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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskymi postupy u nemocnych pted a po operacich
Stitné zlazy. Prace je rozd€lena na dve ¢asti — Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
se vénujeme Uvodu, kde zmiitujeme dnesni problematiku tohoto onemocnéni. V této ¢asti
jsou uvedeny poznatky Cerpané prevazné z odborné literatury a dostupnych odbornych
internetovych ¢lankt. Prakticka ¢ast se jiz zabyva problematikou nemocnych po operacich
Stitné Zlazy a obsahuje vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, jeZ probihalo formou dvou
polostrukturovanych rozhovort s nemocnymi po operaci §titné zlazy. V zavéru prace jsou

zaznamenany poznatky, které byly ziskany vyzkumnym Setfenim a doporuceni pro praxi.



Abstract
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Title of thesis: Nursing procedures in patients after thyroid surgery
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Summary:

The bachelor thesis deals with nursing procedures in patients before and after thyroid
surgery. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part
is devoted to the introduction, where we mention today's issue of this disease. The
knowledge in this section are mainly from professional literature and available professional
internet articles. The practical part deals with the issue of patients after thyroid surgery and
contains the evaluation of the research, which took the form of two semi-structured
interviews with patients after the thyroid surgery. At the end we have the findings that we

obtained by research and recommendations for practice.



Predmluva

Operace §titné zlazy patii mezi stiedné zavazné chirurgické vykony. Mohou mit
celou fadu komplikaci, z nichz nékter¢ jsou malo zavazné a jiné mohou ohrozit nemocného
ina zivoté. Spravnym oSetfovatelskym postupem lze zajistit klidny pooperacni prubéh a véas
odhalit nastupujici komplikace. Nezastupitelnd tiloha sester spociva v ¢asném odhaleni
nastavajicich komplikaci a okamzité informovanosti 1ékaie a podniknuti adekvatnich kroki

k jejich zvladnuti.

Cilem prace je zjistit jaké jsou oSetfovatelské postupy u nemocnych s operacemi
Stitné zlazy a vypracovani oSetfovatelského planu s doporuc¢enim pro praxi. Zaméfujeme se
na zji§téni problému a jejich komplikaci, a uspokojeni zékladnich potieb. Zda nastala zména
hlasu po operaci, chrapot, stridor a ptiznaky krvaceni do operacniho pole, jestli se objevily
priznaky sniZzenych hodnot kalcia nebo se vyskytly komplikace v hojeni operacni rany

¢i nemocni vnimali pocity psychickych zmén v poopera¢nim obdobi.

Pouzito bylo kvalitativni vyzkumné Setfeni formou dvou polostrukturovanych

rozhovort, které jsme vedli s nemocnymi po operaci §titné zlazy.



Podékovani

Dé&kuji Prof. MUDr. Josefovi Dvotakovi, DrSc. za odborné vedeni mé préce,
poskytovani cennych rad, materialnich podkladi a vstiicny pfistup. Dale dékuji kolegyni
Bc. Hané Kosmakové a celému tymu Traumatologického oddéleni KKN za odborné rady
a psychickou podporu. Dékuji mé rodin€é za trpélivost, a predevSim nemocnym

za poskytnuté informace.



OBSAH

UVOD .t ettt et ettt et e b et e e b e ebe e b e e b e e b e b e sbeebeebeebesbeenene 13
TEORETICKA CAST ..ooviieieieieiieeiiieeeiss st ssss s 15
1 HISTORIE STITNE ZLAZY ..o sesssssesssssssessenns 15
2 ANATOMIE ...ttt ettt ettt et be s be b e s b e s beebeebeebeebeeseeneenes 16
3 ONEMOCNENI STITNE ZLAZY ...coiiviiriiieriineriiseeeisseeiseseeissesesesessessesssssssseees 18
3.1 Struma prosta, eUTUNKCNT.......c.ooiriiiieieieeeeeeeeee e 18
EHI0]0ZI€ SIIUIMY ..c.viiiieiieiecieceeeetete ettt ettt re e s te e e ssaenseesaesseensesseeneas 18
KINICKY ODTAZ....vicviiiieeiesieceetees ettt ettt e et e naeesaesseensesseeneas 19
VySetFOVACT METOAY ..eeuvieiiiiieieeiieieee ettt s 19
LECDA. ..ttt 19
PLOGNOZA ...ttt ettt aeenees 19
PIEVEIICE. ...ttt 19

3.2 Hyperthyredza (tyre0toXiKOZa) ......coceevuiriesiiriieiieierieeiestee et 20
KINICKY ODTAZ.....vitieiieiieiecieeesee ettt e e et be e e beesaesseensesseeneas 21
DIAGNOSIIKA. ...cuvieeieiieieiieiecte ettt ettt te e st e b e e ta e b e e sa e b e sa e beenaenreenaesreeneas 21
TRIAPIC .eveeveeeeeie ettt ettt ettt ettt et et e sbe e st e teesbeesaesbeessebeesaesbeesseeseenseessenbeesaeseensenreeneas 22
PrOZNOZA ..ot et e et e aaeeaeeneennes 22
3.2.1  Gravesova-Basedowova choroba ..........ccccceveriiinenineninenencesccsecee 22
KINICKY ODTAZ.....eeiieiieiieecee ettt et be e beeaesaeensesaeeneas 22
DIAGNOSIIKA. ...cuvieiieiieiecieeeceee ettt ettt e s e e ae et e teenaesaeeneas 22

S ¥ o (RS TSURRSR 23
PLOGNOZA ...ttt st ettt ettt et e neenes 23
3.2.2  Toxicky adenom §titné zlazy a noddzni toxicka struma ..........ccceeeeereernennnne. 23
KINICKY ODTAZ....ciiiiiieeeeee ettt ettt eb e eae e enes 24
DIAGNOSIIKA. ...cueieieiieieeee ettt ettt e eneas 24
TOTAPIC .ottt ettt ettt ettt ettt ettt b e et e b e et e bt e be et e et e ent e beentenaeenees 24
PrOZNOZA ...ttt et st e ae e nnas 24
3.2.3  ThyreotoXiCKa KTIZe........cceevuieiiriieieciieieeteieeeste et 24
KINICKY ODTAZ.....eitieiiiiicicciieeeeee ettt esa e eesa e beesaesseensesseeneas 24
DAAGNOSIIKA. ...cuvieeieiieeieieeteee ettt ettt e e et e b e e ta et e e sa e seesa e beenaeereenaenaeeneas 25

S 71 o) (SRS RSSO 25
PrOZNOZA ..ottt sttt et 25

3.3 HYPOLYTEOZA ...ttt ettt ettt st e st e e naee 25
KINICKY ODTAZ.....eiiieiieiieieceeece ettt et beeae s ensesaeeneas 26

DIAGNOSTIKA. . 26



TOTAPIC .ottt ettt ettt ettt et e sttt ettt e st e b e e nt e te e te st e beenn e beentenaeentas 26

33,1 MyXed€move KOMA.......ccceeviiiiiiiiieiieieeieeeee e 27
KINICKY ODTAZ ...ttt st et aeensesaeeneas 27
DIAGNOSIIKA. ...cuvieeieiieeieie ettt ettt e a et e b et e e te et e e ra e beenaenbeenaesreenes 27
TRIAPIC .veveeeveetieie ettt ettt ettt et et e e et e e te e te e s e e seesbeessebeesa e beesseeseenbeessenseesaebeessenreeneas 27
PrOGNOZA ...ttt ettt 27
3.4 ZANCLY SHINE ZIAZY ...eouiinieiieieieeeee ettt et 28
KINICKY ODTAZ....ciiiiiiiiieeeee ettt ettt eb e enes 28
DIAGNOSTIKA.....vieiieeieiieiesie ettt e s e b e et e e te e e e s se e s e sseensesseenseesaeseensenseenean 28
S ¥ o (USRS 28
PrOZNOZA ..ottt ettt st e neennes 28
3.5  NAOTY StINE ZIAZY ..oovieeieiieieceeeeeee ettt s sae s saeesaens 29
3.5.1  Karcinom StNE ZIAZY .......ccoueeieviiiiiiieieieeeeeee s 29
KINICKY ODTAZ ...ttt st st neas 29
DIAGNOSIIKA. ...cuiiieiieiieieeeee ettt sttt e b et b et aeeneas 30
TETAPIC .ottt ettt ettt ettt et e ettt et e b e e at e b e e nt e be e te e et e beena e beentenaeenees 30
PrOZNOZA ..ottt st et 30

4 THYREOIDEKTOMIE ......coioiiiiieieeeteeeeeee ettt saens 32
4.1  Zakladni operacni vykony na Stitn€ ZIAZe .........ccoecvevieeeviiecieeieseeeeeeeeee e 32
4.1.1  Thyreoidectomia totalis — TTE........cccoociririninirieceeeeeeee e 32
4.1.2  Lobectomia totalis — LT .....ccocciririiiiiiiieceeeeeeeeeeee e 32
4.1.3  Thyreoidectomia (strumectomia) subtotalis — STE.........ccccceeereevenierinnnnen. 32
4.1.4  Lobectomia subtotalis — LS .......ccccceeoiirieiiieeeeeeeeeeeeee e 33
4.1.5 Thyreoidectomia fere totalis — nTTE (near total thyroidectomy) .................. 33
4.1.6  Lobectomia fere totalis — NLT .....ccoecveiieiierieiceceeeeeeeeee e 33
4.1.7  Extirpatio (enucleatio) adenomatis, CYStae ..........ccceeveerrerreereereereesieseeeeneeennns 33
4.1.8  ReseCtio 1StRIMI c..oviiiiiiiicicecc s 33

5 POOPERACNI KOMPLIKACE.........comseiiiemireaimneneeimeeseaasessessnsesssssessesssnsssessssssesens 34
5.1  Poranéni nervus laryngeus superior (NLS) ......ccoceiirieiiniininieneeeeeeeeene 34
5.2 Poranéni nervus laryngeus recurrens (NLR) .......cccooeeiininiiininiinieieeeeee 34
5.3 Poranéni priStitnyCh tEIISEK .....ccvevvieiieieiieieeeee e 34
54  PoOPeracni KIVACEN.....cciiiieiieieciieieeteseet ettt sra s e esaeseesaens 35
5.5 Ed@m KIKU ..o 35
5.6  Polykaci potiZe po operacich Stitn€ ZIAZy.........c.cccvevveeieiieeieniieieceeeceee e 35
5.7 Nauzea a zvraceni po operacich Stitn€ ZIAZY ..........cccoevvevieieriececieeceeeeeeeene 35
5.8 Pooperacni bolest RIavy.........ccccirieiiiiiiieeeeeeeeee e 36

5.9 Poruchy hojeni Operatni TANY.......ccocvecveriieiieriieierierieeeere ettt seee e naeenaens 36



500 CRYIOZIE PISEEL ovvveeeeooeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeessesseeesseeeeeeeeesssessseseseesesssseessseeeeeeeseseee 36

6 PREDOPERACNI PRIPRAVA ......oomiiriiiiineiisseiiesesiss s sssssssssesssssss s 37
PRAKTICKA CAST .ooouriirriiieeieieeetiesesssessesses s sssss et ssssssssse st sssssssssesssssasssens 39
7 VYZKUMNE SETRENT ......ooiiiiiiiiniineie it 39
7.1 Formulace probIemuUL...........ccooiiiiiiiiiieieeee e 39
7.2 CIlaUKOLY PIACE ...vocveeieceieiieeiecie ettt ettt ete s e e sseseesseseenaans 40
7.3 HIAVIT CIL ittt 40
T4 DIICT CILE oottt ettt 40
7.5  VYZKUMNE OtAZKY ..oovvoniieiiiiieieseeeseeeetee ettt ettt aa s e s aeenaens 40
7.6  Charakteristika sledovaného SOUDOTU ...........ccevieieriieciericieceee et 40
7T MEtOAIKA PIACE....cuieieieeeieieeiesie ettt ettt ae st e s ae et e s seessesseessessaesesseenseesaans 40
7.8 Organizace VYZKUIMU ........ccceecuerieiieriieieniesieeiesteetesseessesseessesssessesssessesssessesssessessaens 41
8 KAZUISTIKA C. 1 ooorreeiereireeeeiseseesesesssesssssessssssssssessss st ssssessssssssssssssssesssssnees 42
8.1 KAtAMNEZA ...c.ieiiiieiiiieieeee ettt ettt ettt et et naeenaens 42
8.2 Sber INformaci 0 NEMOCNE..........ccueriirieiieieie ettt eaaens 43
8.3 FyzZIKAINT VYSEIENT....eeuieiieiieiieieeeeeeeee e 44
8.4  Zakladni screeningoveé vySetieni SESIrOU......c.eeveruierierieieeieieeie e see e 44
8.5  LEKATSKA VYSEIEN .euvieuieiieieiieieciietectee ettt sbe e s ae e e s aeenaans 45
8.6 LEKATSKE dIAGNOZY ....ocvvenvieeiiiicieeieeeeeeee ettt ettt sre e sas e e saeeaeenaans 45
8.7  Prab€h hoSpitaliZaACE ......ccueoueieieieieieeeee e 45
8.8  Osetfovatelsky proces dle Marjory GOrdomn .........cccoeeveeevenieineneeneneeenieeneeene 50
8.9 Plan oSetfovatelSKe PECE......coiiiirieiicieeeeeeee e 54
9 KAZUISTIKA C. 2 oot seeessseessss s sss st 60
0.1 KataMNEZA ......ooiiiiiieeiieieee ettt ettt st st enbeenaeenaes 60
9.2 Sber informaci 0 NEMOCHEIM ......cccuivuiiiieieieeiee et ete e et se e e seeeaeereesseeseenseenaens 60
0.3 FyzZiKAINT VYSEIENT....ccouieeiisiieieiicieseeie ettt eraesae s naeenaens 61
9.4  Zakladni screeningove vySetfeni SESIrOU......c.uevuieieriirieniieieieeieseeie st 62
0.5 LEKarsKe VYSEIIONT ....eeuieuieiieiieiieieeeeste ettt sttt 62
0.6 Lekarské d1a@NOZY .....cc.eeveviieieiiiieiieieetee ettt sttt 63
9.7 Prab&h hoSPItaliZacCe .........evuiruieriiiiiiiiieseeeeee ettt 63
9.8  Osetfovatelsky proces dle Marjory GOrdon .........cccceeevevieeciereeieeienieeieseeeesveeeeens 67
9.9 Plan 0SetfovatelSKE PECE......ccvviriiiiriieieeiee et 71
DOPORUCENT PRO PRAXI: ..ccoeooiieviareesneeessseessessssessesssssssssssssse st ssssesssssssssssasssens 80
ZAVER ...t 83
ZDROJE ...ttt ettt ettt ettt ettt et et et ene s et seeseneesesenes 84
SEZNAM PRILOH ....ccvourieimiiimeeieiseeeeseseessesesssss s st ssssssssssss s sssssesssesssssssssssees 87

PRILOHY oo oo s et e s e s e s s s s s s e e e ese e esesesese s s s s s s saene 88



SEZNAM ZKRATEK

Ca e kalcium

CMeeeecnccee, centimetr

CMP...cocoviiin, centralni mozkova ptihoda
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UvoD

Téma této bakalaiské prace snazvem ,,OSetfovatelské postupy u nemocnych
s operacemi S§titné zlazy*“ jsme zvolili na zaklad¢ prace na chirurgickém oddé€leni, kde
se soustfedi operace §titné zlazy z celého Karlovarského kraje a také z vlastni zkuSenosti,
nebot’ 1 j& sama jsem po totalni thyreoidektomii a jsem dozivotné¢ odkazana na substitu¢ni
terapii. V dnes$ni dobé onemocnéni §titné zlazy nejsou vzacna, a vyskyt fady z nich, véetné
nadorovych ma stoupajici tendenci. Patii mezi nejcastejsi endokrinopatie. V nasi republice
se vyskytuji u 5-30 % obyvatel. Dvorak ve své knize (2002) uvadi Ze nejvetsi pocet
nemocnych je stfedniho a vyssiho veéku, kdy zeny onemocni Skrat ¢asteji nez muzi. Ve staii
onemocni 20 % Zen a 10 % muza, avSak choroby §titné Zlazy se nevyhybaji ani détskému
véku. Nemoci §titné zlazy a jejich problémy jsou zplisobeny zejména poruchami funkce
Stitné zlazy, zménou velikosti Zlazy, zanéty ve zlaze ¢i vznikem nadort. VétSina nemocnych
je pravidelné sledovana a konzervativné 1é¢ena endokrinology. Pii selhani konzervativni
terapie €1 podezieni nebo priikazu malignich zmén ve Zlaze indikuje endokrinolog
chirurgicky vykon a doporucuje i rozsah provedené operace. Nemocného musi seznamit
s davody operacniho feSeni jeho choroby, s jeji naléhavosti a s moznymi komplikacemi,
které pii nebo po operacich §titné zldzy mohou nastat. Indikaci k operacnimu vykonu byva
nejcastéji struma tzv. zvétSena Stitné zlaza, kterd mize svou velikosti zpisobit Gitlak okolnich
tkani a spojena miize byt jak s hypofunkeci, hyperfunkci, tak i1 s eufunkei. Etiopatogeneze
strumy muze byt riznoroda, délime ji na jednouzlovou, mnohauzlovou ¢i diftizni. Dal§imi
divody k operatnimu feseni mohou byt zmény funkce zlazy, konzervativné neustupujici
zanéty (vetSinou chronické) a nadory. Po odstranéni $titné zldzy je nemocny odkdzan

na dozivotni uzivani hormonu stitné zlazy.

Pi1 hospitalizaci velmi zalezi na empatii a pfistupu zdravotnického personalu
k nemocnému. Lékafi 1 sestry by méli umét zodpovédét nemocnému jeho otazky a snizit
miru obavy, ktera je v predoperacni dob¢ typicka. Béhem hospitalizace je prave uloha sester
nezastupitelnd, musi byt nemocnému oporou, byt s nim v nepfetrzitém kontaktu a meély

by vcas rozpoznat mozna rizika a komplikace, ktera nemocnému po operaci hrozi.

V teoretické Casti se zabyvame anatomii a fyziologii Stitné zlazy. Zameétujeme

se na diagnostické postupy, zobrazovaci metody, druhy onemocnéni, opera¢ni vykony,
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predoperacni a pooperacni péci, péci o jizvy a mozné pooperacni komplikace a prognozu

onemocnéni.

Cilem prace je zjistit jaké jsou oSetfovatelské postupy u nemocnych s operacemi
Stitné zlazy a vypracovani oSetfovatelského planu. Zaméiujeme se na zjisténi problémd,
jejich komplikaci a na uspokojeni zakladnich potieb nemocnych. Informace jsme ziskali
formou polostrukturovanych rozhovorti, pfimym i nepiimym pozorovanim a analyzou

dokumentl u dvou nemocnych, které uvadime v praktické ¢asti.

Veskeré informace jsme cerpali zdostupné odborné literatury, odbornych
internetovych ¢lankl a z konzultaci s nemocnymi. VétSina zdroja byla pouzita dle reSerse,

ktera nam byla vypracovana v Krajské knihovné Karlovy Vary.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE STITNE ZLAZY

V historii mediciny se zmifiuji o nalezech na krku jiz staroegyptsti, indi¢ti a ¢insti Iékafi
nékolik tisic let pred Kristem. Po druhé svétové valce se z fad naSich chirurgl zaslouzili
o rozvoj operaci $titné Zlazy napt. Poldk, Nahodil, Vlasdk a dalsi. V poslednich dvou
desetiletich nastaly zmény 1 v technice operaci $titné zlazy. Historicky vycet anatomickych
a chirurgickych objevii poukazuje na pokrok a nelehkou cestu jez tyreochirurgie urazila.

(Dvotdk 2015, s. 16-31)

Dvotrdk ve své knize (2002) uvadi, ze Galen (v letech 129-199) povazoval
zvétSeni S§titné Zlazy za tlumici néaraznik mezi mozkem a srdcem. Vesalius
(1514-1564) vnimal vyznam Zlazy jako zvlhcovani priidusnice. Wharton (1610-1673) Zlazu
pojmenoval jako hrtanovou, ktera drénuje, ohfiva a zvlh¢uje hrtan. ZvétSenou Stitnou zlazu
jako ozdobu zen uvadél v 17. stoleti Bartholin. V roce 1170 Roger z Palerma k 1é¢bé strumy
pouzil houbu jménem spongia usta, jez méla vysoky obsah jodu. Prvni thyroidektomii
provedl v roce 952 maursky lékai Abulcasis. Pfiznaky hypertyredzy popsal Parry v roce
1825, roku 1835 v jeho dile pokracoval Graves a projevy zvysené ¢innosti §titné zlazy popsal
i Basedow v roce 1840. V roce 1912 popsal japonsky 1ékat Hashimoto chronické zanétlivé
zmény ve zlaze, pozd¢ji zvané lymfomatozni Hashimotova struma. V roce 1914 byl
Kendallem objeven tyroxin a v roce 1952 Grossem a Pitt Riversovou trijodtyronin. Teprve
pokroky v anatomickych znalostech, zavedeni anestézie, dodrzovani principi asepse
a antisepse a vyvoj novych chirurgickych nastroji vedly v druhé poloviné 19. stoleti

k rozvoji operacnich vykonii po celém svéte.
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2 ANATOMIE

Stitna Zlaza (glandula thyreoidea) je Zlaza s vnitini sekreci (viz ptiloha obrazek 1). Miva
tvar pismene H, ojedinéle i pfipominajici tvar pismene U nebo V. Tvar se odviji podle
ulozeni dvou lalokii na bocich hrtanu a horni ¢asti pridusSnice. Isthmus tzv. mistek
je rozepjaty pred pridusnici, spojuje oba laloky a pfilozen je na 2.-4. prstenec prudusnice.

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 95)

Podle prokrveni ma §titna zlaza cervenohnédou az cervenofialovou barvu. Na povrchu
jevi znamky nerovnosti. Stitna zlaza obvykle vazi 30-40 g. Laloky mivaji rozméry
5-8 x 2-4 cm. Délka isthmu je cca 2 cm a Sife je asi 0,5 cm. Velikost zlazy je ovlivnéna

pohlavim, vékem a funkénim metabolismem. (Narka, Eliskova, 2009, s. 191)

Folikularni bunky S§titné Zlazy produkuji hormony trijodtyronin a tyroxin. Na jejich
sekreci ma velky vliv hormon TSH (tyreotropin) z adenohypofyzy. Hormony $titné zlazy
ovliviiuji metabolismus tukti, sacharidi, bilkovin, spotfebu O, a tvorbu tepla. Bez hormont

Stitné zlazy neni somaticky ani psychicky vyvoj mozny. (Slezékova a kol., 2010 s. 78)

Za rust §titné zlazy a vyddvani mnozstvi hormona do krve zodpovida hormon TSH.
Pokud nastane nedostatek hormont §titné z1azy v krvi, adenohypofyza uvolni hormon TSH
do krevniho ob&hu. Pfi zvySeném mnozstvi hormont §titné zlazy naopak adenohypofyza
piestane uvoliiovat hormon TSH a jeho hladina v krvi se snizi. Velkym a dtleZitym faktorem
ovlivityjicim tvorbu hormont §titné zlazy je mnozstvi jodu v potravé. Denni davka jodu
se pohybuje okolo 150-200 pg, snizi-li se denni pfijem jodu na delsi dobu pod 50 pg, pak
Stitnd zlaza neprodukuje dostate¢né mnozstvi hormont, dochézi k jejimu zvétSeni a vznika
struma. SZYMIKOVA, Katefina. OSetfovatelska pée o pacientku po operaci §titné Zlazy.
Praha, 2011. Bakalatska prace. Univerzita Karlova v Praze. 3. Lékatska fakulta. Vedouci

prace Renata VYTEJCKOVA.

Parafolikularni bunky §titné zlazy, produkuji hormon kalcitonin, ktery snizuje hladinu
vapniku v krvi, ¢imz podporuje jeho ukladani do kosti. Je antagonistou parathormonu, ktery
vytvari pristitna téliska. VéEétSinou jde o 4 drobné zlazky cockovitého tvaru na zadni strané
Stitné zlazy, Cervenohnédé¢ az oranzové barvy. Tvar, pocet 1 umisténi nemusi byt pravidelné,
v 80 % jsou dvé zlazky pod homim a dvé pod dolnim polem §titné Zlazy. Ridi hladinu

vapniku a fosforu v krvi. Odstranénim dvou a vice pfistitnych télisek pii operaci §titné zlazy
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muZe dojit ke sniZeni vylu¢ovani parathormonu, to zpiisobi sniZzeni hladiny vapniku v krvi
a tetanické kieCe. Naopak zvysSené vyluCovani parathormonu napf. u nadoru pfistitného
téliska zptisobi zvyseni hladiny vapniku v krvi, odvapnovani a tim fidnuti kostni tkanég.

(Narika, Eliskova 2009, s. 191-193)
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3 ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

Strumou oznacujeme zvétSeni Stitné zlazy patrné pohledem nebo pohmatem.
Struma mutize byt eufunkéni, spojend s hyperfunkci nebo hypofunkci, se zanétem nebo

nadorem. Mezi nejcastéj$i onemocnéni §titné zlazy patii:

e Struma prosta — eufunk¢ni struma — vznikajici na podkladé nedostatecného mnozstvi
jodu v potravé a zvySenych narokli na hormony stitné zlazy (t€hotenstvi, puberta),
ucinkem nékterych potravin ¢i 1€kd. Neni porusena funkce zlazy (eufunkéni struma).

e Hyperfunkéni onemocnéni — hyperfunkce (tyreotoxikédza) Stitné Zlazy s ptiznaky
jejiho zvétSeni, kdy je patologicky zvySena sekrece hormonti §titné Zlazy.

e Hypofunkéni onemocnéni — hypofunkce S§titné Zzlazy né€kdy s ptiznaky jejiho
zvétseni, kdy je snizend hormonalni ¢innost, hypotyre6za, myxedém se vyviji pfi
dlouhodobém sniZzeni hormonalni ¢innosti.

e Nadory stitné zlazy — benigni nebo maligni.

e Zanéty §titné zlazy — thyreoiditis (akutni, subakutni, chronické). (Slezakova a kol.,

2010, s. 79)

3.1 Struma prosta, eufunkéni

Struma prostd je kazdé zvétSeni S§titné zlazy patrné pohledem nebo zjistitelné
pohmatem, které neni spojeno se zndmkami hyperfunkce ¢i hypofunkce, nadoru nebo
zanétu. Organismus trpi nedostatkem hormont S§titné zldzy vznikajicim na podkladé
nedostatecného mnozstvi jodu v potravé a zvySenych narokti na hormony §titné zlazy
(t€hotenstvi, puberta), uCinkem nékterych potravin ¢i 1ékii. Velikost §titné zlazy lze presné
posoudit pomoci ultrasonografického vysetieni (USG). U dospélych zen je horni hranici
objem 18 ml a u dospélych muzt byva 22 ml. RozliSujeme strumu difuzni (rovnomérné
zvétSena Stitnd zlaza) a strumu nododzni (uzlovité zménéna struma). Patologickymi utvary

jsou hyperplastické uzly, pseudocysty nebo cysty. (Krsek, 2011, s. 28-29)

Etiologie strumy
Za vznikem prosté strumy stoji nékolik pfic¢in. Jednou z hlavnich pficin je deficit

jodu, strumigeny (hormony §titné Zlazy jsou v syntéze blokovany) v potravé a nékteré 1éky.
U nemocnych s akromegalii ma neobvyklou etiologii nodézni struma, na niz se podili

zvysSena koncentrace rtistového hormonu. (Krsek, 2011, s. 30)
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Klinicky obraz
Odviji se od funkce, velikosti a pfi¢iny §titné zlazy. Zprvu nevyvolava potize jeji

pouhé zvétseni, ovsem pokud se i nadale struma zvétSuje nebo dochazi k uzlové prestavbé,
mulze nemocny pocitovat tlak na organy v jejim okoli, napt. Gtlakem na tracheu dochazi
k pocitim dusnosti. K poruchdm fonace dochazi pii tlaku na nervus laryngeus recurrens

(zvratny nerv), utlac¢uje-li jicen mize zpisobovat dysfagii. (Krsek, 2011, s. 30)

VySetirovaci metody
Velikost a strukturu $titné Zlazy ndm uréi USG. Pfi podezieni na strumu

retrosternalni (polovina laloku zasahuje za sternum — viz piiloha obrazek ¢.5) vzdy
indikujeme vySetfeni CT nebo MR. Aspiracni biopsii tenkou jehlou (FNAB), provadime pod
USG kontrolou pfi prokazani ptitomnosti uzlu nad 1 cm a u nejisté biologické povahy. Pokud
se vyskytne hyperfunkéni uzlova struma provadi se scintigrafie Stitné zlazy, ta ukaze na ev.
autonomni adenom. Dalsi z vySetfovacich metod jsou laboratorni hodnoty hormont $§titné
zlazy z krve. Zahrnuje vySetfeni TSH v séru, fyziologické rozpéti je 0,35 — 4,2 mlU/1, déle
fT4 (eventuelné fT3), které ndm pomiize mnohem Iépe diagnostikovat onemocnéni $titné
zlazy, kde fyziologické rozpéti je T4 12-22 pmol/lau fTsje 3,95 — 6,8 pmol/l. (Krsek, 2011,
s. 30, Zamrazil et al, 2012, s. 8)
Lécba

Lécba se odviji od primarni pfi¢iny a velikosti strumy. Pii nedostatku jodu musime
jod organismu dodat. Supresni terapii, kdy podavdme malé mnozstvi thyroxinu a tim
snizujeme koncentraci TSH volime pfi eufunk¢ni strumé a tim mizeme docilit zmenseni
strumy. Thyreostaticka terapie nebo substituc¢ni 1écba je volena pii funkénich poruchach dle
danych kritérii. Pfi podezfeni na maligni povahu ¢i nejistotu o biologické povaze,
kosmetické diavody, nebo mechanicky utlak se voli chirurgické feSeni. V ojedinélych
pripadech muze byt pouzita radiojodova terapie. (Krsek, 2011, s. 30)

Prognoza

wrwe

2011,s.31)

Prevence
Spociva hlavné v zasobeni populace jodem, tam kde je jodovy deficit napf. jodizace

jedlé sody. (Krsek, 2011, s.31)
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3.2 Hyperthyreoza (tyreotoxikoza)

Predstavuje soubor pfiznaki, které vznikaji v dusledku nadbytecné autonomné

produkovanych hormont §titné Zlazy. PriCiny lze rozdélit do ¢tyt skupin.

Hyperthyréza pii primarnim onemocnéni S§titné zlazy — fadime sem
predevsim m.Graves-Basedow, kdy vyskyt je v 70 % a typické znaky jsou
difuzni struma, endokrinni orbitopatie, pozitivni TRAb (protilatky proti
receptoru TSH ve §titné Z14ze) a hladina TSH je nizka. Déle toxicky adenom
s vyskytem 5 %, ktery se vyznacuje solitarnim horkym uzlem na scintigrafii,
a nizkou hladinou TSH. Polynoddzni toxicka struma se vyskytuje ve 20 %,
ma viceCetné horké uzly na scintigrafii a nizkou hladinou TSH.
Hyperthyre6zu indukovanou jodem viddme v méné nez 1 %, pii ni dochazi

k vysokému vylu¢ovani jodu moci a TSH je téz nizky.

Hyperthyre6za ze zvysené stimulace S§titné zlazy — sem patii adenom
hypofyzy produkujici TSH v méné nez 1 % nesuprimovany TSH, kdy hladina
TSH je normalni nebo vysoka. Dale familiarni gesta¢ni thyreotoxikoza jejiz
vyskyt je velmi vzacny zjistuje se molekularnébiologickou diagnostikou,
u niz je hladina TSH nizka. Trofoblastické tumory ji zptisobuji v mén¢ nez
1 %, typicky znak je vysokd hladina hCG (lidsky choriovy gonadotropin)
a TSH je nizké. Novorozenecka thyreotoxikoza z ptfenosu matetskych TRAb
ma vyskyt pod 1 %, znaci se pozitivni TRAb a TSH je nizké. Neautoimunitni
kongenitalni familiarni hyperthyre6za se vyskytuje velmi vzacné a typickym
znakem je molekulareébiologicky prikaz mutace receptoru TSH, kdy hladina
TSH je nizka.

Hyperthyredza z destrukce §titné Zlazy — sem patfi subakutni thyreoiditida
s vyskytem okolo 3 %, znaci se bolesti na krku a TSH je nizké. Néma
thyreoiditida, vyskytv3 9% vyznaCuje se pozitivnimi antithyreoidnimi
protilaitkami a TSH je nizké. Typ hyperthyre6zy indukované amiodaronem
se diagnostikuje v méné nez 1 % typicky znak je vysoké vylucovani jodu

moci, vysoké koncentrace IL-6 (interleukin).
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e Hyperthyre6za nethyreoidalni etiologie — zde je uvedeno onemocnéni
thyreotoxicosis factitia v méné nez 1 %. V anamnese je abusus thyreoidalnich
hormonti a TSH je nizké. Desmoidni tumor (struma) ovaria, vyskyt vzacny,
znaci se akumulaci radijodu intraabdominélné a TSH je nizké. Metastazujici
folikularni karcinom S§titné zlazy, vyskyt vzacny, typicky znak akumulace

radiojodu v kostnich metastazach a TSH je nizké. (Krsek, 2011, s. 31-32)

Klinicky obraz
Dle pfi¢iny, vyse nadprodukce hormonti §titné zlazy a délce trvani se klinicky obraz

lisi. Hypermetabolismus kdy nemocni casto hubnou, ale mohou i v 10 % piibyvat
na hmotnosti patii mezi nejCastéj$i ptiznaky hyperthyredzy. Tepelna tolerance je sniZena,
nemocni se poti, maji mastné jemné vlasy, které mohou vypadavat a nehty jsou jemné
a lamavé. Oc¢i jsou lesklé, muze byt retrakce hornich vicek ¢i jejich nepartny tfes a pohyby
vicek trhavé. Objevuje se Graefeho piiznak — retrakce homiho vicka zpiisobuje jeho
omezenou pohyblivost pfi pohledu dolti a vicko nesleduje pohyb bulbu. Touto poruchou
souhybu horniho vicka a bulbu zlstdva mezi hornim vickem a hornim okrajem duhovky
vidét prouzek skléry. Z kardiovaskularnich priznakt byva tachykardie, arytmie predevsim
supraventrikularni a u nékterych nemocnych i fibrilace sini a nemocni c¢asto udavaji
1 palpitace, pfi téchto ptfiznacich mize byt thyreotoxik6za zaménéna za srde¢ni selhani.
Z neuropsychického hlediska jsou nemocni emocné labilni jsou nervozni, psychomotorické
tempo je zrychlené a mivaji jemny tes oc¢i a prstech na rukou, maji svalovou slabost a jsou
snadné&ji unavitelni (thyreotoxicka myopatie). ZvySeny metabolicky obrat zplisobi pfi
dlouhotrvajici thyreotoxikoze a negativni kalciové bilanci osteopenii az osteopordzu.

(Krsek, 2011, s. 31)

Diagnostika
Diagnostika hyperthyreozy se odviji od klinického obrazu a zvysSenych hladin

hormoni §titné zlazy predevsim volného tyroxinu — ft4 nebo volného trijjodthyroninu — ft3.
TSH stanovujeme k ur€eni diagnostiky mezi poruchou periferni a centralni. Podle pfi¢in lze
pouzit vySetfeni protilatek a nékterd dalsi specidlni vySetfeni jako napt. hCG, TRAD,
¢iIL—6. Prvni volbou v zobrazovacich metodach je USG, scintigrafické vySetfeni
pouzivame k urceni autonomniho adenomu, vysetiujeme-li retrosternalni strumu pouzijeme

MR nebo CT bez jodového kontrastu. (Krsek, 2011, s. 31)
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Terapie
Podavame thyreostatika, jez blokuji oxidaci jodu s cilem normalizovat funkci §titné

zlazy. Kombinujeme s B-blokatory, které upravuji kardiologické ptiznaky. Po tipravé funkce
volime definitivni 1é¢bu podle pfi€in, a to bud’ dlouhodobou 1é¢bu thyreostatiky, terapii

radioiodem nebo volime chirurgickou lé¢bu. (Krsek, 2011, s. 33)

Prognoza
Podle fady faktora a dle primarni etiologie a tizi klinického faktoru zavisi i prognéza.

Ta byva pfi v€asné diagnostice, a predevsim spravné 1€¢be vétSinou prizniva. (Krsek, 2011,

5. 33)

3.2.1 Gravesova-Basedowova choroba
Charakterizujeme ji jako autoimunitni onemocnéni zplisobené tvorbou protilatek

proti TSH (TRAb, TRAK — S — Anti-TSH receptor), ty receptor stimuluji a dojde tak
ke vzniku thyreotoxikozy, ktera se nejéastéji vyskytuje u nemocnych pod 40 let. Stitna Zlaza
je zvétSend, zvysené prokrvena, histologicky jsou pfitomny nehomogenni lymfocytarni

infiltrace. (Krsek, 2011, s. 33)

Klinicky obraz
Utvari jej thyreotoxikoéza, struma s endokrinni orbitopatii a dermatopatii. Struma

1 kdyz patii k astym ptiznakiim nemusi byt pfitomna. VétSinou se jedné o difiizni strumu se
zvySenym pritokem Stitnou Zldzou. Endokrinni orbitopatie (viz pfiloha obrazek ¢. 3)
asymetricky postihuje ocnici, vytlacuje ocni bulbus vpfed a zplisobuje exoftalmus.
U tézkych forem exoftalmu mize dojit k nemoznosti dovtit vicko jez nazyvame lagoftalmus,
kdy vznikd nebezpeci poskozeni rohovky. Dermopatie je zpiisobena zdufenim kize
a podkozi s hyperpigmentaci jez postihuje zhruba 10 % nemocnych. Nejcastéji se vyskytuje

na predni stran¢ holenni kosti a dorzu nohou. (Krsek, 2011, s. 33)

Diagnostika
Pfi¢inu hyperthyre6zy urc¢ime podle zvysenych sérovych koncentraci T4, nebo T3

a potlacovanych a neodhalenych koncentraci TSH. Analyzou TRADb ur¢ime autoimunitni
pfi¢inu, pii negativitt TRAb vSak nevyluCujeme Gravesovu-Basedowovu chorobu.
Vysetieni USG prokdze obraz hypoechogenni zvétSené §titné zlazy se zvySenym pratokem.
Soucasti diagnostiky je 1 oftalmologické vySetfeni, zvlast¢ u zndmek orbitopatie.
U nemocnych se doporucuje i vySetfeni interni ¢i kardiologické k odliSeni hyperthyredzy

od jinych pficin. (Krsek, 2011, s. 34)
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Terapie
Pocinajici 1éCba je pomoci thyreostatik, zejména Thyrozolem, kdy nasazujeme vyssi

davku a s davkou postupné klesdme az do uplné normalizace funkce §titné zlazy. V pitibéhu
1¢¢by sledujeme funkci §titné z1azy a biochemické parametry k odhaleni hepatopatie a krevni
obraz k abnormélnimu sniZeni poctu bilych krvinek v krvi tzv. neutropenii. K 1é¢bé téz
nasazujeme kombinaci s B-blokatory k ovlivnéni kardiologickych pfiznaki. Pfi minimalni
davce thyreostatik a normalizaci funkce, 1é¢bu po nékolika mésicich vysadime, kdy zhruba
u poloviny nemocnych dojde k vymizeni ptiznakii a u zbylych nemocnych po vysazeni dojde
naopak k ¢asnému ¢i pozdnimu ndvratu. Nasledné pii opétovné normalizaci funkce
stanovujeme definitivni 1é¢bu. U nemocnych s orbitopatii, Castymi relapsy a u nemocnych
rezistentnich na 1é¢bu volime chirurgické vykony. U nemocnych s vysokym chirurgickym
rizikem volime alternativni 1écbu radiojodem tzv radioeliminaci. Dlouhodoba Iécba
tyreostatiky je nevhodna, nemocni by se museli peclivé sledovat, chodit na ¢asté kontroly,
zejména kvili riziku vzniku nezéddoucich ucinki. Orbitopatii 1é¢ime endokrinologicky, tak
1 ¢asnou totalni thyreoidektomii, dle potieby volime u pooperacniho rezidua §titné zlazy
radioeliminaci. Nasleduje 1é¢ba imunosupresivy, glukokortikoidy, soucasné¢ probiha lecba
oftalmologicka, kdy 1é¢ba je bud’ konzervativni ¢i chirurgicka napft. plastika okohybnych
svali. (Krsek, 2011, s. 34)

Prognoza

Zivotni prognéza je dobra, zalezi oviem na vychozim onemocnéni, uréeni ¢asné
diagnodzy a spravné 1éCbe. V nékterych piipadech 1éc¢ba mize byt zdlouhava a komplikovana.
Progndéza orbitopatie je ovSem nejistd. Leh¢i formy onemocnéni se mohou zvladdnout
u téz8ich forem se vSak mohou vyskytnout trvalé nasledky jak kosmetické, tak funkéni.
Nemocni, kteti koufi, jsou vyzvani k zanechani tohoto zlozvyku, nebot’ koufeni komplikuje

prubéh onemocnéni i orbitopatie. (Krsek, 2011, s. 34)

3.2.2 Toxicky adenom Stitné Zlazy a nodozni toxicka struma
Toxicky adenom autonomné nezavisle na fyziologickych mechanismech zvySené

produkuje hormony $titné zlazy. U osob star§iho véku je Castéjsi.

Polynodoézni toxicka struma (Plummerova choroba) je oznaceni pro nod6zni uzlovou
strumu (viz pfiloha obrazek ¢.2), kde uzly (adenomy) uvnitf strumy se dostanou
z fyziologickych mechanismi a samovoln€ za¢nou produkovat hormony S§titné Zlazy.
Histologicky je adenom &titné zlazy uréen jako folikuldrni. Cast&ji byva v oblastech
s jodovym deficitem. (Krsek, 2011, s. 34-35)
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Klinicky obraz
Klinicky obraz je stejny jako u hyperthyreozy, setkat se mizeme s horni hranici

normy u koncentrace fT4, fT3 a supresi (potlacovanim) TSH. Pfi zdkladnim vySetfeni

nemocného lze zjistit uzel §titné zlazy nebo polynodozni strumu. (Krsek, 2011, s. 35)

Diagnostika
Zakladem je fyzikalni néalez a klinicky obraz. Laboratorni vySetfeni ndm urci

hyperthyredzu zvySenou koncentraci fT4 ¢i fT3 a suprimovanymi koncentracemi TSH.
Jestlize neni fT4 zvySené, ale naopak je pouze zvysené fT3 znaci to T3 — toxikdzu, ta patii
mezi vzacnéj$i a u autonomniho adenomu je nejcastéjsi. Polynod6zni strumu nebo uzel §titné
zlazy si uptesnime pomoci USG vySetieni a provadime scintigrafii Stitné zlazy, kterd musi
byt indikovana v thyreotoxické fazi ptred zahajenim IéCby thyreostatiky, kdy se nam

autonomni adenom ukéze jako horky uzel. (Krsek, 2011, s. 35)

Terapie
Jako u hyperthyre6zy, indikujeme thyreostatika v kombinaci s -blokatory.

Kone¢nou terapii je bud radiojod ¢i chirurgickd 1écba. U radiojodu se vychytaji
radioterapeutika v horkych uzlech a vznik hypothyreozy je nepravdépodobny. Chirurgicky
vykon vyzaduje u solitdrniho adenomu odstranéni dané c¢asti §titné zlazy za pomoci
lobektomie. Je-li uzlovd pfestavba oboustranna volime totalni thyreoidektomii. Pii
nemoznosti jiného feseni, volime vzacné dlouhodobou 1é¢bu thyreostatiky. (Krsek, 2011,

s. 35)

Prognoza
Pii spravném lé¢ebném postupu a ¢asné diagndze je prognodza obvykle piizniva.

(Krdek, 2011, s. 35)

3.2.3 Thyreotoxicka krize
Jedna se o tézky vystupniovany klinicky obraz hyperthyredzy. Vzacny, ale Zivot

ohroZzujici stav u nemocnych, kteti k zjevné thyreotoxické krizi pfisp€li bud’ Spatnou 1écbou,

traumatem ¢i téhotenstvim v dob¢ aktivni hyperthyredzy. (Krsek, 2011, s. 35)

Klinicky obraz
Manifestuje se vystupnovanym klinickym obrazem, kdy nemocny ma febrilie

az hyperpyrexie, hodné¢ se poti, ma tachykardii nebo srde¢ni arytmii, kde muze dojit
k srde¢nimu selhédni. kdyZ neni nemocny v bezvédomi a tiese se, mize dojit k psychickému

excesu, probihajicimu jako delirujici stav az k psychdze. Casto jsou nemocni nauzedzni,
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zvraci a maji bolest bficha, se vzestupem onemocnéni jsou apaticti, setrvavaji ve strnulych
az neprirozenych polohach, objevuje se kdma az Sokovy stav s hypotenzi, kdy thyreotoxicka

krize mize mit fatalni dopad. (Krsek, 2011, s. 36)

Diagnostika
Vyplyva zklinického obrazu, laboratorni vySetfeni je shodné s vySetfenim

hyperthyredzy, provadi se kompletni interni vysetfeni u kriticky nemocného. (Krsek, 2011,
s. 36)

Terapie
Umistime nemocného na JIP k monitoraci, kde sledujeme kardidlni a respiracni

parametry vcéetn¢ vnitiniho prostfedi, podavame vysoké davky thyreostatik
s glukokortikoidy parenteraln¢ ¢i NGS. Je-li indikace podavame B-blokatory a zajistime
kompletni intenzivni 1é¢bu s rehydrataci, Gpravou vnitiniho prostfedi, snizujeme télesnou
teplotu a podavadme enteralni nebo parenterdlni vyzivu. V ptipad€, Ze zname spoustéci

onemocnéni 1é¢ime i ta, napt. infekci. (Krsek, 2011, s. 36)

Prognoza
Je nejistd 1 pfi odpovidajici 1é¢bé, nebot jde o zivot ohrozujici onemocnéni. (Krsek,

2011, s.36)

3.3 Hypotyreoza

Hypotyredzu miZeme rozliSit na vrozenou nebo ziskanou. Vrozena hypotyredza
se vySetfuje jiz v t¢hotenstvi, v€asné odhaleni a lécba zabrani porucham vyvoje
novorozence, kdy poruchy jsou zpusobeny nedostatkem jodu v téle matky béhem
téhotenstvi. Po celou dobu t€hotenstvi je dilezity dostatecny piisun jodu. Provadi se povinny
novorozenecky screening vrozené hypotyredzy. Ten nam odhali dédi¢né poruchy funkce
Stitné zlazy €1 poruchy zpisobené jinymi faktory béhem té€hotenstvi. Ziskana hypotyredza
je zpusobena poskozenim §titné Zlazy vinou vlastniho imunitniho systému. Jde o chronicky
zanét, nejcastéji o chronickou lymfocytarni tyreoiditidu. Imunitni systém vnima Stitnou
zlazu jako cizi, a snazi se ji znicit, jako by Slo o bakterialni nebo virovou infekci. Tento stav
oznacujeme jako autoimunitni zanét, kdy je imunita zaméfend proti vlastnim tkanim
organismu. Autoimunitni zanét je zptisobeny poruchou tvorby hormoni a rozviji se snizena
ginnost §titné Zlazy. Stitna Zlaza miva ¢asto normalni velikost, nebo v pribéhu let dochazi

k atrofii, takze neni viditelnd na krku a mnohdy ji ani nelze nahmatat. (Jiskra, 2011, s.13-14)
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Klinicky obraz
Objevuje se ospalost, unava, chladna a sucha kuze, zimomfivost, vlasy jsou

nekvalitni a padaji, nemocni mivaji zacpu a zpomalenou srde¢ni akci. U muzi dochézi
k poklesu libida a porucham potence. Zeny mivaji poruchy menstrua¢éniho cyklu a miize
dochazet 1 k poruchdm plodnosti. Pfiznaky postizeni CNS jako jsou poruchy paméti
a nesoustiedénost. Neléci-li se dlouhodobé rozvinuta hypotyredza, muze vzniknout
myxedém, ktery mtize skoncit smrti. U subklinické hypotyreo6zy, kterd se klinicky neprojevi
je zvySené TSH a normalni fT4 v krvi. Nej€astéji je u subklinické hypotyredzy zvyseny
cholesterol v krvi, ktery muze zvysit riziko infarktu myokardu nebo vznik CMP.
Nebezpe€na je zejména v t€hotenstvi, neni-li 1é¢end miZe zplsobit potrat, nebo pfedCasny
porod a muze dat v sdzku 1 psychomotoricky vyvoj ditéte, ktery se projevi zejména
poruchami uceni a chovani. Je tedy nutné stitnou zlazu v t€hotenstvi laboratorné i klinicky
vysetfit. Chronickd lymfocytarni tyreoiditida se objevuje s dalSimi onemocnénimi
podobnych autoimunitnich pficin jako je diabetes 1. typu u mladych osob, s celiakii

¢1 poruchou nadledvin. (Jiskra, 2011, s. 14-15)

Diagnostika
Centralni hypotyre6za je diagnostikovana poklesem fT4 a fT3 v krvi pod dolni

hranici normalu. TSH pro vySetfeni centrdlni hypotyredzy nemd vyznam. Chceme-li
vyloucit periferni hypotyredzu posta¢i nam pouhé TSH v krvi. Je-1i TSH normélni, miizeme
periferni hypotyre6zu vyloucit a dalsi vySeteni neni indikovano. Odhalime-li TSH zvysené
nad horni hranici hodnoty nad 4,0 — 5,0 mlU/l zopakujeme TSH doplnéné o fT4 a protilatky
TRAK v krvi ty budou pozitivni u chronické lymfocytarni tyreoiditidy. Pokud je TSH vyssi
a fT4 nizsi jedna se o subklinickou hypotyredzu, t€hotenstvi je vyjimka, kdy krom¢ TSH
analyzujeme ithned TRAK a fT4. Réano na la¢no, pfed uzitim tyroxinu u lécenych
nemocnych, musi byt fT4 vysetieno. Nadbyte¢né je vysetieni fT3, které¢ se provadi jen

v nejasnych piipadech. (Jiskra, 2011, s. 15-17)

Terapie
Spociva v hormonalni substituci vétsinou indikujeme preparaty Letrox ¢i Euthyrox.

Davky se upravuji podle hodnot TSH v krvi. U mladych a zdravych jedincii lze nasadit plnou
denni davku, avSak u starSich a nemocnych s dal§imi onemocnénimi za¢indme minimalni
davkou a postupné navySujeme. Léky by mély byt uzivany na la¢no minimalné 20 minut

pfed prvnim jidlem. Kontroly TSH provadime zhruba po 4-6 tydnech od minulé upravy
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do stabilizace stavu a optimalni davky. U stabilizovaného nemocného provadime kontroly

TSH 1krat za rok. (Jiskra, 2011, s. 17-20)

3.3.1 Myxedémové koma

wrwve

klinickych ptiznakii hypotyredzy. Vznikd u nemocnych se Spatné lécenou nebo tézkou
neléenou hypotyredzou, vlivem jiného spoustéciho faktoru jako napt. infekce, srde¢niho
selhani, trauma, krvaceni, acidoze ¢i podanim Iékt, jako jsou sedativa, anestetika nebo

amiodaron. (Krsek, 2011, s. 39)

Klinicky obraz
Nastupuje desorientace, halucinace, deprese a postupné somnolence, sopor az koma.

U nemocného je hypotermie a progndza neni ptizniva u snizujici se télesné teploty. Nemocny
ma bradykardii, myokard mé sniZenou kontraktilitu je snizeny tepovy objem a minutovy
vydej, nastava postupné hypotenze az Sok. Nemocny hypoventiluje, mé snizenou reaktivitu
dychaciho centra, objevuje se respiracni insuficience s nutnosti napojeni UPV. Peristaltika

je zpomalena, mize manifestovat iledzni stav a renalni funkce se zhorsuji. (Krsek, 2011,

s. 39)

Diagnostika

Nejdulezitéjsi je kvalitné odebrana anamnéza a zjisténi klinického obrazu svédci pro
pritomnost hypotyredzy vcetné zjisténi vyvolavajiciho faktoru, kdy Zeny vyssiho véku jsou
postizeny nejcastéji. Hypotyredzu prokazeme laboratorné i ptipadné odchylky nam laboratot
odhali. Diagnostika musi byt komplexni s podrobnym posouzenim zékladnich Zivotnich

funkci a vnitiniho prostredi. (Krsek, 2011, s. 39)

Terapie
Umisténi nemocného na JIP. LéCba probiha v substituci hormont S§titné Zlazy

parenteralné nebo NGS. Zac¢ne se nasycovaci ddvkou 400-600 pg a pokracuje se davkou
100 pg levothyroxinu denné a soucasné podavame vysoké davky glukokortikoidii. Postupné
nemocného zahiivame pii komplexni intenzivni péc¢i a snazime se o udrzeni respirace, stavu

vyzivy, ob€hu a vnitiniho prostiedi. (KrSek, 2011, s. 40)

Prognéza
Neni jista, jde o zivot ohrozujici onemocnéni s vysokou umrtnosti. (Krsek, 2011,

s. 40)
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3.4 Zanéty Stitné Zlazy

Jedna se o loziskové zanétlivé postizeni Stitné zlazy. Nejvice jde o bakteridlni
a mykoticky zanét. Pfi¢innou byva ptenos z okoli §titné Z1azy nebo krevni cestou. Dé&lime je
na akutni a chronické, kdy akutni miize vzplanout v abscedujici formy. Subakutni
(De Quervainova) tyreoiditida je obrovskobunécna granulomatozni tyreoiditita, kterd patii
k dal$im zdnétim. K chronickym zanétim fadime chronickou autoimunitni (lymfocytarni)
intersticialni tyreoiditidu typu Hashimotovy thyreoiditidy a proliferativni chronickou

tyreoiditidu typu Riedlova struma. (KrSek, 2011, s. 40, Astl, 2013, s. 52)

Klinicky obraz
Akutni zanéty stitné zlazy se projevuji jako lokalni bolestivé zduieni, kiize v okoli

muze byt zarudld a na pohmat bolestiva, objevuji se celkové a lokadlni znamky zanétu,
nemocny ma febrilie a v krvi leukocytdézu a vysoké CRP ma i1 zvySenou FW. Chronické
zanéty mohou zjistit atrofii Stitné Z14zy, hypotyredzu vzacné je zlaza zvétSena. Mohou byt

bolesti a zvrat do maligniho onemocnéni. (Krsek, 2011, s. 41)

Diagnostika
Byva jednoduchd a miizeme-ji urcit podle lokalniho, klinického a laboratorniho

vysetfeni. LoZisko ndm potvrdi USG vySetfeni, které ndm umozni provést cilenou punkci
k cytologickému a mikrobiologickému vySetfeni. Zaroven vysetfujeme i funkci $titné zlazy.

(Kriek, 2011, s. 41)

Terapie
Nasazujeme necilena Sirokospektra antibiotika do doby, nez ndm vyjdou vysledky

kultivace a citlivosti. Po obdrZeni vysledku nasazujeme cilend antibiotika, zdroven pfi
febriliich antipyretika a u bolesti podavame analgetika. Neni-li [éCba konzervativni ispésna

volime chirurgicky vykon. (KrSek, 2011, s. 41)

Prognoza
Odhalime-li zanét vcas, prognoza pii spravné 1€cbé je ptizniva, avsak u rozsahlych

procesti u imunokompromitovanych nemocnych jde o onemocnéni vyzadujici komplexni

1é¢bu pii hospitalizaci. (Krsek, 2011, s. 41)
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3.5 Nadory §titné Zlazy

Nadory stitné zlazy zejména diferencované maji stale zvysujici se incidenci. Nadory
ve §titné Zlaze délime dle stejnych parametrii jako v jinych lokalizacich na benigni a maligni.
Adenomy patii mezi nejcastéj$i benigni nadory a rozliSeny jsou dle stavby folikult
tzv. folikularni adenom je epitelovy nddor, opouzdieny s riznou velikosti a neni vylouc¢ena
solitarni i viceCetna povaha. Na scintigrafii se projevi jako studeny uzel, protoze jeho
schopnost vyluCovat hormony §titné zlazy je nizka. Nékteré adenomy se vSak mohou jevit
jako hormonaln¢ aktivni, autonomné¢ produkuji hormony §titné zlazy a projevuji se v podobé
toxického adenomu. Adenomy ve vétsiné ptipadii pouze sledujeme pomoci USG kontrol,
kdy lze provést FNAB a cytologicky punktat vySetiit a kontrol funkce Stitné zlazy. Jestlize
jsou adenomy progredujici a velké nebo jsme nejisti o jejich biologické povaze, volime
chirurgicky vykon. Maligni adenomy jsou vymezeny podle biologické povahy podle ICD
klasifikace kde za potenciondlni jsou povazovany adenomy papilarni, papilarné folikularni
a cystopapilarni. Hlavnim zastupcem zhoubnych nadort je karcinom Stitné Zlazy, vzacnéji
se vyskytuji sarkomy, lymfomy a metastazy. (International Journal of Surgery, 2012, s. 618
[online]), (Krsek, 2011, s. 42-43, Astl, 2013, s. 52)

3.5.1 Karcinom S§titné Zlazy
Je epitelovy zhoubny nador z bunék folikult $titné zlazy. Délime je na diferencované

karcinomy, kam patfi papilarni a folikularni karcinom a Spatné diferencované vzacné
karcinomy nazyvané inzularni karcinomy, dale na nediferencované anaplastické karcinomy.
Nadory z parafolikuldmich bunék nazyvame karcinomy medularni. Karcinom vznika

nejcastéji po ozafeni v oblasti krku. (Krsek, 2011, s. 44)

Klinicky obraz
Karcinom se projevuje vétSinou vznikem uzlu ve §titné Zlaze, ve vétSing€ piripada

se jedna o solitarni uzel tuzsi konzistence s nerovnym povrchem, ktery mize byt 1 fixovany
k okoli coZ pozname, Ze chybi soucasny pohyb s polykanim. Lymfatické uzliny na krku
mohou byt zvétSené, avsak tyto klinické znamky nejsou spolehlivé, mohou znacit pomalu
rostouci uzel stitné zlazy, jenz miize byt zameénovan za adenom vyskytujici se u polynodozni
strumy a zUstat nezjiStény. Metastdzy karcinomu S§titné Zlazy najdeme v lymfatickych
uzlinach a v plicich u déti a mladistvych, a v kostech u starSich nemocnych. Pomaleji
progreduji diferencované karcinomy, je u nich lep$i moznost 1éCby, a tudiz maji lepsi
prognozu. Rychleji progreduji anaplastické karcinomy, rychle metastdzuji, na 1é¢bu reaguji

Spatn¢ a progndza nebyva piizniva. Meduldrni karcinomy maji horsi progndézu nez
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diferencované, ale lep$i nez anaplastické (viz pfiloha obrazek ¢. 4). Protoze jsou
neuroektodermového ptivodu krom kalcitoninu mohou produkovat i peptidové hormony

a prostaglandiny. (Krsek, 2011, s. 44)

Diagnostika
Metodou prvni volby je USG vysetfeni, které nam ukaze i1 urcité znamky svédcici

o tom, ze zobrazeny uzel je karcinom (nepravidelné okraje, mikrokalcifikace a centralni
hypervaskularizace). Znamky svédcici o tom, ze jde o karcinom ovSem nemuseji byt
vérohodné. Pro potvrzeni indikujeme FNAB a punktat cytologicky vySetiime, diky tomu Ize
ziskat spravnou diagnézu. Jestlize si nejsme jisti diagndézou provadime chirurgické
odstranéni pfisluSného laloku S§titné Zlazy a podeziely uzel vySetiime histologicky.

(Langenbecks Arch Surg, 2013, s. 347 [online]), (KrSek, 2011, s. 44)

Terapie
U karcinom neni jiné feSeni nez chirurgicky vykon, pfi kterém se provadi totalni

thyreoidektomie a dle nélezitosti se odstrani i metastdzami postizené lymfatické uzliny
na krku. Nasledujici 1é¢ba se odviji od typu karcinomu, u diferencovaného karcinomu je
po totalni thyreoidektomii nafizena lé¢ba radiojodem, ten méa schopnost z nadorovych bunék
vychytavat radioaktivni jod. Jednou ¢i opakovanou aplikaci je mozné v zavislosti na rozsahu
zasazeni dosdhnout radioeliminace. Po ukonceni 1é¢by radiojodem nebo i béhem 1éCby se
zpravidla podavéa supresni 1écba levothyroxinem, ta vzniklou hypothyredzu substituuje
ale i brzdi sekreci TSH a tim dochéazi k ¢astecnému zabranéni recidivé ¢i progresi
onemocnéni. Chirurgicky vykon u nediferencovaného karcinomu nezlepsuje preziti, kvalitu
zbytku Zzivota zhorSuje a ma negativni progndézu. Reaguje Spatné na zevni ozaieni
i chemoterapii a nevychytava jod, biologicky se chovaji podobné i meduldrni karcinomy,

ale u téch je vzdy indikovana radikalni operace. (Krsek, 2011, s. 44)

Prognoza
Na rozsahu nadoru a jeho histologického typu se odviji 1 prognoza.

U diferencovaného karcinomu se témet 95 % nemocnych zcela vyléci, takze prognoza je
dobra. U diferencovanych karcinomii je lepsi prognoza u papilarniho karcinomu nez
u folikuldrniho  karcinomu. Anaplastické karcinomy maji predpoveéd’ Spatnou.
U medularniho karcinomu je predpovéd’ nejistd, ma blize k anaplastickému karcinomu a je

zavisla uplnosti chirurgického odstranéni. (Krsek, 2011, s. 45)
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10leté preziti u karcinomii v %
Typ karcinomu 10leté preziti %
Papilarni Ca 10leté preziti 90-98 %
Folikularni Ca 10leté preziti 70-80 %
Anaplasticky Ca 10leté preziti 0%
Medularni Ca 10leté preziti 65-70 %

Tabulka 1: 10leté preziti u karcinomii v %

Zdroj: vlastni zpracovani
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4 THYREOIDEKTOMIE

Thyreoidektomie je vSeobecné uzivany termin pro totdlni ¢i subtotdlni vykon

na §titné zlaze. (Dvorak, 2015, s. 162)

4.1 Zakladni operacni vykony na §titné Zlaze

Typy zékladnich operaci §titné zlazy oznacujeme:

e Thyreoidectomia totalis — TTE

e Lobectomia totalis — LT

e Thyreoidectomia (strumectomia) subtotalis — STE

e Thyreoidectomia fere totalis (near total thyreoidektomy) — nTTE
e [obectomia fere totalis (near total lobectomy) — nL T

e Extirpatio (enucleatio) adenomatis, cystae

e Resectio isthmi (Dvorak, 2015, s. 162)

4.1.1 Thyreoidectomia totalis — TTE
Znamena odejmuti obou lalokt, tedy veskeré tkané Stitné zlazy i1 s celym lobus

pyramidalis, ktery mize a nemusi byt pfitomen. Chybné se oznacuje tyreoidektomie jako

prava a leva. V tomto piipad¢ se jedna o totalni lobektomii. (Dvotak, 2015, s. 162)

4.1.2 Lobectomia totalis — LT
Vykon, u kterého dojde k uplnému odstranéni jednoho laloku stitné zlazy i s isthmem

a lobus pyramidalis. Lobektomie je n€kdy ozna¢ovana, jako hemityreoidektomie. (Dvorak,

2015, s. 162)

4.1.3 Thyreoidectomia (strumectomia) subtotalis — STE
U subtotalniho odstranéni §titné zlazy se zanechava v mist¢ malé mnozstvi tkané

nazyvané tyreoidalni zbytek, jehoz velikost volime podle potieby funkce zlazy po operaci
adle rizikového stupné tyreoidalni chirurgie. U prvniho piipadu chceme dosahnout
eutyredzy nezpusobit hypotyre6zu a nedovolit opakovani choroby. U druhého je stézejni
riziko vykonu pfi radikalni operaci. V fadé€ ptipadech je provedeni subtotalni tyreoidektomie
udava, ze vyskyt poranéni NLR je stejny, nékdy i vyssi po subtotalnich nez totalnich
vykonech. Velikost ponechaného zbytku zavisi na funkéné dobrém cévnim zasobeni

a infiltraci lymfatické tkané€, jez zmenSuje jeji funkéni kapacitu. Urceni velikosti zbytku

32



peroperaéné miizeme proveést métenim, nebo ponechdvame tkan o priméru 5 x 15 mm, ktera

odpovida 5-10 G. (Dvoidk, 2015, s. 162-164)

4.1.4 Lobectomia subtotalis — LS
Subtotalni odstranéni se provadi u odstranéni jednoho laloku v rozsahu jako

u subtotalni tyreoidektomie, i zde se preruSuje a odstraiiuje istmus az tam, kde je hranice

zdravého laloku. (Dvordk, 2015, s. 164)

4.1.5 Thyreoidectomia fere totalis — nTTE (near total thyroidectomy)
Spociva v odstranéni témeét celé tkané §titné zlazy, avSak rozsah se na jednotlivych

pracovistich lisi:
e oboustranné ponechani malého zbytku o priméru 4-5 mm,
e pii dorzalnim pouzdru lze ponechat uzky pruh tkané,

e totalni lobektomie na jedné stran¢ a na druhé subtotdlni. (Dvotak, 2015,

5. 164)

4.1.6 Lobectomia fere totalis — nLT
Ponechavame pfi téméf totalni lobektomii spiSe z nutnosti u anatomicky neptfehledné

situace maly usek tkan€ o velikosti 2—5 mm v oblasti vyusténi NLR do hrtanu ¢i v oblasti

ligamentum Berry. (Dvorak, 2015, s. 166)

4.1.7 Extirpatio (enucleatio) adenomatis, cystae
Ve vétsiné pracovist je extirpace ¢i enukleace patologického utvaru z1azy provedena

bez pteruseni istmu povazovana za nevhodny vykon. U adenomt a cyst se dnes za nejmensi

vykon povazuje lobektomie totalni. (Dvotak, 2015, s. 166)

4.1.8 Resectio isthmi
K uvolnéni prichodnosti dychacich cest u nefesitelnych benignich nebo malignich

onemocnéni je vyhrazena ve vzacnych indikacich resekce istmu. (Dvotak, 2015, s. 166)
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5 POOPERACNI KOMPLIKACE

Operace $titné zldzy miZe doprovazet vyskyt specifickych komplikaci, jejichz
Castost zavisi na zkuSenosti operatéra s tyreoidalni chirurgii, na jeho anatomickych
znalostech a na tom, zda jde u nemocného o primarni operaci nebo reoperaci a na biologické

povaze onemocnéni. (Dvotak, 2015, s. 342)

5.1 Poranéni nervus laryngeus superior (NLS)

Poranéni této nervové vétve pfi preparaci v okoli horniho pdlu laloku §titné zlazy
(ptferuSeni pohmozdéni, popaleni) se porusi funkce svalu m. cricothyreoideus (napinace
hlasivek), dany ptipad ilustruje obrazek ¢. 6 (viz piiloha). Diisledkem je omezeni vysokych
tonid Zenského hlasu a hlasova unava. Profesné tato komplikace omezuje naptiklad zpévaky

a ucitele. (Dvordak, 2015, s. 349-350)

5.2 Poranéni nervus laryngeus recurrens (NLR)

MozZnou pti¢inou poranéni nervu je t€sny vztah NLR a §titné zlazy (vétveni NLR viz
priloha ¢. 7). Pti poSkozeni NLR dochazi k porucham dychani a mluveni rizného stupné
Nemocny musi byt pfed operaci s touto vzacnou komplikaci seznamen. V nejlehcich
ptipadech poskozeni nervu, kdy muze jit o pfechodnou funkéni poruchu jednotlivych svalil
laryngu na podkladé neuropraxie neboli poruchy vodivosti nervu, kterd byla zptisobena
mechanickymi faktory, jako jsou neSetrnd preparace §titné zlazy nebo nervu samotného.
Muze knému dojit pfi pooperatnim edému, zanétu nebo nespravnym pouzitim
elektrokoagulace. Vaznéjsi poranéni je kontuze nebo komprese nervu. Dojde-li k pieruseni
nervu mél by byt co nejdfive v horizontu nékolika hodin sesit, a to dfive, nez dojde k jeho
jizveni. Klinicky se projevi poranéni NLR parézou hlasivky, ktera ma ¢asto dobrou prognozu
a upravi se anebo plegii, ktera je zavazna a prognosticky nepiizniva. (Dvotak, 2015,

5. 352-358)

5.3 Poranéni priStitnych télisek

Po tyreoidektomii miize byt porusena funkce pfistitnych télisek (ilustrativni obrazek
pristitného téliska zachycuje obrazek ¢. 8, téz v priloze). Typickymi piiklady je poruseni
jejich cévniho zisobeni, zhmozdéni téliska s hematomem po nasilné preparaci, nebo

odstranéni, ptipadné nasledné jizveni v operacni ran€. Manifestuje se snizenou hladinou
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vapniku v krvi hypokalcémii, u které mohou nastat parestézie, brnéni prstii a okolo ust,
az kiecové stavy. U tohoto stavu nasazujeme substitucni 1écbu preparaty vapniku a vitaminu

D, kdy do n¢kolika tydnt by piiznaky méli vymizet. (Dvorak, 2015, s. 374-375)

5.4 Pooperacni krvaceni

Pooperacni krvaceni po tyroidektomii, jez vyzaduje chirurgickou revizi, je pomérné
vzacné, ale jedna se o nebezpecnou komplikaci, ktera se presto mize vyskytnout. Bézné,
drobné saknuti krve v mnozstvi 5-30 ml krve za 24 hodin je odvedeno podtlakovou
Redonovou drendzi. Nebezpecné je masivnéjsi krvaceni 50-100 ml nebo nedostatecné
funk¢ni drenaz. V takovych to pfipadech, ithned provadime revizi operacni rany. Vyraznou
dechovou tisefi zplisobi duseni pii obstrukci dychacich cest utlakem hematomu, kde dojde
k otoku krku, nartstajici bolesti, stridoru a pocitu tésného obvazu krku. (Dvotak, 2015,

5. 347-348)

5.5 Edém krku

Komplikace tohoto typu v chirurgii stitné zlazy se vyskytuje u rozsahlého uzlinového
syndromu po radikalni oboustranné kréni disekci s odstranénim VJI. Tento vykon muze
vyvolat otok m&kkych tkani krku. Je-li nemocny v tzv. hlasovém klidu, zvlh¢ovani vzduchu
a 1é¢bé steroidy ustoupi u nemocnych edém do 2—4 dnil. OvSem zptisobi-li edém tUplnou
obstrukci dychacich cest provadime urgentni tracheostomii. Aby se piedeslo této komplikaci
doporucuje se provedeni disekce jedné strany a s odstupem 4—8 tydnl provedeni vykonu

na druhé¢ stran¢. (Dvotak, 2015, s. 385)

5.6 Polykaci potiZe po operacich §titné Zlazy

Preparaci v operac¢nim poli a tlakem endotrachealni rourky jsou zpiisobeny mirné
a kratkodobé bolesti v krku, s pocitem poruchy polykani. Nemocni pocituji somaticky
diskomfort v polykani 1 z divodu zavedeni Redonova drenu, kdy po jeho odstranéni citi

ulevu. (Dvoték, 2015, s. 385)

5.7 Nauzea a zvraceni po operacich §titné zZlazy

Nauzea se zvracenim se ve 20-70 % vyskytuje po operacich §titné zlazy castéji
nez po operacich jiného charakteru. Pfi nauzee a zvraceni hrozi vétSi nebezpeci krvaceni
do operacni rany a je vnimana jako pooperacni diskomfort. Podava-li anesteziolog v pribéhu
operace Propofol, jenz ma i antiemeticky efekt, tak se nauzea zvraceni méné casto vyskytuji.

(Dvotdk, 2015, s. 385-386)
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5.8 Pooperaéni bolest hlavy
Je zplisobena zejména atypickou polohou hlavy u operaci stitné zlazy, ktera je mirné
zaklonénd. Bolest vznikd v disledku Spatné polohy, ptehnaného zaklonu béhem operace.

(Dvorték, 2015, s. 168)

5.9 Poruchy hojeni operacni rany
Keloidy a hypertrofické jizvy, fixovana a zvrasnéna ktize, vklesliny na povrchu kozni

jizvy az nekroza kozniho laloku se mohou vyskytnout po operacich stitné zlazy v rané.

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 100)

5.10 Chylozni pistél

U rozsahlych retrosternalnich strum nebo blokovych krénich disekci se miize
vyskytnout chylozni pistél. Ta se projevi Casné po operaci, kdy z drénu vytéka neprithledna
mlécna tekutina, ¢1 méné Casto z operacni rany, tato komplikace je ovSem ojedin¢la.

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 100)
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6 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kvalitn€ provedend ptredoperacni ptiprava k opera¢nimu vykonu vede ke sniZeni

rizik na minimum, dojde tim ke snizeni komplikaci a zklidnéni operantli. Operace §titné

zlazy je planovany operacni vykon indikovany endokrinologem a chirurgem. Pied operaci

se provadi dlouhodoba, kratkodob4d, a bezprosttedni predoperacni ptiprava:

dlouhodoba ptfedoperacni ptiprava zpravidla obnasi ptredoperaéni interni
vysetfeni, které zahrnuje — klinické a laboratorni vysetieni, EKG, RTG S + P,
a predevsim ORL vysetieni, dale dle pfidruzenych onemocnéni doplnime
dalsi specialni vysetfeni jako napt. diabetologické, kardiologické, popiipadé

odbéru krve (autotransfuze), vSechna tato vysSetfeni nesméji byt starsi 14 dnt,

kratkodoba predoperacni piiprava je vymezena na 24 hodin pfed provedenim
vykonu, ta spociva v ptipravé nemocnych, ktefi jsou piijimani den pred
opera¢nim vykonem, popiipadé se ten den provadi scintigrafie §titné zlazy,
anesteziologické konzilium, kdy nam anesteziolog ur¢i premedikaci a dale

psychicka priprava, kdy mame za cil minimalizovat strach a stres z operace,

bezprostiedni piedoperacni ptiprava v horizontu asi 2 hodiny pted operaci,
kdy jeji soucasti je kontrola dokumentace, kontrola lacnéni, zda je operacni
pole oholené, vyprazdnéni, kontrola chrupu — snimatelné zubni nahrady,
sejmuti Sperkt, pfilozeni bandazi na dolni koncetiny a provedeni specidlnich
pozadavkli chirurga jako zavedeni vendzniho pfistupu, zavedeni
permanentniho mocového katetru, vSechny tyto vykony zaznamename
do dokumentace nemocného, premedikace se aplikuje na zdklad¢€ ordinace

anesteziologa, ktery rozhodne jaké léky, v jaké formé a v jakém Casovém

horizontu je nemocny dostane,

priprava diabetika k planovanému opera¢nimu vykonu je jak dlouhodoba,
tak 1 bezprostiedni, je u ni vyZadovana kontrola u diabetologa, ktery provede
velky glykemicky profil, ktery vyhodnoti a nasadi urcité davky
jak peroralnich antidiabetik, tak inzulinu, nemocny musi byt hospitalizovan
taktéz den pfed vykonem, kdy se opakované provadi kontrola glykémii,

zajisti se Zilni vstup a z diivodu laénéni se podavaji infuzné roztoky glukozy

37



a inzulinu dle hladiny glykémie, je nutné vysadit perordlni antidiabetika,
proto je nemocny kratkodobé preveden na 1écbu inzulinem, v operacni den
by mél byt diabetik zafazen na prvni misto a v poopera¢nim obdobi musime

pamatovat na fakt, Ze diabetikovi hrozi zvySené riziko komplikaci,

poopera¢ni péce zahrnuje intenzivni dohled operovaného na pooperacnim
pokoji (reanimacnim pokoji) ktery je soucdsti operacniho traktu,
do stabilizace obé&hu, dostate¢né spontanné¢ dycha a jsou u nc¢ho patrné
obranné reflexy, odkasle a polyka, poté se preklada zpét na standardni
oddéleni ¢i jednotku intenzivni péce dle rozsahu operace, tam se dale
pokracuje ve sledovani FF, kontrole opera¢ni rany, odvodu z drénu a jeho
funk¢nosti, bolesti, nauzee a zvraceni, vyprazdiiovani moci. (Slezakova

a kolektiv, 2010, s. 34-38)
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE SETRENI

7.1 Formulace problému

V dnes$ni dobé onemocnéni §titné zlazy nejsou vzacnd, a vyskyt fady z nich, véetné
nadorovych ma stoupajici tendenci. Patii mezi nejcastéjsi endokrinopatie. V nasi republice
se vyskytuji u 5-30 % obyvatel. Nejvétsi pocet nemocnych je stitedniho a vyssiho véku,
kdy Zeny onemocni Skrat Castéji nez muzi. Ve stafi onemocni 20 % zen a 10 % muzii, avSak
choroby §titné zlazy se nevyhybaji ani détskému véku. Nemoci §titné zlazy a jejich problémy
jsou zpusobeny zejména poruchami funkce §titné zldzy, zménou velikosti zlazy, zanéty

ve zlaze ¢1 vznikem nadoru.

Pfi nasi praci na chirurgickém odd¢leni, se s onemocnénim §titné zlazy setkavame
pomérné ¢asto. Nemocni jsou piijimani k operacnimu feseni casto nedostatecné psychicky
pfipraveni i piesto, ze je jim operacni vykon srozumiteln€ vysvétlen. Jejich obavy se tykaji
pfedevSim pooperaéniho priibé¢hu. Dilezitou soucasti pooperacniho obdobi je edukace
nemocnych, kterd se tyka jak bezprostfedni, tak dlouhodobé péce po opera¢nim vykonu.
Nelze opomenout i péci o jizvu, ktera bude nemocnym tento vykon pfipominat po zbytek
zivota. Proto by sestra méla po psychické strance nemocné podporovat, edukovat
je o nasledné péci a mit k nemocnému maximalné empaticky pfistup, nebot’ nemocni mohou

v sob¢ prozivat smutek a pocit bezmoci
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7.2 Cil a ukoly prace
Cil této prace je zjistit jaké jsou oSetiovatelské postupy u nemocnych s operacemi
Stitné zlazy. Zamétujeme se na zjiSténi problémt, vznik a feSeni moznych komplikaci a

uspokojeni potfeb nemocnych prostfednictvim oSetfovatelského procesu.

7.3 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zpracovat oSetfovatelsky plan u nemocnych po operaci §titné zlazy.

7.4 Diléi cile

1) Zpracovat kazuistiku u dvou nemocnych po operaci stitné zlazy

2) Zjistit osetiovatelské problémy u nemocnych po operaci stitné zlazy
3) Zjistit vznik a feSeni moznych pooperacnich komplikaci

4) Aplikovat vysledky vyzkumu formou doporu¢enim pro praxi

7.5 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou nejcastéjsi problémy u nemocnych po operaci §titné zlazy?

2) Jaké nastala u nemocnych zména hlasu (chrapot, stridor)?

3) Jaké se objevily pfiznaky snizené hodnoty kalcia v séru?

4) Jaké komplikace se vyskytly v hojeni opera¢ni rany?

5) Jaké vnimali nemocni pocity psychickych zmén v pooperacnim obdobi?

7.6 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér byl zdmérny. Pro vyzkumné Setfeni jsme vybrali dva nemocné, kteii byli
hospitalizovéani na oddéleni chirurgie KKN Karlovy Vary. Zena 43 let s benignim nadorem
Stitné zlazy. Muz 27 let s malignim nadorem S$titné zlazy. Nemocni byli seznameni
s vyzkumnou studii a podepsali informovany souhlas s vyzkumem, jenz je soucasti ptilohy

na konci této prace.

7.7 Metodika prace

V praktické casti bakalarské prace, ktera probihd jako detailni Setfeni, jsou
zpracovany dvé kazuistiky. Ziskané informace zpracovavame dle modelu funkéniho zdravi
Marjory Gordon. Polostrukturovany rozhovor, ktery jsme vybrali pro sbér informaci
do bakalaiské prace, probihal se svolenim obou nemocnych. Veskeré informace jsme
zaznamenavali pisemnou formou. Opakovan¢é jsme hovofili s nemocnymi v soukromi

anabidli jsme jim moZnost se vzdat nékterych odpovédi na otazky, které jim nebyly
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pfijemné, nebo pro n€ byly velmi osobni. Dal§im zdrojem informaci byla analyza
zdravotnické dokumentace a informace od oSetfujiciho zdravotnického personalu.
PredevS§im jsme pouzili pfimé a nepiimé pozorovani nemocnych pii poskytovani

oSetfovatelské péce.

7.8 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo na chirurgickém oddéleni KKN Karlovy Vary
od mésice listopadu 2019 do ledna 2020. Souhlas k provedeni vyzkumu jsme obdrZeli
od nameéstka pro nelékaiska povolani a kvalitu pani Mgr. Gabriely Fritsch Pichové. Souhlas

s provedenim vyzkumného Setieni je taktéZ uveden v ptiloze na konci prace.

V zavéru vyzkumu jsme shrnuly vSechny nase poznatky. A vytvofili jsme

doporuceni pro praxi.
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8 KAZUISTIKA C. 1

Nemocna: Zena

Vék: 43 let

8.1 Katamnéza

43letd nemocna v péci endokrinologa pro hypothyre6zu na podkladé chronické
autoimunni thyreoiditidy. V ivodu struma s mapovitou strukturou az uzlovitou piestavbou.
Pii 1é¢bé hypothyredzy doslo k regresi strumy na normalni objemy laloki, ale dle posledniho
UZ nové zjisténa patologicka loziska — jedno za a jedno pod pravym lalokem $titné zlazy.
V dif. dg. moznost patologickych uzlin ¢i patologicky zménénych pristitnych télisek.
Provedena punkce, ktera byla pod UZ kontrolou. Jehla byla umisténa v centru vétsiho
patologického loZiska. LoZisko biochemicky prakticky neobsahuje thyreoglobulin, nemélo
by tedy jit o thyreoidedlni tkan. V punktatu jsou benigni thyreocyty — coz je dano priichodem
jehly celym lalokem §titn¢ zlazy vzhledem k lokalizaci celého loziska. Je vSak vysoka
celkova hladina thyreoglobulinu, a to i pfi pozitivnich antithyreoidalnich protilatkach.
Ve stitné zlaze je mnozstvi rizné€ velkych uzli, sonograficky nékteré hypoechogenni — susp.
vzhledu. Laboratorné¢ je mirnd hypokalcémie, hypofosfatemie a hyperparathyreosa.
Patologie  piiStitnych  télisek je pravdépodobni, biochemicky nalez svédci
pro hyperparathyreosu. Nemocnd indikovana k TTE pro suspektni uzly s vysokou hladinou
thyreoglobulinu a disekci obou patologickych lozisek za pravym lalokem. Minimaln¢ jedno
znich je pravdépodobné dle vysledki adenomem piiStitného téliska. Nemocnd
je euthyreoidni, normotenzni, kardialné kompenzovana, laboratorné¢ mirna hypokalcémie
s hyperparathyreosou. Z interniho hlediska schopna planovaného opera¢niho vykonu.
Kardialni riziko neni zvySené. Je riziko t€z8i pooperacni hypokalcemie jiz bezprostiedné

po operaci s nutnou monitoraci a ev. substituci.

8.12 2019 se dostavila k planovanému vykonu na doporuceni endokrinologa k TTE
a radikalnimu odstranéni patologickych lozisek za a pod pravym lalokem paralaryngealné
(dif. dg. patol. LU az maligniho vzhledu X patologicky zménéna piistitna téliska X atypické
extraglandularni uzly). K pfijmu s sebou pfinesla vysledky interniho ptedoperacniho
vySetfeni, ORL vySetfeni a SONO s provedenym FNAB z patologického loziska za pravym

lalokem §titné zlazy se zavérem, kdy zachyceny material je negativni na pfitomnost bun¢k
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maligniho novotvaru. Zachyceny byli jen thyreocyty, suspektni patologicke lozisko nejspise

nebylo zachyceno. VSechna vysetieni byla provedena v nemocnici Cheb.

8.2 Sbér informaci o nemocné
Osobni anamnéza:

Nemocna v détstvi vaznéji nestonala, prodélala jen béznd détskd onemocnéni.
V 7 letech podstoupila operaci slepého stieva, kdy pooperacni pribéh byl bez komplikaci.

Vaznégjsi urazy neguje.

Rodinna anamnéza:

V rodiné se matka — 65 let 1é¢i s thyreopatii, podstoupila 2 operace. Resekci rekta
pro karcinoid, se kterym je sledovana na onkologické klinice v Plzni. Nasledné poté
prodélala frakturu trimaleolaris vpravo. Sestra matky se téz 1€Ci s thyreopatii, jiné
endokrinopatie se v rodiné nevyskytuji. Otec — 68 let trpi na dnu. Sestra — 45 let prodélala

opakované gynekologické operace pro cysty, bratr — 40 let zdrav.

Socialni anamnéza:
Bydli s manzelem v panelovém domé¢, maji 2 déti nezletilou 13letou dceru a 20letého
dospélého syna. Syn studuje v Praze, dcera navstévuje zakladni Skolu v misté bydliste.

Manzel je vysokoskolsky vzdélany a pracuje jako ucitel na gymnaziu v Chebu.

Pracovni anamnéza:
Pracuje jako sanitafka na détském oddéleni v nemocnici Cheb na ranni smény.
Piivodné pracovala jako servirka, ale pracovni doba ji nevyhovovala a byla pro ni ¢asové

velmi naro¢nd. Volba soucasného zaméstnani ji vyhovuje po vsech strankach a je spokojena.

Gynekologicka anamnéza:
Nemocna pravidelné 1krat za rok navstévuje svého gynekologa. Posledni navstéva
byla 6/2019. Je po 2 spontannich porodech, potraty neprodélala. Ob¢ déti byly pln€ kojeny

do 10 mésict. Menarche zacalo ve 12 letech. Nyni ma zavedeno nitrodéloZni t&lisko Mirena.

Onkologicka anamnéza:

Matka sledovana na onkologii Plzen pro karcinoid rekta.

Abuzus:

Nekuracka, alkohol jen pftilezitostné€, zavislost na navykovych latkach neguje.
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Alergicka anamnéza:

Zadné alergie nemocna neudava.

Farmakologicka anamnéza:

Letrox 50 pg tbl p.o. na la¢no 1-0-0

8.3 Fyzikalni vySetieni
Krevni tlak: 145/80 mmHg
Puls: 85~
Dech: 18’
Télesna teplota: 36,2 °C
Vyska: 171 cm
Vaha: 82 kg
Kompenzaéni pomiicky: bryle na ¢teni
Pouzité Skaly pri prijeti:

Body Mass Index — 28,00 (nadvaha) — viz piiloha ¢. 2

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 bodii (nezavisla) — viz ptiloha ¢. 3

Glasgow Coma Scale — 15 bodii (normélni stav) — viz ptiloha ¢. 4

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové — 36 bodl (neni riziko vzniku dekubiti) — viz

ptiloha €. 5

Zhodnoceni uréeni nutri¢niho stavu nemocné — 1 bod (neni nutna kontrola nutricnim

terapeutem) — viz pfiloha €. 6

Vizuélni analogova Skala — bolest ¢. 0 (zadnd) — viz ptiloha ¢. 7

Hodnoceni rizika padu — stupen 0 (zadné riziko padu) — viz ptiloha ¢. 8

8.4 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled a uprava zevnéjsku: nemocna je upravend. Vlasy ma u€esané, nehty

Cisté a kratce stfizené. Kaze je hydratovana.

Dutina ustni a nos: Usta bez zapachu, chrup je vlastni a sanovany, jazyk a sliznice

jsou vlhké, neni piitomen povlak jazyka, plazi ve stfedni care.
Hlas a fte¢: hlas klidny bez chrapotu, komunikativni nezadrhava, vyslovnost
srozumitelna.

Sluch: nemocna slysi dobfe.
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Zrak: bryle na ¢teni.

Dychani: spontanni a ¢isté, bez projevii dusnosti

Konstituce: lehka nadvaha, bez zadnych obtizi

Chiize: dobra nezakopéava

Stav__védomi: pii védomi, orientovana mistem, Casem, osobou 1 situaci,

spolupracujici, vyzvé vyhovi.

8.5 Lékarska vySetieni

Zakladni fyzikalni vySetteni provedené 1ékarem: pohled, poslech, pohmat, poklep.

Celkovy stav: mobilni, orientovana, spolupracujici bez cyanozy a ikteru.

Hlava: poklepové nebolestiva, bulby ve sttednim postaveni, voln€ pohyblivé, zornice
izokorické, fotoreakce pozitivni, spojivky rizové, skléry bilé, nos a usi bez vypotku,
jazyk bez znamek patologie, plazi sttedem, epiglottis §tihl4.

Krk: bez opozice Sije, §titnd zldza je nezvétSena, jasné uzle ani rezistence nejsou
hmatné, LU nezvétSeny, karotidy tepou symetricky, napli krénich zil je v normé.
Hrudnik: dychani Cisté sklipkové, akce srdecni pravidelna, poklep jasny.

Bficho: vnivea hrudniku, mékké, volné¢ prohmatné, palpacné nebolestivé,
bez hmatné rezistence a znamek peritonedlniho drazdéni, jatra a slezina nezvétSeny.
Koncetiny: klouby bez defigurace, lytka mekka, nebolestiva, bez otokil, bez znamek
TEN, vlevo varikozita v poplitee, akra tepld, pulsace hmatné do periferie

oboustranné.

8.6 Lékarské diagnozy
E06.3 — Autoimunitni tyroiditida

D35.1 — Nezhoubny novotvar — piistitna zlaza [glandula parathyreoidea]

8.7 Prubéh hospitalizace

8.12. 2019 — prijem nemocné, 1. den hospitalizace

Dne 8.12. 2019 byla v odpolednich hodinach nemocna piijata k planované operaci
Stitné zlazy na chirurgické oddé€leni s diagnozou podezieni na adenom pfristitného téliska.
Nemocna byla fadné seznamena s hospitalizaci a operacnim vykonem piijimacim lékafem
a s postupem souhlasila a podepsala souhlas s hospitalizaci. Poté byla oznacena
identifikaénim naramkem. Po pfichodu na odd¢leni byla ulozena na dvoulizkovy pokoj, kde

byla seznamena s persondlem, s provoznim fddem a chodem oddéleni. Bylo ji ndzorné
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ukazano, kde se nachazi toaleta a sprcha a téZ ji byla vysvétlena manipulace s elektrickym
lizkem a signalizaCnim zafizenim. Nemocné byla zaloZena oSetfovatelska dokumentace
sestrou. Soucasti této dokumentace byla oSetiovatelskd anamnéza. Ta obsahovala zjisténi
Barthelova testu zékladnich vSednich ¢innosti, zji§téni rizika vzniku dekubitl a vyhodnoceni
nutricniho screeningu nemocné. Déle byl nemocné piedlozen informovany souhlas
s operacnim vykonem a souhlas s podstoupenim celkové anestezie, ktery nemocna
podepsala pfi anesteziologickém konziliu. Zde byla informovana o celkové anestezii a 1é¢be
pooperacni bolesti se zavérem, ze vykon mtize podstoupit bez dal§i zvlastni ptipravy.
Anesteziolog naordinoval premedikaci. Druhy den rdno v 06.00 hodin ma byt nemocné
podéan Oxazepam 10 mg 1 tbl. (anxiolytikum) + Letrox 50 pg tbl. p.o. Nemocna byla poucena
o lacnéni a predoperacni piipraveé. Bylo ji zkontrolovano operacni pole v oblasti krku. Lékar
naordinoval dietu €. 3 (racionalni) viz ptiloha ¢. 9. V podvecer pred vykonem v 18.00 hod
byl nemocné aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c., ktery se fadi mezi nizkomolekularni
hepariny, jez jsou bézné€ pouzivany na fedéni krve s u€innou slozkou nadroparin a slouzi
jako prevence TEN. Na noc byl nemocné dle ordinace 1€kate podan Neurol 0,25 mg s latkou
alprazolamum patfici do skupiny benzodiazepint, které maji vliv na stavy uzkosti a navazuji

pocity uvolnéni a uklidnéni pied planovanym opera¢nim vykonem.

9.12. 2019 — den operace, 2. den hospitalizace

Nemocné byla probuzena v 05:30 hodin kdy ji byla zmé&fena télesna teplota 36,7 °C
a hodnota byla zapsana do jeji dokumentace. Ranni hygienu si provedla sama. Po tpravé
lizka ji byla podana premedikace dle anesteziologa. Déle byla nemocnd poucena,
aby po podané premedikaci neopoustéla 1izko, z divodu moznych zavrati po podani 1éku.
Pri 1ékarské vizité je nemocnd bez pozoruhodnosti a pfipravena k vykonu. V 07:50 spolecné
s dokumentaci odjizdi v doprovodu sestry na operacni sal. Pfred odjezdem byla
zkontrolovéana identifikace nemocné jak ustn€, tak i kontrolou identifikacniho naramku
na ruce nemocné. Nemocna byla na la¢no, operacni pole bylo Cisté, zuby méla vlastni
a Sperky byly sejmuty. Na operacnim sale byla nemocna ptfedana anesteziologické sestfe.
PZK se zavadél tésné pred vykonem na operaénim séle, jelikoZ nebylo indikovano zadné

vendzni podani 1éku ani infuzi pfed opera¢nim vykonem.
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Operacni vykon:
Operacéni diagnoza: E042 — struma polynodosa, thyreoiditis

Nazev operace: TTE — Thyreoidectomia totalis

Po opera¢nim vykonu byla nemocna pfevezena na reanimacni pokoj. Byla ulozena
do Fowlerovy polohy. Zde byla napojena na monitor se sledovanim zakladnich FF (TK, P,
SpOa, védomi) po dobu 1 hodiny (TK 140/90 mmHg, P 67 za minutu, SpO2 98 %). Nemocna
byla bd¢lého védomi a dychala spontanné. V tomto mezidobi byla napojena infuze
Plasmalyte 1000 ml do jiz zavedeného PZK (G20 v LHK). Dale byl podan vendzné
Ibuprofen 600 mg v mnozstvi 100 ml, Paracetamol 10 mg/ml v mnozstvi 100 ml i.v. jako
pooperacni analgezie. Nemocnéd méla z krku vyveden Redontliv drén, jehoz funkce a obsah
byly sledovany a zaznamendvany do dokumentace nemocné. Operacni rana byla sterilné
kryta a sledoval se prosak jak obvazu, tak v okoli vyvedeného drénu, kdy mnozstvi pied
odjezdem na standardni odd¢leni Cinilo 20 ml odpadu. V 10:40 hodin je nemocna pirevezena
piebirajici sestrou v bdélém stavu zpét na standardni odd¢leni, kde se nadale pokracuje
ve sledovéani FF nejdiive 4x po 30 minutich a poté po 1 hodiné az do odvolani 1ékafem.
Hodnoty krevniho tlaku byly po celou dobu sledovani stabilni a pohybovaly se v rozmrzi
systolicky tlak 120-140 mmol/l a diastolicky tlak 60—80 mmol/l. Probiha pravidelna
kontrola operacni rany, byla bez zndmek otoku a okoli bez zanétlivych projevi, obvaz
netisnil a nevykazoval znamky prosaku. Sledoval se odpad z drénu, ktery ¢inil 40 ml.
Signaliza¢ni zafizeni bylo umisténo v dosahu nemocné. Po dvou hodinach od operace
se nemocnd vymocila na podlozni misu. Nemocn4 udéavala bolest hlavy. Bolest byla
hodnocena dle VAS. Nemocna udavala stupenn 3 a dle ordinace I¢kate ji byla podana
analgetika — Novalgin 2 ml + 100 ml FR i.v. pfi VAS 2-4 max po 4 8 hod coZ nemocna
splitovala. Podana analgetika byla zaznamenana do dokumentace nemocné. Po 30 minutach
udava VAS 1 tedy mirnou bolet. Po tplném probuzeni byl nemocné povolen ¢aj. Nemocna
byla bez znamek nauzey a zvraceni, a byla pou¢ena o moznych pooperacnich komplikacich
které by mohly nastat. Sestrou byla edukovana, Ze v ptipad€ objeveni brnéni v jakékoli ¢asti
téla, musi tento stav okamzit€ nahlasit. Na 17:00 hodinu byly naordinovany kontrolni odbéry
hladiny Ca v krvi jez byla 2,25 mmol/l. Dalsi odbér hodnoty Ca byl ordinovéan na nasledujici
den v 06:00 hodin rano. V podvecer vykonu v 18:00 hodin byl nemocné aplikovan

Fraxiparine 0,3 ml s.c. Nemocna v noci spala klidné.
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10.12. 2019-1. pooperacni den, 3. den hospitalizace

Nemocné byla probuzena v 05:00 hodin réno, kdy ji byla zméfena TT 36,8°C.
Hodnota byla zapsana do dokumentace. Ranni hygienu provedla sama, zvladla i péci
o dutinu ustni. Pfi vertikalizaci byla pfitomna sestra, kterd nemocnou edukovala
o manipulaci s drénem a zméfila jeho obsah, ktery ¢inil 50 ml. Sestra provedla upravu lazka.
Dalsi vertikalizaci jiz nemocna zvladala sama. Byl ji proveden odbér Ca z ordinace
z predeslého dne. Pti 1ékaiské vizité nemocna udava, ze se citi dobte, bolesti neguje, dycha
se ji dobfte. Je afebrilni, KP kompenzovana, dycha klidné, operacni rana na krku neprosakuje
a drén odvadi minimalni sanguinovy odpad. Nemocné je bez parestézii, pozoruje lehky
chrapot. Po vizité¢ byla nemocné podana snidané. Pfi ranni 1ékarné ji byly podany léky
z chronické medikace. Déle byl proveden pfevaz PZK s kontrolou prichodnosti
a ptipadnych znamek zanétu dle Maddonovy skaly ¢. 0 — bez bolesti a znamek reakce
v okoli. Pfevaz operac¢ni rany byl indikovan na dalsi den kdy se vyjme drén. V 08:40 hlasi
laboratof nizkou hladinu Ca 1,94 mmol/l, kterou lékai koriguje podadnim Maxikalzu
v Sumivych tabletdch. Nemocna udéva, Ze ji brni prsty u hornich koncetin. Po podani

Maxikalzu citi zlepSeni, brnéni prstii ustava.

Rezim: po pokoji

Dieta: 0 (tekutd) viz ptiloha ¢. 9

TK+P: 130/80 72

Medikace: p.o.: chronické léky mozno podat Letrox 50 pg tbl 1-0-0, Ultracod tbl
1-1-1, Maxikalz tbl. eff. 1000 mg 1-0-1,

s.c.: Fraxiparine 0,3 ml, 18:00,

i.m.: Novalgin 2 ml pfi VAS 2-4 max 4 8 hod., Dipidolor 1 amp. pfi VAS 5 a vice
max a 8 hod.,

i. v.: Degan 1 amp. pfi nausee/zvraceni max a 8 hod.

11.12.2019 - 2. pooperacni den, 4. den hospitalizace

Druhy pooperacni den se nemocné citila dobie jak po fyzické, tak po psychické
strance. Byla zmétena TT 36,5°C. Opét vykonala ranni hygienu sama a téSila se, az ji sestra
vyjme redon, ktery ji uz velmi obtézoval. Upravu lizka sestrou odmitla s tim, Ze bude dnes
dimitovana domu. Pfi 1ékafské vizité se nemocna dozvida informaci o pievazu, pii kterém
ji bude odstranén drén. Pied dimisi jesté probéhne ORL vySetieni, podle kterého bude mozna

dimise. Nasledovala snidané s plnou dietou €. 3 (racionalni), kterou snédla bez polykacich
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problémt. V dopolednich hodinach byl proveden pievaz operani rany, kterd byla
bez ptiznakt zanétlivych reakci. Nemocna se dozaduje shlédnuti jizvy, na kterou se boji
podivat v zrcadle. Za aseptickych podminek byl odstranén Redoniv drén s celkovym
objemem 70 ml a rana byla opét sterilné kryta. Byl odstranén PZK. Nemocna udava sice
ulevu v polykani, ale pohled na jizvu je pro ni stresujici. Do této doby si nepfipoustéla, ze
bude mit na krku jizvu, kterd ji bude operaci navzdy pfipominat. Sestra se snazi nemocnou
zklidnit se slovy, ze za par mésict bude jizva téméf neznatelné a zarovén ji edukuje v pécio
ni. Po obéd¢ unemocné probéhlo ORL konzilium, kde nemocnd subjektivné udava,
Ze po operaci pozorovala zménu hlasu — lehky chrapot a probéhlo u ni brnéni prstii hornich
koncetin. ORL vySetieni je bez znamek parézy NLR. Dalsi kontrola ORL dle potieby

nemocné. Dimise je moZna.

RezZim: bez omezeni

Dieta: 3 (racionalni) viz piiloha ¢.9

TK+P: 120/70 78

VySetieni: dnes ORL

Medikace: p.o.: Letrox 50 pg tbl 1-0-0, Ultracod tbl 1-1-1, Maxikalz tbl. eff. 1000
mg 1-0-1,

s.c.: Fraxiparine 0,3 ml EX

Propusténi nemocné do domaciho prostredi:

Lékar vystavil nemocné propoustéci zpravu, ktera obsahovala instrukce o nasledujici
terapii. Pfi pfedani propoustéci zpravy sestra nemocnou upozornila na dodrzovani klidového
rezimu, na nutnost dochazet na pravidelné kontroly. Prvni ambulantni kontrola prob¢hne
na chirurgické ambulanci 13.12.2019, kde budou odstranény konce vstiebatelného
intradermdlniho stehu. Zbytek stehu je vstiebatelny. DalSi kontrola v endokrinologické
ambulanci je naplanovana na 20.1.2020 ve 13 hodin. Pii obtizich je nutna kontrola dfive. PN
nemocné je pfedana k PL. Déle byl nemocné vystaven recept na Maxikalz 1000 mg eff.,
ktery bude i1 nadale uzivat v predepsanych davkéach. Je nutné¢ dochéazet ke kontrolnim
odbérim hladiny Ca k PL. V dobé& propusténi nebyla k dispozici histologickd zprava.
Vysledek histologického vySetfeni bude k dispozici pfi prvni kontrole 13.12.2019. Nemocna

je propusténa do domaciho osetfovani v dobrém stavu, za doprovodu manzela.

13.12.2019 se nemocna dostavila ke kontrole na chirurgickou ambulanci, kde ji byly

odstranény konce vstfebatelného intradermalniho stehu. Rana byla klidna s krustami v jizve,
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proto byla nemocna opét edukovana, jak o jizvu pecovat. Byl nabran kontrolni odbér Ca
s vysledkem 2,05 mmol/l. Maxikalz eff. nadale 3x denné. Byly k dispozici vysledky
histologického vysetieni se zavérem: Oba laloky Stitné Zlazy se zménami zapadajicimi
do obrazu autoimunitni thyreoiditidy a s onkocytarni metaplazii folikularni vystelky bez
malignity ve vySetfovanych fezech. Fragment S§titné zldzy spolu s parathyreoidealnim
adenomem. Nemocnd se dostavi ke svému endokrinologovi ke sledovani hypokalcémie
a nasazeni dal$i vhodné terapie. Kontrola v endokrinologické ambulanci je naplanovéana

na 20.1.2020.

20.1.2020 nemocné pfichazi na kontrolu do endokrinologické poradny. Jizva
po thyreoidektomii je hypertroficka byla fixovana ke spodiné coZ zplisobovalo u nemocné
diskomfort pfi polykani. Fonace v poradku. Pretrvavaji znamky hypokalcémie. Terapie

nasazena. Dalsi kontroly déle na endokrinologii.

8.8 OfSetrovatelsky proces dle Marjory Gordon

Zvolili jsme model Marjory Gordonové, kdy vzorce predstavuji 12 funk¢nich vzorcta
zdravi v zivoté jednotlivce a rodiny bez ohledu na vék. Vzorce jsou pfinosnymi pravidly pro
sestru, ktera je diky nim schopna ziskat dilezité¢ informace pomoci rozhovoru a sledovani
anejlépe vystihuje potfeby nemocnych. Oblasti v tomto oSetfovatelském procesu jsou

hodnoceny jak subjektivné, tak i objektivné.
1. Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné:

Nemocna se neciti unavena. Bolesti neudava. Aktivnimu sportu se nevénuje. Ma rada
doméci prace (hackovani, pleteni). Po opera¢nim vykonu se citi vice unavena, ale véfi,
ze v domacim prostiedi se vSe zlepsi. [ kdyz si je védoma svého onemocnéni, vinima ho jako

negativni zasah do zivota.

Objektivné:
Na nemocné nejsou patrny zndmky zvétSeni §titné Zlazy. Po operaci plsobi lehce

unavenym dojmem. VS§imame si, Ze kdyz hovoii o své nemoci hlas se ji tiese nejistotou.

50



2. VyZiva a metabolismus:

Subjektivné:

Nedrzi zadnou dietu, ji témét vSe. Stravuje se nepravidelné, podle jejich slov ji chutna
nejvice vecer. Pitny rezim moc nedodrzuje, vypije pfes den maximalné jeden litr tekutin.
Alkohol pije pouze ptilezitostné. Chrup ma vlastni, sanovan. Béhem hospitalizace si stéZuje

na zhorSené polykani.

Objektivné:
Nemocnd méti 171 cm, vazi 82 kg. Je silngjsi postavy. Turgor kiize je pfiméfeny,

pokozka normalni barvy. Zuby jsou udrZzované, bez zapachu z ust.

3. Vylucovani:

Subjektivné:
S mocenim potize neudava. Na stolici chodi pravideln€ 1x denné. Stolice je normalni

barvy a konzistence. Nadmémé poceni nepozoruje.

Objektivné:

Nemocna ma stolici normalni barvy a konzistence.

4. Aktivita, cviceni:

Subjektivné:
BéZné denni Cinnosti zvlada bez vétSich problémi. Aktivné necvici. Se svou 13letou

dcerou chodi obcas na prochdzky do ptirody. Rada odpociva pii svych domécich aktivitach.

Objektivné:

Nemocna je silnéjsi postavy. Je vidét, Ze aktivni sporty neprovozuje.
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5. Spanek a odpocinek:

Subjektivné:
Réada odpociva, obzvlasté po nedélnim obéd€. Léky na spani neuziva. S usinanim
problémy nema. Po ndro¢ném pracovnim dni je unavend a usne okamzité. Pi hospitalizaci

hute usind. Léky na spani brat nechce. Obava se vysledki histologického vysetieni.

Objektivné:

Znamky tnavy nejsou patrné. Budi skleslym dojmem. Je vidét, ze ji trapi nejistota.

6. Vnimani, citlivost a poznavani:

Subjektivné:
Udava mirnou bolestivost v oblasti operacni rany. Po operacnim vykonu se ji Spatné

mluvilo, méla mravenceni prsti horni koncetiny. SlySi dobte, na ¢teni pouziva bryle.

Objektivné:
Na polozené otazky odpovida adekvatné je orientovana casem i mistem. Hlas je

pouze lehce zastfeny. Bryle pouziva ke ¢teni.

7. Sebepojeti a sebeticta:

Subjektivné:
Je 22let vdana, problémy v soukromém zivot€ nemd. ManZel je vstiicny
a v domacnosti ji pomaha. V zaméstnani je nyni spokojena se svymi kolegy vychazi dobre.

Jen se obava, jak na ni budou v zaméstnani nahliZet skrz jizvu na krku.

Objektivné:
Nemocnd piisobi nesebevédomé a nesebejiste. Je vidét, Ze ma strach, ale rodina ji

podporuje.
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8. Role a mezilidské vztahy:

Subjektivné:
Bydli s manzelem a dcerou v panelovém domé. Starsi syn studuje vysokou v Praze.
Pracuje jako sanitafka na détském oddéleni s nynéj$im zaméestnanim je spokojend. Rodina ji

plné podporuje v dobé jeji nepfitomnosti to doma zvladaji.

Objektivné:
Nemocna sdili domacnost s rodinou. Hodné¢ nemocnou podporuji, hlavné 13leta

dcera ji udrzuje v optimistickém nadhledu.

9. Sexualita a reprodukéni schopnosti:

Subjektivné:
Nemocna je po 2 porodech, interrupci neprodélala zddnou. Gynekologické kontroly
dodrzuje. Ma zavedené nitrodélozni télisko. Na dalsi t€hotenstvi se jiz neciti. Je s manzelem

sexualn¢ aktivni, udava hezky vztah a vice se nevyjadiuje

Objektivné:
Ma zavedeno nitrodélozni télisko. Gynekologické kontroly dodrzuje. Neuvazuje

o dal$im téhotenstvi.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani:

Subjektivné:
Stres zvlada v ramci moznosti. Zalezi, co je spoustéci mechanismus. Kazdopadné se

ma o koho opftit. Manzel je ji ve vSem napomocen. Spolecné fesi veskeré zatézové situace.

Objektivné:

Z nemocné je pii rozhovoru citit v tomto sméru jistota.
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11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty:

Subjektivné:
Nemocna je ateista a stejné tak i manzel. Véfi ale v osud. Ten ma pry podle ni kazdy

piedepsany. Jako nejdilezitéjsi je pro ni rodina a zdravi déti.

Objektivné:

Mluvi velmi piesvédciveé. V tomto sméru ma jasnou vizi.

12. Jiné:

Nemocna na zaveér uvadi obavu v péci o jizvu a jeji viditelnost na krku. Premysli, jak

tento handicap vyfiesi.

Objektivné:
Ujist'uji nemocnou, Ze tvorba jizvy je proces nevratny, ze zcela zavisi na péci, kterou

by méla procesu jizveni vénovat. Edukuji ji v péc¢i o ni. Toto téma rozebirame podrobnéji.

8.9 Plan oSetrovatelské péce

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1) Doména: Komfort

Trida: Télesny komfort

Akutni bolest - 00132 z diivodu opera¢niho vykonu, projevujici se neverbalnimi
projevy.

Cil: nemocna bude bez bolesti

Kratkodoby: U nemocné dojde ke zmirnéni bolesti z VAS 3 na VAS 1.

Dlouhodoby: Nemocna bude zcela bez bolesti.
Intervence:

Vyhodnot bolest na stupnici bolesti, zjisti misto, intenzitu a charakter bolesti, zajisti
ulevovou polohu, ved’ empaticky rozhovor, sleduj neverbalni i verbalni projevy, podej

analgetika dle ordinace 1€kate a sleduj jejich uc€inek, proved’ zaznam do dokumentace.
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Realizace oSetrovatelské péce:

Bolest vyhodnocena na stupnici bolesti, udava VAS 3, boli ji opera¢ni rana na krku,
ulevova poloha zajisténa — nemocna je v polosedé, veden rozhovor, sledovany vSechny
projevy bolesti, analgetika poddvany dle ordinace lékafe a sledovan jejich ucinek, vSe

zaznamenano do dokumentace.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:
Kratkodoby cil byl splnén s efektem, nemocnd udava mirnou bolest do VAS 1,

dlouhodoby cil byl rovnéz splnén, nemocné odchézi domt bez bolesti.

2) Doména: Komfort
Trida: Télesny komfort
Nauzea - 00134 z divodu drazdéni zaludku, projevujici se zalude¢ni nevolnosti.
Cil: nemocna je bez nevolnosti, nepocit'uje nauzeu
Kratkodoby: U nemocné dojde ke zmirnéni subjektivnich pfiznaki nevolnosti.

Dlouhodoby: Nemocna je zcela bez nauzey a zvraceni.

Intervence:

Dejnemocnou do zvysSené polohy, zajisti emitni misku a buni¢inu, uklidni nemocnou
a vysvétli pivod potizi, podej 1éky dle ordinace 1ékate a sleduj jejich ucinek, sleduj nauzeu
ev. zvraceni, umozni vyplach dutiny ustni, dbej, aby pfi zvraceni nedoSlo k aspiraci

Zaludec¢niho obsahu.

Realizace oSetirovatelské péce:
Napolohuj 1tiZko do zvySené polohy, dej emitni misku a buni¢inu do dosahu
nemocné, ved rozhovor ke zklidnéni a vysvétleni potizi, podej 1éky proti zvraceni dle

ordinace lékate, podej sklenici vody na vyplachnuti ust a sleduj stav nemocné.

Zhodnoceni oSetrovatelské péce:

Nemocna je bez ptiznakil nevolnosti, nepocituje nauzeu, stravu piijima bez potizi
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3) Doména: Vnimani sebe sama
Trida: Télesny obraz
Poruseny obraz téla — 00118 z divodu chirurgického vykonu, projevujicim se
strachem z odmitnuti nebo reakce ostatnich.
Cil: nemocna se adaptuje na naruseny obraz téla, snizi miru uzkosti
Kratkodoby: U nemocné nedojde k projeviim tzkosti.

Dlouhodoby: Nemocna uzkost nepocit'uje.

Intervence:
Posud’ psychicky i fyzicky vliv nemoci na nemocné emocni stav, posud nemocné
znalost situace a miru izkosti, v§imej si emocnich zmén, v§imej si chovéni, zndmek smutku

a priznaku deprese.

Realizace oSetiovatelské péce:
Ved nemocnou k tomu, aby pohlédla na postizenou ¢ast téla a sméla se ji dotykat,
akceptuj u nemocné pocity smutku, vyslechni obavy a otdzky, hovot s nemocnou o vSem, co

ji tizi, dej nemocné Cas se smifenim situace.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:
Nemocné nepocituje uzkost, vybrala si vhodné obleceni, aby zastfela t€lesnou

zmeénu.

4) Doména: Aktivita odpocinek

Trida: Spanek odpoc¢inek

PorusSeny spanek - 00095z divodu zmény prostiedi, projevujici se Unavou
nemocne.

Cil: nemocna lépe spi, citi se odpocata

Kratkodoby: Nemocna spi nejméné 4 hodiny.

Dlouhodoby: Nemocna spi celou noc a rano se citi odpocata.
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Intervence:
Zajisti dostatek soukromi ke spanku, eliminuj rusivé vlivy, vyvétrej pokoj, uprav
luzko, podej 1éky na bolest a na spani dle ordinace lékate, sleduj jejich ucinek, edukuj

o nevhodnosti kofeinovych napojt pted spanim, poskytni psychickou podporu.

Realizace oSetfovatelské péce:
Vyvétrej pokoj, uprav lizko, vypni televizi, podej léky na bolest a spani, proved’

edukaci, ved’ empaticky rozhovor.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

U nemocné doslo ke zlepSeni spanku, citi se odpocata.

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy:

1) Doména: Bezpecnost ochrana
Trida: Infekce
Riziko infekce - 00004 z diivodu operaéni rany, zavedeni drénu a PZK.
Cil: u operaéni rany, zavedeného drénu a PZK nedojde k infekci
Kratkodoby: Prevence infekce, v€asné odhaleni infekce.

Dlouhodoby: U nemocné nedojde k infekei.

Intervence:

Pravidelné kontroluj opera¢ni ranu, provadéj aseptické pievazy, kontroluj okoli
drénu, sleduj projevy zanétu (otok, zaervenani, bolest), pfevazuj asepticky PZK a denné
vyhodnot' dle klasifikace Maddona, peclivé sleduj projevy moZného zanétu (otok,
zaGervenani, bolest), zajisti priichodnost a funkénost PZK, pfi projevech zanétu piiloz

alkoholovy obklad, leduj, zru§ PZK.

Realizace oSetiovatelské péce:
Operacni ranu pravidelné kontroluj a asepticky prevazuj, sleduj okoli drénu, sledu;j
okoli PZK a vyhodnot' dle Maddona 0, proved’ asepticky pievaz PZK a zajisti jeho

pruchodnost a funk¢énost.
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Zhodnoceni oSetrovatelské péce:
Zadné projevy zanétu nebyly zpozorovany, invaziv ni vstup nevykazuje znamky
zanétu, byl v€as odstranén, operacni rana bez zanétlivych projevii, drén odstranén 2. operacni

den.

2) Doména: VyZiva
Trida: Prijimani potravy
Porusené polykani — 00103 z diivodu chirurgického vykonu TTE.
Cil: nemocna prijima tekutiny a potravu bez polykacich potizi
Kratkodoby: Nemocna je schopna pozfit mensi mnozstvi tekutin.

Dlouhodoby: Nemocna piijima tekutiny a stravu bez polykacich potizi.

Intervence:
Zajisti vhodnou polohu nemocné, zajisti sklenicku s brckem, zajisti vhodnou dietu

po operaci, posud’ polykaci schopnosti nemocné.

Realizace oSetfovatelské péce:
Napolohuj lazko do polosedu, podej nemocné sklenicku s bréckem, edukuj nemocnou
o pomalém pfijimani tekutin, 1. poopera¢ni den zajisti tekutou stravu, kontroluj, zda

nemocna muze ptijimat tekutiny bez potizi a je schopna polknout i vétsi sousto.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Nemocn4 je schopna pfijimat tekutiny i stravu bez polykacich potizi.

3) Doména: Bezpec¢nost ochrana
Trida: Télesné poskozeni
Riziko padu — 00155 z diivodu celkové anestezie a podavanim analgetik.
Cil: U nemocné nedojde k padu
Kratkodoby: ZajiSténi bezpecnosti nemocné.

Dlouhodoby: Nemocna neupadne.
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Intervence:
Edukuj nemocnou o nutnosti klidu na lizku po operacnim vykonu, zkontroluj
funkcnost signaliza¢niho zafizeni, zajisti bezpe¢nost nemocné na ltizku, zajisti prubézné

kontroly nemocné v pravidelnych ¢asovych intervalech.

Realizace oSetfovatelské péce:
Dej signaliza¢ni zafizeni do dosahu nemocné, vysvétli manipulaci se signalizaci,
zhodnot riziko padu a zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace, zvedni postranice u ltizka

nemocné.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Po celou dobu hospitalizace nedoSlo u nemocné k padu.
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9 KAZUISTIKA C.2

Nemocny: Muz

Vék: 27 let

9.1 Katamnéza

27lety mlady muz s diagnostikovanym obrovskym uzlem zvétSeného pravého laloku
Stitné zlazy susp. vzhledu i cytologie je indikovan k pravostranné hemithyreoidektomii.
Nemocny je bez kardidlnich rizik, kardiopulmonalné kompenzovany, normotenzni.
Vysledky krevnich testi odhaluji pouze zvysSenou hladinu thyreoglobulinu v korelaci
s objemnou strumou a jen mirnou hypercholesterolémii. Z interniho hlediska je nemocny
k vykonu pfipraven, existuje pouze riziko respiracnich komplikaci pii anamnéze astmatu
v détstvi a riziko moznych lokalnich komplikaci vzhledem k rozsahu nalezu. Operacni
vykon je naplanovan na 15.10. 2019, kdy je provedena pravostranna hemithyreoidektomie
s resekci isthmu, pro cytologicky prokézanou neoplasii z Hurtleho bunék s negativnimi
protilatkami a euthyrozou. Vysledna histologie svéd¢i pro regresivné zménény folikularni
tumoru thyreoidey snejistym malignim potencidlem. Na zdkladé téchto skutecnosti
je rozhodnuto o nutnosti dokonceni vykonu a provedeni TTE. K druhé operaci nemocny
pfichdazi 30.10. 2019 na chirurgické oddéleni k pldnovanému opera¢nimu
vykonu — dokon¢eni TTE. Nemocny si s sebou pfinesl interni pfedoperacni vysSetfeni,

zpravu od PL a kontrolni spirometrii (astma).

9.2 Sbér informaci o nemocném
Osobni anamnéza:

Nemocny ma v anamnéze z détstvi alergické astma, v dospélosti bez nutnosti
dispenzarizace a terapie. Inhala¢ni [é¢bu mél ve 12-13 letech, pak uz ne. Nynti je zcela bez
potizi. Miva mirnou rymu v pylové sezoné. V roce 2012 prod¢lal operaci menisku pravého

kolene a 15.10.2019 mu byla provedena pravostranna hemityreoidektomie.

Rodinna anamnéza:

Nema zadné sourozence, rodice jsou zdravi.

Socialni anamnéza:

Zije s piitelkyni v panelovém domé v byté 2+1.
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Pracovni anamnéza:

Pracuje jako d€lnik ve vyrob¢é v zahranici.

Onkologicka anamnéza:

V rodiné€ se zadné onkologické onemocnéni nevyskytuje.

Abuzus:

Nemocny je nekufak, alkohol pije pouze ptilezitostné, drogy neguje.

Alergologicka anamnéza:

Pylova alergie, alergické astma, se kterym se neléci.

Farmakologicka anamnéza:

Letrox 50 pg  1-0-0

9.3 Fyzikalni vySetireni
Krevni tlak: 145/80 mmHg
Puls: 657
Dech: 19’
Télesna teplota: 36,6 °C
Vyska: 187 cm
Viaha: 91 kg
Kompenzaéni pomiicky: nema
Pouzité §kaly pri prijeti:

Body Mass Index — 26,0 (mirn4 nadvéha) — viz ptiloha €. 2

Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 100 bodt (nezavisly) — viz ptiloha ¢. 3

Glasgow Coma Scale — 15 bodi (normélni stav) — viz ptiloha ¢. 4

Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové — 36 bodu (bez rizika vzniku dekubitl) — viz

pfiloha €. 5

Zhodnoceni urceni nutri¢niho stavu nemocného — 0 bodl (neni nutna kontrola

nutri¢nim terapeutem) — viz piiloha ¢. 6

Vizuélni analogova Skéla — bolest ¢. 2 (mirnd) — viz ptiloha ¢. 7

Hodnoceni rizika padu — stupen 0 (zadné riziko padu) — viz ptiloha €. 8
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9.4 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: upraveny, vousaty, dobré fyzické kondice,

sportovec

Dutina tustni, nos: dutina ustni nevykazuje znamky zanétu, sliznice vlhké, slinné

zlazy funkéni, jazyk bez povlaku, chrup sanovén a vlastni.

Hlas, fe¢: hlas pronikavy, hlasity, bez foniatrické poruchy, fe¢ klidna.

Sluch: Sepot slysi, nejsou znamky poruchy sluchu.

Zrak: vidi dobfe na ob¢ oci.

Dychéni: bez vedlejsich fenoménd.

Konstituce: postava svalnata, s mirnou nadvahou, na pohled nevyraznou.

Chuize: jista, bez omezeni.

Stav védomi: pii plném védomi, spolupracujici, vyzvam vyhovi, orientovan Casem,

mistem, osobou i situaci.

9.5 Lékarské vySetieni
Lékat provedl zakladni fyzikalni vySetfeni: pohledem, pohmatem, poklepem,

poslechem.

Celkovy stav: nealterovan, orientovan, spolupracujici, bez cyandzy a ikteru, plné
mobilni.

Hlava: poklepove nebolestiva, bulby ve stiednim postaveni voln¢ pohyblivé, zornice
izokorické a reagujici na osvit, spojivky razové, skléry bilé, usi a nos bez vypotku,
jazyk plazi stfredem.

Krk: bez opozice $ije, klidna jizva po kolarnim fezu, LU nezvétSeny, pulsace karotid
soumernd, napln krénich zil v normé.

Hrudnik: dychani ¢isté sklipkové, akce srde¢ni pravidelna, poklep jasny.

Bficho: vnivea hrudniku, mékké, voln€¢ prohmatné, palpacné nebolestivé,
bez hmatné rezistence a znamek peritonealniho drazdéni, jatra a slezina nezvétseny.

Koncetiny: klouby bez defigurace, lytka mekka, nebolestiva, bez otoki, bez znamek

TEN, varik6zné nezménéné, okrajové Casti teplé, pulsace hmatné do periferie.
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9.6 Lékarské diagnézy

C73 — zhoubny novotvar §titné zlazy

9.7 Priibéh hospitalizace

30.10.2019 prijem nemocného a 1. den hospitalizace

Dne 15.10.2019 proveden opera¢ni vykon — pravostrannd lobektomie s vyslednou
histologii regresivné zménéného folikularniho tumoru thyreoidey s nejistym malignim
potencidlem. Dnes pfichdazi na chirurgické oddé€leni k planovanému operac¢nimu

vykonu — dokonéeni TTE.

Nemocny byl seznamen s hospitalizaci a opera¢nim vykonem piijimacim Iékarem.
S postupem souhlasil a podepsal souhlas s hospitalizaci. Poté byl oznacen identifika¢nim
naramkem. Po pfichodu na oddéleni byl uloZen na nadstandardni pokoj, kde byl opét
seznamen s personalem, s provoznim fadem a rezimem oddéleni. Nemocny uhradil poplatek
za uzivani nadstandardniho pokoje v pokladné nemocnice. Bylo mu nazorn¢ ukazano, kde
se nachazi toaleta a sprcha a téz mu byla zopakovana manipulace s elektrickym ltizkem
a signalizanim zafizenim, které jiz nemocny znal z pifedchozi hospitalizace. Nemocnému
byla zalozena oSetiovatelskd dokumentace sestrou. Soucasti této dokumentace byla
oSetfovatelska anamnéza. Ta obsahovala zjiSténi Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti, zjisténi rizika vzniku dekubitli a vyhodnoceni nutriéniho screeningu nemocného.
Déle byl nemocnému ptedlozen informovany souhlas s operacnim vykonem a souhlas
s podstoupenim celkové anestezie, ktery nemocny podepsal pii anesteziologickém konziliu.
Zde byl opétovn¢ informovén o celkové anestezii a 1é€bé pooperacni bolesti se zavérem,
ze vykon muze podstoupit bez dalsi zvlaStni piipravy. Anesteziolog naordinoval
premedikaci Oxazepam 10 mg 1 tbl p.o. na druhy den rano v 06:00 hodin. Sestra edukovala
nemocného o dulezitosti lacnéni pfed operacnim vykonem. Vyzvala nemocného k oholeni
vousl v oblasti krku a provedla kontrolu oholeni. Dietu 1€kat stanovil €. 3 (raciondlni).
V podvecernich hodinach byl nemocnému aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c. jako prevence
TEN. Na noc si nemocny vyzadal Iéky na spani. Odtvodnil to tim, Ze ma obavy z bliziciho

se vykonu a z probdélé noci.

31.10. 2019 — den operace, 2. den hospitalizace
Nemocny byl probuzen v 05:30 hodin. Byla mu zmétena TT s hodnotou 36,4°C.

Hodnota byla zapsédna do dekurzu. Ranni hygienu provedl sam. Sestra mezi tim upravila
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liZko a po hygiené podala nemocnému premedikaci (Oxazepam 10 mg 1 tbl. v 06:00 hod)
dle ordinace anesteziologa. Sestra nemocného informovala o zavedeni PZK z divodu
infuzni terapie, jelikoz byl v operacnim planu vypsan jako ¢tvrty. Za aseptickych podminek
zavedla nasledng nemocnému PZK (20G do LHK). Pfi ranni vizité je nemocny bez potizi
a ptipraveny k vykonu. Chronickd medikace byla poddna s premedikaci. V 11:30 byl
nemocny indikovan k operaénimu vykonu. Pfed odjezdem na sal byla provedena
bezprostfedni pfedoperacni kontrola, ovéfena totoznost nemocného ustné i pomoci
identifika¢niho naramku. Nemocny byl nalacno. Operacni pole bylo oholeno, dutina tstni
gista a dokumentace souhlasila. Sperky nenosi, mél pouze hodinky, které sejmul z pravé
horni konc¢etiny. Nemocny byl i s dokumentaci v doprovodu sestry pievezen na opera¢ni sal.

Tam si nemocného pievzala anesteziologicka sestra.

Operacni vykon:
Operacni diagnéza: C73 — zhoubny novotvar §titné zlazy

Operacni vykon: LTE vlevo, st. p. LTE vpravo — Lobectomia totalis 1. sin

Po opera¢nim vykonu ve 13:00 hod byl nemocny pievezen na reanimacni pokoj,
kde byly monitorovany FF (TK 130/70, P 64’, SpO> 97 %, pii védomi). Byl ulozen
do Fowlerovy polohy. Sestra kontrolovala béhem pobytu na reanima¢nim pokoji operacni
ranu, z které byl vyveden Redoniiv drén s obsahem 50 ml. Kontrolovala prosak opera¢niho
pole a v okoli drénu, jeho funkénost a sekreci. Déle sledovala bolest. Nemocny po operacnim
vykonu udava VAS 3. Anesteziolog mu ordinuje do jiz zavedeného PZK podani Ibuprofenu
600 mg ve 100 ml i.v. dale Paracetamol 10 mg/ml v mnozstvi 100 ml jako pooperacni
analgezii a v§e zaznamenava do dokumentace. Po 30" udava nemocny mirné zlepseni bolesti
na VAS 2, ale stéZuje si na nauzeu. Anesteziolog nésledné indikuje lamp v mnoZstvi 4 ml
Ondansetronu 1.v. VSe je zaznamenano v dokumentaci nemocného. Na reanimacnim pokoji
nemocny setrval 1 hodinu. Bolest polevila a pocit nauzey odeznél. Hned poté byl pfevezen
s dokumentaci v doprovodu sestry na standardni oddéleni a to ve 14:00 hodin.
Na standardnim oddéleni byly kontrolovany FF dle zvyklosti oddéleni (TK 130/60, P 68",
SpO2 98 %). Byl peclivé sledovan pooperacni stav nemocného. Operaéni rana vykazovala
mirny prosak bez znamek otoku krku a kryti bylo steriln€ nabaleno. U zavedeného Redonova
drénu byla sestrou sledovana funk¢nost, vzhled a mnozstvi odpadu jez ¢inilo 55 ml.
Nemocnému byl podan intraven6zné Plasmalyte roztok 1 000 ml k uhradé tekutin. Bolesti

tlumeny dle VAS (Novalgin 5 ml + 100ml FR i.v pfi VAS 3-6 max 12 hodin, Dipidolor
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1 amp. i.m. pfi VAS 6 a vice max 8 hodin, Ultracod tbl. p.o. pfi VAS 3 max 8 hodin). V 15:30
hod. udava nemocny opét nauzeu a zvraceni (50 ml) podan Degan 1 amp. i.v. s efektem.
Nemocny pospava a dodrzuje klidovy rezim. Po odeznéni probéhlé anestezie nemocny popiji
tekutiny. Vertikalizaci provadi v pfitomnosti sestry a do osmi hodin po operaci moci. Dba
na manipulaci s drénem, kterou znd jiz z predeslé hospitalizace. V 17:00 hod. je nabran
kontrolni odbér Ca s hodnotou 2,38 mmol/l. Nemocny je bez parestézii. Dalsi odbér
je indikovan nasledujici den v 06:00 hod. V 18:00 byl nemocnému aplikovan Fraxiparine

0,4 ml jako prevence TEN.

1.11. 2019-1. pooperacni den, 3. den hospitalizace

Nemocny v noci spal klidn€. Ranni hygienu provedl sam. Afebrilni, rana jiz nesakla.
Redontliv drén odvedl minimalni mnozstvi (80 ml) odpadu. Sestra nabird kontrolni odbér Ca
s uspokojivym vysledkem 2,43 mmol/l. Za aseptickych podminek provadi pievaz PZK
s kontrolou prichodnosti a pfipadnych znamek zanétu dle Maddonovy skaly ¢. 0 — bez
bolesti a znamek reakce v okoli. Pfi ranni vizité se nemocny citi dobfe, parestézie neguje,
fonace v poradku, dnes bez pfevazu operacni rany. Po vizit¢ byla podana snidané. Byl
nasazen zpét 1€k z chronické medikace. V tomto ptipadé Letrox 50 pg 1-0-0. V odpolednich
hodinach je znam vysledek pfedbézného histologického vysetieni. Hyperplastické uzle
levého laloku thyreoidey bez malignity. O této skutecnosti lékai nemocného piresné
a srozumiteln¢ informuje. UjiStuje se, zda nemocny informaci rozumi, a ddvd mu prostor
pro piipadné otazky. Nemocny lékati sdéluje, ze se vysledku neobaval. Mira strachu byla
mensi nez pii predeslé hospitalizaci. Hospitalizaci v nemocnici vidél jako misto, kde mu
pomohou. Oznacil se za bojovnika. Nemocny ale podotkl, Ze zatim neni psychicky

pfipraveny na to, co pfijde po propusténi.

RezZim: po odd¢leni

Dieta: 0 (tekutd) viz ptiloha ¢. 9

TK+P: 120/80 65’

Medikace: p.o.: Letrox 50 pg 1-0-0 tbl., Novalgin tbl. 1-1-1

s.c.: Fraxiparine 0,4 ml 18:00

i.m.: Dipidolor 1 amp. pfi VAS 6 a vice max a 8 hod.

i.v.: Novalgin 5 ml + 100 ml FR VAS 3-6 max 4 8 hod., Ondansetron 1 amp. pfi

nausee max a 8 hod.
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2.11.2019-2. pooperacni den, 4. den hospitalizace

V noci ho obtézoval Redoniiv drén, ale spal klidnéji po dobré zprave, kterou
mu piedesly den lékar sdélil. Afebrilni, ranni hygienu provedl sam. Nemocny popiral
parestézie, nasledné mu byl odstranén periferni Zilni katétr. Misto vpichu nejevilo zndmky
zanétu. Sestra provedla upravu lazka. Pii ranni vizit¢ se nemocny citi dobfe, ma minimalni
bolesti operacni rany, dycha se mu dobte, parestézie neguje. Lékat nemocného informoval
o dnesnim ORL vysetieni a pfevazu, kdy bude drén odstranén. Po provedeném ORL
vySeteni 1ékai zminil moznost propusténi do domdaciho prosttedi, coz nemocny uvital.
Snidan¢ byla navysSena na dietu €. 3 (raciondlni). Polykaci obtize nemocny neudéval.
Po snidani nésledoval pfevaz operacni rany a odstranéni drénu (s obsahem 120 ml)
za aseptickych podminek. Rana nevykazovala znamky zanétu, okoli po vyjmuti drénu bylo
klidné. Na dotaz sestry, zda chce vidét operacni ranu, kyvl, Ze ano. Pohled ho nikterak
nepohorsoval, naopak zdiraznil, Ze vypada dobie. Rana byla steriln¢ kryta. Po obé&dé
nemocny udava lepsi polykani a celkovou tlevu od bolesti. Ve 13:00 hod. probéhlo ORL
konzilium, kde 1ékat neshledal poruchy inervace NLR. Dalsi kontrola ORL dle potieby.

Dimise je dnes mozna.

RezZim: bez omezeni

Dieta: 3 (raciondlni) viz ptiloha ¢.9

TK+P: 120/70 68’

Vysetieni: dnes ORL

Medikace: p.o.: Letrox 50 pg 1-0-0, Novalgin 1 tbl. pii bolesti VAS 3 max 3x denn¢
s.c.: Fraxiparine 0,4 ml ex

i.v.: sine

i.m.: sine

Propusténi nemocného do domaciho prostiedi:

Nemocnému byla pieddna propoustéci zprava. Nemocny je bez komplikaci,
afebrilni, KP kompenzovan. Rana je pfevazana, suché bez prosaku, otok krku neni. Fonace
v normé, bez parestézii. Probéhla kontrola ORL je v pofadku. Nemocny je poucen
o fyzickém Setfeni a o mozné analgezii, kterou lze uzit pfi bolesti. Kontrola probéhne
na chirurgické ambulanci dle spadu za 2 dny, kde budou odstranény konce vstiebatelného
intradermalniho stehu. Zbytek stehu je vstfebatelny. Do 5 dnti od propusténi bude nemocny

kontaktovat svého endokrinologa, ktery bude kontrolovat hladinu Ca a zvoli dalsi postup
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1écby. Kontrola v endokrinologické ambulanci bude za 6 tydni v pondé€li po poledni dne

9.12.2019. Nemocny odchazi v doprovodu pritelkyné domu.

13.11. 2019 Nemocny prichazi ke kontrole na chirurgickou ambulanci. Zde byly
odstranény konce vstfebatelného intradermélniho stehu. Rana byla klidnd, bez zarudnuti

a otoku. Nemocny je odeslan k endokrinologovi k dotfeSeni 1écby. Odchazi poucen.

9.12. 2019 Nemocny pfichazi do endokrinologické ambulance. U nemocného je
klidna jizva po dokon€eni TTE. Nyni bere Letrox 150 pg 1-0-0. Kontroly na endokrinologii
provadi pravidelné¢. Na klinikku NM v Motole je objednan na 7.1. 2020 kdy by m¢l
probéhnout radiojod. Nasledujici kontroly budou déale dle NM v Motole.

7.1.2020 Se nemocny dostavil na klinitku NM v Motole, kde jej vySetfili se zavérem,
ze neni nutné podstoupit 1écbu radioaktivnim jodem. Nadale provadét kontroly
u endokrinologa kazdé 3 meésice a kazdy pulrok provadét USG vysSetieni az do uplné

normalizace stavu. Pfi zméné stavu je mozné opétovna konzultace v NM Motol.

9.8 Osetrovatelsky proces dle Marjory Gordon
Celkovy stav vcetné potifeb posuzujeme na zakladé¢ opakovaného rozhovoru.

Zpracovan je zptisobem subjektivniho hodnoceni i objektivniho posuzovani.
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné:

Sam si resistence na krku nevsiml, matka ji vidéla, tak Sel na ORL. Doposud zadné
vEtsi obtize nemél. V détstvi astma to mu bylo asi 12 nebo 13 let kdy byl na inhala¢ni terapii.
Od té doby ma klid. Je aktivni sportovec, ale v posledni dob¢ se po zatézi citil vice unaveny,

nez byval dfive.

Objektivné:
Buseni srdce nema, otoky nevidim. Zazivaci problémy neguje. S mocenim ani se

stolici potize neudava. Ma pylovou alergii a astma, ale nyni je bez pfiznaka.
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2. VyZiva a metabolismus:

Subjektivné:
V jidle se nikdy neomezoval, snédl vzdy témér vse. Rad chodi do Fast-foodu i kdyz
vi, Zze to neni zdravé, ale o to vic cvici. Tvrdi, ze dobie spaluje. Alkohol pije ptilezitostne,

nebo spise vibec.

Objektivné:

Alkohol nepije. Postava je soumérna. Je vysoky, a nadvaha je téméi neznatelna.

3. Vyluéovani:

Subjektivné:
S mocenim problémy nema. Stolice je normalni a pravidelnd, nékdy jde vicekrat
za den. ZaleZi, co konzumuje za stravu. KdyZ cvici, tak se poti. Jinak nadmérné poceni

nepocituje.

Objektivné:

Vymeésovani je pravidelné. Nezda se zpoceny.

4. Aktivita, cviceni:

Subjektivné:
Chodi do posilovny a jezdi rad na kole. Je sportovni postavy. Spolecné s pfitelkyni

chodi na dlouhé prochazky se psem. Uvadi, Ze je velmi aktivni.

Objektivné:

Sportovni postava je viditelna. Je aktivni sportovec.
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5. Spanek a odpocinek:

Subjektivné:
Diive nemél problémy se spankem. Ale po 1. operaci spi Spatn€. Odpociva, kdyz je
unaveny. Léky na spani vzal aZ nyni v nemocnici pied operaci. Jinak 1éky na spani brat

nechce.

Objektivné:
Po podani hypnotik spal. Jinak mé mélké spani. Kontrola pokoje v no¢nich hodinach

ho budila.

6. Vnimani, citlivost a poznavani:

Subjektivné:

Bryle nenosi, vidi dobfe. Se sluchem potiZze nema.

Objektivné:

Zahlédne mé v dalce, to znaci, ze dobie vidi. Kdyz Septam slysi mé.

7. Sebepojeti a sebeticta:

Subjektivné:
Je si védom svého onemocnéni. Jak jiz sdélil lékati, nemél strach z vysledka
histologie. Bal se méné neZ pii predeslé hospitalizaci. Pobyt v nemocnici vnimal jako

zéachranou stanici. Ale zdiraziiuje, ze neni pfipraven na to, co ho ¢eka.

Objektivné:
Pii rozhovoru na toto téma je rozmrzely. Vidim, Ze si své onemocnéni zatim plné

neuvédomuje.
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8. Role a mezilidské vztahy:

Subjektivné:

Zije s ptitelkyni ve funkénim vztahu. Bydli v panelovém domé. Se spolunajemniky
ma viely a pratelsky vztah. V zaméstnani si s kolegy také rozumi. Rodice miluje, kazdou
ned¢li k nim chodi s ptitelkyni na obédy. Je jedinacek, takze musi. Jako dalSiho ¢lena rodiny

uvadi psa.

Objektivné:

Pii hovoru na toto téma zafi jak slunce. Moc hezky mluvi o rodicich i o ptitelkyni.

9. Sexualita a reprodukéni schopnosti:

Subjektivné:
Uvadi, Ze sexudlni a produk¢ni schopnosti jsou snad v potfadku. Do budoucna planuje

s ptitelkyni zalozit rodinu.

Objektivné:

Na toto téma hovofti presveédcivé.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani:

Subjektivné:
Stres rad nema. Nerad se had4, neumi to. Na to je pry expert piitelkyné. Udava, ze
pokud se ale vyskytne problém, aktivné ho tesi. Je spokojeny, kdyZ vS§e dobie dopadne. Ted’

se ovSem oznacuje za bojovnika. S nemoci se hodla poprat.

Objektivné:

V prvni fazi se usmiva, mluvi ale oteviené€. Z rozhovoru citim jistotu.
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11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty:

Subjektivné:
Rozhodné neni vérici. Rodice ho k nicemu takovému nikdy nevedli ani nenutili. Nyni
si ale pteje, aby se uzdravil. Uz jen pro to, Ze je jedinaCek a rodi¢e maji jen jeho. Miluje svou

piitelkyni a doufd, Ze si ho jednou vezme. Chce mit vice déti.

12. Jiné:
Trapi ho docasna neschopnost. Neumi odpocivat, kdyz nemusi a neni unaveny.
Uvédomuje si, Ze je nyni zavisly na rodiné a pfitelkyni. Ma v nich obrovskou psychickou

oporu.

9.9 Plan oSetfovatelské péce

Aktualni oSetfFovatelské diagnozy:
1) Doména: Vnimani — poznavani

Trida: Poznavani

Deficitni znalost — 00126 z diivodu neznalosti s danym problémem projevujicim se
nedostatkem zkusenosti.

Cil: Nemocny chape informace tykajici se jeho nemoci a rozumi jim

Kratkodoby: Nemocny své nemoci porozumi.

Dlouhodoby: Nemocny se s nemoci nauci zit.

Intervence:
Zjisti roven znalosti nemocného s ohledem na to, co bude potfebovat, zjisti, zda
bude potiebné poucit i nemocného blizké, ber ohled na osobni faktory (vék, pohlavi, socialni

a kulturni vlivy, Groven vzdélani), zhodnot’ schopnosti nemocného porozumét instrukcim.

Realizace oSetiovatelské péce:

Poskytni informace srozumitelné pro nemocného, dej mu prostor pro otazky, diskutuj
s nemocnym o jeho potiebach, rozlis informace, které maji vyznam pro vznik emoci, postoji
a hodnot, ur¢i cile, kterych ma nemocny dosdhnout, zvol vhodné edukacni prostiedi, podave;j

informace a provéefuj, zda nemocny informacim rozumi.
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Zhodnoceni oSetrovatelské péce:

Nemocny ziskané poznatky vyuziva ve vSech oblastech. Informacim rozumi.

2) Doména: Zvladani zatéZe — odolnost viici stresu

Trida: Reakce na zvladani zatéze

Ochota zlepSit zvladani zatéZe — 00158 pocit nejistoty z diivodu stresové situace
(strumektomie).

Cil: Nemocny zvladne stresovou situaci

Kratkodoby: Nemocny oznacuje stresovou situaci jako zvladnutelnou.

Dlouhodoby: Nemocny stresovou situaci zvlada pomoci rodiny.

Intervence:
Vsimej si stresovych situaci, které nemocny proziva, hodnot' zpiisoby reakci

nemocného.

Realizace oSetrovatelského planu:
Kladné¢ nemocného podporuj v jeho pocinani, motivuj nemocného k pozitivnimu

nadhledu, do podpory zapoj rodinné ptislusniky.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Za pomoci rodiny stresovou situaci zvlada.

3) Doména: Komfort

Trida: Télesny komfort

Akutni bolest - 00132 z dGvodu poskozeni tkan¢ po operacnim vykonu projevujici
se verbalnim sdélenim.

Cil: Nemocny nebude udavat bolest

Kratkodoby: Nemocny bude udavat mensi bolest nez VAS 3.

Dlouhodoby: Nemocny bude bez bolesti.

Intervence:
Posud’ bolest (charakter, zavaznost) dle VAS, pozoruj neverbalni bolestivé projevy,

vSimej si chovani nemocného, sleduj FF, které se pii bolesti méni.
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Realizace oSetrovatelské péce:
Podej analgetika dle ordinace 1ékaie, zaznamenej jejich tcinek dle stupnice VAS
a zapiS do dokumentace, sleduj jejich vedlejsi ucinek, pomoz nemocnému zaujmout

ulevovou polohu, v§ime;j si verbalnich a neverbalnich projev.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Nemocny je zcela bez bolesti. Udava VAS 0.

4) Doména: Komfort
Trida: Télesny komfort
Nauzea — 00134 z diivodu drazdéni Zaludku projevujici se kyselou chuti v tstech.
Cil: Nemocny nezvraci je bez pocitu nauzey
Kratkodoby: U nemocného se zmirni pocit nauzey.

Dlouhodoby: Nemocny je bez zvraceni a nauzey.

Intervence:

Dej nemocného do Fowlerovy polohy, nachystej emitni misku a buniinu,
nemocného zklidni a vysvétli piivod potizi, podej léky (antiemetika) dle ordinace 1ékate
a sledyj jejich ucinek, sleduj nauzeu ev. zvraceni, umozni vyplach dutiny ustni, dbej, aby pfi
zvraceni nedoslo k aspiraci zalude¢niho obsahu, zaznamenavej Castost, charakter a obsah

zvratku.

Realizace oSetfovatelské péce:

Liazko dano do Fowlerovy polohy, emitni miska abuni¢ina dana k dosahu
nemocného, veden rozhovor ke zklidnéni a vysvétleni plivodu potizi, podany léky
(antiemetika) proti zvraceni dle ordinace 1ékate, vysvétleny nemocnému ucinky antiemetik,
podana sklenice vody na vyplachnuti ust, nemocny edukovan v oblasti stravovani a pitného

rezimu, sledovan jeho celkovy stav.

Zhodnoceni oSetrovatelské péce:

U nemocného doslo ke zmirnéni pocitu nauzey, nemocny nezvraci.
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Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

1) Doména: Bezpecnost — ochrana
Trida: Télesné poskozeni
Riziko aspirace — 00039 z divodu zvraceni po podané anestezii
Cil: Nemocny neaspiruje Zalude¢ni obsah
Kratkodoby: zabranéni aspirace zalude¢niho obsahu

Dlouhodoby: u nemocného nedojde k aspiraci zalude¢niho obsahu

Intervence:

Zhodnot moZna rizika aspirace, zajisti u nemocné¢ho vhodnou polohu, zajisti
odsavacku s pfisluSenstvim k 10Zku nemocného, dej na dosah signalizacni zafizeni, podej
antiemetika dle ordinace lékare, sleduj jejich uCinek, provadéj zapisy do osetrovatelské

dokumentace.

Realizace oSetrovatelské péce:

Nemocny je ve Fowlerové poloze, odsavacka s piislusenstvim ddna u lazka,
s nemocnym veden edukacéni rozhovor o pomalém a diikladném rozmélnovani potravy, jidlo
podano ve vhodné konzistenci, léky dle ordinace lékafe podany a tadné rozmélnény

k usnadnéni polykani, vSe fddn¢ zaznamenano v dokumentaci.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
Nemocny je schopen rozpoznat rizikové faktory vyvolavajici aspiraci. Nemocny

neaspiroval.

2) Doména: VyZiva

Trida: Hydratace

Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin — 00025 z diivodu planovaného
vykonu spojené¢ho s riziky krvaceni, zavedeni Redonova drénu.

Cil: Nemocny je bez projevi krvaceni

Kratkodoby: U nemocného je v€asn¢ odhaleno krvaceni

Dlouhodoby: U nemocného operacni rana nebude krvacet
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Intervence:
Casto kontroluj operaéni ranu (otok), sleduj krvacivé projevy, mét FF a hodnoty
zaznamenej do dokumentace, sleduj odpad z drénu, mnozstvi zaznamenej do dokumentace,

pii velké ztraté ¢i otoku rany bezprostiedné informuj Iékare.

Realizace oSetiovatelské péce:
Operacni rdna kontrolovana v pravidelnych intervalech, kryti je bez prosaku, FF

meéteny a hodnoty zaznamenany do dokumentace.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
Operacni rdna nevykazuje znamky otoku, je bez krvacivych projevii, v Redonové

drénu je minimalni mnozstvi odpadu.

3) Doména: Bezpecnost — ochrana

Trida: Infekce

Riziko infekce — 00004 z diivodu zavedeného PZK, Redonova drénu a operaéni
rany.

Cil: U nemocného nedojde k infekci u invazivnich vstupi, operacni rana bude
bez znamek infekce.

Kratkodoby: Zabranéni infekce u invazivnich vstupii a operacni rany.

Dlouhodoby: Invazivni vstupy a operacni rana je bez znamek infekce.

Intervence:

Operacni ranu pravideln¢ kontroluj, provadéj aseptické pievazy, monitoruj rizikové
faktory vyskytu infekce, pfevazuj asepticky PZK a denn& vyhodnot dle klasifikace
Maddona, mysli na moZnost sepse a sleduj jeji projevy (horecka, tfesavka, pozitivni

hemokultivace).

Realizace oSetfovatelské péce:
Provedena prevence nozokomialnich nakaz, dodrzovan asepticky postup u vsech
invazivnich vstupd, asepticky pievazovana operacni rana, nemocny edukovan o zptsobu

snizeni rizika infekce.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

U nemocného nedoslo k infekci invazivnich vstupt. Operacni rana byla bez infekce.
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DISKUZE

V na$i bakalafské praci jsme se zamciili na téma OsSetfovatelské postupy
u nemocnych s operacemi §titné zlazy. Praci jsme rozd¢lili na ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti jsme se vénovali anatomii a fyziologii $titné Zlazy, charakteristice

a diagnostice téchto onemocnéni a v neposledni fadé jejich 1é¢bé.

Hlavnim cilem prace, kterd probihala formou kvalitativniho vyzkumu, bylo
vypracovat osetiovatelsky plan u nemocnych s operacemi §titné z1azy. Zakladni informace,
které jsme ziskali pro nasi praci, byly Cerpany z odborné literatury, odbornych clankd,
konzultaci snemocnymi 1 s oSetfujicim zdravotnickym personalem. Formou
polostrukturovanych rozhovori, piimym i nepfimym pozorovanim nemocnych a analyzou

dokumenti jsme ziskali potfebné informace.

V praktické ¢asti zpracovavame dvé kazuistiky. Prvni nemocna byla Zena 43let, ktera
byla jiz n€kolik let v péc¢i endokrinologa. V roce 2019 u ni doslo k recidivé strumy. Druhy
nemocny byl muz 27let po provedené LTE a pro nepfiznivy histologicky vysledek byl

objednéan k dokonceni TTE. Oba nemocni byli indikovani k chirurgickému feSeni.

Prvni nemocna byla pfijata k planované operaci na chirurgické¢ oddéleni. Prvni
pooperacni den se u nemocné objevily parestézie a zména hlasu, které byly feSeny medikaci
dle ordinace lékaife. Nemocna byla edukovana o dalSim lécebném postupu a cCtvrty

pooperacni den propusténa do domaciho osetfovani.

Druhy nemocny byl planované pfijat k dokonceni TTE. Bezprostiedné po opera¢nim
vykonu se u nemocného objevila nauzea a zvraceni. Jinak byl ale priibéh hospitalizace bez

potizi. Ctvrty den hospitalizace je nemocny propustén domi.

K provedeni naseho kvalitativniho vyzkumu v nasi bakalafské praci jsme si stanovili

pét vyzkumnych otdzek s doporu€enim pro zajisténi spravné péce o nemocné:

1) Jaké jsou nejcastéjsi problémy u nemocnych po operacich Stitné zZlazy?

Oba nemocni udavali bolest v pooperacnim obdobi. Kromé bolesti v oblasti opera¢ni
rany se u vétSiny operovanych vyskytuji také bolesti hlavy, jak uvadi Dvoték (2015, s. 168),
které jsou zpusobeny jeji polohou (v zaklonu) na operatnim stole. Hyperextenze,

nepodlozend hlava a neznalost (z anamnézy) potizi s kréni pateti byvaji jejimi nejcastejSimi
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pfi¢inami. Intenzitu bolesti jsme hodnotili dle VAS. U obou nemocnych se velikost VAS

pohybovala od prvniho do tfetiho stupn¢ bolesti.

Dalsim problémem, ktery se vyskytl u obou nemocnych byla nauzea po operacnim
vykonu. Tento problém byl zvlddnut bezprostiedné po operaci podanim antiemetik
dle ordinace lékate. Dvotak (2015, s. 386) uvadi, Ze nauzea se Casto vyskytuje u nemocnych
po operacich na §titné zlaze ve 20—70 % castéji nez po jinych operacich. Pfi¢inou tohoto
problému byvé z pravidla intolerance anestézie. Uziva-li se vSak pfi anestézii Propofol,

tak se nauzea vyskytuje mén¢ Casto, nebot’ ma prokazany antiemeticky efekt.

Uloha sestry p¥i vyskytu téchto problémii by méla byt nasledujici:
e Zajisténi spravné polohy nemocnych na lizku — polosedé
e Edukace pfi pohybech s hlavou — pfidrzet rukama, aby se nenapinaly kréni svaly
e Casna mobilizace

e Nemél by byt cirkularni obvaz kolem krku — mtZe tisnit pfi edému v okoli rany

2) Jaka nastala u nemocnych zména hlasu (chrapot, stridor)?

U prvni nemocné se v poopera¢nim obdobi objevil mirny chrapot, jehoz pti¢inou byl
ziejme otok v oblasti laryngu, ktery mohl byt zplisobeny obtiznéjsi intubaci nebo vétsim
tahem za Stitnou Zlazu pii jeji preparaci behem operace, jak uvadi Dvotak (2015, s. 385).
Druhy a tfeti den doslo k jeho Gstupu a v dob¢ propusténi byl hlas v mezich normy. Poruchy
fonace zplsobené poranénim zvratného nervu nebyly v poopera¢nim prubéhu pii ORL

vySetieni prokazany.
U druhého nemocného ke zmeéné hlasu nedoslo.

Uloha sestry u tohoto problému:

e Sledovat a hodnotit kvalitu fonace pied a po operaci

e Sledovat vyvoj zhrubnuti hlasu nebo chrapotu

e Sledovat zmény hlasu v souvislosti s pocinajici dusnosti nebo s nartstajici bolesti
v oblasti rany

e Pocinajici stridor okamzité hlasit oSetfujicimu lékafi, aplikovat kyslik

V piipadé nutnosti provedeni tracheostomie a zajisténi péce o tuto stomii
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3) Jaké se objevily priznaky sniZené hodnoty kalcia v séru?

Prvni nemocna udavala druhy pooperac¢ni den parestézie prsti obou hornich
koncetin, které byly zptisobeny snizenou hladinou vapniku v krvi. Nedostatek vapniku byl
hrazen léky dle ordinace I¢kate a béhem kratké doby parestézie ustaly. Podle dal§iho
poopera¢niho priabehu nebyl tento stav hodnocen jako hypoparatyreoza ale jako prechodna
hypokalcemie. Hypokalcémie po operacich §titné Zlazy je ¢astym problémem vyskytujicim
se u zhruba 70-80 % nemocnych, tento fakt uvadi Dvoiak (2015, s. 374). U nemocné byly

doporuceny kontroly hladiny vapniku v endokrinologické ambulanci.

Druhy nemocny mél hladiny vapniku v normé, béhem hospitalizace nedoslo

k Zadnym klinickym pfiznaktm.

Zde by sestra méla:
e Edukovat nemocného o pfiznacich hypokalcémie

e ZjiStovat pocity mravenceni v prstech, brnéni ve svalech okolo ust, kiece

4) Jaké komplikace se vyskytly v hojeni operac¢ni rany?

U prvni nemocné v pooperacnim prubéhu nebyly zjistény zadné znadmky zanétu
v oblasti operacni rany. Nemocna béhem hospitalizace a pii propusténi byla upozornéna na
nutnost pée o operacni jizvu (masaze, promazavani). Pii kontrolach bylo zjisténo, ze se
nemocnd z divodu strachu bala jizvy dotknout a aplikace masti bylo nepravidelné. Po Sesti
tydnech byla jizva hypertroficka mirné fixovana ke spodiné coz zptusobovalo u nemocné
diskomfort pfi polykani. Navrhuji nemocné internetovy zdroj, kde se mize vice o péci
o jizvu dozvédét. Pani Be. Eva Smickova, DiS. v tomto ¢lanku uvadi, ze abychom ptedesli
vzniku hypertrofickych a keloidnich jizev, musi byt nase strava bohatd na bilkoviny,
vitaminy a minerdly. Dale zdlraznuje dulezitost v dostatecné hydrataci organismu, kdy
za cil uvadi ptedevsim funk&nost a estetickou pfijatelnost jizvy pro klienta. (SMICKOVA,

2011,s.31-34)
U druhého nemocného se problém v hojeni opera¢ni rany nevyskytl.

Uloha sestry:
e Zajistit sterilitu obvazu, ktery nesmi tisnit

e Péce o vyvedeny Redontv drén
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e Vcas zjistit a reagovat na mozné krvaceni do operacniho pole: dusnost, neklid,
stridor, rdna je zdufeld, vyklenutd hromadicim se hematomem, zvétSuje se bolest
v rané, zvysuje se odvod Redonovym drénem, ihned pfivolat I¢kate

e Vsimat si zarudnuti a otoku v oblasti operacni rany — zan¢t

5) Jaké vnimali nemocni pocity psychickych zmén v poopera¢nim obdobi?

Je nutné zminit fakt, ze se psychické symptomy u onemocnéni §titné zlazy mohou
vyskytnout. Nemocni po operacich §titné zlazy zejména po TTE mivaji neuropsychické
zmény (nervozita, uzkost, rozlada, strach). Mandincova (2011, s. 37) uvadi, Ze nékdy natolik
zdvazné symptomy nabyvaji psychiatrického razu. V knize uvadi, ze byva zfetelna
podobnost hypotyre6zy a depresi a hypertyred6zy a manie. K tomu vSak u nemocnych

zminénych v této praci nedoslo.

U prvni nemocné se tyto pocity odrazely ve smyslu strachu o svilij vzhled a o dotyk

v oblasti jizvy. Byla opakované edukovana pfti kontrolach u endokrinologa.

U druhého nemocného ptfevazovala nejistota a strach z budoucnosti. Oznacil se vSak

za bojovnika, jeho touha po zivoté spocivala ve vidiné manzelstvi a détech které planuje.

Uloha sestry:
e Edukace nemocného o moznych dopadech pooperacni hormonélni dysbalance
na psychiku

e Uklidilovani s tim, Ze se vSe vrati do normalniho stavu
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DOPORUCENI PRO PRAXI:

Poukazat na dulezitost sestry v roli edukatorky:

Edukovat nemocné o reZimu po provedeni vykonu:

V bezprostiednich nékolika hodinach po operaci mizete mit bolesti v operacni rang.
Ty jsou zcela ptirozené a budou tlumeny 1éky proti bolesti. Bolesti by mély postupné odeznit
za 24-48 hodin. Dale muizete mit pocit na zvraceni ¢i zvracet po prodélané narkoze.
Do operacni rany jsou obvykle zavedeny 1-2 drény, které se odstranuji za 1-3 dny
po operaci. Pohybovat koncetinami mitizete libovoln¢€ ihned po operaci, chodit vétSinou
druhy den. Propusténi byva v zavislosti na typu operace a poopera¢nim prubéhu za nékolik
dni po operaci obvykle 3—7 den. Stehy jsou nejcastéji pouzity vstiebatelné a neni nutné jejich
vynéti. Pii pouziti nevstfebatelnych stehi se tyto odstranuji 5-7 den po operaci.
Po propusténi budete predani do péce endokrinologa, ktery Vas bude sledovat a informovat
o vysledku histologického vySetfeni, které jesté v dobé Vasi hospitalizace nebyva znamo.
Endokrinolog bude rovnéz tidit Vasi dalsi 1écbu. Do zaméstnani budete moci nastoupit
po dohod¢ s oSetfujicim Iékafem. Individualni je i omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota
a v pracovni schopnosti, a to s pfihlédnutim k povaze onemocnéni, hojeni a spole¢enskému

a pracovnimu zapojeni po zakroku.

Edukovat nemocné o moznostech vzniku obecné chirurgickych komplikaci
a komplikaci specifickych pro operace S$titné zlazy, jejich rizik a zminit tyto

oblasti:
Specifické komplikace pro operace $titné Zlazy:

e Pooperacni krvaceni — to se projevi zvySenou bolesti v rané, jejim otokem,
pocitem tisnéni obvazu, dusnosti a zvysenym odtokem krve z drénu. Jevi-li

nemocni tyto pfiznaky ihned je hlasi sestie.

e Poranéni nervii — pfi poranéni zvratného nervu, ktery zéasobuje hlasivky
dochazi ke ztraté¢ funkce hlasivky. Jednostranné poranéni nervu se projevi
vetsinou chrapotem po operaci. Dojde-li vSak k poranéni obou nervii dochazi
k dusSnosti az k duSeni s nemoznosti mluveni. Kontrola fonace sestrou,

pfi podezieni na poranéni, provést ORL vysSetieni.
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V piipadé nutnosti provést tracheostomii (kupiikladu pii tisnivé inspiraci se
stridorem) — musi sestra ovladat péci o stomii a edukovat nemocného

o vykonech s ni spojenych.

Hypokalcémie — disledkem snizené hladiny véapniku v krvi mtze dojit
k brnéni prsth koncetin, poptipad€ kolem koutkl ust az kieci svalli. Sestra
edukuje nemocné o pfiznacich hypokalcémie, zjiStuje pocity mravenceni

v prstech, brnéni ve svalech okolo Ust, kiece.

Psychické zmény — nervozita, izkost, rozlada, strach se mohou u nemocnych
vyskytnout. Informovat nemocného o moznych dopadech pooperacni
hormonalni dysbalance na psychiku. Uklidnit stim, Zze se vSe vrati

do normalniho stavu.

Obecné chirurgické komplikace:

Infekt v operacni ran€ — se projevi bolesti, zarudnutim, otokem, teplotami,
pripadné sekreci tekutiny ¢i hnisu z rany. Edukovat nemocné, aby vcas hlasili

potize sestie. Ta si v§ima zmén pfii aseptickych pfevazech.

Fixace jizvy k okoli — zplisobena tuhymi, fibréznimi adhezemi mezi kzi
a svalem. Castéji byva u star§ich nemocnych s volnou ochablou kizi, kde
neni prakticky Zzadna podkozni tukova tkan. Seznamime nemocné
s provadénim masazi, promastovanim a v posledni dobé aplikaci gelu

w1

oblasti. Gel je prodejny v lékarnach.

Hypertroficka jizva — casové omezeny typ prebujelého hojeni kozni rany,
jenz je zptsobeny nadmérmym ukladanim kolagenu. Cast&ji se vyskytuje
u mladych lidi, jizva byva ¢ervena, viditelna a po urcité dob¢ se stava plochou
a bledou. Upozornit nemocné na fakt, ze hojeni je zdlouhavy proces trvajici
zhruba ptl az tfi¢tvrté roku. Sezndmit nemocné s moznostmi péce o jizvu

a moznych preparatech, které jsou volné prodejné v Iékarnach.

Alergicka reakce — koptivka se svédénim kiize, dechové potize, slabost,

pokles krevniho tlaku az anafylakticky Sokovy stav. Odebrat od nemocnych
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kvalitn€ anamnézu. V ptipad¢, Ze jim alergie neni zndma, upozornit na tuto

komplikaci.

Teplota — v prvnich hodinach po vykonu muze jit o reakci organismu
na operacni vykon. Toto by mélo spontdnné odeznit béhem 12-48 hodin.
Pretrvava-li teplota je nutné zkontrolovat opera¢ni rdnu, zda nedoSlo

k rozvoji infekce.

Poruchy moceni — pokud se nemocny nevymoci do 8 hodin po operaci. Poucit
nemocné, Ze nestane-li se tak, je nutné zavedeni jednorazového mocového

katétru.

Tromboza hlubokych zil — mize nastat po jakékoliv operaci, embolizace
do plic az s moznosti umrti. Zde je nutna ¢asna mobilizace nemocnych, které

zaroven sezndmime o profylaktickém podavani 1€kl na fedéni krve.

Plicni komplikace — zanét plic ¢i dychacich cest. Zahajime véasnou dechovou

RHC po operaci. Provedeme praktickou ukazku.

Kardiovaskularni komplikace — srde¢ni selhani, infarkt myokardu, cévni
mozkova piihoda. V¢as mobilizujeme nemocné, informujeme je o v€asném

podavani profylaktickych davkach 1ékt na fedéni krve.
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ZAVER

V nasi bakalaiské praci jsme vypracovali a rozebrali téma ,,OSetiovatelské postupy
unemocnych soperacemi S§titné zlazy“. Pii nasi praci na chirurgickém oddéleni,
se s onemocnénim §titné zlazy setkdvame pomérné Casto. Hlavnim cilem nasi prace bylo
vypracovat oSetiovatelsky plan s doporuc¢enim pro praxi u nemocnych, ktefi operaci $titné

zlazy podstoupili.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na anatomii S$titné zldzy a popsali jsme
charakteristiku a druhy onemocnéni. Podrobné¢ jsme popsali typy onemocnéni stitné zlazy
a zamé&fili jsme se na pfi¢iny vzniku téchto onemocnéni, jakymi pfiznaky se projevuji

a v neposledni fad¢€ na jejich prib¢eh a 1écbu.

V praktické Casti jsme se zaméfili na oSetfovatelskou péci, ktera ma nezastupitelné
misto a je dulezitd pro nemocné z hlediska uspokojovani biopsychosocidlnich potieb.
Prostiednictvim oSetfovatelského procesu jsme vytvoiili oSetfovatelsky plan u dvou
nemocnych opa¢ného pohlavi. Zpracovali jsme dvé kazuistiky u nemocnych po operaci
Stitné zlazy dle koncepcéniho modelu Marjory Gordon. Pomoci tohoto modelu jsme urcili
nejcastéjSi oSetiovatelské diagnozy, které jsou dualezit¢é pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce u téchto nemocnych. K nasemu vyzkumu jsme si zamérné vybrali
mlads$iho muze a Zenu ve stfednim véku. Proto jsou nékteré diagndzy shodné a nékteré

odlisné.

Zasadni vsak je fakt, ze diilezitou soucasti osetfovatelského procesu je taktni a citlivy
pfistup k nemocnym. Kazdy nemocny je osobnost, ke které je nutné pfistupovat
individudlné. Je tfeba zvolit holisticky ptistup, citlivé slovo, vstiicnost a pochopeni. Je nutné
pochopit, ze jakékoliv operace, jakykoliv zasah do bézného Zivota je uskalim pro nemocné.
Proto velice zalezi na pfistupu lékait, sester i ostatniho oSetfovatelského personalu.

Pod¢kovani, usmév a diivéra nemocného je pro sestru tou nejlepsi odmenou.
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PRILOHY

10leté preziti u karcinomii v %

Typ karcinomu 10leté preziti %
Papilarni Ca 10leté preziti 90-98 %
Folikularni Ca 10leté preziti 70-80 %
Anaplasticky Ca 10leté preziti 0%
Medularni Ca 10leté preziti 65-70 %

Tabulka 1: 10leté preZiti u karcinomii v %

Zdroj: vlastni zpracovani

BMI (Body Mass Index) - Index télesné hmotnosti
Hodnota BMI je dana vahou v kilogramech, ktera se vydéli druhou mocninou vysky
v metrech. Vysledna hodnota urcuje zatazeni do rizikové skupiny.

Piehled indexi BMI
BMI Vahova kategorie Zdravotni rizika
pod 18,5 podvaha nebezpeci anorexie
18,5-249 normalni rozmezi minimalni
25 -29.9 nadvéiha sttedné vysoka
30 -39,9 obezita vysoka
40 a vice tézka obezita velmi vysoka

Tabulka 2: Prehled indexu BMI
Zdroj: http://info.hubnout.kvalitne.sweb.cz/tabulky.htm


http://info.hubnout.kvalitne.sweb.cz/tabulky.htm

Barthellv test zakladnich véednich cinnosti ADL

(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ginnostech

Cinnost provedeni Cinnosti bodove skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoa 10
s pomodci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoca 10
5 pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neproveds 0
4, osobni hygiena samuostatné nebo s pomoci 5
neproveda 0
5. kontinence mod plné kontinentni 10
ob€as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkentinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. piesun I03ko - Zidle samostatné bez pomodi 15
s malou pomoci 10
vydrii sedét 5
neproveds 0
9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomodi 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovedes 0
HODNOCEN:
0-40 bodu  wysoce zavisly

45-60 bodd  zawvislost stfedniho stupné
65-95 bodl lehkd zdvislost
100 bodd nezdvisly
Tabulka 3: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢cinnosti ADL

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf



Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouZi ke kvantifikaci hloubky poruchy v&domi u dospélych

Otevieni oci Poiet bodd
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
Zadné 1

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neocdpovidajici slovni reakce
nesrozumitelng zvuky
bez reakce

= 3 W LN

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pFipadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilend reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extentni reakce na bolest
bez reakce

Lol o S I PSS R N [

Bolestivy podnét zplsobime tlakem kloubd prstd na sternum ve stfedni Zafe
v drovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcd ruky nebo nohy, stiskem
trapézoveho svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bodd: 15 = normalni stav

13 = yyZaduje hospitalizaci
8 = mez krtickeho stavu mozku
Minimum bodd: 3 = areflektorické kéma

Tabulka 4: Glasgow Coma Scale
Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf



Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitt

Schopnost vek Stav Kazde dalsi Fyzicky stav | Stav vedomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace kozk eni

Gplna 4 | <10 | 4 | normalni 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | aplna 4 | neni 4

mala 3| < 30| 3 | alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | castetné 3 | obcas 3

d omezena

Eastetna | 2 | < 60 | 2 | vihkd 2 | kachexie, 2 | $patny 2 | zmateny 2 | sedatka | 2 | velmi 2 | pfevainé 2
ucpavani omezend moé
tepen

Z4dna 1|>60|1]suchd 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | leZi 1 | Zadna 1 | mo¢ + stolice | 1
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Tabulka 5: Stupnice dle Nortonové

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

(skére) pacienta

- slouzi ke zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta

Jednoduchy ,screeningovy™ nastroj pro urceni nutri¢niho stavu

~Screeningovy" nastroj

odpovéd’ skore

Aktualni
skore
pacienta

Otazka A: ano - jdéte k otazce B 0
Ztratil pacient v posledni dobé vahu, | ne - jdéte k otdzce C 0
aniz by se o to aktivné pokousel?* nevi - jdéte k otazce C 2
Otazka B: 0,5-5 1
Kolik kilogramt vahy pacient ztratil? | 5-10 2

10-15 3

vice nez 15 4

neni si jist 2
Otazka C: ne 1
Ji pacient v souasné dobé méné, ano 2

protoze ztratil chut k jidlu?

CELKOVE SKORE

V pfipadé, Ze nutriéni skdre pacienta je vyssi nez 3, volejte

* Obdobi poslednich 3-6 mésich

Tabulka 6: Jednoduchy "screeningovy" nastroj pro urceni nutricniho stavu (skore)

pacienta

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf




Vizualni analogova Skala - hodnoceni bolesti

Tabulka 7: Numericka Skala bolesti
Zdroj: KKN



Jednoduchy ,,screeningovy™ nastroj pro urceni rizika padu

MNastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
B&hem pfijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle ndsledujicich kritérii.
JestliZe je skére vyE3i neZ 3, fidte se protokolem. Piehodnotte stav pacienta podle

potieby.
Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
PouZivani pomiicek 1
Potfebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen presunu 1
Vyprazdnovani NevyZaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace NeuZiva rizikove leky 0
UZiva léky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni Iéky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasna/nocni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
vék 18-75 0
75 a vyse 1
Celkové skbre:

PROTOKOL:

. Umistéte nad IGZko vystraZné oznameni ,vysoké riziko padu®

. SniZte lGZko, zajistéte I0zkové brzdy, zvednéte postranice

. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

. Umistéte signalizacni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho
funkci

. Zajistéte vhodnou obuv

. Zajistéte WC reZim 3x/24 hodin nebo podle potfeby a pfed spankem

. Odstrante prekazky v okoli pacienta

. Zajistéte vhodné nocni osvétleni

. Zajistéte polohu nocniho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v dosahu

Lo

O~ h LA

Tabulka 8: Jednoduchy "screeningovy"” nastroj pro urceni rizika padu

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf



Dietni systém

Znaceni diet je dnes obvykle nasledujici:

e Dieta NPO (N) — Nic Per Os (Nic) - Nemocny bude o hladu

o Dieta 0 S — ¢ajova — Caj neslazeny nebo slazeny; u nemocnych s nemoznosti ptijmu
per os.

o Dieta 2 —Setfici; u nemocnych s poruchami traviciho traktu, u nemocnych
ve stresovych a zatézovych stavech, napft. pfi akutnim cévnim onemocnéni.

o Dieta 3 — zakladni, racionalni strava; u dosp¢lych pacientl a starSich déti, ktefti
nevyzaduji dietni omezeni.

o Dieta 4 S—s vylouc¢enim volného tuku; u nemocnych s akutnim zanétem slinivky
biisni a zanéty zluéniku v obdobi pfevodu na piijem usty.

e Dieta 4—s omezenim tuku; u chronickych onemocnéni jater, slinivky a zlu¢niku,
obvykle po ptfevodu z ptisn€jsi 4 S.

o Dieta 5 - bezezbytkova — pii onemocnéni dolni ¢asti GIT

o Dieta 6 — nizko bilkovinna; u nemocnych s chronickym selhdvanim ledvin.

e Dieta 8 — redukéni; u nemocnych s obezitou nevyzadujicich Settici upravu diety,
u nemocnych s hyperlipoproteinemii, u obéznich diabetikt 1. a 2. typu, obvykle
obsahuje stale ptes 5 000kJ na den a je tedy pomérné malo piisna.

e Dieta 9 — diabeticka; u nemocnych s DM 1. typu a u diabetikii 2. typu bez potieby
redukovat.

o Dieta 9 S — diabeticka Setfici; diabeticka varianta Setfici diety.

o Dieta 10 — neslana; obvykle jiz neni soucasti dietniho systému, nebot’ v§echny diety
se primarn¢ pfipravuji bez ptimési soli a dle potieby se dosoluji.

o Dieta 11 — vyzZivna; u nemocnych s vyssi energetickou potiebou a snahou o vzestup
hmotnosti.

o Dieta 12 — batoleci; u déti od 1,5-3 let véku.

e Dieta 13 — détska; u déti od 3—15 let.

e Dieta BLP — bezlepkova; u nemocnych, kteii trpi nesndsenlivosti lepku (celiakie).

o Dieta dialyza¢ni s nizkym obsahem fosforu; u nemocnych
lécenych hemodialyzou, peritonealni dialyzou.

Tabulka 9: Dietni systém
Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Dietoterapie


https://www.wikiskripta.eu/w/Peritone%C3%A1ln%C3%AD_dial%C3%BDza

Larynx behind
Thyroid cartilage

Pyramidal Lobe

Right and left lobes

Isthmus of thyroid

Trachea

Obrazek 1: Stitna ldza
Zdroj: WIKIPEDIA.COM: Stitna ldza [online]. [cit. 2020-03-14]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0t%C3 %ADtn%C3 %A1 %C5%BEI%C3%Alza



Obrazek 2: Solitarni tyreoidalni uzel benigni

Zdroj: Vlastni

Obrazek 3: Endokrinni orbitopatie
Zdroj: Vlastni



Obrazek 4: Inoperabilni karcinom stitné zlazy

Zdroj: Viastni

Obrazek 5: Priklady retrosternalni strumy

Zdroj: Viastni



Obrazek 6: NLS, moznost poranéni

Zdroj: Viastni

Obrazek 8: Pristitné télisko, na stopce

Zdroj: Viastni

Obrdazek 7: NLR, vétveni
Zdroj: Viastni
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KLICOVA SLOVA:

o Historie 1é¢by Stitné Zldzy, postupy lécby, operace, mechanismy onemocnéni, vySetreni,
komplikace po operaci, neléCena stitna zlaza
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