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Bakalatska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péc¢i o Klientku s karcinomem $titné
Zlazy. Zabyva se problematikou oSetfovatelskych diagndz a péci o klienty s malignim
onemocnénim.

Teoretické Cast prace obsahuje anatomii $titné Zlazy a pfistitnych Zlaz, diagnostiku
onemocnéni, jeho symptomy, etiologii, terapii a naslednou péci. Zaméiila jsem se
predevsim na oSetfovatelskou péci v predoperaéni a pooperacni fazi.

Prakticka ¢ast bakalarské prace zahrnuje kazuistiku dvou pacientek, které musely
podstoupit radikalni chirurgickou operaci, zvanou totalni tyroidektomie. OSetfovatelsky
model jsem zvolila u obou pacientek podle Marjory Gordonové. Hlavnim bodem prace
bylo rozpracovani oSetfovatelskych diagnéz, které se vztahovaly na ptedoperacni a
pooperacni oSetfovatelskou péci. Edukacni plany jsem sméfovala na pooperacni rezim a

hygienu jizvy v domacim prostiedi.
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UvoD

Spoleénym rysem nadorového onemocnéni je to, ze nékterd populace vlastnich bunék
organismu se vymkne kontrole a nasledné dochazi k jejich déleni a rustu. Bujeni mize byt
neskodné, az do chvile, kdy dojde k napadeni zdravé tkané a okoli. Karcinom §titné zlazy
je relativné vzacny, ale zéaroven patii mezi nejCastéj$i nadory endokrinnich zlaz. V
soucasné dob¢ incidence tohoto karcinomu stoupa.

NejcastéjsSim ditvodem vzniku karcinomu $§titné zlazy je radiacni zatéz, genetické
predispozice a je zde dilezité zminit i problematiku jodizace soli. Ve vyspélych zemich se
S timto problémem jiz nesetkdvame, ale Vv rozvojovych zemich je to stale aktualni. Diky
objevu diagnostickych metod, erudici lékaift a informovanosti pacienta, dochazi ke
v€asnému zachytu tohoto onemocnéni a stoupa i uspesnost 1éCby.

Pracuji na otorinolaryngologické klinice, kde se provadi operace na §titné zlaze jiz
od roku 2001. V poslednich letech pocet endokrinologicky nemocnych stoupl
nckolikandsobné a operativa z diivodu endokrinologickych diagnéz a jejich komplikaci
vzristd. Na ORL klinice se chirurgicky odstrafuji nejvice pacienti s diagndzou struma
nodoza. V ramci své odborné praxe jsem se zaméfila na pacientky, které podstoupily
radikalni operaci, zvanou fotdlni tyroidektomie (strumectomie). S diagnoézou struma
nodéza je v dne$ni dobé diagnostikovano a hospitalizovano stale vice pacientl, pifevazné
zenského pohlavi. Potvrzeni maligniho onemocnéni je vSak cast&j$i umladych zen
sttedniho véku. Diky pravidelnym prohlidkdm u praktickych l€kait a endokrinologl se
dafi zjistit progresi onemocnéni jiz V ¢asném stadiu. ZaleZi jen na nas, lidech, zda jsme
v§imavi vici svému zdravi a dokdZeme navstivit 1ékate, co nejdiive.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila proto, Ze jsem chtéla poskytnout informace
vetejnosti 0 tom, jak 1ze peCovat 0 pacienty po totalni tyroidektomii. Dal§im diivodem bylo
prozivani celé terapeutické a oSetfovatelské intervence ve vlastni rodiné. S nejasnou
diagno6zou se skoro 2 mésice potykala moje maminka, kterd byla pro psani mé bakalafské
préace inspiraci. Nikomu bych nepfala ten beznadéjny pocit, ktery ve mné celou tu dobu
byl. Tézké obdobi si prozivala jak moje maminka, tak celd naSe rodina. Nejhorsi bylo
Sekani na vyreni diagnozy. Uleva a velky pocit §tésti nastal pii sd&leni negativniho
vysledku z histologického vysSetieni.

Cilem praktické casti bakalarské prace je vymezeni oSetfovatelskych problémul u

pacientky v predoperacnim obdobi a po operaci. Pacientka byla hospitalizovana na



otorinolaryngologické klinice a podstoupila totilni tyroidektomii. Dal§im cilem je

vyzkumné Setfeni, zda se podaii tyto problémy diky realizaci osetfovatelské péce vyresit.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1  Stitna Z1aza — glandula thyroidea

Stitnou zlazu fadime do systému endokrinni soustavy. Zlaza je typicka svoji &ervenou az
hnédou barvou. Lezi v oblasti C5 — Thl na lateralni stran¢ krku. Tvofi ji dva laloky (levy
a pravy), které jsou spojeny isthmem, uloZzenym pied pridusnici v oblasti 2. — 4. prstence.

©)

., Laloky stitné Zlazy maji tvar trojboké pyramidy 5 — 8 cm dlouhé, 2 — 4cm Siroké a

1,5 — 2¢em tlusté a naléhaji na hrtan a prudusnici. © [9, str. 14]

Z levého laloku pak vystupuje lobus pyramidalis. Do zadnich ¢asti laloki se zanofuji
pristitna téliska. Pouzdro, kterym je Stitna zlaza obalena, je z vaziva — capsula fibrosa.
Obal je rozdélen na capsula externa a capsula propria, ktera pln¢ naléha na thyreoideu.
Prostory mezi pouzdry vyplituji Zilni pletené. Zlaza je fixovana k okoli pomoci vazi

(ligament). (7,2)
1.2 Stitna Z1aza —Fyziologie

Zdrava §titna Zlaza vazi kolem 30 —40 grami. Hmotnost mohou ovliviiovat faktory,
jakymi jsou veék, pohlavi nebo geografické umisténi. Z hlediska pohlavi maji muzi mensi
Stitnou zlazu nez Zeny. (7)

Buniky, tvofici tyreoideu, se nazyvaji tyreocyty a jsou epitelového plivodu.
Vychytéavaji jod aktivnim procesem diky jodidové pumpég. Tvorba tyreoidalnich hormont
ve §titné zlaze a tvorba samotnych tyreocytil je zavisla na TSH, ktery je produkovan
hypofyzou. Jod je nepostradatelny pro syntézu hormont S§titné zlazy. Do téla se dostava
potravou. Stroma $§titné zlazy se rozd€luje na lali¢ky (lobuli) a va¢ky (folliculy). Kolem
folikulG se nachazi veliké mnozstvi miznich a krevnich kapilar. Folikuly jsou tvofeny
koloidem, obsahujicim thyreoglobulin — vysokomolekularni glykoprotein —a ten dale
utvaii dal$i hormony thyroidy — thyroxin (T4 — tetrajodthyronin, hlavni hormon S§titné
Zlazy), dijodthyronin (T2) a trijodthyronin (fT3). Dal§im hormonem, tvofenym ve §titné
zlaze, je kalcitonin. Je vylucovan parafolikularnimi bunkami Stitné zlazy a reguluje

mnozstvi vapniku vkrvi. V tehotenstvi kalcitonin zabranuje odvapnénim kosti. Jod,
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nevychytany thyroidou, je na urcitou pfechodnou dobu alokovéan v zalude¢ni sliznici a

slinnych zlazach. Vylucuje se z téla vyhradné ledvinami. (2, 7)
1.3 Cévni zasobeni

Stitna 7laza je bohaté prokrvena. Horni &ast laloku zasobuji arteria carotis externa a
arteria tyreoidea superior. Dolni ¢ast laloku a zadni stranu zajiSt'uje parova arteria
tyreoidea inferior. Dale se zde vétvi arteria thyreoidea ima, ktera je nekonstantni. Zily,
sbirajici krev z prostoru mezi pouzdry, se nazyvaji vv.thyreoideae superiores a wv.
thyreoideae mediae, vedouci krev do v. jugularis interna. Do v. brachiocephalica sinistra
usti parova vv. thyroideae inferiores. Mizni systém S§titné zlazy je velmi bohaty. Cévy
vytvafi v intersticiu Zlazy interlobularni plexus. Poté putuji do krénich lymfatickych uzlin

a do zil krku. (7, 12)

,Zistmu a z bazdlnich casti obou lalokii odtéka miza kaudalnim smérem do nody
lymphatici praetracheales (tzv. delfské uzliny) a paratracheales. Kranidlné pak do

paralaryngedlnichuzlin. *“ (9, str. 16)

Dale lymfa proudi do hrudniho mizovodu a z krénich uzlin do ductus lymphaticus. Oba

mizovody poté mifi do vena subclavia. (7)

1.4 Inervace

Inervaci $titné Zlazy zajiStuji jak sympatickd, tak parasympatickd vlakna. Sympaticka
slozka je zajisténa z kréni oblasti z nervus cardiacus cervicalis superior et medius
(7, str. 406) — Nervus vagus pak fidi parasympaticka vlakna. (7)

Nervus laryngeus inferior—nervus recurrens patii do motorického systému nervu.
Podili se na hybnosti hlasivek. Pfi poSkozeni tohoto nervu na jedné strané¢ dochdzi
K chrapotu a pifi oboustranném poskozeni dochazi K inspira¢ni dusnosti. Je to dano
paramedialnim postavenim hlasivek a nasledném ztzeni hlasové Stérbiny. (9)

Nervus laryngeus superior vystupuje z vétvi nervu vagu. Jeho cesta vede do hrtanu.
Pfi poranéni nervu dochazi k poskozeni hlasivek a nasledné k projevim, jakymi jsou

neschopnost zpivat, chrapot a zhrubély hlas. (2, 9)
1.5  Zlazy pristitné

Pristitna téliska (glandulae parathyroideae) jsou malé ttvary ¢ockovitého tvaru, umisténé

na zadni strané S§titné zlazy. V téle jsou obvykle piitomna c¢tyfi. Jsou uloZena blizko
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vratného nervu. D¢Eli se na horni (superior parathyroid gland.) a dolni (inferior
parathyroid gland.) Kazdé ptistitné télisko je obaleno kolagennim vazivem.

Pristitna téliska jsou dulezitd pro spravny vyvoj a rist kosti. Produkuji parathormon
(PTH), ktery urychluje odbouravani vapniku z kosti pfi jeho nedostatku v krvi—
antagonistou PTH je kalcitonin. Cévné jsou zasobena z vétvi a. thyroidea inferior.

Pristitna téliska netvoii laliicky, ale tramce bunék. Ty se d€li na buinky hlavni a
oxyfilni. Vznikaji az od 7. roku ditéte a nabyvaji na poc¢tu. Pfi zhoubném nadoru $titné
zlazy a jeho radikalnim feSeni muze dojit K poranéni piistitnych télisek S pfipadnou
komplikaci, zvanou hypoparatyroidismus a naslednou hypokalcemii. Poskozeni ptistitnych
zlaz se projevuje parestezii a vV horSim piipad¢ az tetanickymi kie¢emi. Po operaci §titné
zlazy je proto nutné sledovat hodnoty vapniku a fosforu v krevnim séru. Nabéry krve se
provad¢ji 1x denné od prvnihodne po operaci az do konce hospitalizace. Kazdého pacienta
po strumektomii je nutno dispenzarizovat v endokrinologické poradné, kde mu jsou

nasledné doporuceny a piedepsany 1éky k substituci. (2, 7)
1.6 Funkce pristitnych télisek

Pristitné zlazy vytvaii parathormon. Ten ma dulezitou funkci v regulaci hladin fosforu a
vapniku vV krevnim séru.

Hypoparathyroidismus muiZze byt zplisoben i1 odstranénim pfistitnych Zzldz pfi
chirurgickém fteSeni. Vznik4 napfiklad ubenigniho adenomu pfistitnych télisek. Pii
hyperfunkci dochazi k osteoporoze a nadmérnému vylu¢ovani vapniku mo¢i.

Terapie spoc¢iva Vv chirurgickém odstranéni adenomu a postizené piistitné Zlazy Pii
hypoparathyroidismu dochazi k velmi rychlému odbouravani vapniku z kosti, v krvi je ho
tak vysoké mnozstvi. Stav vede K tetanickym kie¢im a nasledné smrti organismu.
Hyperfunkce miize vzniknout také u dialyzovanych klienti, kdy maji nizkou hladinu

vapniku v krvi. (7, 12).
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2 NADORY STITNE ZLAZY- ROZDELENI

2.1

Benigni nadory

Benigni (nezhoubné) nadory jsou opouzdiené¢ adenomy, tvoiené folikuldrnim epitelem.

Maji tvar uzle rizné velikosti. RozliSujeme nékolik druhii folikuldrnich adenomi. Do

benignich nadorti fadime také onkocytom, pochazejici z Hurtleho bunék. Dle ICD

klasifikace se urcuje, kde jsou adenomy povazovany jesSté¢ za benigni a kde lze jiz brat

nador za maligni. U folikularniho adenomu hrozi maligni zvrat. (2, 9)

2.2

Maligni nadory

Thyroidea je ze vSech endokrinnich organti postizena nejvice. Maligni (zhoubné) nadory

zaujimaji kolem 90%. Mezi tato vazna onemocnéni patii Siroka skala nddort. Kazdy nador

ma riizny prubéh. Prestoze karcinom miize postihnout i nizsi vékové kategorie, vice jsou

postizeny Zeny stifedniho a vyssiho véku. (6)

Diferencovany papilarni karcinom

Patii mezi diferencované nadory. Castdjsi vyskyt je prokdzan UZen mezi 40.—
60. rokem. Postizené ale mohou byt i malé déti a mladistvi. Tento typ maligniho
nadoru nebyva pfili§ agresivni. Existuje ho n€kolik variant. Nador roste uvniti §titné
Zlazy a tvarem ptipomina uzel. Ten je pak opouzdieny nebo tkani prorista infiltrativné.
V lalocich §titné Zlazy jich muze byt vice. Asi 40% postizenych ma uvniti uzlu

pritomna psamomatdzni téliska. (9, 14)

Diferencovany folikularni karcinom

Folikularni nador je diagnostikovan v 15% piipadi malignich nador Stitné zlazy.
Vyskytuje se v mistech s nedostatkem potravin, obsahujicich jod. Folikularni nador
mize vytvaiet metastazy, §ifici se krvi do kosti nebo plic. Zeny jsou timto typem
nadoru postizeny vice nez muzi. U3 —15% piipadi se metastazy dostavaji do

nejblizsich lymfatickych uzlin. (13,14)

Nediferencovany anaplasticky karcinom
Anaplastické nadory jsou velmi agresivni. Tvofi je bunky, které maji nékolik jader.
Podle toho zjiStujeme, zda je nddor malobunéény, ¢i velkobunétny. Thyroideu

postihuji v 5%. OhrozZeni jsou nemocni, ktefi trpi strumou nékolik let. Mize se Sitit do
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lymfatickych uzlin, ale také hematogenné do kosti, plic a jater. Lécba spociva
v aktinoterapii, protoze chirurgicka intervence jiz nebyva mozna. Pokud vsak nador
prorusta do okoli, je nutné zalozeni tracheostomie. Konkomitantni chemoterapii

provadi onkologové. (13, 14)

Medularni karcinom

Na jeho tvorbé se podili C-bunky a polygonalni buiiky, které maji svétlou cytoplasmu.
Vyskyt tohoto typu je kolem 10%. MiiZe se objevovat sporadicky, ale také familiarné.
Pii vySetfeni krevniho séra nachdzime zvySené mnozstvi kalcitoninu, protoze ho
parafolikularni buniky produkuji ve zvySeném mnozstvi. Typ MTC je v 25— 30%
dédi¢ény. Proto je nutnosti nechat vysetfit pokrevni ptibuzné nemocného. U nich se
provadi screening. Pokud je zjisténa hyperplazie C-bunék, pak jsou indikovani K totalni

tyroidektomii. Vykon je mozno provést jiz U kojencu. (14, 27)

Lymfomy a sarkomy

Vyskyt obou nadort je vzacny, kolem 0,6 — 5%. Vice postihuje Zeny vysSiho veéku.
Podkladem pro vznik mize byt autoimunni tyreoiditida (né€kdy také Hashimotova,
zanét §titné Z1azy). Primdrni nddor, jehoz vyskyt je vzacny, se jmenuje non Hodkinsky
B-lymfom. Z 1é¢by je indikovana radioterapie. Nejsou-li postizeny piilehlé uzliny, je
indikovana  totalni  tyroidektomie. @Mezi sarkomy vzidcného typu patii
hemangioperycytomy a angiosarkomy. Terapie spociva V radikalnim chirurgickém

odstranéni §titné zlazy a ozatovani. (2, 4)

Sekundarni nadory
Do stitné zlazy metastazuji nadory organi, které se nachazi v jejim okoli (hrtan, hltan,
jicen a trachea). Metastatické Sifeni ndadoru miiZze probihat také hematogenné (naptiklad

z mléénych zlaz, ledvin) a pomoci lymfatického systému. (9, 4)

2.3 Etiologie vzniku

Karcinomy §titné zldzy hrozi i u ¢lovéka, ktery byl vystaven nadmérnému radiacnimu

zafeni. Pisobeni zafeni na lidsky organismus se mize projevit az po né€kolika letech.

Dalsim rizikovym faktorem je vyskyt nadoru thyroidy v roding. Jde zde o0 familiarni

formu, kdy pokrevni pfibuzni jsou ohrozeni 5—8x Castéji nez ostatni zdravi jedinci.

Dlouhodoby deficit jodu muze zplisobovat vznik kongenitdlni strumy, nésledného

folikularniho nadoru nebo jinych forem malignit.
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Dalsi ohroZeni tvoii pfedchozi operace §titné zlazy bez substitu¢ni terapie. Recidiva
eufunkéni strumy muaze byt v1-—7% maligni. Faktory podilejici se na vzniku nadoru
mohou byt Hashimotova tyreoiditida, toxické adenomy a Graves-Basedowova choroba.
Z hormont je vznik nddoru podporovan nizkou hladinou estrogenii. Velky podil na vzniku

nadorového bujeni ma samoziejmé kouteni a alkohol. (9)

2.4  Priznaky karcinomi

Zvétseni strumy miize byt prvni piiznak nadorového bujeni. Mezi hlavni pfiznaky patii
rychle rostouci, hmatny uzel ve $§titné zlaze. Prilehlé lymfatické uzliny byvaji zvétSeny.
Pacienti si nejcastéji stézuji na chrapot, bolesti v krku spojené s dysfagii a dychaci potize
doprovazené stridorem. U anaplastického karcinomu mize dojit pfi rychlé invazi k fixaci
ktize. Celkové nemocni ubyvaji na vaze, neprospivaji a jsou zvySen¢ unaveni. Nékolik

procent postizenych trpi bolestmi kosti. (5,14)

2.5 TNM Kklasifikace a prognoza karcinomi

Klasifikace TNM se zabyva stddiem nemoci, hodnocenim velikosti nadorti a metastdz Diky
tomuto systému se mtize odhadovat progn6za nemoci a naslednd terapie. Po histologickém

uptesnéni diagndzy se kazdy nador fesi podle typu.

251 Kilasifikace dle Jaromira Astla *

Klasifikace T:

TX primarni nador nelze posoudit

TO 7adné zndmky primarniho nadoru

T1 nador do 1cm ohranieny na Stitnou zlazu (71 nador mensi nez 2cm)

T2 nador 1 — 4 cm ohraniéeny na $titnou zlazu (72 nddor 2 — 4cm)

T3 nador vétsi nez 4 cm ohraniCeny na Stitnou zlazu (nebo jakykoli nador s minimalnim

Sirenim mimo Stitnou Zldzu napr. do m. sternocleidomastoideus do mékkych tkani
Vv okoli stitnice)

T4 nador $ifici se mimo Stitnou zldzu

T4a nador se §ifi mimo pouzdro §titné zlazy a postihuje jakoukoli z nésledujicich struktur

podkozni me&kké tkané, hrtan, tracheu, jicen, n. laryngeus reccurrens

1 (2, str. 57-58)
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T4b nador postihuje nevertebralni fascii, cévy mediastina nebo obrista a. karotis

Klasifikace N:

NX uzliny nelze posoudit

NO bez zndmek metastaz

N1 regionalni mizni metastazy

Nla stejnostranné metastazy (NI a metastazy do oblasti VI— pretrachealne,

paratrachealné a prelaryngealne)
N1b oboustranné, kontralateralni ¢i mediastindlni metastazy (N1b metastdzy do jiné
oblasti nez je oblast VI — pretrachealné, paratrachedlné

a prelaryngedalnéjednostranné, oboustranné, ¢i do hornich mediastinalnich uzlin

(2, str. 58)

Klasifikace M:

MX pfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit

MO vzdalené metastazy nejsou pfitomny

M1 vzdalené metastazy jsou prokdzany pTNM klasifikace odpovida kategoriim T, N,
M. Pro klasifikaci NO by mélo byt vySetfeno ne mén¢ nez 6 lymfatickych uzlin.
(2, str. 58)

2.6 Prognoza karcinomu §titné zlazy

Prognéza nadort S§titné zlazy je diferencovana dle typu nadoru. Papilarni a folikularni
maligni nador mé dobrou prognoézu s vice nez pétiletym pieZitim.Do 10 aZ 15 let zemie 1 —
21% pacienti S papilarnim druhem nédorového bujeni. Metastazy do prilehlych uzlin
byvaji €asté U papilarniho typu.

Mikrokarcinomy z papilarnich bunék maji velice dobrou prognézu. Agresivngjsi
maligni nador, pochazejici z folikularnich bunék se nazyva Hurtleho karcinom.
76% nemocnych zde pteziva vice nez 10 let. U folikularniho typu nadoru podlehne 30%
nemocnych béhem 10 — 15 let. U medularniho nadoru umira 20 — 40% pacientt do 10 let
od stanoveni diagnézy. Uplné nejhorsi prognoza je u nadoru anaplastického. Pouhych 14%
pacientl se doziva osmi mésict. Prognéza u sarkomi a lymfom je také velmi neptizniva.

(1,8, 11)
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3 DIAGNOSTIKA KARCINOMU

3.1 Anamnéza

Mezi zakladni vySetieni v ORL diagnostice patfi anamnéza. Pacientka popisuje obtize.
Dulezitou roli hraje Casovy interval —jak dlouho potize trvaji. Rozhovorem zjistujeme
osobni, rodinnou, pracovni, socidlni, alergologickou a farmakologickou anamnézu.
Pacientky se dotazujeme téZ na koufeni, pozivani alkoholu a celkovy zivotni styl. Duvérné
informace tikaji o pacientce mnoho. Nastifuji celkovy obraz jejiho Zivotniho stylu a

ukazuji mozna zdravotni rizika, vedouci ke vzniku onemocnéni.

3.2  Klinické vySetieni

Klinické vysetfeni je nedilnou soucasti stanoveni diagndzy. Pohledem 1€kat zjistuje stav
dutiny ustni, nosni a usni. V§imé si anomalii a asymetrii na krku. ZvétSeni lymfatickych
uzlin vkréni oblasti mize byt znamkou metastaz. VySetfeni pohmatem upfesiiuje
diagnostiku strumy. Poslechem 1€kat zjiStuje fenomény ve tkani. U strum a jinych

onemocnéni $titné zl1azy je nutné méfit a sledovat velikost krku. (2)

3.3  Otorinolaryngologické vySetreni

Otorinolaryngolog vysetii pacientku pohmatem, pohledem zjist'uje stav hrtanu a ptilehlych
uzlin. Nasleduje otoskopické vySetfeni obou usi. Rinoskopicky lékati vysetfi dutinu nosni.
Pokracuje prohlidkou dutiny ustni, kde klade veliky diraz na stav zubi, velikost jazyka,
oblouk patra, krénich mandli a vchod do hltanu.

Nedilnou soucasti otorinolaryngologického vySetieni je nepfimd a piima
laryngoskopie. Nepiiméd laryngoskopie je vySetfeni hypopharyngu a laryngu pomoci
laryngoskopického zrcatka a vnéjSiho svételného zdroje. Lékat prohlédne horni Cast

hrtanu, kde sleduje hlasivky a jejich pohyblivost. (2, 1)

Uloha sestry p¥i otorinolaryngologickém vySeti-eni

Sestra zde hraje velikou a dlleZitou roli nejen V pfipravé pacientky na vySetfeni, ale také
v asistenci 1ékaii b&hem samotného ukonu. Ukolem sestry je pacientku dostateéné
informovat 0 vSem, co otorinolaryngologické vySetfeni obnasi. Vysvétluje dulezitost dobré

spoluprace pii nepfijemném vySetfovani, aby nedoSlo K iatrogennimu poskozeni.
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Ptipravuje pacientku na moznost pocitu daveni, vzniku nauzey a zvraceni. Pacientka tak vi,
co ji bude ¢ekat a snaze zvladne nepiijemnou situaci, kterd miize nastat pfi vySetieni.
Ptitomnost sestry vzbuzuje V pacientce divéru a pocit bezpeCi. Sestra pozada
pacientku, aby se posadila do vysetfovaciho kiesla a vklada do rukou emitni misku
S bunicitou vatou. Ddle pripravuje sterilni nastroje a asistuje 1ékafi. Pokud pacientka hiife
spolupracuje nebo nespolupracuje vibec, sestra pomahd s fixaci hlavy a udrzuje Sni

verbalni komunikaci. (22)

3.4 Laboratorni vySetieni

Pro laboratorni stanoveni hladin hormont T3, T4, TSH, fT3 a fT4 sestra odebira pacientce
krev. Z odbérti se dale stanovuje hladina kalcitoninu Vv krvi. Toto vySetfeni je indikovéano
U medulérniho karcinomu.

U onemocnéni, kterd souvisi S autoimunitou, se indikuji nabéry krve na protilatky
proti tyreoglobulinu, antimikrozomalni protilatky, protilatky proti TSH receptoru a
protilatky proti tyreoidalni peroxidaze. Také je tfeba kontrolovat hladinu fosforu a vapniku

Vv séru. (2)
3.5  Zobrazovaci metody

e Ultrasonografické vySetieni

Mezi zékladni vySetfeni fadime ultrasonografické vySetteni, které je prvni volbou
zobrazovacich metod. Je cenové dostupné, nebolestivé a nevyZaduje specialni piipravu
pacientky. Ultrasonografii 1ze zobrazovat celou tkan §titné Zlazy a jeji ulozeni. Lékar
vySetfenim zjiStuje degenerativni zmény, patologické utvary, metastatické uzliny
v kréni oblasti, krvaceni do parenchymu, vnitini jugularni zila (vena jugularis) a
spole¢na karotida (arteria carotis communis). Velky vyznam ma sonografie v oblastech
s deficitem jodu. (2, 9)

e RTG jicnu
Rentgenologické vySetieni jicnu se provadi za pomoci baryové suspenze, kterou musi
pacientka pied zafenim vypit. Pacientka by méla byt nalacno aspont 6 hodin, 0 této
skutecnosti ji sestra pfedem pouci. Timto vySetienim lékaf zjiSt'uje, zda Vv jicnu nejsou

zadna patologicka zizeni a utvary V jicnu. (2)
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e RTGplic
Rentgenologické vySetifeni nevyzaduje laénéni ani jinou zvlastni ptipravu. Na plicich

1ékar vysetfenim zjiStuje patologické tvary. (2)

e Pocitacova tomografie
CT vysetieni je indikovadno U malignich nadort. Lékar vySetienim zjistuje, zda nador
neprorostl do trachey, hrtanu nebo jinych okolnich ¢asti. Je indikovano u rozsahlych

metastaz. (2)

e Scintigrafie
Scintigrafie se vyuziva pfi diagnostice toxického adenomu nebo po operacich
karcinomu tyroidy K zjisténi metastatického Sifeni. Scintigrafie se vV dnesni chirurgii
pouziva také béhem operace — peroperacné. Je urCena K navigaci chirurga. Pfi
scintigrafickém vySetieni se pacientovi podavaji radiofarmaka i. v. formou —izotopy

technecia v podob¢é methylisobutylisonitrilu nebo sodné soli. (2)
3.6 Biopsie Stitné zZlazy

Biopsie §titné zlazy je invazivni metoda, kterd se provadi pomoci tenké punkéni jehly,
kterou lékar zavede pod sonografickou kontrolou do mista uréené¢ho endokrinologem.
Endokrinolog pacientku objedna na biopsii $titné Zlazy, vypiSe podrobné a dikladné
zadanku, vcetn¢ alergii. Vyda ji informovany souhlas, ktery po bedlivém procteni
pacientka podepiSe. Ostatni vSeobecnou pfipravu zajist'uje sestra. Dotazuje se pacientky,
zda nema problémy se srazlivosti krve, upozorni na nutnost odstranéni Sperkli z kréni
oblasti. Vysvétli pacientce, Ze bioptické vySetfeni nevyzaduje lanéni. Sestra se snazi
pacientku psychicky podpofit a informuje ji 0tom, ze vykon se provadi Vv lokalnim
znecitlivéni.

Na klinice zobrazovacich metod sestra vyzve pacientku, aby si svlékla véci do ptl
télaa polozila se na vySetrovaci lizko. Ptipravi sterilni nastroje, USG pfistroj a asistuje
1ékafi pfi vySetfeni. Biopsie §titné Zlazy se provadi pomoci tenké punkcni jehly, kterou
zavede lékat pod sonografickou kontrolou do mista uréené¢ho endokrinologem. Je to
invazivni metoda, kdy lékai zavede punkcni jehlu do mista odbéru. Zde aspiruje vzorek
materialu, podezielého uzlu na bioptické a cytologické vySetieni.

Béhem vykonu sestra sleduje chovani a zdravotni stav pacientky. Udrzuje S ni

nepretrzit¢ verbalni a neverbalni komunikaci. Po provedené biopsii sestra prekryje misto
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vpichu sterilnim tampdénkem S dezinfekénim roztokem a pielepi naplasti. Na zaveér
upozorni pacientku, aby se 12 hodin vyvarovala fyzické zatéze. Zajistény vzorek popise a

spolu s zadankou odesle do bioptické laboratoie. (2, 28)
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4 TERAPIE MALIGNICH NADORU

Prvni volbou v 1écbé malignich nadort je radikélni chirurgickd operace, pii které se
odstraniuje cela tkan thyroidy a uzliny, které jsou postizeny metastdzami. Nasleduje
ozafovani (aktinoterapie), pfipadné¢ terapie radiojodem. Aktinoterapie se provadi
u karcinomu, které neakumuluji jod. Radiojod je pak indikovany U pacientd, jejichz nador

dokaze jod akumulovat. (2)
41  Vykony provadéné na Stitné Zlaze

Mezi zékladni a hlavni 1é¢bu karcinomu $titné zlazy patii radikalni chirurgickd operace.

Stitnou Zlazu lze operovat nékolika zptisoby. (2)

o Caste¢né odstranéni $titné Zlazy (thyreoidectomia subtotalis)

Operacni vykon, pii némz se zachovava tkan o velkosti 5x5x15 mm. (9)

o Uplné odstranéni $titné Zlazy (thyreoidektomia totalis)
Pti radikalnim chirurgickém vykonu se odstranuje cela tkan. Pii zjiSténi metastdz se pfi

totalnim vykonu provadi disekce uzlin v kréni oblasti. (3)

o Castecna resekce jednoho laloku (lobectomia subtotalis)

Vykon, ktery odpovida jednostranné subtotalni tyreoidektomii. (9)

e Odstranéni istmu (resectio isthmi)

Vykon se provadi U neoperovatelnych malignit, které utlacuji ptilehlé organy. (9)

4.2 Tyreoablace radiojodem

Pii histologickém potvrzeni maligniho onemocnéni musi pacientka dva mésice po zakroku
podstoupit tyreoablaci radiojodem, pomoci niz dojde ke zniceni zbytku S§titné Zzlazy.
Pacientka je hospitalizovana v Praze na oddé€leni nukledrni mediciny. Procedura
tyreoablace spociva V poziti bezbarvé, radioaktivni tekutiny, ktera pisobi destruktivné na
zbytky $§titné Z1azy.

Sestra podava informace 0 nutnosti hospitalizace na oddéleni, trpélivé vysvétluje,
kdy podstoupi hlavni procedury ozafovani a upozorni na radioaktivitu, kterou bude

pacientka po aplikaci terapie vyzafovat. Sestra poméaha pacientce piekonat nejvetsi uskali
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hospitalizace — odlouceni od rodiny. Musi byt také zajiSt€éna bezpecnost personalu —
omezenim kontaktu mezi pacientkou a zdravotniky, pravé diky radioaktivnimu zafeni.

Pacientka muze byt v kontaktu s rodinou telefonicky pied zapocetim terapie a az od
4. dne po procesu ozareni. Sestra pacientku upozorni, aby mocila pouze do ptipravenych a
oznacenych lahvi. V moci jsou zbytky radiojodu a likvidace probiha na mistech, k tomu
uréenych. (9, 10)

Tyreoablace se pouzivd také U metastdz, které se dostaly do thyroidy. Po
terapeutické procedure 1ékat provede pacientce scintigrafické vysetieni celého téla. Pokud
se zbytek tkdn¢ zmenSi 0 5% za cely den, pak Iékat indikuje substituéni hormonalni
preparat. Pii propusténi z oddéleni nuklearni mediciny 1ékar vysvétli pacientce, Ze je nutné
hospitalizaci opakovat jesté za 6 mésict, aby se zjistilo, zda byla terapie radiojodem u¢inna
a zda nejsou pifitomny metastazy. Opakovana terapie radiojodem se musi provadét az za 6

meésict, aby nedoslo k radiaénimu poskozeni pacientky (nemoc z ozateni). (9, 10)
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5 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

5.1  VIliv hospitalizace na pacienta

Pfijem pacientky do nemocni¢niho zafizeni znamenda vytrzeni z bézného, kazdodenniho
zivota. Sestra voli pro pacientku pokoj, kde lezi pacienti vV podobné veékové kategorii.
Hospitalizace mize U pacientky vyvolavat uzkost, strach z diagnostickych a
terapeutickych postupti. Ne kazdy clovék snasi pobyt Vv nemocnici dobfe. Zalezi na mnoha
faktorech. Jednim z nich je onemocnéni, které je divodem pobytu v nemocnici. Pokud jde
0 vaznou formu nemoci, mize mit hospitalizace obrovsky, negativni vliv na prozivani.
Hospitalizaci pacientka ztrdci svoji spoleCenskou identitu. Nyni se nachazi
V pracovni neschopnosti a nemiize vykonavat rizné aktivity, na které byla doposud zvykla.
Sestra pfistupuje K pacientce holisticky, komplexné, jako k bio-psycho-socialni, spiritualni
bytosti a uspokojuje vSechny jeji potifeby. Diraz klade na bezchybnou, citlivou
osetfovatelskou péci, kterou provadi dle platnych standardii a norem. Sestra si v§ima
verbalni a neverbalni komunikace ze strany pacientky a vede S ni rozhovory. Chovani
sestry a celého oSetiujiciho personalu mize vyrazné€ ovlivnit celou dobu hospitalizace a to

ve smyslu kladném i zaporném. (23, 24)
5.2  Sdéleni zavazné diagnézy

Kazdé potvrzeni onkologického onemocnéni je nepiijemné jak pro pacientku samou, tak
pro lékatfe, ktery nepfijemnou zprdvu musi pacientce sdélit. Lékar sdéluje pravdive
informace 0 zavazném onemocnéni Vv dopolednich hodinach na misté, kde je zajisténo
soukromi a klid. Lékat mluvi na pacientku pomalu, zfeteln€ a snazi se minimalné pouzivat
Ccizojazy¢né lékaiské terminologie. V mistnosti je pfitomna sestra.

Po podani jasnych, srozumitelnych informaci 1ékat nechdvéa pacientce prostor pro
reakci a vyjadfeni. Lékar odpovida na vSechny otdzky ze strany pacientky a trpélivé
vysvétluje dalsi postup terapie, kterd bude nasledovat. Lékar a sestra vnimaji a naslouchaji
projevim pacientky. Chovani lékafe a sestry K pacientovi musi vzdy byt empatické a

pratelské. (10,23)

5.2.1 Faze podle modelu Kiibler-Rossové

Prvni reakci na sdé€leni zdvazné diagndzy vétSinou byva Sok, ktery nasledné vyvola

V pacientce pocit strachu a tizkosti. Pacientka se citi, jako by se ji zbofil cely svét. Opacnou
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reakci mize byt negace, kdy pacientka zavaznou diagnézu popirad. Neveri, Ze je vazné
nemocna. (33)

Dalsi faze je agrese, kdy se pacientka hnéva na vzniklou situaci. M4 zlost na to, ze
pravé ona vazn¢ onemocnéla. Ve tieti fazi dochazi ke smlouvani, kdy se pacientka snazi
spojit s vyssi moci, chtéla by vyménit nemoc za zdravi a dala by za to cokoliv. Hleda
zézraéné 1éky, alternativni medicinu. Ctvrta fize je 0 depresich, které pacientka proziva. Je

smutna, neStastna a uzavira se do sebe. V paté fazi dochazi Kk akceptaci zavazného

onemocnéni. Pacientka se smifuje se svou nemoci a spolupracuje s Iékafi.
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6 PRIPRAVA PRED OPERACI

6.1  Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodoba ptedoperacni piiprava nesmi byt delsi nez 14 dni. Béhem této doby pacientka
podstoupi dilezitd vySetfeni, jakymi jsou RTG srdce a plic, RTG jicnu. Tyden pted
samotnym opera¢nim vykonem sestra odebere dle platného standardu pacientce biologicky
materidl. Krevni sérum posila spolu stadné¢ vyplnénymi zadankami do laboratoie na
biochemické, hematologické, hemokoagula¢ni vysetieni, na zjiSténi urovni hormonti $titné

zlazy a krevni skupinu. Z moci se v laboratofi vySetfuje mnozstvi sedimentu.

Krevni sérum — vySetieni:

e FW

¢ Biochemické vysetieni krve
Bilirubin, CRP, glykémie nala¢no, ALT, AST, GMT, urea, kreatinin, ionty — Na, K, ClI,
PaCa

e Hematologické vySetieni krve

KO + diferencialni rozpocet

e Hemokoagula¢ni screening
APTT

e Hormony Stitné Zlazy
TSH, T3, T4, T3, fT4

e Krevni skupina + Rh faktor

Po ziskani biologického materidlu sestra informuje pacientku 0 nasledujicim internim
vySetfeni a posle ji spolu s Zddankou na interni ambulanci. Zde 1ékat provede auskultacni
vySetieni srdce a plic, zdravotni stav dolnich koncetin, EKG a zhodnoti, zda je pacientka
k opera¢nimu zakroku kardiopulmonalné kompenzovana.

Pacientka dale obdrzi od sestry a také z informovaného souhlasu K operaci dalsi
dilezitou informaci, a to, Ze nesmi 3 tydny pfed operaci uzivat hormonalni antikoncepci.

Dtivodem muiZou byt hrozici komplikace béhem opera¢niho vykonu. Farmaka, ovliviiujici
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srazeni krve, je nutné vysadit tyden pied operaci. Nahradou téchto 1€k v nemocnici jsou

antikoagulancia v injek¢ni formé, které indikuje oSetfujici 1ékaf nebo anesteziolog.

6.2 Psychologicka piredoperacni priprava

Nedilnou soucésti pfedoperacni piipravy je vénovani se psychologické strance pacientky.
Stres ma obrovsky vliv na pfedoperacni a pooperacni stav. Zdravotnicky personal se
velkou mérou podili na dobré atmosféfe, ve které se pacientka nachazi. Dilezita je véasna
a kvalitni informovanost pacientky v oblasti predoperacni a pooperacni péce.

Lékati a sestry jsou trp€livi a vedou S pacientkou rozhovory. Pacientka muze mit
spoustu otazek, tykajici se piipravy pied operaci, ale také, co bude po samotné operaci
nasledovat. Pti vedeni rozhovoru musi dat zdravotnicky personal pacientce prostor pro
vyjadieni, a tim pomoci zmirnit strach a tzkost z budoucnosti. Soucasti predopera¢ni
pifipravy je 1 pfiprava na pooperacni rezim. Sestra piipravi pacientku na bolest, kterd ji

muze tizit po opera¢nim zakroku. (10, 23)
6.3  Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba predoperacéni piiprava probihd 24 hodin pfed samotnym opera¢nim zakrokem.
Sestra poskytne pfi ptijmu pacientce veskeré informované souhlasy — tiskopisy, vztahujici
se k hospitalizaci a samotnému operacnimu zakroku. Tiskopisy si pacientka dikladné
proéte, vyplni a vlastnoru¢né podepise. Zkontrolované a podepsané tiskopisy jsou lékafem

vloZeny do chorobopisu a stavaji se tak ufednim dokumentem. (18, 19)

Tiskopisy, které pacientka potvrzuje podpisem na otorinolaryngologické klinice:
e Informovany souhlas S operacnim vykonem — strumektomiti

e Informovany souhlas s celkovou anestezii

e Informovany souhlas pacienta s hospitalizaci

e Informovany souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

e Informovany souhlas S podavanim informaci 0 zdravotnim stavu
e Vseobecna priprava pied operaci

Vseobecna sestra edukuje pacientku 0 poopera¢nim rezimu. Ve 20 hodin sestra aplikuje

Fraxiparin 0,3 s. c. dle ordinace anesteziologa a upozorni pacientku, aby od pul noci
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nic nejedla, nepila a nekoufila. Rano sestra zméti pacientce télesnou teplotu, krevni
tlak a hodnoty zapiSe do dokumentace.

Sanitarni pracovnik pievlece a upravi lizko. Sestra pfipravi na stolek emitni misku
S bunicitou vatou a vysvétli pacientce, na co se pomucky pouzivaji. Sestra upozorni
pacientku na odstranéni Sperkd. Pokud pacientka ma snimatelnou zubni nahradu, musi
Ji odstranit z dutiny Ustni. Pacientka je vybavena gumovymi pun¢ochami, které ji sestra

poda do rukou a vysvétli postup navlékani. Gumové puncochy slouzi jako prevence

TEN.

e Bezprostredni priprava pied operaci
Bezprostiedni ptiprava zahrnuje aplikaci premedikace i. m.30 minut pfed pfevozem na
sal. Pred aplikaci opidtu je pacientka vyzvana, aby si dosSla na WC. Po ptichodu
Z toalety si pacientka svlékne zevnéjSek a ulozi na lazko. Po aplikaci premedikace
sestra pacientku upozorni, aby nevstdvala z lizka. Na dosah ruky ji sestra poda
signalizaéni zafizeni. Po 30 minutach je pacientka pfevezena spolu s dokumentaci na

operacéni sal, kde je predana anesteziologické sestie. (17, 18)

6.4 Edukace pacientky v oblasti pooperac¢niho rezimu

Cilem edukace je seznameni pacientky Stim, co ji bude ¢ekat po operacnim zéakroku.
Sestra poskytuje pacientce informace o nutném klidovém rezimu na Iuzku 24 hodin po
opera¢nim zakroku. Upozorni a pfipravi pacientku na to, ze nebude moci vstavat z lizka
do nésledujiciho dne po operaci a ze dopomoc pii béznych dennich Cinnostech zajisti
oSetfovatelsky personal. Sestra ukdze a vysvétli pacientce manipulaci se signalizacnim
zafizenim U lizka. Pacientku pouci, Ze pfi jakychkoli zménach — bolestivost, zavraté — ma
informovat neprodlen¢ sestru.

Dalsi cast edukace je vénovana Redonovu drénu, ktery bude zaveden V operacni
ran¢ a se kterym bude pacientka manipulovat pii béznych dennich ¢innostech nékolik dn
po operaci. Diky nazorné ukazce pomuicky ma pacientka vétsi prehled o tom, co ji bude
V nasledujicim obdobi ¢ekat. Nedilnou soucasti edukace je ptiprava pacientky na odbéry
krve, které budou nutné od 1. poopera¢niho dne az do konce hospitalizace. Sestra vysvétli

divod, pro¢ se musi kontrolovat hladiny kalcia a fosforu. Informuje pacientku 0 moZznych
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komplikacich, které mohou nastat po operacnim zakroku pii nedodrzovani klidového

rezimu na lazku.
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7 OPERACE A POOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

7.1 Poloha pacientky pred opera¢nim vykonem

Salova sestra spolu se sanitarnim pracovnikem musi pacientku ulozit na operacni stil do
spravného postaveni. Voli polohu na zadech, v mirném polosedu. Pacientce je potieba
zaklonit hlavu a otocit na neoperovanou stranu. Sestra si musi davat pozor u téch pacientd,
kteti maji problémy skréni patefi. Anesteziologickd sestra mezitim zkontroluje
prachodnost periferniho zilniho katétru a spolu S anesteziologickym lékaifem uvedou
pacientku do celkové anestezie. Sestra instrumentatka sterilné zarouskuje hlavu pacientky.

Velky diraz je kladen na volbu dezinfekce, kterou operatér aplikuje na operacni
pole. Nesmi se pouzivat jodové preparaty U karcinomu, které akumuluji radiojod.
Instrumentaika ma kromé zakladniho vybaveni Kk tyroidektomii pfipravenou i sadu

k zavedeni tracheostomie, ke které 1ékat pfistupuje pti vzniku necekanych komplikaci. (17)
7.2 Osetrovatelska péce po operacnim zakroku

e Po prevozu na dospavaci pokoj
Po probuzeni z celkové anestezie sanitarni pracovnik spolu s anesteziologickou sestrou
ulozi pacientku do Fowlerovy polohy a pievazi na dospavaci pokoj. Zde si sestra
prebira pacientku spolu s dokumentaci. Pacientku napoji na monitor, zapoji nebulizaci
a dle ordinace anesteziologa méfi fyziologické funkce —TK, P, D, SpO,-po
15 minutdch. Kontroluje stav védomi pacientky. Nasledujici 2 hodiny sestra méii
fyziologické funkce po 30 minutéch.

Pacientka mé4 zaveden Vv operacni ran¢ Redoniiv drén, ktery funguje na principu
podtlaku. Sestra bedlivé sleduje funkénost drénu a kontroluje mnozstvi sekretu
V barice. Zjisténé a naméfené hodnoty, v¢etné stavu pacientky, zapisuje do akutni karty.
Pozornost tézZ vénuje sterilnimu kryti, které je na operaéni rané.

Co pacientku nejvice trapi po operacnim zakroku, je bolest. Sestra sleduje verbalni
a neverbalni projevy pacientky, dale charakter bolesti. Pomoci $kdly dle Melzacka
popisuje intenzitu bolesti do dokumentace a aplikuje analgetika dle ordinace
anesteziologa. Pacientka muze mit tfesavku, sestra zméfi TT a pfipadné nabidne

pacientce jesté jednu pokryvku. (12, 18)
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e Po prevozu na standardni oddéleni
Pokud je pacientka bez komplikaci, je pfevezena na standardni oddéleni po 2 hodinach
peclivého sledovani. Zde pokracuje osetiovatelska péce a sledovani zdravotniho stavu.
Sestra pacientku upozorni, Ze ma nafizeny klid na lizku 24 hodin po opera¢nim
vykonu. Piebird za pacientku veskerou péci a zajistuje dopomoc pii vyprazdnovani
mocCi a stolice. Pomaha ji pfi hygiené, vyménuje emitni misku S buni¢itou vatou
v pfipadé zvraceni. Charakter a intenzitu zvraceni sestra zaznamenava do

dokumentace. Dal$im dulezitym tikolem sestry je sledovani bilance tekutin. (12, 18)

7.3  Komplikace, hrozici v pooperaénim obdobi

V pooperacnim obdobi je pacientka ohroZzena vznikem komplikaci. Sestra je prvnim
cloveékem, ktery mize tuto komplikaci odhalit a ihned informovat chirurga a anesteziologa.
Sledovani po operaci je vzhledem k zavaznosti operace nutné nejen nékolik hodin po
operaci, ale také v pribchu celé hospitalizace. Sestra monitoruje fyziologické funkce,
kontroluje sterilni obvaz, jestli neprosakuje krvi.

Dalsi pozornost vénuje Redonovu drénu, ktery odsdva z operacni rany krvavy
sekret. Pokud sestra zmé&ii v barice béhem 60 minut mnozstvi kolem 100ml, je to znamka
akutniho krvaceni a muze dojit ke vzniku hematomu. Pacientka se zac¢ina dusit, SpO;
klesa. Tento stav je zplsoben utlakem trachey hematomem. Rychlé pfivolani chirurga ze
strany sestry znamena okamzité zrevidovani rdny na opera¢nim sale. Krvacenim je
pacientka ohrozena do 6 hodin po ukonceni vykonu. (9)

Sestra upozorni pacientku na moZnost parestezie, pocitl mravenceni na rtiznych
¢astech téla. Tato komplikace se mize objevit béhem nékolika hodin po vykonu a mulzZe
vyustit az V tetanické kieCe. Situace je zplsobena odstranénim pfistitnych zlaz a
naslednym poklesem hodnoty vapniku Vv krvi. Sestra se pacientky pribézné pta a sleduje
jeji zdravotni stav. 1. pooperacni den po radikalni operaci sestra odebird pacientce krev na
vapnik a fosfor. Hodnoty nejenom, Ze hlasi, ale i zapisuje. Podle vysledki je zahdjena
substitucni terapie podavanim vapniku. (2, 5)

Pokud pacientka po probuzeni z celkové anestezie chrapti, udava bolest v krku a
ztizené dychd, je to znamka edému laryngu rizné velikosti Sestra pozoruje verbalni a
neverbalni projevy pacientky. Rozvinuty edém se téz projevuje stridorem. Terapie spoc¢iva

Vv podani chladné nebulizace a aplikaci kortikoidd i. v. nebo i. m. (9)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU
Papilarni karcinom je diferencovany typ nadoru, ktery ma pti v€asné diagnostice a terapii
dobrou progndzu. VétSinou jsou timto nadorem postizeny zeny ve veéku 39 — 52 let. Velky
vliv na vznik karcinomu ma radiacni zéfeni, genetika, dlouhodoby nedostatek jodu, Spatny
zivotni styl, koufeni a alkohol. Incidence karcinomu stitné zlazy méa bohuzel vzristajici
tendenci. Za poslednich 20 let tak vyrazné stoupl pocet onkologickych onemocnéni. Za rok
je jiz evidovano 934 novych ptipadd. Je zapotiebi, aby lidé s diagnostikovanou nodézni
strumou nebo chronickou autoimunni tyreoiditidou, pravidelné navstévovali
endokrinologickou poradnu

Opakované vidim problém s oSetfovatelskou péci v oblasti edukace o poopera¢nim
rezimu a hygiené jizvy v domadcich podminkdch. Péce o pacienty s chirurgickym
onemocnénim $titné zlazy je narocna hlavné pro samotné pacienty, ktefi jsou nahle
vytrzeni Z normalniho Zivota. U pacientti dochazi k neuspokojovani bio-psycho-socialnich
a duchovnich potfeb a nasledné vznikaji oSetfovatelské problémy, se kterymi bojuji.
Zaroven je oSetfovatelska péce narocna pro oSetfovatelsky persondl. Ten se stdva dilezitou
a nedilnou soucasti celé terapeuticko-diagnostické procedury. My, zdravotnici,
piistupujeme ke vSem pacientim holisticky — komplexné. Po fyzické strance zajistujeme
dopomoc ve vsech oblastech denniho zivota. Po psychické strance pacienty podporujeme,
vedeme s nimi dialogy a zachovavame maximalné empaticky pfistup. Mnohdy také celime
negativnim naladam a chovani ze strany pacientt, ktefi v sobé prozivaji smutek a pocity

bezmaoci.
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9 CIiL PRACE

Cilem praktické casti je seznameni odborné vetejnosti S pfedoperacni a pooperacni
oSetfovatelskou péc¢i u pacientky po totalni tyroidektomii. DalSim cilem je nastinéni
problematiky oSetfovatelskych diagndz u pacientky s karcinomem §titné zlazy a provedeni
vyzkumného Setieni v této oblasti.

Ukolem praktické ¢asti je ziskani cennych informaci o pacientce pomoci metod
(rozhovor, pozorovani), a to piimo od pacientky, od zdravotnického personalu a ze
zdravotnické dokumentace.

Rada bych s vysledky této bakalarské prace seznamila okruh pracovnikii na
otorinolaryngologické klinice, kde mi bylo umoznéno ziskavat podklady a podnitila tak
vznik konstruktivni diskuze na téma zlepSeni oSetfovatelské péce u pacientd s karcinomy
Stitné zlazy. VéEfim, ze takovato diskuze nebude pifinosem pouze pro vSechny dalsi

pacienty, ale 1 pro samotny zdravotnicky personal.

33



10 VZOREK RESPONDENTU

Do praktické casti své bakalaiské prace jsem si vybrala respondentku, ktera byla piijata na
ORL Kliniku k totalnimu odstranéni §titné zlazy (tyroidektomii). Divodem pfijeti byly
progresivni zmény ve S§titné zldze. Pacientku jsem méla moznost poznat pii praxi na
otorinolaryngologické klinice. U pacientky jsem se zaméfila na piedopera¢ni a pooperacni

oSetfovatelskou péci.
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11 MODEL FUNKCNIHO ZDRAVI DLE MARJORY
GORDONOVE

Model je slozen z 12 bodu, které se tykaji zdravi jedince, at’ uz z pohledu funkéniho ¢i
dysfunk¢éniho. Zdravotni sestra hodnoti pacientku jako bio-psycho-socialni a duchovni
bytost. Sestra K pacientce piistupuje systematicky. Diky modelu sestra ziskava od
pacientky dulezité informace pomoci rozhovoru a sledovani. Potom vyhodnoti celkovy
stav pacientky, zaddva do dokumentace oSetfovatelské diagnozy a planuje oSetfovatelské

intervence. (16)

Model se zabyva témito oblastmi:
Vnimani zdravi

pacientka podéava informace 0 tom, jak vnima svoji nemoc, jak pecuje 0 své zdravi.

VyZziva a metabolismus
podava informace O stravovacich navycich, dietnich opatienich, pitném rezimu a
zvyklostech. Stav kiize, vlast, nehtd a chrupu odhali mnohé z metabolickych poruch.

Zjistuje se vaha a mira.

Vylucovani
v této oblasti modelu zjistujeme, zda pacientka ma pravidelné vylucovani moci z
mocového meéchyte, vyluCovani stolice z traviciho traktu a zda V neposledni fad¢

spravné funguje vylu€ovani potu koznim systémem.

AKktivita, cviceni

ukazuje télesnou kondici, zvyklosti, cviceni, zvladani béznych dennich ¢innosti.

Spanek a odpocinek
popisuje formy odpocinku, spanek a jeho poruchy. Ritualy pfed spanim a navozovani

spanku pomoci medikament.

Vnimani, citlivost a poznavani
poskytuje informace o poruchach smyslového vnimani, vnimani bolesti, poruchach

pameéti, mysleni.

Sebepojeti a sebeticta

zahrnuje informace, jak pacient vnima své ja, sviij vzhled, emoce. Jestli si véfi.
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Role, mezilidské vztahy
pacientka poskytuje informace o tom, jakou roli ve svém zivoté plni, jak vychazi

s lidmi kolem sebe- rodina, prace.

Sexualita
oblast vypovida o tom, zda je pacientka ve svém zivoté po sexudlni strance spokojena,

zda ma partnera, déti, problémy Vv partnerském zivoté.

Stres a zatéZové situace
informuje nas O stresech, které pacientka proziva a zplisobech zvladani tézkych

zivotnich situaci,

Vira, zivotni hodnoty
tato oblast pojednava 0 Zivotnich hodnotach, které pacientka uznava, v co nebo koho
VETi.

Jiné

informace, které nepatii do zadného z téchto piedchozich okruht.
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12 KAZUISTIKA C. 1

Pacientka: Zena

Vek: 33 let

12.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pacientka v détstvi vaznéji nestonala, pouze varicela. Nebyla hospitalizovana,
nepodstoupila zadny opera¢ni vykon a neméla nikdy zadny vazny uraz. Pied 5 lety ji
byla diagnostikovdna praktickym Iékafem struma a byla pfeddna do péce
endokrinologa. Na kontrolu chodi pravideln¢ 1x za pul roku. Pravidelné podstupuje
gynekologické, stomatologické a endokrinologické prohlidky.
Kouii kolem 15 cigaret denné jiz pét let. Alkohol pije pouze pfilezitostn€, instantni

kavu 2x denné.

Rodinna anamnéza:
Z hlediska endokrinologické anamnézy —nikdo z ¢lentt rodiny se nelééi se Stitnou
zlazou. Matka — 58 let, pracuje jako prodavacka, je zdrava. Otec — 60 let, pracuje jako
mechanik. Pred 2 lety prodélal AIM, je hypertonik po 20 let. Bratr — 30 let, zdrav.

Sestra 35 let, ma diagnostikované zalude¢ni viedy.

Socialni anamnéza:

Pacientka bydli v panelovém domé spolu s pfitelem.

Pracovni anamnéza:
Pacientka pracovala 9 let jako kadefnice, nyni 5 let v pasové vyrobé jako dé€lnice

V tovarng, vV nepfetrzitém tiisménném provozu.

Farmakologika anamnéza:

Pacientka uziva hormonalni antikoncepci 6 let

Alergologicka anamnéza:

neudava

Nynéjsi onemocnéni
V listopadu 2012 navstivila pacientka ORL ambulanci s doporu¢enim svého

endokrinologa, ktery zjistil rychle se zvétSujici uzel ve §titné zlaze. Otorinolaryngolog
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provedl zakladni vySetteni a dle vysledkiit USG indikoval chirurgické odstranéni Stitné

zlazy. Pacientka byla objednana k operaci za 14 dni.

12.1.1 Fyziologické funkce p¥i prijmu:

Vaha 61 kg
Mira 170 cm
TT 36,5°C — normotermie

TK na LHK 90/60 mm Hg — hypotenze
P 64‘/minutu — normokardie

D 16/minutu — eupnoe
12.2  Lékarska diagnoza
Struma nodoza.

12.3  Lékarska vySetieni

Zakladni fyzikalni vySetieni: pohmat, poslech, poklep, pohled.

Otorinolaryngologické vySetieni:

e USi— bubinek Sedy, diferencovany s reflexem. Retroaurikuldrné klidné, bez zarudnuti a
otoku. Palpacné nebolestivé.

e Nos — pyramida nosni bez deformit, klize klidnd. Rhinoskopicky pruduchy volné, bez
sekrece, sliznice bledd, klidna. Septum ve stfedni care.

e Krk —jazyk je bez povlaku, plazi ve stfedni ¢afe. Sliznice dutiny ustni bez patologii,
oblouky symetrické. Zadni sténa hltanu klidna, bez patologického sekretu. Tonsily:
tonzily stfedni velikosti, bledé, bez Cepl a povlakl. Zevné krk: kiize na krku klidna,

uzel 4cm v levém laloku §titné zlazy.

Foniatrické vySetfeni hrtanu:
e Laryngoskopicky nalez — kofen jazyka bez znamek patologie, valekuly volné. Epiglotis
Stihla, bled4, vchod do hrtanu volny. Hlasivky bledé, pii fonaci hybné, symetrické,

dosahuji do stfedni ¢ary, subglotis v piehledném useku volna.
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Interni pfedoperacni vySetieni:
e EKG —rytmus sinus, akce pravidelna, bez znadmek ischemie. Zavér: pacientka je

kardiopulmonélné¢ kompenzovand. Schopna vykonu v CA.

Anesteziologické konzilium:
e Pacientka indikovana Kk celkové anestezii. HAK nevysazena, proto doporucena

miniheparinizace 12 hodin pied opera¢nim vykonem. Pacientka poucena 0 rizicich.

Medikace: Fraxiparin 0,3 s. c
Hypnogen 1 thl
Morfin 7,5 mgi. m
H 1/1 500 ml. i. v.

Zobrazovaci metody:
e RTG jicnu — nalez vV norme

e RTG plic — nalez v norm¢

12.3.1 Medikace béhem hospitalizace

17.12. 18.12. 19.12. 20.12. 21.12. 22.12. 23.12. 24.12.
Calcium eff. tbl - 111 | 111 | 111 | 111 | 111 | 1141 1
500mg
Calcium
gluconicum - - 1-1 1-1-1 1-1-1 1-1-1 1-1-1 -
lamp.i.v
ALPHA D3 ) ) 11 11 11 1-1 1-1 1
0,25mg 1mg 1mg 1mg 1mg
Novalgin 1
amp. i. v — pfi 1-1 - - - - - - -
bolesti
Nosni kapky - - - 1-1-1 1-1-1 1-1-1 1-1-1 1
Stoptussin 25gtt - - 1-1-1- 1-1-1 1-1-1 - - -
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Ibalgin 400mg

tbl

12.4  Pouzité mérici Skaly

12.4.1 Pfed opera¢nim vykonem

Nutri¢ni skore pro dospélé
sestra dle vahy a vySky vypocitala u pacientky BMI 21,14 — normalni vahu. Pacientka
dobfe piijiméa stravu. Nema zadnd dietni omezeni. Skore sestra vyhodnotila tak, ze

nebyla nutna intervence nutri¢nim terapeutem.
Riziko padi
po aplikaci premedikace sestra u pacientky vyhodnotila riziko padu skoérem 3.

Pacientce hrozil pad z lizka na zem.

12.4.2 Po operaénim vykonu

Skala bolesti dle Melzacka

pacientka si po opera¢nim zakroku stéZovala na neptijemnou bolest v krku a v oblasti
operani rany. Sestra pouzila K hodnoceni bolesti Skalu dle Melzacka od 1 do 5.
Charakter a intenzitu bolesti vyhodnotila ¢islem 2 —nepfijemna. Pacientku bolest

obtézovala a branila klidnému spanku té€sné po operaci.

Bartheliiv test vSednich dennich ¢innosti
po operacnim zakroku sestra provedla Bartheliiv test vSednich dennich cinnosti.
Hodnota vysSla 70. Pacientka se stala lehce zavislou na svém okoli. Byla nutna

dopomoc osettujiciho personalu v oblasti oblékani — svlékani odévu a vyprazdiovani.

Skala dle Maddona

pacientka méla zavedeny PZK na hibet& levé ruky. Prvni den po operaénim zakroku se
Vv okoli periferniho Zilniho katétru objevilo zarudnuti a pacientka si st€Zovala na bolest
v okoli vpichu. Sestra pouzila skalu dle Maddona a vyhodnotila jako tromboflebitis
2. stupné. Okamzité piistoupila K odstranéni periferniho Zilniho katétru. Misto sterilné

oSetfila, aplikovala Heparoid mast a pfiloZila studeny obklad. Nové zavedeni PZK
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nebylo nutné vzhledem k tomu, Ze u pacientky 1ékat neordinoval intravenézni aplikaci

1éku, ¢i infaze.
12,5 Hospitalizace — priibéh

17.12. 2012 — den operace

V 6.15 sestra zméfila pacientce TT a hodnotu 36,1°C zapsala do dekurzu. Po ranni hygiené
sestra podala pacientce do rukou gumové puncochy, informovala o spravné aplikaci a
nasledn¢ zkontrolovala jejich navléknuti. V 6.55 sestra vysvétlila pacientce nutnost
zavedeni periferniho zilniho katétru z divodu aplikace infuzniho roztoku dle ordinace
anesteziologa.

Nasledné zavedla pacientce za aseptickych podminek, dle platného standardu PZK
do hibetu LHK. Nasledovala aplikace infuze H1/1 500ml. Sestra upozornila pacientku na
moznost vzniku komplikaci spojené s podanim infuze a pfipravila signalizacni zafizeni
pacientce na dosah ruky. Infuze byla nafizena na 2 hodiny. Béhem terapeutické procedury
pacientku navstivil klinicky psycholog, ktery vedl s pacientkou psychoterapeuticky
rozhovor, diky némuz doslo u pacientky ke zmirnéni strachu a zklidnéni. V 9.00 dokapala
infuze, sestra zajistila PZK zaslepkou a pielepila naplasti.

Po telefonické vyzvé z operaéniho sélu sestra informovala pacientku, Ze ji béhem
5 minut aplikuje premedikaci v podob&é Morfinu do hyzdi. Vyzvala pacientku, aby si dosla
na WC. Po pfichodu z toalety se pacientka svlékla donaha, sestra zkontrolovala odlakovani
nehtll a ptipadné Sperky. Zeptala se pacientky, zda nema Vv Ustech zubni ndhradu. V 9.30
sestra aplikovala pacientce premedikaci intramuskularné. Upozornila ji, Ze jiZ nesmi
vstavat z lizka a vyhodnotila U pacientky riziko padu. Skoére 3 znamenalo ohroZeni
pacientky padem z lizka na zem. V 10.00 sestra spolu se sanitarni pracovnici pievezla
pacientku do pfisali a pfedaly ji spolu s dokumentaci anesteziologické sestie.

V 12.15 byla pacientka probuzena z celkové anestezie, uloZzena do Fowlerovy
polohy a pfevezena na dospavaci pokoj, kde byla monitorovéna anesteziologickou sestrou.
Pacientku nejvice trapila bolest operacni rany. Sestra vyhodnotila intenzitu bolesti pomoci
Skaly dle Melzacka a hodnotu zapsala do zdravotnické dokumentace. Nasledné aplikovala
pacientce na bolest Novalgin lamp v infuzi 100ml F1/1. Sestra sledovala ti¢inek analgetika
a pacientka uvedla, ze se bolest béhem kratké doby zmirnila. Dle ordinace anesteziologa
sestra aplikovala infiizi H1/1 500ml rychlosti 250ml/hod. Po 2 hodinach nepietrzitého
sledovani a monitoringu FF byla pacientka pfedana spolu s dokumentaci na standardni

oddéleni.
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Na oddéleni pokracovala oSetfovatelska péce 0 pacientku. Po dokapani infuze
sestra zajistila PZK stfikatkou s F1/1 a naplasti Monitoring vitalnich funkci provadéla
sestra jesté dalsi 2 hodiny po hodinovych intervalech. Mnozstvi sekretu, obsahujici krev,
bylo v Redonové drénu 10ml. Frekvence sledovani a kontrola funkce odsavani byla po
hoding. Sestra vSe fadn¢ zapisovala do dokumentace. Pacientka méla na dosah ruky
dorozumivaci zafizeni a emitni misku pro pfipad zvraceni. Sestra informovala pacientku
0 klidu na Iuzku, ktery byl nutny do druhého dne. Z divodu upoutani na lazku vznikl
deficit sebepéce V oblastech oblékani, sviékani odévu, vyprazdiovani a hygieny. Sestra
provedla Bartheliv test vSednich dennich ¢innosti a pacientce vysla hodnota 70, stala se
lehce zavislou na svém okoli. Dopomoc byla zajisténa osetfovatelskym personalem.

Nedilnou soucasti pooperacni oSetfovatelské péce bylo upozornéni na mozné
komplikace, spojené s operacnim vykonem. Sestra pacientce pfipomnéla, Zze objevi-li se
brnéni V jakékoli ¢asti téla, musi komplikaci hlésit. V odpolednich hodinach sestra nabidla
pacientce sladky caj, pacientka tekutiny pfijimala bez potizi. S ¢im méla pacientka
problémy, bylo moceni na ltiZzku do podlozni misy. Po provedeni vSech oSetfovatelskych
intervenci ze strany sestry se pacientka vymocila na 4. pokus, a to do 6 hodin po ukonéeni
celkové anestezie. Ve vecernich hodinach sestra pomohla pacientce obléknout pyzamo a
zopakovala z ptedchoziho dne manipulaci S Redonovym drénem. Podporovala pacientku
k aktivni ucasti a uklidiovala ji, ze se dal§i den zkusi obléci sama. Ve 21 hodin si
pacientka zacala stézovat na bolest a sestra podala intraven6zné Novalgin 1 amp. v 100 ml

F1/1. Ve 24.00 sestra z no¢ni smény zméfila v Redonové drénu 30 ml krvavého sekretu.

18. 12. 2012 - 1. pooperacni den
V rannich hodinach sestra zméfila pacientce télesnou teplotu 36,2°C a zapsala do dekurzu.
Za pomoci osetfujiciho personalu pacientka poprvé vstala z lizka. Sestra ptistavila zidli
k umyvadlu, aby se mohla pacientka umyt. Po provedeni ranni hygieny byla pacientka
vyzvéna, aby doSla na vySetfovnu. Zde sestra informovala pacientku a provedla odbér krve
na vysetfeni hladiny kalcia a fosforu. Mnozstvi krvavého sekretu v bance bylo v 7.00 —
60ml. V 7.30 pacientka snédla bez potizi celou porci snidané. V 9.00 sestra zjistila
vysledky krve. Hodnoty vapniku — 1, 94 a fosforu 1,18 zapsala do dekurzu.

V dopolednich hodindch nésledovala vizita, kde Iékat zkontroloval hlasivky
laryngoskopickym vySetfenim, protoZe pacientka mirn€¢ chraptila. Lékaf prevéazal za
asistence sestry operacni ranu a dle vysledkii krve naordinoval 1écbu Calciem elf. 500mg

3x denné. V 11.15 si zacala pacientka stéZovat na nepiijemnou bolest vV misté zavedeného
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PZK na hibetu levé ruky. Metodou $kaly dle Maddona vyhodnotila sestra flebitis 2. stupné
a PZK zrusila. Na postizené, zarudlé misto aplikovala Heparoid mast a pfilozila studeny
obklad. VSe fadné zapsala do dekurzu a denniho zaznamu sester.

Nové zavedeni PZK nebylo nutné vzhledem ktomu, Ze u pacientky lékaf
nenaordinoval intraven6zni aplikaci l€ku, ¢i infuze. Sestra méfila v hodinovych intervalech
mnozstvi sekretu v Redonové drénu a vse fadné zapisovala do dokumentace pacientky. Ve
14 hodin bylo v bance stale 60 ml krvavého sekretu. Pacientka méla odpoledne navstévu a

citila se dobte. Brnéni a navaly horka nepocit'ovala.

19. 12. 2012 - 2. pooperacni den
Sestra rano pacientce zméfila TT —36,9°C zapsala do dekurzu. Vyzvala pacientku na
odbér krve na kontrolni vépnik a fosfor. Ranni hygienu pacientka zvladla jiz bez
dopomoci. Prevlékla si sama pyZzamo a manipulovala S Redonovym drénem bez potizi.
Banka obsahovala v 7.00 —60 ml krvavého sekretu. Pfi ranni vizité sestra zajistila
vysledky krve a hodnoty Ca — 1,88 a P — 1,22 nahlasila oSetfujicimu 1ékafi. Lékat k terapii
kalciem naordinoval ALPHA D3 0,25 mg 2x denn¢.

Pacientka si pii vizité¢ stézovala, ze ma rymu a kasel. Lékar naordinoval Stoptussin
25 kapek 3x denné a nosni kapky 3x denné. Pfi pievazu lékat odstranil z operacni rany
drén. Na hojici se misto aplikoval sterilni ¢tverec a néaplast. Vznikly kaSel pacientku
namahal a plisobil na bolest operacni rany. Pacientka si vyzadala analgetika per os. Sestra
sledovala uc¢inky Iéku a vSe fadné zapisovala do dokumentace. Ordinace 1é¢iv u pacientky
sestra plnila dle rozpisu. Kasel se po podani Stoptussinu mirnil. Stravu pacientka pfijimala
cely den bez potizi. Odpoledne méla navstévu a citila se 1épe. Vecer usnula pacientka bez

potizi.

20. 12. 2012- 3. pooperacni den

Rano sestra zmétila TT —37,1°C a zapsala do dekurzu. Pacientku informovala a
odebrala krev na kalcium, fosfor. Sanitarni pracovnice prevlékla celou postel a pacientka
se poprvé po operaci osprchovala. Thned se citila Iépe. Pti ranni vizité 1ékat pacientku
prohlédl a na opera¢ni ranu aplikoval Novikov roztok?. Kasel se u pacientky mirnil po
pravidelném podavani Stoptussinu, ryma pomalu ustupovala. Po snidani si pacientka

zacala stézovat na mirné brnéni pravé ruky. Sestra informovala lé¢kare 0 potizich pacientky

2 Tekuty obvaz
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a 0 vysledcich krve: Ca— 1,76, P — 1,72. Lékaf naordinoval Calcium gluconicum 1 ampuli
I. v. Sestra zavedla periferni zilni katétr do hibetu pravé ruky a aplikovala 1€k v infuzi. Do
1 hodiny po aplikaci 1éku pacientka vyjadiila mirné zlepSeni. Ve sestra zapisovala fadné
do dokumentace.

Obéd snédla pacientka bez potizi, odpoledne ji navstivil pritel a rodice. Pacientka
méla smutnou naladu. Délala si obavy z rannich potizi. Béhem dne si nesté¢zovala na
bolest. Ve vecernich hodinach se U pacientky objevily pocity brnéni pravé ruky a jazyka.
Sestra informovala 1¢katfe a podala opé€t infizi s ordinovanym Iékem. Pacientka si zacala
délat obavy ztoho, jak dopadne vysledek z histologie. Nemohla vecer usnout. Sestra
Zno¢ni smény zajistila U pacientky obvyklé ritudly pred spanim, které nevedly
k uspésnému vysledku. Pacientka si vyzadala od sestry Hypnogen 1 tbl dle ordinace 1ékate.

Po 1,5 hodiné se podaftilo pacientce usnout.

21.12. 2012 — 4. pooperacni den

Po ranu se pacientka citila odpocinuta. Sestra zmétila TT a 36,7°C zaznamenala do
dekurzu. Opét nabrala krev na kalcium a fosfor. Hodnoty Ca—1,65 a P —2,03. Brnéni
pravé ruky a jazyka pretrvavalo. Pfi vizité 1ékaf zkontroloval jizvu a stehy ponechal.
Ordinace lékate sestra plnila dle intervalt. Calcium gluconicum Iékaf naordinoval 3x
denné a zvysil davky ALPHA D3 z 0,25mg na 1mg 2x denné.

Pacientka pfijimala stravu bez potizi. Na bolest si béhem dne nestézovala.
Pacientka se snazila aktivizovat ptfes den luSténim kiizovek a divanim se na televizi.
Odpoledne za ni piiSel ptitel a snazil se ji psychicky podpofit. K veceru se pacientka citila
dobte. Po ve€erni hygiené opét nemohla usnout a vyzadala si Hypnogen na spani. Usnula

po 1 hodin€ od podani Iéku. Sestra vS§e zaznamenala do dokumentace

22.12. - 5. pooperacni den
Po ranu se citila pacientka unaven¢, béhem noci se vzbudila 2x. M¢la kruhy pod o¢ima a
Casto zivala. Rano byla namétena pacientce TT 36,2°C a zaznamenéana do dekurzu. Sestra
nabrala krev na kalcium a fosfor. Hodnoty Ca— 1,90 a P — 1,80 nahlasila 1ékafi. Brnéni
casti téla se od predeslého dne zmirnilo. Pacientka méla naplanované propusténi
Z hospitalizace, ale pobyt se prodlouzil pravé kvili potizim, které pacientka méla.

Ordinace lékare sestra plnila dle intervalti. Dopoledne si pacientka prohlizela jizvu
Vv zrcadle. Zacala mit obavy, zda jizva bude viditeln4, ¢i ne. Pacientka byla spiSe zakiiknuta

a nechtéla moc o svém problému hovofit. Sestra navazala s pacientkou pfatelsky rozhovor
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a vysvétlila ji, ze hojeni jizvy vyzaduje velikou trpélivost. Sestra se zaméfila na projevy a
chovani pacientky. Edukovala pacientku 0 masazich a hygienég jizvy v domacim prostredi.
Po obéd¢ pacientka usnula, spala 1,5 hodiny. Po probuzeni méla dobrou néaladu a navstéva
rodiny ji ud¢€lala radost. Pii veCerni vizit¢ pacientka uvedla, Ze neciti brnéni. Divala se

dlouho do no¢nich hodin na televizi a okolo 24. hodiny usnula bez podani hypnotik.

23. 12. 2012 — 6. pooperacni den

Po ranu se citila pacientka dobie, spala 5 hodin v kuse. TT ¢inila 36,5°C a sestra ji zapsala
do dekurzu. Dale odebrala pacientce krev na kalcium a fosfor. Hodnoty Ca— 2, 00, P —
1,49 predlozila 1€kati pii vizité. Lékar pacientku vySetfil pomoci laryngoskopie a dle
vysledkt krve sdélil, ze bude propusténa do doméciho prostiedi.

Biopticky rozbor §titné Zlazy jesté nebyl hotovy, proto 1ékat pacientku pozval na
kontrolu 28. 12. 2012 do poradny ORL ambulance, kde se odstrani stehy a sd¢li diagndza.
Ptipravil pfedbéznou propoustéci zpravu spolu s recepty na Calcium eff. 500mg a ALPHA
D3. Sestra vybavila pacientku lé¢ivem na 3 dny a ptedala do rukou propoustéci zpravu,
recepty, fakturu z hospitalizace a Zluty dil neschopnosti. Sestra informovala pacientku, Ze
pracovni neschopnost potrva az do dalsi kontroly na ORL ambulanci. Diilezitost vénovala

sestra edukaci pacientky o tom, jak se ma chovat v doméacim prostiedi.

Propusténi pacientky 7 hospitalizace a kontrola v poradné

Pfed propusténim do domdaciho prostiedi lékai vySettil pacientce hlasivky pomoci
laryngoskopického fibroskopu. Pii propusténi sestra pacientku informovala 0 nutné
kontrole na ORL ambulanci. Provedla edukaci o potieb¢é dodrzovat klidovy rezim, piedala
predbéZnou propoustéci zpravu spolu s pracovni neschopnosti, 1éky na 3 dny a receptem na
Calcium eff. 500mg a ALPHA D3.

Po 5 dnech na ORL ambulanci 1ékat pacientce odstranil stehy z operacni rany a
sdélil informace 0 vysledku histologického vySetteni. Po potvrzeni papiladrniho karcinomu
ve §titné zlaze otorinolaryngolog doporucil pacientce tyreoablaci radiojodem, kterou je
nutné aplikovat do 2 mésicit po chirurgické radikéalni operaci. V3e ji trpélivé vysvétlil a
odpovidal na otazky, které pacientku zajimaly. Nasledovalo objednani pacientky
K hospitalizaci na oddéleni nuklearni mediciny do Prahy. V zavéru navstévy lékar
pacientce vydal kone¢nou propoustéci zpravu a piedal do péce endokrinologa, ktery ji

predepsal substitucni terapii. (9)
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13 ODBER OSETROVATELSKE ANAMNEZY PODLE
MODELU MARJORY GORDONOVE

Vnimani zdravi

Subjektivné:
verbalizuje- stézuje si na obfasnou unavu, ale tu pfisuzuje pracovnimu vytiZzeni. Bolesti
neguje. Vyjadiuje obavy z budoucnosti.

Objektivné:

Pacientka ma zvétSeni levé strany krku a unaveny vyraz v obliceji.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné:
Pacientka udava, Ze se v jidle neomezuje. Piijima stravu a tekutiny bez potizi.
Neudava 74dnd dietni omezeni. Ji 6x denné¢ v malych porcich. Pfednost dava
vepfovému a kufecimu masu. Ze stravy vytésiuje zeleninu a ryby. Z tekutin pije
nejcastéji neperlivou vodu v mnozstvi 2000ml za den. Chrup mé& kompletni a
pravidelné sanovan.
Udava zvySenou lomivost nehtl na prstech HK a DK.

Objektivné:
Pacientka je Stihlé postavy, vazi 61 kg a méfi 170cm. BMI —21,14. KiZe je bleda,

dobfte hydratovana, turgor piiméteny.

Wylucovani

Subjektivné:
Pacientka udava pravidelnou stolici 2x denné, normélni konzistence a barvy, bez
piimési krve. Moc¢i bez potizi. Pfipousti zvySenou produkci potu.

Objektivné:

Pacientka ma stolici normalni konzistence a barvy bez ptimési.

Aktivita — cviceni
Subjektivné:
Pacientka udava, ze se citi v posledni dob¢ bez energie. Domacnost zvladne uklidit, ale

po vétsi ndmaze je unavend. Ma rada aktivni a pasivni sporty. Dfive ve volném cCase
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béhala v parku a 1x za 14 dni nav$tévovala posilovnu. Nyni radéji odpociva. Zvlada
vSechny bézné denni ¢innosti.
Objektivné:

Pacientka ma atletickou, stihlou, udrzovanou postavu.

Spanek a odpocinek

Subjektivné:
Pacientka udava naruseny spanek a to ve smyslu takovém, Ze nemtize usnout. Dtivod
uvadi, ze ma strach z maligni diagndzy, neustale se zaobira negativnimi myslenkami.
Problém pacientku tizi asi 5 dni. Je zvykld na obvyklé ritudly pied spanim (tepla
koupel, chladngjsi a vyvétrana mistnost, teplé mléko). Udava, Zze po podani hypnotika
usnula po delsi dob¢ a spala dobfe. Na odpocinek pies den nemd moc Cas, vzhledem
k tfisménnému provozu v praci. Relaxuje vétSinou na prochazce s pfitelem a psem.

Objektivné:
Pacientka ma kruhy pod o¢ima, unaveny vyraz v obli¢eji. Dle zdznamt ze zdravotnické

dokumentace na noc podano hypnotikum, pacientka spala 6 hodin v kuse

Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné:
Pacientka udava zhorSeny visus do dalky a pouZziva bryle. Se sluchem potiZe nema.
Neverbalizuje bolest. Neudava poruchy paméti. Pacientka rozumi nutnosti opera¢niho
zakroku.

Objektivné:
Pacientka je orientovana mistem a casem. Pacientka neptfeCte bez bryli titulky

Vv televizi. Adekvatné odpovida na otazky, na které se dotazuji.

Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné:
Pacientka udava, ze se citi zavisla na svém pfiteli, na rodin€. Ve svém Zzivoté si moc
nevéii a boji se novych zacatkd, jak v soukromém, tak pracovnim Zivotg.

Objektivné:

Pacientka je nejistd, ma nizké sebevédomi
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Role a mezilidské vitahy

Subjektivné:
Pacientka udava, ze v soukromém zivoté zaujima roli partnerky, dcery a sourozence.
Pracovni roli ma jako délnice ve vyrob¢. Udava, ze si vazi kvalitnich mezilidskych
vztaht.

Objektivné:
Pacientka je ticha, spiSe uzaviend. Moc se neprojevuje. Chova se nekonfliktné,

komunikuje bez afektu.

Sexualita a reprodukcni schopnosti

Subjektivné:
Pacientka udava, Ze ma 3 roky pfitele, Ze spolu sdili jednu domécnost. Uziva zatim
antikoncepci, ale planuji s partnerem v blizké dobé miminko.

Objektivné:

Pacientka je mlada, ma pfitele. Chovani K pfiteli je kladné.

Stres a zatéZové situace

Subjektivné:
Pacientka udava, ze vnima stres Spatné. ZatéZové situace feSi za pomoci pfitele a
rodiny. Nyni prochézi stresovym obdobim, verbalizuje strach z moZnosti, Ze diagnoza
bude maligni.

Objektivné:

Pacientka je neklidnd a smutna.

Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivné:

vvvvvv

zdravi a rodina.

Objektivné: pacientka nemé na sob¢ ani U sebe véci S nabozenskou tématikou.

Jiné:
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14 PLAN OSETROVATELSKE PECE

141 Pred opera¢nim vykonem

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy
Osetfovatelska diagndza €. 1

00118 NaruSeny obraz téla souvisejici S onemocnénim
Projevujici se:

- subjektivné: verbalizaci, stiznostmi
- objektivné: sklopenou hlavou, smutnym vyrazem v obliceji, svéSenymi rameny

Ocekavany vysledek:

- Pacientka bude smifena se svym vzhledem do doby operace.

OSetrovatelské intervence:

- Sleduj chovani pacientky, zda se U ni nerozviji pfiznaky smutku, ¢i deprese.
- Navstévuyj pacientku Castéji, dej ji najevo, Ze si ji vazis.

- Bud empaticka a trpéliva.

- Podporuj pacientku po psychické strance.

- Promluv si s pacientkou o tom, pro¢ ke zménam na krku doslo.

Zhodnoceni:

17.12. 2012 — pacientka se nesmifila se svym vzhledem do doby operace.
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Osetfovatelska diagnoza €. 2

00093 Unava souvisejici se zakladnim onemocnénim
Projevujici se:

- subjektivné: verbalizaci a stiznostmi
- objektivné: unavenym vyrazem v obliceji, zivanim, TK90/60

Ocekavany vysledek:

- Pacientka nebude unavena po celou dobu hospitalizace.

Osetirovatelské intervence:

- Respektuj unavu pacientky.

- Bud’ trpé€liva a empaticka.

- Uloz pacientku na pokoj, kde bude mit klid.
- Vyvétrej pokoj ne¢kolikrat denné.

- Zajisti pacientce odpocinek.

- Nabizej pacientce alespon 1500ml tekutin.

Zhodnoceni:

16. 12. 2012 — pacientka se citila zvySené unavena pred opera¢nim zakrokem.
17.12. 2012 — v den operacniho zakroku byla unavena v dusledku celkové anestezie.
18.-19.12. 2012 — pacientka udala, Ze doslo ke zmirnéni Uinavy, Ze se citi dobte.

20. —23. 12. 2012 — pacientka udava zvySenou tinavu.

50



Osetfovatelska diagndza ¢. 3

00095 Porucha spanku zptsobena strachem z moznosti maligniho onemocnéni
Projevujici se:

- subjektivné: verbalizaci a neschopnosti usnout.
- objektivné: kruhy pod o¢ima, unavenym vyrazem V obliceji.

Ocekavany vysledek:

- U pacientky bude v noci zajistén spanek, alesponi 7 hodin.
- Rano se bude citit odpocata.
OSetifovatelské intervence:
- Vyvétrej pacientce pokoj.
- Uprav pacientce lizko.
- Zajisti obvyklé ritudly pacientky pted spanim.
- Podej hypnotika dle ordinace 1ékate.

- Sleduj t¢inky hypnotika a zaznamenej fadné do oSetfovatelské dokumentace.

Zhodnoceni:

16. 12. 2012 — pacientka usnula po 45 minutach od podani hypnotika. Spala v kuse
6 hodin. Réno se citila odpocata a vyspala.

20. 12. 2012 — pacientka usnula po 90 minutach od podani hypnotika. Spala v kuse
5 hodin. Rano se citila unavena

21. 12. 2012 — pacientce se podafilo usnout za 1 hodinu po podéani hypnotik. Pacientka

spala 6 hodin v kuse. Citila se po ranu odpocinuta.
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Osetfovatelska diagnoza: 4

00148 Strach souvisejici S nejasnou diagnézou a deficitem znalosti
Projevujici se:

- subjektivné: verbalizaci a stiznostmi
- objektivné: ustaranym vyrazem V obliceji

Ocekavany vysledek:

- U pacientky dojde ke zmirnéni strachu, protoze ziska informace od Iékare.

Osetirovatelské intervence:

- Bud empaticka a pratelska.

- Zajisti rozhovor s l1ékafi (oSetiujicim 1ékafem, anesteziologem)
- Zajisti rozhovor s psychologem.

- Nabidni pacientce k rozptyleni ¢asopisy, knizky.

- Umozni rodinnym pfislusniklim, aby mohli navstivit pacientku i mimo navstévni

hodiny

Zhodnoceni:

Pacientka byla informovéana oSetfujicim lékafem 0 jejim zdravotnim stavu a moznostech
terapie. Nasledoval rozhovor s anesteziologem, ktery pacientku informoval 0 celkové
anestezii. Navstéva psychologa méla velice pozitivni vliv na psychickou stranku pacientky.

Diky psychoterapeutickému rozhovoru se strach u pacientky pted operaci zmirnil.
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14.2  Po opera¢nim vykonu

Osetfovatelska diagndza: 1

00132 Akutni bolest souvisejici S chirurgickym vykonem
Projevujici se:

- subjektivné: verbalizaci
- objektivné: tachykardii, tachypnoi, bolestivym vyrazem Vv obliceji.
Skala bolesti dle Melzacka (1 — 5). Vyhodnocena &islem 3 — silna

Ocekavany vysledek:

- Pacientka bude udavat po uziti analgetika snizenou bolest.

OSetirovatelské intervence:

Zhodnot intenzitu bolesti pomoci $kaly dle Melzacka.

- Nabidni pacientce, aby vyuzila tlevovou polohu ( polstar)
- Podej analgetika dle ordinace 1ékare.

- Sleduj ucinky analgetik.

- VSe zaznamenavej fadné¢ do dokumentace.

Zhodnoceni:

17. 12. 2012 — Skala (Melzack, 3) — pacientce se ulevilo do 30 minut po podani analgetik

i.v. Bolest se zmirnila z3 na hodnotu 1. Uginek analgetik trval 8 hodin. Na noc si

pacientka opét vyzadala analgetika. Po podani Novalginu lamp. v 100ml 1/1 i. v. usnula

béhem 30 minut.

19. 12. 2012 — Skala (Melzack, 2) — pacientce se po podani analgetik per os ulevilo do

45 minut. Z hodnoty 2 na 0.
20. —23. 12. 2012 — pacientka si na bolest nestéZovala
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Osetfovatelska diagnoza: 2

00110 Deficit sebepéce pii vyprazdnovani souvisejici S nutnym klidem na lizku po operaci
Projevujici se:

- subjektivné: zadosti 0 pomoc.

- objektivné: nutnym klidem na ldzku, dopomoci pfi vyprazdiovani a nasledné

hygiené¢.
Skala dle Barthelova testu: hodnota: 70 — lehce zavisla

Ocekavané vysledky:

- Pacientka se vyprazdni pii zajisténi intimity a bude v Cistoté.

OSetrovatelské intervence:

- Vyhodnot zévislost pacientky na svém okoli pomoci Skaly (Barthelav test).

- Zajisti pacientce pomicky Kk vyprazdnéni (podlozni misu, buniCitou vatu) a

pomucky K hygiené¢ (umyvadlo, vodu, Zinku, mydlo)
- Zajisti pacientce soukromi a respektuj stud.
- Zajisti dopomoc pii vyprazdiovani na 1izku a nasledné hygienc¢.
- Podporuj pacientku k aktivni spolupraci v ramci jejich moznosti.
- Zajisti pacientce Cisté a suché lizko.

Zhodnoceni:

18. 12. 2012 — pacientka se v 18 hodin vymocila do podlozni misy na lizku a nasledné
provedla za dopomoci sestry hygienu rukou a intimnich partii.

19. —23. 12. 2012 — po ukonceni nutného klidu na lizku byla pacientka zcela

sobéstacnd Vv oblasti vyprazdiovani a nasledné hygieny.

54



Osetfovatelska diagnoza: 3

00109 Deficit sebepéce pii hygiené souvisejici S nutnym klidem na 1izku po operaci

Projevujici se:

subjektivné: verbalizaci obav, ze nezvladne hygienu na lizku a manipulaci

s Redonovym drénem.

objektivné: pacientka ma nafizeny klid na ltizku, potiebuje dopomoc pii hygiené na

lazku.

Skala dle Barthelova testu: 70 — lehce zavisla na svém okoli.

Ocekavané vysledky:

Po dobu nutného klidového rezimu po operaci bude pacientce zajisténa dopomoc

zdravotnickym personalem v oblastech (hygiena, oblékani, svlékani odévu).

Po ukonc¢eni nutného klidu na luzku bude pacientka zcela sobé&sta¢na v oblastech

(hygiena, oblékani a svlékani odévu)

OSetirovatelské intervence:-

Zajisti pomucky K hygiené¢ (umyvadlo, voda, mydlo, zinka, ruénik, pomtcky

k dentalni hygien¢, emitni miska)
Respektuj soukromi pacientky (zasténa)

Zajisti dopomoc pii hygieng, svlékani a oblékani odévu. Nazorné a pomalu
vysvétluj pacientce postup pfi oblékani a svlékani odévu. Setrné manipuluj

s Redonem, aby nedoslo k jeho vytrzeni.
Podporuj pacientku k aktivni spolupraci.

Bud’ trpéliva a empaticka.

Zhodnoceni:

18. 12. 2012 — 1. den po operaci pacientka zvladla ranni hygienu na zidli u umyvadla.

Vecer jiz nepotiebovala dopomoc pii hygiené. Zvladla Setrnou manipulaci S Redonovym

drénem pfi oblékani a svlékani odévu.

19. - 23. 12. 2012 — pacientka byla pln€ sobésta¢na az do konce hospitalizace.
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Osetfovatelska diagnoza ¢. 4

000118 Naruseny obraz téla souvisejici S jizvou po opera¢nim zakroku
Projevujici se:
- subjektivné: verbalizaci a stiznostmi, ze bude jizva hodné viditelna.

- objektivné: uzavienosti, Castym prohlizenim jizvy v zrcadle.

Ocekavany vysledek:
- Pacientka se smiii S obrazem svého téla do konce hospitalizace.

rrrr

- Pacientka pochopi dilezitost dikladné hygieny a Setrnych masazi jizvy.

OSetrovatelské intervence:

- Vysvétli pacientce, ze hojeni vyzaduje velikou trpélivost.

- Podporuj pacientku psychicky.

- Vsimej si chovani a projevil pacientky.

- Provad¢j edukaci 0 hygien¢ a masazich jizvy.

- Nabidni vhodné kosmetické a nekosmetické piipravky k promazavani jizvy.
- Bud’ empaticka a trpéliva.

Zhodnoceni:
22. 12. 2012 — pacientka se po edukaci citila 1épe. Rady a doporuceni K oSetfovani jizvy si
rada vyslechla. Jizvu si Casto prohliZzela v zrcadle. Vyjadfovala obavy z dotyku kiize
Vv okoli jizvy.
23. 12. 2012 — pacientka se pted propusténim do domaciho prostfedi nesmitila S obrazem

svého téla. Snazila se béhem dopoledne 2x dotknout okoli jizvy.
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Osetfovatelska diagndza €. 5

00148 Strach z budoucnosti, souvisejici s malignim onemocnénim

Projevujici se:

subjektivné: nervozitou, vnitini panikou

objektivné: vzlykanim, uzavienosti

Ocekavané vysledky:

Psychicky stav pacientky se zlepsi po rozhovoru s psychologem.

Osetrovatelské intervence:

Podporuj pacientku psychicky.

Bud’ empaticka.

Vsimej si chovani pacientky.

Zavolej psychologa, aby byl pfitomen u sd€leni diagnézy.

Zajisti konzultaci lékate s pacientkou, ktery sdéli Setrné diagnézu a naslednou

terapii.

Zhodnoceni:

Po konzultaci s 1ékafem pacientka vzlykala. Lékar pacientce vénoval dlouhy ¢as na to, aby

se mohla ptat na vSe, co ji v tu chvili zajimalo. Lékat pacientce vysvétlil, ze existuje ucinna

terapie s dobrymi vysledky. Nasledna konzultace psychologem méla pozitivni vliv na

psychicky stav pacientky. Dulezita byla nadé&je, kterou si pacientka po rozhovoru s Iékafem

a psychologem odnesla.
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14.3  Potencionalni — rizikové oSetfovatelské diagnézy

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

00155 Riziko padu v souvislosti s podanim opiatu a celkové anestezie

Ocekavany vysledek:

- U pacientky nedojde k padu na zem.

OsSetrovatelské intervence:
- Upozorni pacientku, aby nevstavala z lizka po aplikaci premedikace a opera¢nim

zakroku.
- Vyhodnot $kdlu rizika padda a zaznamenej fadné do zdravotnické dokumentace.
- Vloz pacientce do rukou signaliza¢ni zafizeni a vysvétli manipulaci.
- Kontroluj pacientku v pravidelnych ¢asovych intervalech.
- Zajisti bezpecnost pacientky béhem operace zdravotnickym personalem.
- Zajisti bezpecnost pacientky po opera¢nim vykonu zvednutim postranic.

Zhodnoceni:

U pacientky nedoslo k padu na zem po celou dobu hospitalizace.
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OSetrovatelska diagnoza: ¢. 2

00004 Riziko infekce souvisejici S operacni ranou a perifernim zilnim katétrem
Ocekavané vysledky:

- U pacientky nevzniknou komplikace — infekce v opera¢ni ran¢, flebitis

OSetrovatelské intervence:
- Provadgj prevazy (operaéni rany, PZK) dle platného standardu.
- Dodrzuj zasady asepse.
- Kontroluj okoli opera¢ni rany a mista vpichu zavedené flexily.

- Sleduj vzhled opera¢ni rany a okoli PZK (zaCervenani, hnisavéa sekrece, zapach,

krvaceni.)
- Pravideln¢ kontroluj TT.
- Pfi znamkach infekce okamzité informuj 1ékare.

Zhodnoceni:

17.-23. 12. 2012 — U pacientky se neobjevily znamky infekce Vv opera¢ni rané. Rana se
hojila klidné&, per primam.

18. 12. 2012 — 1. pooperacni den si zacala pacientka stézovat na bolest a zarudnuti v misté
a okoli zavedeného PZK. Sestra vyhodnotila dle Maddonovy $kaly flebitis II. stupné a
odstranila PZK. Misto piekryla sterilnim tampénkem s dezinfekénim roztokem. V dalsi

fazi aplikovala na postiZzené misto Heparoid mast a pfiloZzila studeny obklad.
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15 EDUKACNI PLAN

Edukace pacientky v oblasti hygieny a oSetfovani jizvy v domacich podminkach

. Poskytnout pacientce informace, které se tykaji peCovani o jizvu
veel vV domécich podminkach.
] Pacientka vyjmenuje zpusoby, které vedou ke spravnému oSetfovani
ci jizvy do 35 minut.
Pomiicky Vyukové metody
letacky Teoreticko- prakticka diskuze
Druh Casovi
Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
cile dotace
K Pacientka vyjadii Pacientce vysvétlim, Ze nemusi | 5 minut Obavy pacientky se
Al obavy z toho, Ze mit zadné obavy, Zze ji vie zmirnily.
M nezvladne spravné nazorn¢ ukazi.
masirovat jizvu.
K Pacientka piedvede Pacientce provedu pted 10 minut | Pacientka si zvladla provést
A tlakovou masaz zrcadlem tlakovou masaz tlakovou masaz pomoci
e |V okoli jizvy pomoci | v okoli jizvy. prstl pravé ruky.
prstd pravé ruky
K! Pacientka vyjmenuje | Pacientce popiSi postup pii 10 minut | Pacientkavyjmenovala
A postup pii hygiené a hygien¢ a promazavani jizvy. postup pfi hygiené a
b-M dikladném nasledném promazavani
promazavani jizvy. jizvy.
Pacientka vyjmenuje | Ukazi pacientce pomoci 5 minut Pacientka vyjmenovala 1
2 piipravky,které Ize | letacku, jaké druhy produkt z letacku a 1
Z! pouzit pii kosmetickych a produkt, bez chemického
p-M | promazavani jizvy nekosmetickych piipravki 1ze slozeni.
pii promazavani jizvy pouzit.
K! Pacientka vyjmenuje | Pacientce vyjmenuji a popisi 5 minut Pacientka vyjmenovala 3
A komplikace, které komplikace, které hrozi pti komplikace, tykajici se
mohou nastat pii nesetrném oSetfovani jizvy. nesetrného osetiovani jizvy.
oM nesetrném oSetfovani
jizvy.
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16 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo vymezeni oSetrovatelskych problému v predoperacnim a
pooperacnim obdobi u pacientky, kterd byla hospitalizovana na ORL klinice a podstoupila
radikalni operaci, zvanou totalni tyroidektomie. Zvolila jsem formu oSetiovatelského
procesu-kazuistiky.

Zpracovavala jsem osetifovatelsky proces na zakladé osetfovatelského modelu podle
Marjory Gordonové. Kazuistiku jsem vytvofila na ORL klinice ve Fakultni nemocnici
v Plzni.

Sbér dat probihal na zakladé anamnestickych udaju ziskanych nejen od pacientky,
ale 1 od zdravotnického personalu, 1ékait a z kompletni zdravotnické dokumentace.
Kazuistika je zaznamenéna ode dne operace az do konce hospitalizace a nasledné navstévy
V poradné.

Osetrovatelské problémy vyplyvaly z neuspokojenych potteb pacientky. Na zaklade
Setfeni jsem zjistila, ze se tyto problémy vyskytovaly jiz pfi piijmu pied samotnou operaci
a nekteré z nich trvaly i po operacnim vykonu. Jednim z nich byl naruseny obraz tcla.
Pacientka méla v disledku progrese onemocnéni zvétSenou levou ¢ést krku a nedokazala
se stouto zménou vyrovnat. Ocekdvany vysledek nebyl splnén a pacientka se zménou
svého vzhledu nesmifila do doby operace. Ocekavany vysledek nebyl splnén a pacientka se
zménou svého vzhledu nesmitila do doby operace.

Dalsi oSetfovatelskou diagnozou, ktera méla zasadni vliv na proZivani a chovani
pacientky, byla unava, ktera souvisela jak se zdkladnim onemocnénim, se kterym pacientka
pfisla do nemocnice, tak s pooperacnimi komplikacemi. Zajimavé bylo, ze 1. den po
operaci — 18. 12. pacientka udavala zmirnéni tnavy a celkové zlepSeni, ale jen do doby,
kdy doslo k brnéni ¢asti téla. Ocekavany vysledek byl splnén od 18. 12 —19. 12. 2012. Od
20. 12. —23. 12. pacientka udavala zvySenou unavu, vysledek tedy splnén nebyl.

Zasadnim oSetfovatelskym problémem se stal strach, ktery pacientku provazel od
doby, kdy se dozvédéla, Ze musi podstoupit zavaznou operaci. Od prvniho dne v nemocnici
se strach jeSté¢ zhorSoval. M¢l uzkou souvislost s moZznosti maligniho onemocnéni a
s deficitem znalosti. Po podéani informaci ze strany oSetfujiciho 1ékafe a anesteziologa se
strach nezmirnil a bylo tfeba zavolat k pacientce psychologa. Ten mél pozitivni vliv na
pacientku. Pfed operacnim zékrokem s ni vedl dlouhy rozhovor. Pacientka se pfed operaci

uklidnila, strach se zmirnil. Ocekavany vysledek byl splnén.
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Dal$im hlavnim problémem u pacientky byl naruSenym spanek, ktery byl
zpuisobeny strachem z mozné maligni diagnozy. Pacientka méla potize s usindnim jiz 5 dni
pred piijmem k hospitalizaci. Béhem hospitalizace doslo k vyraznému zlepSeni spanku. Ze
7 dna si ve tiech dnech pacientka vyzadala Hypnogen a kvalitné se vyspala 6 dnd.
Ocekavany vysledek byl splnén.

V ptredoperacni, perioperacni a pooperacni fazi byla pacientka ohrozena padem z
luzka na zem. Vliv na riziko padu méla aplikovana premedikace a anestézie. Vyhodnotila
jsem pomoci Skaly Riziko padu — skore 3. Béhem operacniho zakroku a celkové anestézie
bezpecnost pacientky zajiStoval zdravotnicky persondl. Po pieneseni pacientky z
opera¢niho stolu do lizka byla bezpeCnost zajiSténa postranicemi a sledovanim
anesteziologickou sestrou. Setfenim jsem zjistila, ze od 17. 12. —23. 12. —nedoglo u
pacientky k padu na zem. O¢ekavany vysledek byl splnén.

Po opera¢nim zakroku pacientku trapila bolest, kterou pacientka udavala hned po
pfijezdu na dospavaci pokoj. Dle vizualni analogové skaly anesteziologickd sestra
vyhodnotila bolest intenzitou ¢islem 3 (silnd) a po podani analgetik doslo ke zmirnéni
bolesti na hodnotu 1 (mirnd). Od 17.12. —19. 12. — o¢ekavany vysledek byl splnén.

Opera¢nim zakrokem a naslednym nutnym klidem na lazku vznikl u pacientky
deficit sebepéce v oblastech béznych dennich aktivit (vyprazdiovani, hygiena, oblékani a
svlékani odévu.) Provedla jsem u pacientky Bartheliv test a hodnota 70 ukazovala na
lehkou zavislost na svém okoli. Pacientka byla odkdzana na dopomoc oSetfovatelského
persondlu ve vSech zminovanych oblastech. Z téchto oblasti méla pacientka nejveEtsi
problém s vyprazdnénim moci do podlozni misy na lazku. Po provedeni a zajiSténi vSech
oSetfovatelskych Cinnosti se pacientce podafilo vymocit na 4. pokus. Oblékani a svlékani
odévu vyZzadovalo Setrnou manipulaci s Redonovym drénem, ktery byl soucésti operacni
rany. Pacientka se snazila aktivné spolupracovat s oSetfovatelskym personalem. 17. — 18.
12. 2012 — zajisténa dopomoc osetiovatelskym personalem. Od 19. — 23. 12. — pacientka je
pln¢ sobéstacna ve vSech oblastech dennich aktivit. Ocekavany vysledek byl splnén.

Rizikova diagnéza ,,infekce®, souvisejici se zavedenym PZK — 17. 12. — oéekavany
vysledek byl splnén. 18. 12. —rizikova diagndza se stala aktualni. Pacientka verbalizovala
bolest v misté zavedeného PZK, objektivné bylo piitomné zarudnuti v misté a okoli PZK.
Pouzila jsem $kalu dle Madonna a vyhodnotila situaci stupném 2.- doslo ke vzniku flebitis.

Ocekavany vysledek nebyl splnén.
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Rizikova diagnéza ,.infekce®, souvisejici s operacni ranou, se nestala aktualni od
17.-23. 12. 2012 — u pacientky se neobjevily znamky infekce v operacni ran€é. Rana se
hojila klidné&, per primam. Oc¢ekavany vysledek byl splnén.

Osetfovatelska diagndza ,,naruseny obraz téla“ trvala i po operacnim vykonu.
Dutvodem byla viditelna jizva ve velikosti 4 cm. V ramci Setfeni tohoto problému jsem
pacientce vysvétlila, ze kazdé hojeni jizev vyzaduje obrovskou trpélivost. Pristupovala
jsem K pacientce empaticky a Setrné, protoze vSe prozivala velmi citlivé. Edukovala jsem
pacientku o dikladné hygiené v oblasti jizvy a ukazala masaz, kterou mize provadét sama
v domécim prostiedi. Doporucila jsem ji pfipravky, které mize na jizvu aplikovat. Zadany
oSetfovatelsky vysledek vSak nebyl splnén — pacientka se nedokazala smifit s jizvou na
krku ani do konce hospitalizace.

Diagnoza ,,strach z budoucnosti® vznikla u pacientky pii sdéleni kruté diagnozy.
Pred sdélenim vysledku bylo nutné zajistit pfitomnost psychologa. Lékatf pacientce
nabidnul, Ze ji mize doprovazet pritel, pokud u sdéleni nechce byt sama. Pacientka uvedla,
ze ano. Po Setrném vyfceni diagnézy se pacientka rozplakala. Chvili trvalo, nez se
pacientka uklidnila, velkou oporou ji byl pfitel, ktery ji objal. Lékat zachoval empaticky
pristup k pacientce a podrobné ji vysvétlil vSechny lécebné procedury, které ji
Vv nasledujicim obdobi ¢ekaji. Podal pacientce informace o tom, ze tento nador je dobfe
lécitelny a zachoval v ni tak velky pocit nad€je. Nasledoval rozhovor s psychologem, ktery
ji nabidnul pomoc V nasledujicich dnech jejiho téZkého obdobi. Ocekavany vysledek se
podafilo splnit ¢astecné.

Ve vyzkumném Setieni jsem zjistila, ze se podatilo ve vetsi mife splnit oCekavané
vysledky u oSetfovatelskych diagnoz, které souvisely s biologickymi potiebami pacientky.
Bohuzel v oblasti psychickych potieb se podafilo o¢ekavany vysledek splnit jen u
oSetfovatelské diagnézy strach, ktery byl zaznamenan u pacientky pied operaci. Strach
Z budoucnosti byl zmirnén pfistupem lékafe a psychologa pii sdéleni maligni diagnozy.

Pacientka odesla domt s nadégji, ze existuje U€inna terapie.

Doporuceni pro praxi:

K tomuto tématu jsem nenaSla odpovidajici bakalafskou praci, kterd se shoduje s moji
praci. Myslim si, ze by bylo vhodné pacienty, ktefi podstupuji operacni vykon na Stitné
zlaze, siteji edukovat hlavné v oblastech predoperacni a pooperacni péce. Navrhuji rozsitit
a prohloubit informovanost v této problematice formou seminart s praktickymi ukazkami,

kde se pacienti dozvi veskeré podrobné informace, tykajici se kratkodobé predoperacni
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pfipravy, klidového rezimu po operaci a hrozicich komplikacich. Béhem praktické ukazky
sestra pacienty seznami i S Redonovym drénem, ktery se nakratko stane soucasti operacni
rany. Nauci je manipulaci s touto pomiickou pii béznych dennich ¢innostech. V dalsi ¢asti
sestra pacienty informuje o tom, ze budou muset v domacich podminkach pecovat o jizvu.
Popise zasady hygieny a ptedvede Setrnou masaz v okoli jizvy.

Po dohodé¢ s vedenim ORL kliniky rada povedu informaéni seminaf, zaméfeny na

toto téma.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zjistovani osetfovatelskych problémt v predoperaénim a
pooperac¢nim obdobi u pacientky, ktera byla hospitalizovana na ORL klinice a podstoupila
radikalni operaci na §titné zlaze — totalni tyroidektomii .

V teoretické Casti bakalaiské prace se nejprve zaméfuji na anatomii a fyziologii

stitné zlazy. Kvalifikuji nadory dle klasifikace TNM a urcuji jejich prognozy. Podrobnéji
se zminuji o diagnostice karcinomu §titné zlazy odebiranim anamnézy a vyhodnocovanim
odbornych vySetieni. Duraz byl kladen i na zobrazovaci metody, které zde maji
nezastupitelné misto.
Zminuji se o terapii chirurgické a radioterapii. Dilezitou kapitolou je psychologie
nemocného, ve které se soustfed’uji nejen na vliv nemocni¢niho prostedi na pacientku, ale
také na to, jak reaguje pacientka na sdéleni takto zavazné diagnézy. V nasledujicich
kapitolach se zamé&fuji na celkovou ptedoperacni piipravu pacientky, perioperaéni a
pooperacéni oSetiovatelskou péci, veetné prislusné edukace.

Cilem praktické casti bylo zmapovani nejCastéjSich oSetfovatelskych problémd,
které stouto diagnozou tzce souvisi. Ke splnéni tohoto cile jsem zvolila metodu
vyzkumného Setfeni, konkrétné kazuistiky u pacientky s papilarnim karcinomem §titné
zlazy. Ziskané informace jsem zpracovavala podle modelu Marjory Gordonové, ktery
nejlépe odpovidal typologii pacientky. Diky vhodné sestavenému oSetfovatelskému planu,
ktery odpovidal potiebam a zaroven stanovenym aktudlnim a potencionalnim diagn6ézadm
se podafilo vétSinu problému eliminovat. Cil, ktery jsem si ve své bakalaiské praci
stanovila, byl tedy splnén.

Osetfovatelskou péc¢i o pacientku jsem plnila dle platnych oSetfovatelskych
standardi a norem. Pfistupovala jsem k pacientce maximalné empaticky a holisticky. |
pfesto, ze se nepodafilo splnit vSechny zadané oSetfovatelské cile, pocet splnénych
prevazoval. Bylo tedy prokazatelné, ze naplanované intervence byly plnény dobie a pro
pacientku tak mély kladny piinos. Piestoze byla pacientce sdélena nepiijemna diagndza
maligniho karcinomu, bylo pro nds nejvétSim zadostiuCinénim, Ze pacientka odchazela

S novou nadéji na uspésnou lécbu radiojodem a pokracovanim ve svém dosavadnim zivote.
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PRILOHA A: Zadost a schvaleni k podrobnému $etieni

Fakultni nemocnice v Plzni
Usek naméstkyné osetiovatelské péce
Mgr. Svétluse Chabrova
Manazerka pro vzdélavani a vyuku
NELZP
Alej Svobody 80

323 18 Plzen

Véc: Zadost 0 moznost provadét sbér informaci pro svoji kazuistiku do bakalaiské prace

formou oSetfovatelského procesu a to v dobé své, Skolou schvalené, praxe.
Vézena pani magistro,

zadam Vias 0 moznost provadét sbér informaci pro svoji kazuistiku do bakalarské prace
formou oSettovatelského procesu a to v dobé své, skolou schvalené, praxe.

Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila kazuistiku klientky na ORL klinice. Téma
zni ,,OSetiovatelska péce o klientku s karcinomem §titné zlazy.“ Studuji 3. ro¢nik
Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, obor v§eobecna sestra.

Vedouci mé bakalatské prace je Be. Fremrova Vladimira

V Plzni 3. 11. 2012 Bendova Jana
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=== - Utvar naméstka pro osetfovatelskou pé¢i
EE_E Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzefi - Bory
mm mmwwmmm i Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
ROt NENOOMGE pLotd 1I€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTM NEMOCNICE PLZEN

Vazena pani
Jana Bendova
Studentka ZCU FZS, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN
Plzen povoluji Vase vyzkumné Setfeni ve FN Plzen, na klinice ORL, v souvislosti
s vypracovanim Vas$i bakalafské prace s nazvem ,OSetfovatelska péce o klientku

s karcinomem §titné Zlazy*, za nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzen (v ramci studentskych —
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

. VNELZP (vrchni sestra) osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim
. Osobné povedete svoje Setfeni
. Vase Setfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN
Plzeni. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem,
zejmeéna s ohledem na platnost zakona &. 372 /2011 Sb..

o Vas$e Setfeni povedete v dobé, skolou schvalenych, praktik.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete ZOK FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu,
pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat,
pokud by spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu.

Spoluprace zaméstnancl FN Plzen na VaSem Setfeni je dobrovolna a je vyjadienim
ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancu / pacientl FN Plzen s tazatelkou.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdeélavani a vyuku NELZP

zdastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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PRILOHA B: BMI — body mass index

- “r 0400 0 00
Body mass index Ize vypocitat dle vzorce [ (][] = —————
(vysllvm)

hodnota BMI

tézka podvyziva <16,5
podvaha 16,5-19
idealni vaha 19-25
nadvaha 25-30
mirnd obezita 30-35
stiedni obezita 35-40
tézka obezita > 40
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PRILOHA C: Vyhodnoceni rizika padu

neomezeny

pouziva pomucky

Pohyb
potfebuje pomoc k pohybu

neschopen presunu

nevyzaduje pomoc
Vyprazdnovani nykturie / inkontinence

vyzaduje pomoc
- neuziva rizikové léky
Medikace

uziva nasledujici léky: diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva,
psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy

zadné

vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

ob&asna no¢ni dezorientace

drivejsi dezorientace / demence

18 az 75 let
Vék
nad 75 let
Pad v anamnéze ano

Vyhodnoceni: skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu
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PRILOHA D: Test béZznych dennich ¢innosti dle Barthela

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Samostatn¢ bez pomoci 10
Najedeni, napiti S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Koupani S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci 5
Neprovede 0
PIn¢ kontinentni 10
Kontinence moci Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
Ptesun luzko-zidle 5 malou pomaci 10
Vydrzi sedét )
Neprovede 0
Samostatné nad 50m 15
Chtize po roving S pomoct 0m 10
Na voziku 50m )
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech:

0-40 vysoce zavisly

65—-95

lehka zavislost

45 - 60 zavislost stiedniho stupné

100 boda

nezavisly
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PRILOHA E: Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

neni bolest, ani reakce v okoli

pouze bolest, neni reakce v okoli

bolest a zarudnuti

bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v prubchu zily

B W N | O

hnis, otok, zarudnuti, bolestivy pruh v pribéhu celé zily
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PRILOHA F: Klasifikace bolesti dle Melzacka

0 1 2 3 4 5
| | | | | |
| | | | | |
7adna mirna stfedni silnd velmi nesnesitelna
silna
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