006)

2.3.3 Intervence sestry v predopera¢nim obdobi
e obecnd piedoperaéni ptiprava
e Kkontrola dokumentace
e kompletizace vysledkl pfedoperacnich vySetieni
e piiprava operacniho pole
e kontrola vitalnich funkci
e zavedeni periferniho Zilniho katétru
e plnéni ordinaci 1ékare
e kontrola la¢néni
e prevence TEN
e odlozeni Sperkil a cennosti klienta do trezoru
e kontrola dutiny tstni, vyjmuti zubni nahrady
e vyprazdnéni moc¢ového méchyie

e bezpec€nostni protokol
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e aplikace premedikace

e odvoz pacienta na operacni sal (Janikova a Zelenikova, 2013)

2.3.4 Mozné osetrovatelské diagnézy v predoperaénim obdobi
e Nedostatecné znalosti o pfedoperacni péci a pooperacnim rezimu
e Strach z anestezie a operace
e Uzkost
e NaruSeny spanek
e Anticipaéni smutek souvisejici se ztratou casti téla pti planovaném vykonu
(Herdman, 2010)

2.3.5 Pooperacni péce
e sledovani celkového stavu
e sledovani fyziologickych funkci
e sledovani operacni rany
e sledovani pritbéhu bolesti
e podani tekutin a realimentace
e dostate¢na informovanost klienta
e Casna vertikalizace
e zahjjeni substitucni terapie hormony §titné Zlazy
e cdukace pacienta o pooperacnim rezimu a domdacim oSetfovani (Janikova a

Zelenikova, 2013)

Pooperacni faze zafina probuzenim klienta z anestezie a obnovou schopnosti
reagovat na vn&jsi stimuly. OSetfovatelska péce v tomto obdobi je zaméfena zejména na
zotaveni z anestezie, sledovani kardiovaskularniho stavu, dychani, neurologického a
psychického stavu, sledovani a upravu polohy, sledovani bilance tekutin, poskytnuti
pohodli a bezpecnosti, povzbuzovani k pohybu a ptedchazeni komplikaci, sledovéani
operacni rany a bolesti (MikSova a kol., 2006). Po vykonu je pacient preloZzen na dospavaci
pokoj, ktery je v blizkosti operacnich sali a je zde pod dohledem anesteziologa a
anesteziologické sestry. Nenastanou-li zddné komplikace, je po plném probuzeni pielozen
na standardni ORL (otorhinolaryngologické) oddéleni. Pti rozséhlejSich operacich je
pacient ze salu pfevezen na jednotku intenzivni péce (JIP) k monitoraci zakladnich
zivotnich funkci (Janikova a Zelenikova, 2013). Operace strumy patii mezi rozsahlejsi
vykony v kréni oblasti. Je zde zvySené riziko aspirace, poruch dychani i krvaceni. Studie
realizovana v letech 1993 — 2002 prokazuje, Ze umisténi pacienta po totalni
thyreoidektomii na 24 — 48 hodin na JIP vyznamné snizuje uvedena rizika, a to véasnym
odhalenim komplikaci diky kontinuadlni monitoraci a mozZnosti okamzitého feSeni
(Kalawole and Olurode, 2009). Na standardni oddé€leni je pacient transportovan po
stabilizovani stavu a ulozen do ¢istého lizka do Fowlerovy polohy, ktera byva pro klienta
nejpohodIngjsi. Je zajiSténa dostupnost signalizace a bezpecnost klienta. Sestra
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v pravidelnych intervalech sleduje fyziologické funkce, stav védomi, znamky utlaku
dychacich cest, kontroluje operacni ranu a prosakovani obvazii, znamky infekce, funkénost
a okoli drénti (po operaci §titné zlazy byvaji obvykle zavedeny 1 - 2 Redonovy drény) a
mnozstvi a vzhled odpadi.. Dale sleduje bolest (nejcastéji na métitku pro sledovani bolesti
se stupnici 0 - 10), nauzeu, zvraceni a kontroluje vyprazdnéni mo¢ového méchyte (do Sesti
hodin po operaci; Nejedla a kol., 2004). Nevymoci-li se pacient, je mozné pokusit se
navodit nuceni na moceni napf. pusténim vody z kohoutku, nékdy je nutné pfistoupit
Kk jednorazovému vycévkovani. Pfi zméné polohy je nutné opera¢ni ranu Setfit a vyhnout se
napéti v jeji oblasti (Zeman a kol, 2011). Pied operaci musi byt pacient la¢ny, avSak jiz
nékolik hodin po vykonu miize dostat ¢aj a postupné dalsi tekutiny dle tolerance. Prvni den
sestra sleduje bilanci tekutin. Stravu v den operace klient nepfijimd zadnou, prvni
pooperacni den obvykle kasovitou a nasledné ptechazi na normalni stravu. Jako prevence
komplikaci (zejména TEN) a k obnové stievni peristaltiky je uplathovana casna
vertikalizace a pfimétena pohybova aktivita (Janikovéa a Zelenikova, 2013). V neposledni
fadé podava sestra klientovi dostatek informaci, ¢imZz zmirfiuje jeho strach a pfispiva
K psychické pohodé pacienta (Nejedla a kol., 2004). Dle stavu a nenastanou-li zadné
komplikace, byva nemocny po operaci §titné Zlazy propustén do domaciho oSetfovani 3. —
5. den po vykonu. Je poucen o ptiznacich komplikaci, kdy je nutné vyhledat 1ékate, o
nutnosti odpocinku, vyzive, terminu kontroly v chirurgické a endokrinologické ambulanci.
Stehy se odstranuji 7. — 10. den po operaci, je-li pouzit vstiebatelny Sici material, stehy se
odstranovat nemusi. Po zhojeni jizvy je potieba o jizvu pecovat, doporucuje se denné
provadét tlakovou masaz alespont po dobu 3 tydnt, ke zvlhceni je mozno pouzit jemny
krém. Po totdlni thyreoidektomii je nutnd trvald substitu¢ni 1écba hormont §titné Zlazy,

kterou ordinuje a upravuje endokrinolog (Janikova a Zelenikova, 2013).

2.3.6 Cile oSetiovatelské péce v pooperacénim obdobi
Klient

e ma v normé zékladni Zivotni funkce

e vykonava cviky dolnimi koncetinami alespoil kazdé 4 hodiny

e dosahuje rovnovahy v bilanci tekutin

e ma pfiméreny kozZni turgor

e spontanné¢ se vymoci do 6 hodin po vykonu

e ma ¢irou mo¢ a nepocit'uje obtize pii moceni

e do 48 hodin po vykonu ma obnovenou stfevni peristaltiku a do 3 dnd dojde k
defekaci

e nema hnisavy vytok z rany, okoli nevykazuje zndmky zanétu

e pocituje minimalni bolest

e chodi a je schopen sebepéce

e udava dostatecny no¢ni spanek

e vykazuje zlepSovani zdravotniho stavu (MikSova a kol., 2006)
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2.3.7 Intervence sestry v pooperaénim obdobi

sledovani fyziologickych funkci a stavu védomi

sledovani prichodnosti dychacich cest

sledovani okoli opera¢ni rany, prosakovani sterilniho kryti, zndmek zanétu
asistence pii pievazu rany

dokumentace stavu a oSetieni rany

sledovani drénti — jejich prichodnosti, obsahu, zndmek zanétu v okoli
sledovani vyskytu bolesti, jeji charakter, lokalizaci, propagaci
hodnoceni intenzity bolesti na Skale

podani analgetik dle ordinace 1ékafe a sledovani jejich ucinku
sledovani vyskytu nevolnosti a zvraceni, prevence aspirace

péce o invazivni vstupy

provadét odbéry biologického materialu na vysetfeni dle ordinace 1ékare
aplikace ¢kt dle ordinace Iékaie

zajisténi bezpecnosti pacienta

sledovani psychického stavu klienta

sledovani bilance tekutin

péce o hydrataci

kontrola stavu sliznic a koZzniho turgoru

postupna realimentace nemocného

sledovani odchodu moci a obnoveni peristaltiky

zajisténi soukromi pfi vyprazdnéni

pomoc pii zaujmuti vhodné polohy

pomoc pii vertikalizaci

zajisténi hygieny

podani dostatecnych informaci o poopera¢nim rezimu

vedeni oSetfovatelské dokumentace

informovani klienta o priib€hu rekonvalescence po propusténi
pouceni o péci o operacni ranu

objednani pacienta na kontrolu, odstranéni stehti (Novakova, 2011)

2.3.8 Mozné osetrovatelské diagnézy v pooperaénim obdobi

akutni bolest

nauzea a zvraceni vzhledem k celkové anestezii

sniZzend schopnost vykaslavani vzhledem k pooperacnimu stavu
zhorSena verbalni komunikace

narusend integrita klize

naruseny obraz t¢éla

deficit objemu tekutin
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zacpa v souvislosti se snizenou aktivitou, snizenym piijmem potravy a aplikaci
analgetik

deficit informaci ve vztahu k poopera¢nimu pribéhu
zhorSena pohyblivost

nedostatecna sebepéce vzhledem k pooperacnimu stavu
porucha spanku

riziko infekce

riziko krvaceni

riziko aspirace

riziko duSeni z ditvodu otoku dychacich cest

strach

uzkost (Mareckova, 2006)
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3 Osetrovatelska kazuistika

3.1 Cil prace
Onemocnéni §titné zlazy jsou velmi casta a v dnesni dobé jich piibyva. V tade
piipadl se jedna o strumu. V nasledujicim textu bude demonstrovan dvoulety vyvoj tohoto

onemocnéni 0d prvniho zji$téni az po definitivni chirurgické feSeni.

3.2 Vybér pripadu

Ve své osetfovatelské praxi jsem se mnohokrat setkal s onemocnénim $§titné zlazy,
proto jsem si pro svou praci vybral jedno z nich. Jedna se o 53-letou pacientku, které¢ byla
pfed dvéma lety diagnostikovana uzlova prestavba §titné zlazy jako nahodny nalez pfi

ORL vysetieni pro nezhoubny novotvar pfiusni slinné zlazy.

3.2.1 Eticka klausule

V této praci je mou snahou maximalni zachovani anonymity vybrané pacientky,
proto neuvadim jeji celé jméno ani inicidly. Zaroven prohlasuji, ze jsem pti ziskavani
informaci a spolupréci s pacientkou dodrzoval veskeré oSetfovatelské zdsady a etické
principy. O své bakalafské praci jsem pacientku informoval a obdrzel jeji souhlas

S pouzitim ziskanych informaci.

3.3 Pouzité metody

Data a informace zvefejnéné V této praci jsem ziskdval v pribéhu dvouletého
sledovani piipadu. Prvni kontakt s pacientkou prob¢hl formou pozorovani a rozhovoru,
nasledné jsem uplatnil metody klinickych vySetieni, rozhovor, studium zdravotnické

dokumentace a tvorbu, realizaci a zhodnoceni oSetfovatelského planu.

3.4 Osetrovatelsky model Marjory Gordonové

Ve své bakalaiské praci jsem zvolil oSetfovatelsky model Marjory Gordonové,
nebot’ dle mého nazoru nejlépe vystihuje potieby klientky v interakci osoba — prostiedi.

Zdravi je vyjadieno jako stav bio-psycho-socialni pohody, porucha v jedné oblasti
pak naruSuje rovnovahu celého organismu. Kazda sestra by méla umét adekvatné posoudit
zdravotni stav pacienta a na zakladé systematického postupu ur€it aktudlni nebo
potencialni rizika pro zdravi, ktera je nutné fesit. Marjory Gordonova vytvoftila pifehlednou
strukturu pro posuzovani stavu zdravi, kterd poskytuje sestram vychozi bod pro
osetfovatelskou diagnostiku. Jedna se o model funk¢nich typid zdravi, predstavujicich v 11
oblastech urcité chovani ¢lovéka, které vede k rovnovaze a k celkovému zdravi. Téchto 11
oblasti je voditkem pro vytvofeni komplexni oSetfovatelské databaze a umoznuje sestrdm
urcit jednotlivé aspekty zdravi a funkci lidského organismu. V kazdé z 11 oblasti tohoto
modelu muze byt zdravotni stav klienta funkéni nebo dysfunkéni. Dysfunkéni typ je
charakteristicky poruchou zdravi, ktera se vétSinou projevi celostni reakci cloveka. Model
Marjory Gordonové umoznuje sestram systematicky posoudit zdravotni stav klienta,
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stanovit aktualni a potencidlni oSetfovatelsk¢ diagndézy a naplénovat a realizovat

oSetfovatelskou péci, ktera je u kazdého pacienta individudlni (Mastiliakova, 2014).

Funkéni typy zdravi:
e vnimani zdravi — aktivity k udrzeni zdravi
e vyziva — metabolismus
e vyluCovani
e aktivita — cviceni
e spanek — odpocinek
e vnimani — pozndvani
e sebepojeti — sebeucta
e plnéni roli — mezilidské vztahy
e sexualita — reprodukéni schopnost
e stres — zvladani, tolerance

e vira— zivotni hodnoty (Mastiliakova, 2014)

3.5 Zakladni identifikaéni udaje

Jméno a piijmeni: XX

Osloveni: pani X

Rodné ¢islo: 62----/----

Vek: 53 let

Rodinny stav: rozvedena

Vzdélani: vysokoskolské — inzenyrka ekonomie
Povolani: bankovni poradkyné

Narodnost: ¢eska

Adresa: Praha

Zdravotni pojistovna: 111

Vyznéni: bez vyznani

Kontaktni osoba: dcera

Hospitalizace: prosinec 2015

Dtivod pfijeti: planovana totalni thyreoidektomie

3.6 Lékarska anamnéza a diagnoézy
Osobni anamnéza
béZzné détské nemoci
stav po infek¢ni mononukledze ve 13 letech
stav po hepatitidé A v roce 2007
stav po exstirpaci pleomorfniho adenomu glandula parotis v roce 2013
od roku 2013 sledovéana na endokrinologii pro nodosni piestavbu §titné zlazy
stav po apendektomii v roce 2014
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Rodinna anamnéza
otec: karcinom jater, zemfel ve véku 64 let
matka: cholecystopatie, ischemicka cévni mozkova piihoda, zemiela ve véku 76 let
sestra: thyreopatie, cholecystopatie
dcera: astma bronchiale, thyreopatie
Gynekologicka anamnéza
1 porod 1984, cisatsky fez
menstruace od 13 let, menopauza ve 48 letech
pravidelné sledovana na gynekologii
Alergie
penicilin, tetracyklin
Abusus
nekuracka, alkohol prilezitostné
Farmakologick4a anamnéza
7adné 1€ky trvale neuziva
Socialné-pracovni anamnéza
pacientka bydli sama v panelovém domé s vytahem
pracuje jako bankovni poradkyné
Zajmy
beh, sborovy zpev

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfijata na planovany chirurgicky vykon totalni thyreoidektomie na ORL
kliniku pro progredujici polynoddzni prestavbu Stitné zlazy bez zndmek mechanického
utlaku okolnich struktur. Prvotni néalez byl ucinén ndhodné pii vySetieni pro novotvar
glandula parotis v roce 2013. Od podzimu roku 2013 pacientka dochazi na endokrinologii
s dg. eufunk¢ni mnohouzlova struma. Subjektivni obtize neguje, udava jen mirné potize pfti
polykani. Pro progresivni rist uzlua Stitné Zlazy doporucena totalni thyreoidektomie.

Objektivni nalez pri prijeti

TK 120/80 mm Hg, puls 60/min. Tonzily klidné, patrové oblouky soumérné,
symetricky pohyblivé, zadni sténa hltanu klidna. Sliznice dutiny ustni a jazyka bez
patologickych zmén, vyvody slinnych Zlaz klidné, bez patologické sekrece. Hlas jasny,
vchod do hrtanu volny, epiglottis $tihla, hlasivky bledé, symetricky pohyblivé, subglottis
voln4, sliznice hrtanu bez patologickych zmén. Krk zevné: hmatna struma, uzliny palpac¢né
nezvétSené, velké cévy nebolestiveé, pulsace na karotidach symetricky hmatna.
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3.7 Diagnostika
Tabulka €. 1: sonografie

Datum Nalez

Rijen 2013 Pravy lalok 47x16x15 mm, levy lalok 60x27x25 mm
polynodosni pfestavba zejména levého laloku §titné zlazy, 2 uzly

Cerven 2014 | Pravy lalok 48x16x16 mm, levy lalok 61x28x27 mm, 2 uzly

Leden 2015 | Pravy lalok 49x16x17 mm, levy lalok 63x31x28 mm, 2 uzly
Progrese stavu, deviace trachey doprava do 1 cm

Leden 2016 | Struktury krku bez patologickych zmén, trachea bez deviace

V tabulce €. 1 je dokumentovan vyvoj riistu strumy na sonografii. Ve sledovaném
obdobi je patrna progrese stavu.

Scintigrafie, prosinec 2013
Toxicky uzel neprokdzan.

FNAB, leden 2014
Negativni nalez, maligni buiiky neprokazany.

Tabulka €. 2: Laboratorni nalezy — biochemickd a imunologicka vysetreni
stitné zlazy

------------ 11/2013 6/2014 1/2015 11/2015 1/2016 Rozmezi

TSH 0,697 1,060 0,953 1,46 1,26 0,27-4,2 mlU/l
fT3 438 | e 4,65 | smmememeeem | mememeeee- 3,95-6,8 pmol/I
fT4 16,80 15,30 16,40 13,30 14,10 12-22 pmol/I
Kalcitonin <05 |- <0,5 [ emmememeem | memeeeeee- 0-6,4 ng/l
Parathormon | 30,90 | ---------- 36,40 | -mmmememem | e 15-65 ng/l
Anti-Tg 218 | - 351 | e[ e 0,01-120 1U/mi
Anti-TPO 297 | e 382 | e [ e 0,01-40 IU/ml

V tabulce €. 2 jsou v ¢asové souslednosti dokumentovany parametry laboratornich
vySetieni hormont §titné zlazy. Po celé sledované obdobi jsou vSechny ukazatele v normé.
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Tabulka €. 3: Laboratorni nalezy — ionty

------- 11/2013 | 1/2015 | 11/2015 | 1.den | 3.den | 4.den | 6.den | 1/2016 | Rozmezi
Vapnik 2,50 2,42 2,38 211 (185 |182 |223 |285 2,15-2,55
celkovy mmol/Il
Vapnik 1,29 1,23 | - 1,08 |09 (090 |1,05 |1,40 1,12-1,32
ionizovany mmol/Il
Fosfaty 0,95 082 | --------- 206 |226 |217 |166 |1,35 0,65-1,61
mmol/Il
Natrium 142 141 | mmmmmmmm | e | e | e | e 140 137-146
mmol/I
Kalium 4,8 L el I e Rl I 4,2 3,8-5
mmol/I

V tabulce €. 3 jsou zaznamenana vySetfeni hladiny iontl. Je zde patrné pooperacni

snizeni hladiny vapniku a zvySeni hladiny fosfatu.

Tabulka €. 4: Laboratorni nalezy — koagulacni vysetreni

- 11/2015 Rozmezi
INR 1,09 0,80-1,20
APTT 1,07 0,80 -1,20

Tabulka ¢. 4 dokumentuje predoperacni koagulacni vySetteni, kterd byla v normé.

Tabulka €. 5: Laboratorni nalezy — biochemie

-—-- 11/2015 Rozmezi

ALT 0,51 < 0,78 pkat/l
AST 0,50 < 0,72 pkat/l
GGT 0,23 < 0,68 ukat/l
ALP 1,43 < 2,20 pkat/1
Glukoza 53 3,3 —5,5mmol/l
Urea 59 2,0 —6,7 mmol/l
Kreatinin 88 44 — 97 umol/l

Tabulka €. 5 dokumentuje ptfedoperacni biochemicka vySetteni, kterd byla v norm¢.
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Tabulka €. 6: Laboratorni nalezy — krevni obraz

11/2015 12/2015 Rozmezi
Hemoglobin 149 155 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,47 0,45 0,35-0,47
Erytrocyty 4,98 5,01 3,80 - 5,20 1012/
Leukocyty 6,35 13,7 4,00 — 10,0 1079/
Trombocyty 297 258 150 — 400 1079/

V tabulce €. 6 jsou zaznamendny hodnoty krevniho obrazu. Je zde patrné lehké

zvySeni leukocytl pted operaci.

Antropometrické udaje

Vyska: 161 cm
Viéha: 64 kg
BMI: 24,7 (norma)

Tabulka €. 7: Fyziologické funkce

Piijem | 0.den | 1l.den |2.den |3.den |4.den |5.den |6.den

TK | ranni | 120/80 | 125/70 | 115/70 | 105/70 | 110/75 | 120/75 | 105/75 | 110/70
---- | ve€erni | 110/70 | 95/70 | 110/70 | 140/90 | 115/70 | 115/75 | 110/70 | 115/80
P ranni | 60/min | 80/min | 65/min | 56/min | 64/min | 58/min | 54/min | 60/min
---- | ve€erni | 56/min | 62/min | 62/min | 92/min | 60/min | 60/min | 62/min | 58/min
TT ranni 36,0°C | 35,9°C | 36,8°C | 36,1°C | 36,0°C | 35,9°C | 36,0°C | 36,2°C
---- vecerni | 36,3°C | 36,9°C | 36,9°C | 36,5°C | 36,2°C | 36,5°C | 36,6°C | 36,4°C

V tabulce €. 7 je zdokumentovany hodnoty fyziologickych funkeci, které byly po
celou dobu hospitalizace v mezich normy.
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Tabulka €. 8: Fyziologické funkce v den operace na JIP

TK P

10,05 85/50 75/min

10,15 90/50 68/min

10,30 110/70 70/min

10,45 105/75 64/min

11,00 110/80 62/min

11,30 105/75 70/min

12,00 115/80 85/min

12,30 100/80 72/min

13,00 115/75 80/min

14,00 105/80 76/min

15,00 120/80 66/min

16,00 90/60 70/min

18,00 95/70 58/min

20,00 100/70 62/min

22,00 105/75 64/min

Tabulka ¢. 8 znazoriiuje fyziologické funkce v operacni den, které odpovidaly
poopera¢nimu stavu. Po probuzeni z anestezie a v odpolednich hodinach se objevila mirna
hypotenze.

3.8 Terapie

3.8.1 Chirurgicka lécba
Souhrn postupu operace:

Operace probéhla v celkové anestezii, oba laloky §titné Zlazy jsou zvétSené. Pravy
lalok mobilizovan, zvratny nerv vizualizovan a Setien, nicméné neni odpoveéd pii IONM.
V levém laloku nalezeny ¢tyfi uzly, z nichz jeden vyhfezava mezi tracheu a jicen a dva
jsou v mediastinu. Zde zvratny nerv pii IONM vykazuje plnohodnotnou odpovéd.
Verifikovana ob¢ horni a pravé dolni pfistitna téliska, ponechdna in situ. Odstranéna Zlaza
méla objem celkem cca 25 ml. Zaveden Redonuv drén. Vykon trval 2 hodiny.

Histologicky nalez:

Makroskopicky 1 mikroskopicky nalez odpovida nodosni strumé Stitné Z14zy, jedna
se o loziskovou lymfocytarni, tzv. nespecifickou thyreoiditis.
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3.8.2 Farmakoterapie
Tabulka €. 9: Farmakologicka lécba

Nazev 1éku Forma Den podani Cesta podani U¢inna litka
Fyziologicky roztok 0. den V. Isotonicky
roztok 1500 ml roztok NaCl
Euthyrox 100ug | tablety 1.—7.den p.o. levothyroxin
Amoksiklav 1g | potahované 1.—7.den p.o. amoxicilin
tablety

Fyziologicky roztok 2.—7.den V. Isotonicky
roztok 250 ml roztok NaCl
+ Calcium | roztok 2.—7.den AY2 elektrolyty,
gluconicum vapnik
10%
Calcium 500 | Sumivé tablety | 2. —7. den p.o. uhlicitan
mg vapenaty
Vigantol roztok 2.—5.den p.o. cholekalciferol
Fyziologicky roztok 3.—7.den V. Isotonicky
roztok 100 ml roztok NaCl
+  Magnesium | roztok 3.—7.den V. siran hofec¢naty
sulfuricum 10%
Rocaltrol 0,25 | mekké tobolky | 6. — 7. den p.o. kalcitriol
Heg
Tabulka €. 10: Lécba bolesti
Nizev 1éku Forma Pod4ni Dévkovani Utinn4 latka
Panadol potahované p.o. 1-1-1-1 pfi | paracetamol
Novum 500 mg | tablety bolesti stupné 1-

3
Novalgin 500 | potahované p.o. 1-1-1-1 pii | metamizol
mg tablety bolesti stupn¢ 4-

5
Almiral 75 mg | roztok i.m. 1-1-1-1 pti | diclofenac

bolesti stupné 6-
10

3.8.3 Dietoterapie
V den operace pacientka po plném probuzeni z anestezie piijimala jen tekutiny.

Prvni pooperacni den dostavala dietu ¢. 1 kasovitou, od 2. pooperacniho dne jiz dietu ¢. 3

raciondlni, kterou nasledné méla po celou dobu hospitalizace.
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3.9 Priibéh hospitalizace
Den prijmu klientky na oddéleni (1. den hospitalizace)

Pani X byla pfijata na ORL oddéleni k planované totdlni thyreoidektomii pro
polynodézni prestavbu $§titné Zlazy s ristovou progresi, FNAB benigni. Pfedoperacné
zjiSténa lehkd rhinitis a leukocytéza, po dohod€ s operatérem vykon odlozen nebyl.
S pacientkou jsem sepsal vSechny pravni nalezitosti hospitalizace a zodpovédél jeji dotazy
tykajici se pobytu v nemocnici a planovaného vykonu. Déle jsem na zdklad¢ podrobného
rozhovoru sepsal vstupni oSetfovatelsky zaznam (viz. ptiloha €. 6). Fyziologické funkce

klientky byly v normé, puls plny, pravidelny, pacientka afebrilni.

Operacni den (2. den hospitalizace)

Réano v den operace jsem klientce zmétil fyziologické funkce, které byly v normé,
provedl kontrolu la¢néni, podal naordinovanou premedikaci a poucil pacientku, ze jiz
nesmi vstavat. Jako prevenci TEN dostala pani X kompresni puncochy, cennosti a osobni
véci byly ulozeny do trezoru. Po kontrole dokumentace byla klientka pfevezena na
operacni sal. Vykon prob&hl bez komplikaci, trval dvé hodiny. Vzhledem k leukocytoze a
lehké rhinitis byla poopera¢né¢ nasazena antibiotika p.o. Po vykonu byla pacientka
prevezena na JIP k monitoraci zadkladnich zivotnich funkci, které byly krom¢ mirné
hypotenze po cely den vnormé (viz tabulka ¢. 8). Zkontroloval jsem operacni ranu,
Redontiv drén, PZK, polohu klientky, zabezpeéeni proti padu a dostupnost signalizace. Po
plném probuzeni z anestezie mohla pani X jiz pfijimat tekutiny po douscich. Odpoledne
mohla klientka vstavat, pii mobilizaci jsem ji asistoval a pomohl dojit na toaletu. Pro bolest
V misté vykonu udavanou na stupnici 0 — 10 ¢islem 6 byla pacientce podana naordinovana

analgetika.

1. pooperacni den (3. den hospitalizace)

V dopolednich hodinach byla pani X pteloZzena z JIP zpét na standardni ORL
oddéleni. Citi se dobfe, je afebrilni, fyziologické funkce ma v norm¢. Pohybovy rezim ma
klientka bez omezeni, je ale pouc¢ena o nevhodnych pohybech hlavou a nutnosti pfidrZet si
misto zdkroku napf. pfi kasli. Provedl jsem pfevaz operacni rany, v jejim okoli ani v okoli
drénu nejsou patrny znamky zénétu. Pro bolest byla pacientce podana naordinovana

analgetika. Klientka jiz miZze pfijimat stravu, dietu ma ¢. 1 kasovitou.

2. pooperacni den (4. den hospitalizace)

Tento den popisuji podrobnéji, protoze doslo k poopera¢ni komplikaci, ktera je pro
zakrok tohoto typu charakteristickd, avSak v takovém rozsahu nepfili§ Casta.

Réno se klientka se citila dobfe, spala nepferusovane, TK méla 105/70 mm Hg, puls
plny, pravidelny, o frekvenci 56/min, TT 36,1 °C. Byl proveden pievaz operacni rany a
odstranéni Redonova drénu. Réna byla klidn4, bez sekrece a zndmek zanétu. Pfi
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hygienické péci byla pacientka sob&stacna, pomoc nepotiebovala. Béhem dopoledne byla
pro bolest, udavanou ¢islem 4 na stupnici 0 — 10, podana naordinovana analgetika. Dietu
ma jiz klientka ¢. 3 raciondlni, chut k jidlu ma4, strava ji chutna. Pohybovy rezim pacientka
omezeny nema, v ramci rehabilitace jsem se byl s pani X projit po aredlu nemocnice.
V odpolednich hodinédch se nahle objevily parestezie na prstech hornich a dolnich koncetin
a kolem ust, které na koncetinach progredovaly v kiece. Byla zjisténa hypokalcémie a
zahajena infuzni i peroralni substituce kalcia a magnesia. Kvili nutnosti infuzni 1écby jsem
pacientce za aseptického postupu zavedl PZK na levou horni konéetinu.

Vzhledem k dosavadnimu hladkému pooperaénimu prubéhu klientka jiz Zadnou
komplikaci neocekavala, nasledujici den méla byt propusténa do domaciho oSetfovani.
Tento stav ji tedy velmi rozrusil. Stanovil jsem oSetfovatelskou diagnézu kratkodobé
pfechodné uzkosti z divodu brnéni a kieci koncetin z divodu hypokalcémie. Cilem
osetfovatelského procesu u této diagnozy bylo poskytnout dostatek informaci o nastalém
stavu, moznostech feSeni a tim zmirnéni zkosti. Do planu oSetfovatelské péce jsem tedy
zahrnul informovani pacientky o podrobnostech poopera¢ni komplikace hypokalcémie a
plnénim ordinaci 1ékate dosdhnout obnoveni hladiny kalcémie. Klientce bylo vysvétleno,
co hypokalcémie je a jaké ma projevy, ze se jedna o Castou pooperacni komplikaci a stav je
prechodny. Po kratkodobé substituci se kalcémie upravi. Béhem projevi hypokalcémie
jsem pani X pomahal pii béznych tkonech a zmirnoval tak jeji tuzkostné stavy.
Rozhovorem a podrobnym vysvétlenim nastalé situace se mi ji podafilo uklidnit a pfijmout
nutnost nékolikadenni infuzni terapie, diky niz bude hospitalizace prodlouzena. Klientka
podstatu hypokalcémie pochopila a doSlo ke zmirnéni uzkosti. K Gpravé stavu piispélo
vcasné podani naordinované terapie.

Vecer jiz klientka tzkost necitila, doSlo k odeznéni kie¢i a zmirnéni brnéni. Na
navstévé za pani X byla dcera, coz jist¢ také pfisp€lo k uklidnéni pacientky. Vecerni
hygienu jiz klientka zvladla opét samostatné, fyziologické funkce byly: TK 140/90 mm
Hg, puls dobfe hmatny, pravidelny, s frekvenci 92/min, TT 36,5°C. TK i P byl o lehce

zvyseny, coz je mozno pricist vlivu strachu a uzkosti ze vzniklych komplikaci.

3. — 6. pooperacni den (5. — 8. den hospitalizace)

Pani X se citi dobfe, parestezie postupné odeznély a kieCe se jiz neobjevily.
Podavany jsou naordinované infuze kalcia a magnesia doplnény o peroralni pfisun kalcia
ve formé& Sumivych tablet a vitaminu D. Sesty poopera¢ni den je kontrolni kalcémie jiz
vnormé. Bolest v misté zakroku je stile mirngjsi, klientka jiz nepotiecbuje Zadna
analgetika. Operacni réana je klidna, bez retence, bez zndmek zanétu. Hlasivky ma
pacientka hybné.
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7. pooperacni den (9. den hospitalizace)

Klientka je poucena o domacim pooperacnim rezimu, nutnosti trvalé substituce
thyroidealnich hormond a docasné substituce kalcia a vitaminu D, oSetfovani rany,
kontrole a v celkové dobrém zdravotnim stavu je propusténa do domaciho osetfovani.

3.10 OsSetrovatelska anamnéza a hodnoceni soucasného stavu

3.10.1 Pred operaci
e Subjektivni hodnoceni

Pani X se dle svych slov citi dobie. Nemocni¢ni prostiedi rdda nema, potiebuje
soukromi a klid, ale diky nadstandardnimu pokoji, na kterém leZzi, ji pobyt v nemocnici
nevadi. Prostfedi na ni pasobi Cisté a utulné, chvali vstficnost zdravotnického personélu.
Operace se trochu boji, ale chape nezbytnost zékroku, i kdyz subjektivni potize snad jen
krom¢ lehce ztizeného polykani nema. Pocituje mirny smutek z nadchéazejici ztraty organu,
ktery dle jejich slov ,,ma v téle n¢jakou funkci a svou ulohu plnil dobfe, pouze se moc
zvétsil®. Dale se pacientka citi lehce zahlenéna a mé rymu, 1 z tohoto diivodu ma z operace
obavy. Po konzultaci s operatérem dosli k zavéru, ze termin zakroku se ménit nebude.
Klientka jiz nechce operaci odkladat a obtize, které ma, by dle slov oSetfujiciho 1ékaie
nem¢ly byt prekazkou.

e Objektivni hodnoceni

Pani X pfichdzi na standardni ORL oddéleni k planované operaci totalni
thyreoidektomie. Pacientka je orientovana mistem, Casem i osobou, pusobi klidn¢ a
vyrovnang, se zdravotnickym personalem plné spolupracuje. O svém zdravotnim stavu je
informovéna, ma podepsany souhlas s hospitalizaci 1 operaci. Pacientka je stiedni postavy,
pfiméfené vyzivy a hydratace. Plsobi upravenym dojmem, ma umyté vlasy a kratce
sttizené nehty. V zdkladnich dennich c¢innostech je sobéstacna, pohybovy rezim je
neomezeny. Hlava a krk bez patologii, pouze na krku je hmatna zvétSena §titna zlaza a
pted levym uchem klidna bleda jizva po exstirpaci benigniho tumoru glandula parotis.
Lehké zahlenéni dutiny nosni, bélava sekrece. Dychani je Ccisté, sklipkové, bficho
prohmatné, nebolestivé, patrny klidné, bledé jizvy po cisafském fezu a laparoskopickeé
appendektomii. Kuze Cista, bez defektt, konéetiny bez otokt. Pacientka je bez teploty,
obé&hove stabilni.

3.10.2 Po operaci
e Subjektivni hodnoceni
Pacientka se celkové citi dobte, pocituje pouze palivou bolest za sternem (v
souvislosti s odsavanim sekretu z dychacich cest béhem operace). Také udava tupou bolest
na predni stran¢ krku, kterou na méfitku se stupnici 1 — 10 ohodnotila ¢islem 6. Po podéni
analgetik se intenzita bolesti zmirnila na stupenl 3. Pro bolest opera¢ni rany neni schopna

volného pohybu hlavou vSemi sméry, zejména zaklonu hlavy. V jiné pohybové aktivité
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omezeni nepocituje. Dale pocituje problém s hlasem, prvni pooperacni dny chrapti, coz se
ve dnech nésledujicich spontanné upravilo, klientka je schopna bézného rozhovoru.
Nezvlada ale vyssi tony, coz zkousSela vzhledem k jeji zalibé ve sborovém zpévu a
K rizikim poSkozeni hlasu v souvislosti s operaci. Boji se, aby nebyl tento stav nevratny a
ona mohla nadéle zpivat. Druhy pooperac¢ni den se u klientky néhle objevilo brnéni a kiece
prstd hornich i dolnich koncetin a kolem ust, coz ji vydésilo. Dle jejich slov se ji ,,kroutily
prsty a nebyla schopna ovladat koncetiny*. Tento stav se po n€kolika dnech upravil a

pacientka byla schopna propusténi do domaciho oSetiovani.

e Objektivni hodnoceni

Klientka byla po operaci uloZzena na 24 hodin na JIP ke kontinualni monitoraci
zakladnich Zivotnich funkci. Po probuzeni z anestezie jiz miZe vstavat, v pohybové
aktivité ji omezuje pouze operacni rdna na krku. Zaveden ma Redoniiv drén, okoli drénu i
operacni rany je klidné a Cisté, bez znadmek zanétu. Pro udavanou bolest byl podan Almiral,
po kterém se intenzita bolesti subjektivné zmirnila a pacientka byla poucena o analgezii, o
kterou mize v ptipadé potieby pozadat. Dale byla klientka poucena o pooperacnim rezimu,
nutnosti pfidrzeni si rany napf. pii kasli, vyvarovani se zdklont hlavy a prudkych pohybti
hlavou. Prvni pooperacni den byla pani X pfelozena na standardni ORL oddéleni, veskerou
sebepéci jiz zvladala bez pomoci. Druhy pooperacni den se objevily parestezie a kiece
zpusobené hypokalcémii, po n€kolikadenni substituci kalcia a magnesia se stav upravil.
Klientka byla vSak znastalé situace rozruSend, k névratu psychické pohody pomohl
rozhovor a vysvétleni pfi¢iny tohoto stavu. Prvni pooperacni dny byl pfitomen chrapot,
ktery spontann€¢ odeznél, avSak pretrvaval problém neschopnosti zpévu. K uklidnéni
pacientky opét pomohla citlivd rozmluva a pani X chépe, Ze je brzy na jakékoliv zavéry.
Pokud bude problém pietrvavat, bude mozné ho feSit az s odstupem od vykonu, a to
nejlépe na foniatrii. Fyziologické funkce byly po celou dobu hospitalizace v normé.
Klientka byla afebrilni, ob&hove stabilni, puls méla plny, pravidelny, pouze v operacni den
se objevila pfechodna hypotenze.

3.11 Potreby pacientky

3.11.1 Fyziologické potieby
Potieba dychani

Pani X je nekufacka, pracovni podminky méla vzdy bez prasného prostfedi, na
infekce dychacich cest nikdy netrpéla. Dusna nebyva v klidu ani pfi namaze (aktivné
sportuje — béh). Chronicky kasel ¢i rymu neguje.

Pted operaci je patrnd mirnd ryma, dusnost ale klientce nezplisobuje. Po operaci
pacientka udava palivou bolest za sternem, ktera je davana do souvislosti s endotrachealni
intubaci a nutnosti odsadvani béhem zdkroku. Dale pocituje vétsi zahlenéni, vzhledem
k operacni rané se ji ale Spatn¢ odkaslava. Poloha klientky byla upravena do polosedu, citi
se tak 1épe. Frekvence dechti je 16/min.
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Potieba hydratace

Doma je klientka zvykld vypit cca 2,5 litru tekutin, pokud aktivné sportuje, tak i
vice adekvatné k zatézi. NejCastéji pije obycCejnou vodu nebo vodu s citronem, Vv praci
neslazeny Caj, nékdy mineralku. Slazené napoje nepije viibec. Rédno pravidelné vypije
jeden Salek kavy, vecer prilezitostn¢ sklenicku kvalitniho bilého vina. Na otoky netrpi,
diuretika nikdy neuzivala.

Klientka nejevi znamky snizené hydratace, dolni koncetiny bez otoki. Pfed operaci
je klientka samostatnd, pije dostatecné, je poucena o nutnosti od ptlnoci nejist a nepit.
V operacni den je po dokonalém probuzeni z anestezie klientce podan ¢aj po douskach,
ktery vzhledem k omezené hybnosti hlavy diky bolesti opera¢ni rany pije brckem. Od
prvniho poopera¢niho dne je jiz pani X samostatna, omezeni v pitném rezimu nema.
Nejradéji pije vodu a mineralky, které ji pfinesla dcera. Otoky dolnich koncetin nema,
bilance tekutin neni méfena, projevy snizené hydratace nejsou patrny.

Potieba vyzivy

Pani X je zvykl4 jist pravidelné 5x denné, chut’ k jidlu mé& dobrou. Za posledni
mésice vyrazn&ji nezhubla ani nepfibrala. Zadnou specialni dietu nedodrzuje, preferuje
vSak zdravou stravu. Chrup ma vlastni, v dobrém stavu, Vv pfijmu potravy ji nijak
neomezuje. Dyspeptickymi potizemi nikdy netrpéla.

Klientka je pfiméfené vyzivy, v pfijmu potravy je samostatnd. Pfed operaci je
poucena o nutnosti od ptlnoci nejist a nepit. V opera¢ni den zZadnou stravu nepfijimala,
prvni pooperacni den meéla dietu ¢. 1 kasovitou, od 2. pooperacniho dne do konce

hospitalizace dietu €. 3 racionalni. Chut k jidlu m4, jidlo povazuje za dobré a dostacujici.

Potieba vyprazdiiovani moci

Klientka z4ddné problémy s mocenim nikdy neméla, dysurické obtize neguje,
inkontinenci netrpi. Frekvence moceni se odviji od mnozstvi pfijatych tekutin, dle
pacientky je pfiméfend, je zvykld mocit 1x v noci, o zadnou patologii se ale s nejvetsi
pravdépodobnosti nejedna.

Pani X je plné€ kontinentni, moc¢i spontanné, moc je sldmové Zlutd, bez jakychkoli
pfimési. V opera¢ni den po plném probuzeni z anestezie mlZe jiZ vstavat z liZzka a vymocit
se spontanné, neni tedy nucena vyprazdnit se na podlozni mise. Po celou dobu
hospitalizace se problémy s moc¢enim nevyskytly.

Potfreba vyprazdnovani stolice

Pacientka je zvykld vyprazdiovat se 1x denné rano, stolici ma pravidelnou,
normalni konzistence, bez patologickych pfimési. Zacpou ani prijmem netrpi, projimadla
nikdy neuzivala.

Klientka je pfi vyprazdiovani po celou dobu hospitalizace sobéstacna. V operaéni

den potiebu stolice nema4, ke spontannimu vyprazdnéni doslo prvni pooperacni den, stolice
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byla formovand, bez pfimési. K nechténému uniku stolice nedoslo, kiece ani tenesmy
nema.

Poti‘eba spanku a odpocinku

Doma pani X zadné problémy se spankem neméla, je zvykla spat v chladngjsi
mistnosti 8 hodin denné, po této dob¢ se citi svézi a odpocata. Usinad bez problémii okolo
23 hodiny, pted spanim si vétSinou Cte, v noci se obvykle 1x vzbudi kvili nuceni na
moceni, poté bez problémil zase usne. Brzkym probouzenim rovnéz netrpi, zadné 1€ky na
spani nikdy neuzivala.

V nemocnici je klientka ulozena na nadstandardni pokoj, ktery obyva sama, teplotu
V mistnosti si reguluje podle svych potieb.I pies obavy z operace spi dobie, pted vykonem
se citi odpocatd. Moznost podani hypnotik vecer pfed operaci nevyuzila. Po operaci spi
rovnéz dobfe, prvni pooperacni den ji budila pouze bolest operacni rany, kterd byla
nasledné eliminovéana poddnim analgetik.

Potieba byt bez bolesti

Nemocnd Zzadnymi chronickymi bolestmi netrpi, neni zvykld pravidelné uzivat
analgetika. Vyjimecné (cca 1x za 2 mésice) pii bolesti hlavy uziva Ibuprofen.

Pted operaci klientka zadnou bolest neudava, v den operace a prvni pooperacni dny
si stézuje na bolest v operacni rané, kterou na stupnici 1 — 10 klasifikuje stupném 1 — 6
(nejvetsi bolest se dostavila v operacni den, postupné méla slabnouci charakter). Po podani
analgetik vzdy doslo k zddanému zmirnéni bolesti.

Poti'eba tepla a pohodli

Pacientka ma rada teplo, na spani je vSak zvykld na chladnéjsi prostiedi. Doma ma
pohodlnou polohovaci postel s anatomickym polStarem.

V nemocnici se na ltizku klientka citi pohodIng, teplotu v mistnosti si reguluje sama
podle potieby, nema navaly horka ani zimnici.

Potieba télesné hygieny

Nemocna je doma pii hygiené plné sobéstana. Vecer se rada koupe, rano je zvykla
se rychle osprchovat. Pecuje o svou pokoZku, vlasy i nehty, které ma kratce stfizené. Zuby
st Cisti minimaln€ 2x denné, po vyc€isténi pouZziva ustni vodu. PokoZzku ma spise suchou,
vecer si celé télo maze té¢lovym mlékem, na obli¢ej pouziva rdno a vecer krémy.

Po celou dobu hospitalizace byla klientka pii osobni hygiené¢ sobéstacné, pouze
Vv opera¢ni den vecer ji do sprchy doprovodila sestra vzhledem k nizS§imu krevnimu tlaku a
riziku kolapsu.
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Potieba télesné a dusevni aktivity

Doma je klientka zvykla na castou télesnou aktivitu. Hodné sportuje, nejvice se
vénuje béhu, a to jak venku, tak doma na bézeckém pasu, pies rok se ticastni mnohych
bézeckych zavodi. Dale ma rada bézecké lyzovani (v mladi se vénovala zavodnimu
biatlonu), squash, jogu a veslovani. Odpoc¢iva nejradé€ji u knihy, v sauné nebo doma u
televize, nejcastéji s kockou na kliné. Pfi relaxovani také rada posloucha hudbu, at’ jiz
vaznou nebo moderni. Ve volnych chvilich se vénuje sborovému zpévu, minimalné¢ 1x
tydné. Casto také navitévuje dceru a vnucku, které bydli ve vedlejsi ulici.

V nemocnici pacientka nema omezeny pohybovy rezim, vzhledem k operacni rané
ma pouze omezenou hybnost hlavy, je pouc¢ena o nutnosti vyvarovat se zdklonu hlavy. Od
prvniho pooperacniho dne chodi na prochdzky po aredlu nemocnice, coz ji jako fyzicka
aktivita staCi, po operaci se citi unavend. VétSinu dne travi na lizku ctenim nebo

sledovanim televize, kazd¢ odpoledne za ni chodi na navstévu dcera.

Sexualni a materské potieby
Pani X je rozvedend, m4 pfitele, ale Zije sama, domacnost jiz s nikym sdilet nechce.

Ma jednu dceru a vnucku, které bydli nedaleko. Klientka je po klimakteriu.

3.11.2 Psychosocialni potreby
e [Existencialni
Poti'eba zdravi

Klientka Zzadnymi chronickymi zdravotnimi obtizemi netrpi, pravidelné zadné 1éky
nikdy neuZivala. Zadné dlouhodobé omezeni po zdravotni strance ve svych zalibach nikdy
nem¢la.

Na operaci nahlizi jako na ,nutné zlo*, potfeba zdkroku ji byla vysvétlena a
pacientka ji chéape i pfes to, Ze zddné vyrazné subjektivni obtiZe nepocit'ovala. Jediné
obavy ma z nutnosti pravidelného uzivani 1€k, na novou situaci si bude muset zvyknout.
Po zakroku pocit'ovala nékolik dni bolest v operaéni ran¢, ta se ale zmirnila po podéani
analgetik, ktera méla naordinovana dle potieby.

Potieba bezpeci a jistoty

Klientka je v produktivnim véku, pracuje jako bankovni poradkyné. Na druhé
osob¢ je nezavisla, vyplata ji staci na pokryti hypotéky i béznych dennich potieb. Naopak
jesté finanéné vypomaha dcefi, jejiz rodina ekonomicky uplné zajisténa neni. Zije sama
v byté v panelovém domé, jako spole¢nost ma dvé starsi kocky. Casto chodi na navitévu
K dcefi a rofni vnucce, rada se sejde s kamarady ¢i se sestrou. Pravidelné se vida
s ptitelem, avSak Ziji oddélen¢.

O nutnosti zdkroku pani X véd€la dostatecné dlouho predem, del§i pracovni
neschopnost ji tedy ekonomicky neublizi, po tu dobu bude zit z uspor, o své ekonomické
zabezpeceni obavy nemd. V nemocnici je pro ni nejvétsi oporou dcera, kterd za ni denné
chodi, nicméné se t&€8i domil do svého prostiedi a na své dveé kocky.
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Potieba informaci

Doma a v praci je pro klientku hlavnim zdrojem informaci internet, televize, dcera,
kamaradi a kolegové.

O svém zdravotnim stavu i moznostech 1é¢by je pln¢ informovéna od svého
osetfujicitho lékafe a dcery, kterd pracuje jako lékatka. K psychické pohod¢ pacientky
béhem hospitalizace rovnéz pfispiva vstiicnost zdravotnického personalu, ktery ji zodpovi
kazdy dotaz a poda potiebné vysvétleni k dalSimu postupu.

Potieba sobéstacnosti

Doma byla pani X ve vSech dennich ¢innostech pln¢ sobé&stacna, péci o domécnost
zvladala sama.

Pfi pobytu v nemocnici je klientka nadéale pln€ sobéstacna. Pouze v operacni den
diky bolesti v ran¢ ji po probuzeni z anestezie podavala sestra ¢aj brckem a vecer pomohla
dojit do koupelny vzhledem k niz§imu krevnimu tlaku a riziku kolapsu. Dalsi dny jiz

zvladala nemocna veskerou sebepéci sama.

o Afiliativni

Potieba lasky a sounaleZitosti

Pani X je rozvedend, Zije sama, domécnost s ni sdili pouze dvé kocky. Diive zila
S dcerou, ta ma jiz vlastni rodinu. Klientka se s odchodem dcery vyrovnala dobfe, jisté
tomu pfispél fakt, Ze se dcera odst¢hovala do vedlejsi ulice. S dcerou i vnuckou se
pravidelné vida, s byvalym manzelem udrzuje ptatelsky vztah. Ma pfitele, s kterym ale
domacnost nesdili. Pravideln¢ se schazi se sestrou a piateli, obCas i neformalné s kolegy
Z préce.

V nemocnici je pro pacientku oporou hlavné dcera, ktera ji denné navstévuje.

Potieba komunikace a duvéry

Klientka je komunikativni, kontakt navazuje bez problémi. Se sepsanim této
kazuistiky souhlasila a ochotné mi poskytla veskeré potiebné informace. Nejrad&ji si vSak
povida s dcerou pii odpolednich navstévach. OSetiovatelskému personalu v nemocnici plné

daveétuje.

Potieba sebepojeti a sebeticty

Pani X nemd a nikdy neméla pocit marnosti a zbyte¢nosti. Vychovu dcery i po
rozvodu zvladala dobtfe. Vystudovala Vysokou skolu ekonomickou, téméf cely Zzivot
pracuje Vv bankovnim sektoru. Prace ji bavi, s kolegy vychazi dobfe. V kolektivu je
oblibend, mé spoustu ptatel a nékolik kamaradii. Volny ¢as vypliiuje sportem a sborovym
zpévem.
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Duchovni potieby

Klientka je bez vyznani, o nabozenstvi se nikdy nezajimala, to ale neznamena, ze

jim pohrda. Dle jejich slov ,,kazdy ma svou viru a kazdy by mél véfit ve své schopnosti, at’

uz je jakéhokoliv vyznani“. Pfitomnost nemocni¢niho kaplana nepotiebuje.

3.12 OSetrovatelské diagnézy

3.12.1 Pred operaci

Strach z anestezie a operace z divodu planovaného chirurgického vykonu
Anticipacni smutek souvisejici se ztratou funkéniho organu z diivodu planovaného
chirurgického vykonu

3.12.2 Po operaci

Akutni bolest ptfedni strany krku zddvodu operaéniho zakroku totalni
thyreoidektomie projevujici se intenzivni tupou bolesti a omezenou hybnosti krku
Narusena integrita ktize a riziko infekce z divodu chirurgického zakroku a
zavedeni invazivnich vstupti (PZK, Redoniiv drén)

Riziko padu z divodu celkové anestezie a mirného snizeni krevniho tlaku po
opera¢nim vykonu

Riziko krvaceni v operované oblasti z diivodu totalni thyreoidektomie

Strach z divodu porusenych hlasovych funkci a nemoznosti zpévu z divodu totalni
thyreoidektomie

Kratkodoba piechodna uzkost zdiavodu brnéni a kieci koncetin z divodu

hypokalcémie
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3.13 Osetrovatelské cile, plany, realizace a hodnoceni

3.13.1 Strach z anestezie a operace z davodu planovaného chirurgického vykonu
Diagndza byla stanovena v den pfijmu pacientky k hospitalizaci (1. den hospitalizace).

Cil:

e klientka se neobava opera¢niho vykonu
e pacientka je dostatecné¢ informovéna o prubéhu celkové anestezie a operacniho

zakroku
Plan:

e poskytnuti dostatecného mnozstvi relevantnich informaci o celkové anestezii a

opera¢nim vykonu s pfihlédnutim k mentalnimu stavu pacientky
Realizace:

Zjistil jsem, ze pacientce bylo poskytnuto dostate¢né mnozstvi informaci, ale
znacna cast byla interpretovana odbornymi vyrazy v latinském jazyce. DoSel jsem k
zavéru, ze klientka sice podepsala informovany souhlas, ale ne zcela rozuméla vsem
terminim uvedenym v dokumentu. Z tohoto divodu jsem si s pacientkou jesté jednou o
daném vykonu promluvil a odborné vyrazy vysvétlil tak, aby byly pro ni srozumitelné.

Hodnoceni:

Klientka v§em poskytnutym informacim porozuméla a jeji obavy ohledné zakroku
byly zmirnény.

3.13.2 Anticipacéni smutek souvisejici se ztratou funkéniho organu z diavodu
planovaného chirurgického vykonu
Diagnoéza byla stanovena u pacientky v den operace (2. den hospitalizace).

Cil:

e klientka nepocituje obavy z toho, jak bude jeji organismus reagovat na odstranéni
funkéniho orgénu z téla

e pacientka se neobava operacniho vykonu
Plan:

e poskytnuti dostatecného mnozstvi srozumitelnych informaci o nésledné
kompenzaci chybéjici §titné Zlazy
e vysvétleni nutnosti zakroku vzhledem k rostouci strumé (progresi onemocnéni) a

moznosti utlaku okolnich struktur
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Realizace:

S klientkou jsem si promluvil o fyziologické funkci Stitné zldzy a vysvétlil ji
princip substituéni hormonalni terapie. Objasnil jsem ji také anatomické poméry krénich

organti, které mohou byt rostouci stitnou zlazou utlacovany.
Hodnoceni:

Pacientka pochopila princip terapie a nutnost odstranéni organu, operace se

neobava.

3.13.3 Akutni bolest predni strany krku z divodu opera¢niho zakroku totalni
thyreoidektomie projevujici se intenzivni tupou bolesti a omezenou hybnosti krku
Diagnodza byla u pacientky stanovena v den operace (2. den hospitalizace).

Cil:

e pacientka mé dostatek informaci o moznostech 1é€by bolesti
e klientka udava zmirnéni bolesti o 3 — 4 stupné (dle méfitka bolesti se skalou 0 — 10)

e pacientka je sobéstacna v zakladnich dennich Cinnostech

e Zzjisténi Stupné, intenzity, charakteru a lokalizace bolesti

e Znazornéni stupné bolesti na méfitku

e urceni faktort zhorSujici bolest

e osvojeni tlevové polohy na lizku

e sledovani nonverbalnich projeva bolesti

e pomoc pacientce v sebepéci

e Zmirnovani bolesti za pouziti nefarmakologickych metod

e podavani naordinovanych analgetik pii progresi bolesti a sledovani jejich G¢innosti

Realizace:

Klientka me¢la po operaci akutni bolest tupého charakteru v oblasti opera¢ni rany a
za sternem. Bolest znazornila na méfitku se stupnici 0 — 10 ¢islem 6. Pacientka byla
informovdna o moZznostech nefarmakologické i1 farmakologické 1écby, V nasledujicich
dnech ji dle stupné bolesti byla podavana naordinovana analgetika.

Hodnoceni:

Pacientka udavala postupné odeznéni bolesti.
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3.13.4 Narusena integrita kiize a riziko infekce z diivodu chirurgického zakroku a
zavedeni invazivnich vstupt (PZK, Redon(iv drén)
Diagnodza byla u pacientky stanovena v den operace (2. den hospitalizace).

Cil:

e Kklientka je poucena, jak je nutné pecovat o ranu a invazivni vstupy a 0 nutnosti
prevazii

e pacientka chape vyznam nutnosti PZK a Redonova drénu

e klidné okoli operacni rany a invazivnich vstupti

e rany jsou zhojeny per primam

e je minimalizovano riziko infekce

e Zzjisténi stavu kuze, okoli operacni rany a invazivnich vstupi
e sledovani, zda obvaz na opera¢ni rané neprosakuje

e odhaleni ptipadnych znamek zanétu

e Zzajisténi prevazu operacni rany

e sledovani a méteni krevnich ztrat v Redonové drénu

e kontrola okoli PZK a Redonova drénu

e udrZovani invazivnich vstupta v Cistoté

e zaji§téni prichodnosti a funkénosti PZK
Realizace:

Po celou dobu hospitalizace jsem pacientce pravidelné kontroloval okoli operaéni
rany a invaznich vstupi. Kazdy den byla rana asepticky pfevazovana.

Hodnoceni:
Doslo ke zhojeni ran per primam.

3.13.5 Riziko padu z divodu celkové anestezie a mirného snizeni krevniho tlaku po
operac¢nim vykonu
Diagnéza byla u pacientky stanovena v den operace (2. den hospitalizace).

Cil:

e zajistit bezpecnost pacientky po opera¢nim vykonu
Plan:

e pouzivani zébran u lizka

e zajisténi funkcni signalizace v dosahu pacientky
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e dopomoc pacientce pii vertikalizaci

e poucni pacientky o pouzivani kompenzacnich pomicek
Realizace:

Pravideln¢ jsem kontroloval polohu zabran a funk¢nost signalizacniho zatizeni. Jiz
odpoledne v opera¢ni den byla pacientka schopna vertikalizace, pii které jsem ji zajistil
oporu.

Hodnoceni:
Béhem hospitalizace nedoslo k urazu vlivem padu.

3.13.6 Riziko krvaceni v operované oblasti z diivodu totalni thyreoidektomie
Diagnéza byla u pacientky stanovena v den operace (2. den hospitalizace).

Cil:

e minimalizovat krevni ztraty v oblasti opera¢ni rany
e Kklientka je poucena o nevhodnych pohybech hlavy vzhledem k opera¢ni rané

e pacientka chape nutnost péce o ranu

e sledovani stavu obvazu (prosakovani) na opera¢ni rané
e kontrola a méteni krevnich ztrat

e edukace pacientky v péci o ranu

e monitorovani barvy kize

Realizace:

Pravidelné jsem kontroloval stav obvazu na operaéni ranég, invazivnich vstupech a
mnozstvi krevnich ztrdt v Redonové drénu. Pribézné jsem sledoval celkovy vzhled
Klientky.

Hodnoceni:
Pooperacni prib¢eh hojeni byl bez komplikaci, ke zvySenému krvaceni nedoslo.

3.13.7 Strach z diivodu porusenych hlasovych funkci a nemoznosti zpévu z divodu
totalni thyreoidektomie
Diagnodza byla stanovena 2. poopera¢ni den (4. den hospitalizace).

Cil:

e pacientka méd dostatek informaci 0 poruseni hlasovych funkci pfi opera¢nim

vykonu
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e klientka je informovéana o mozné nasledné rehabilitaci

e pacientka se neobava o poruseni hlasovych funkci
Plan:

e Rozhovor s pacientkou 0 poruseni hlasovych funkci a o moznostech nasledné
rehabilitace.

Realizace:

Pti rozhovoru s pacientkou jsem se dozvédél o jejich obavach o hlas, zpiva ve sboru
Vv hlasové skupin€ sopranii. Seznamil jsem ji s moznosti vySetieni a ndsledné rehabilitace
na foniatrii, kde tyto komplikace s hlasem uspésné fesi.

Hodnoceni:

Pacientka je objedndna na foniatrii.

v _ wr

3.13.8 Kratkodoba prechodna uzkost z diivodu brnéni a krec¢i koncetin z divodu
hypokalcémie
Diagnéza byla stanovena 2. poopera¢ni den (4. den hospitalizace).

Cil:
e pacientka mé dostatek informaci o zmirnéni a odstranéni brnéni a kieci
o klientka je sobéstacna v béznych dennich ¢innostech
e uzkostny stav u klientky odezni
Plan:
e informovanost klientky o hypokalcémii, ktera se mize vyskytnout jako poopera¢ni
komplikace
e pomoc V pacientce pii sebepéci
e obnoveni hladiny kalcémie
Realizace:

Klientce bylo vysvétleno, co hypokalcémie je a jaké ma projevy, Ze se jedna o0
Castou pooperacni komplikaci a stav je prechodny. Po kratkodobé substituci se kalcémie
upravi. Béhem projevl hypokalcémie jsem pacientce pomahal pii bé€znych ukonech a
zmiriioval tak jeji uzkostné stavy. K normalizaci hladiny vapniku pfispélo v€asné plnéni

ordinaci 1ékafe.
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Hodnoceni:

Klientka pochopila podstatu hypokalcémie jako pooperacni komplikace. Doslo ke
zmirnéni Gzkosti po vysvétleni, Ze se jedna pouze o pirechodny stav. Po dostate¢né
substituci kalcia doslo K ustoupeni brnéni a kie¢i koncetin.

3.14 OSetrovatelsky zavér a prognéza

Klientku jsem poznal pfed n€kolika lety v dob¢ stanoveni podezieni na onemocnéni
Stitné zlazy. Od té doby jsem piipad mohl sledovat, a to od pocatecnich vySetteni, az po
naplanovani kone¢ného chirurgického feseni. Po dobu hospitalizace mi bylo umoznéno
podilet se na oSetfovatelské péc¢i formou studijni praxe, ptipad jsem tedy mohl sledovat az
do konce.

Pani X je velice mild a komunikativni. Kontakt jsem navéazal bez problémii,
pacientka se mnou vzdy ochotné hovofila o svych problémech, dlouze jsme probirali 1 jeji
zvyky, konicky a rodinu. Z rozhovoru vyplynulo, ze se jedna o velmi aktivni zenu, jeji
zajmy jsou hlavné sport a zpév. Béhem hospitalizace jsem se setkaval i s jeji dcerou, ktera
v dané nemocnici pracuje jako Iékarka. S matkou ma velice hezky vztah, chovaji se k sob¢
jako kamaradky a po dobu hospitalizace byla dcera pro pani X nejvétsi oporou.

53-letd pacientka, povolanim bankovni poradkyné, byla na standardni ORL
oddéleni prijata v prosinci 2015 K planované totalni thyreoidektomii. Subjektivni obtize
neméla, laboratorn€ se jednalo o eufunkéni strumu, avSak diky progresi sonografického
nalezu ji byl zékrok doporucen jako nezbytny. Vykonu se bala, avSak po rozmluvé a
vysvétleni vSech nejasnosti (jednalo se zejména o latinské vyrazy v podepisovanych
dokumentech) se mi podatilo jeji strach z operace zmirnit. Pocitovala také nejasny smutek
souvisejici se ztratou funkéniho orgdnu, i1 tento problém se nam diky rozhovoru podatilo
odstranit. Zakrok probehl bez komplikaci, po dobu 24 hodin po vykonu byla pani X
umisténa na JIP ke kontinudlni monitoraci zakladnich Zivotnich funkci. Druhy pooperaéni
den se v odpolednich hodinach u klientky objevily parestezie a kieée koncetin, coz ji
znaén€ vydésilo. Jednalo se o hypokalcémii, kterd se po substituci kalcia, magnézia a
vitaminu D postupné upravila. S klientkou jsme o této komplikaci podrobné hovofili, jeji
uzkost odeznéla a s prodlouzenim hospitalizace diky nutné infuzni terapii se psychicky
rychle vyrovnala.

Pted propusSténim byla klientka poucena o domécim lé€ebném rezimu, péci o jizvu
a nutnosti substituce thyroidedlnich hormont, prognéza je vzhledem k negativnimu
histologickému nélezu pfizniva. V laboratornich vySetienich z ledna 2016 byly vSechny
parametry v normé, pouze se objevila mirnd hyperkalcémie, klientka tedy mohla denni
davku kalcia snizit. Jizva se zhojila dobfe per primam, jediné, co pacientku trapi, je
omezend moznost zpévu. Zacala tedy dochazet na foniatrii a doufa, ze v pribéhu roku se
stav zlep$i. I v tomto ohledu jsem se snazil byt pani X oporou a povzbudit ji. PoSkozeni
hlasu (neschopnost modulovat hlas do vyssi polohy) nemusi byt trvalé. Pacientka zacala
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pod odbornym dohledem s hlasovymi cvicenimi a jiz dva mésice od operace je patrné
mirné zlepseni.

Zpracovani této bakalafské prace pro mé bylo velmi piinosné. OSetfovanim
klientky jsem si zlepsil své komunikacni dovednosti a zejména schopnost empatie.
Zajimavé také bylo sledovat jednoho pacienta po delsi dobu, pfimo tedy vidét vyvoj
onemocnéni az po definitivni feSeni. V neposledni tfad¢ jsem se zdokonalil i ve
vyhledavani informaci, at’ uz v literatuie, odbornych c¢lancich, ¢i ve zdravotnické
dokumentaci.
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4 Diskuse a zavéry

Ve své bakalatfské praci jsem se zaméfil na vyhledani nejnovéjsich informaci
tykajicich se onemocnéni stitné zlazy, konkrétné strumy. Tyto poznatky jsem aplikoval na
ptipadové studii 53-leté pacientky, které byla struma diagnostikovéna. Zjisténé udaje o
onemocnéni jsem srovnaval s timto piipadem. Mezi pfi¢inami je uvedena lymfocytarni
thyreoiditida, kterou trpé€la i mnou sledovana pacientka, avSak tento stav se vyskytuje
v souvislosti s hypofunkci $titné zlazy, ktera u ni prokazana nebyla. Klientka neZije
v oblasti s nedostatkem jodu ani zvySen¢ nekonzumuje potraviny s obsahem strumigent.
Jedna se vSak o Zenu a praveé u Zen je prokazan vyrazné¢ vyssi vyskyt strumy nez u muzi.
Klinické ptiznaky pacientky se zcela shoduji s moznymi ptiznaky uvedenymi v literatute,
pani X trpéla eufunkéni polynod6zni strumou, subjektivné bez vétsich projevi, pocitovala
pouze mirné obtize pii polykani. Pacientka postupné absolvovala vSechna vysetieni, ktera
jsou v odborné literatuie uvadéna v souvislosti s diagnostikou tohoto onemocnéni. Jedna se
o fyzikalni vySetfeni, ultrasonografii, laboratorni vySetieni, FNAB a scintigrafii. Vzhledem
k povaze onemocnéni klientky bylo indikovano chirurgické feSeni, pficemz totalni
thyreoidektomie je v odbornych textech uvadéna jako metoda volby u rostouci
polynodézni strumy. Z moznych komplikaci, které jsou v literatufe uvadény, se u
pacientky vyskytla pouze hypokalcémie vyvoland nejspiSe operacnim traumatem a
prechodnou poruchou prokrveni ptistitnych télisek.

V ramci predoperacni ptipravy i pooperacni péce byly dodrzeny veskeré standardy
souvisejici s vykonem tohoto druhu. Lze tedy konstatovat, Ze nemocnice, ve které klientka
podstoupila operaéni zakrok, respektuje a dodrzuje vSechny doporucené postupy. V praxi
je bézné kladen diraz zejména na problematiku souvisejici s vykonem a oSetfenim.
V tomto konkrétnim piipadé jsem se vSak setkal se situaci, kdy bylo tieba vénovat vétsi
pozornost i psychologickym aspektim opera¢niho vykonu (strach z operace, anticipa¢ni
smutek, upozornéni na mozné pooperacni komplikace). Rovnéz je dilezité si ovéfit, zda
pacient vSe dobfe chape a rozumi odbornym vyrazim. Mize se stat, ze klient podepise
vSechny pravni nalezitosti, aniz by mu byly zcela srozumitelné. Divodem je zpravidla
obava, aby pacient nebyl povazovan za nevzdélaného nebo neokradal personal zbyte¢né o
¢as, kdyz vse ihned nepochopi.

Ve zdravotnictvi je kladen velky diraz na to, aby vSe, co souvisi s vykonem, bylo
z medicinského hlediska v pofadku. Je zde ale také psychika pacienta, ktera je dle mého
nazoru opomijena. Pfitom pravé psychika je v souvislosti s opera¢nim vykonem vystavena
vysoké zatézi.

Béhem své oSetfovatelské praxe jsem dospél k zavéru, ze zakladem vseho je
komunikace. Sebelepsi odborna péce nenahradi empaticky rozhovor a nonverbalni projevy
pochopeni.
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6 Prehled pouzitych zkratek

anti-Tg protilatky proti thyreoglobulinu
anti-TPO protilatky proti thyreoidalni peroxidaze
BMI body mass index

EKG elektrokardiografie

fT3 volny trijodthyronin

fT4 volny tyroxin

FNAB aspiracni biopsie tenkou jehlou
hCG lidsky choriovy gonadotropin
I.m. intramuskularni

V. intravenozni

IONM Intaoperative Neuromonitoring
ORL otorhinolaryngologie

P puls

p.o. per os

PZK periferni zilni katétr

T3 trijodthyronin

T4 tyroxin

TEN tromboembolickd nemoc

TK krevni tlak

TRH hormon stimulujici tyreotropni bunky
TSH tyreotropni hormon

TT télesna teplota

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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