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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u chirurgickych vykont
Stitné zlazy. Teoreticka cast se dotyka anatomie, fyziologie a patofyziologie Stitné zlazy,
dale jsou zde uvedeny nejcastéjsi operacni vykony na stitné zlaze, predoperacni vysetfent,
predoperacni, pooperacni péce a uloha sestry, pooperacni komplikace. Pro kvalitativni vy-
zkum jsme zvolili metodu piipadovych studii. Na zakladé pozorovani, analyzy dokumentt
a rozhovort s oSetfujicim personalem a samostatnymi pacienty bylo vytvotreno 8 kazuistik,
jejichz ukolem bylo sledovat a zaznamendavat oSetfovatelskou péci poskytnutou pacientovi
hospitalizovanému pro chirurgické feSeni $titné Zlazy, komparovat dvé pracovisté a vytvo-

fit navrh doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: $titné zlaza, operace, oSetfovatelska péce, kazuistika, komparace, doporuce-

ni pro praxi

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with the issue of nursing care for surgical interventions on the

thyroid gland. The theoretical part discribes the anatomy, physiology and pathophysiology
of the thyroid gland, preoperative physical examination, preoperative and postoperative
care and the role of a nurse, postoperative health complications. We have selected the met-
hod of case studies for the quality research. Based on observations, analysis of documents
and interviews with nursing staff and patients 8 case studies were created. Their task was to
monitor and record the nursing care provided to the patient admitted to hospital for surgical
treatment of the thyroid, to compare the two departments and create a draft of recommen-

dations for practice.

Keywords: thyroid, surgery, nursing care, case reports (casuistry), comparison, Recom-

mendations for practice
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UvVOD

Ke své bakalafské praci jsem si zvolila téma OSetfovatelskd péce o pacienta po operaci
Stitné zlazy, nebot’ je to jedna z nejcastéjSich planovanych operaci na chirurgickém oddéle-

ni a v dnesni dobé neni moc zdroji, které jsou danym smérem zameéteny.

Nemoci §titné zlazy patii k druhému nejcastéji onemocnéni z1az s vnitini sekreci. Incidence
téchto onemocnéni neustale stoupa. V dnesni dobé ve vyspélych zemich postihuje onemoc-
néni $titné Zlazy pét az tficet procent obyvatelstva. Cast&ji timto onemocnénim trpi Zeny
nez muzi, asi pétkrat az desetkrat vice. Nemoci $titné zlazy se projevuji pestrou skalou sub-
jektivnich a objektivnich pfiznaki, které se projevuji na vSech orgdnovych soustavach a
snizuji kvalitu zivota pacienttl, proto se Casto voli chirurgické feseni §titné zlazy. Toto fe-
Seni se voli U vétSiny pacientll, ktefi nereaguji na 1écbu. Hrozi abnormalni rist $titné Zlazy
nebo jeji ¢asti a tim utlatovani okolnich tkani. Nejéastéjsim divodem pro chirurgické fese-
ni §titné zladzy jsou uzly s hyperfunkéni nebo hypofunkéni tkani, nddorova onemocnéni

nebo jiné patologické zmény na §titné zlaze (napf. cysty).

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti se zabyvam
stru¢nou charakteristikou funkce §titné zlazy a jejim onemocnénim. Dale piedoperacni pii-
pravou pacienta, samostatnym opera¢nim vykonem a pooperacni péci, kde rozebiram ob-

lasti, kterym se zdravotnicky persondl musi vénovat.

Cilem praktické casti je sledovat a zaznamenavat oSetfovatelskou péci po chirurgickém
feSeni Stitné zlazy na vybranych chirurgickych oddéleni. Data se ziskavala kvalitativni me-
todou vyzkumu — piipadové studie. Vysledkem kazdé studie byla kazuistika. Ziskana data

z danych odd¢leni jsem porovnala a vytvotila navrh doporuceni pro praxi.
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. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

V této ¢asti se zabyvam zakladem anatomie, fyziologie a patofyziologie.

1.1 Anatomie

Stitna zlaza (glandula thyroidea) se sklada z pravého laloku (lobus dexter) a levého laloku
(lobus sinister), které jsou spojeny uz§im pfi¢nym mastkem (istmus glandulae thyroideae).

Je uloZena po bocich hrtanu a na 2.-4. prstenci pradusnice.

Laloky stitné zlazy maji obvykle tvar trojboké pyramidy s kaudalné zaoblenou bazi a s hro-
tem mificim kranialné. Zdrava §titna zlaza vazi kolem 30 — 40 g a délka laloku je 5 — 8 cm,
Sitka laloku je 2-4 cm a tloustka laloku je 1,5-2,5 cm. Istmus je dlouhy kolem 1,5 cm.
Rozdil ve hmotnosti a velikosti se miize ménit vlivem pohlavim, vékem i geografickym

prostiedim (Cihak, 2002, s. 402).

Stitna Zlaza je ¢ervenohnédé az ervenofialové zabarvena. Povrch je hladky, nékdy lehce
hrbolaty s prosvitajici kresbou laltickt. Zlaza je chranéna vazivovym pouzdrem (capsula

fibrosa) (Cihak, 2002, s. 402).

Stitna 714za je tvofena vazivovymi septy, ty vytvéieji stroma §titné zlazy. Tkaii je rozdélena
na laloky a laliicky, které jsou tvoteny folikuly. Folikul je uzavieny vacek tvoteny z epite-
lovych bun¢k. Bunky folikulu produkuji koloid, ktery se pak nachazi v kazdém z folikuld.
Hlavni slozkou koloidu je thyreoglobulin, na ktery se nasledn€ vaZou hormony §titné zlazy,
které jsou podle potieby uvoliiovany do obéhu (Cihak, 2002, s. 404; Naika a Eligkova,
2009, s. 192).

K zadnim plocham lalok jsou ptilozeny piistitné zlazy (glandulea parathyroideae). Jsou to
Ctyfi parove usporadané utvary. Na kazdém laloku se nachéazi horni a dolni pfistitna zlaza
(glandulea parathyroideae superior a inferior). Tyto zldzy maji ¢ervenohnédou az oranzo-
vou barvu a z pravidla vazi kolem 40 mg. Velikost pfistitné zlazy se udava kolem 6 mm
dlouhd, 3 -4 mm Siroka a 1-2 mm silnd. Kazd4 pfistitnd zldza ma své vazivové pouzdro

(Cihak, 2002, s. 404; Naiika a Eliskova, 2009, s. 192).

Glandulea parathyroideae superior je uloZena ve vysi prstencovité chrupavky hrtanu, a to
vpravo i vlevo. Glandulea parathyroideae inferior je uloZzena na dolnim okraji $titné zlazy.

Kazda pfistitna zlaza ma samostatnou cévni vétev, ktera vychazi z arterie thyroidea
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inferior. Pfistitné zlazy uvoliuji vytvofeny hormon (parathormon) piimo do pleteni kapilar
(Cihdk, 2002, s. 407).

1.2 Fyziologie

Stitna 7laza je Zlaza s vnitini sekreci, tvoii hormony bilkovinné povahy — tetrajodtyronin
(T4, tyroxin), trijodtyronin (T3) a kalcitonin. Tvorba hormonu ve fyziologickém mnozstvi
je velmi podstatnou soucasti lidského organismu a je fizena pfijmem jodu a fidicimi hor-
mony z hypotalamo-hypofyzarniho systému (TSH-tyreoideu stimulujici hormon - dale jiz
jen TSH) (Rokyta, 2015, s. 354; Mourek, 2005, s. 107).

Ridici hormon (TSH) je tvofen v piednim laloku hypofyzy (adenohypofyza), ktery je
ovlivitovan hormony hypotalamu. TSH ma velky vliv na tvorbu a sekreci hormont §titné
zlazy. Pisobenim TSH se aktivuji folikularni buiiky S$titné Zlazy, které zacnou vychytavat
tyreoglobulin z folikulti a vytvoii hormon s obsahem ¢ty atomu jodu v molekule (tetrajod-
tyronin) a hormon s obsahem tfi atomd jodu v molekule (trijodtyronin) (Rokyta, 2015, s.
354; Mourek, 2005, s. 107).

Hlavni G¢inky tetrajodtyroninu a trojodtyroninu jsou:

- Zvysuji bazalni metabolismus ve vsech tkanich (s vyjimkou centralni nervové sou-
stavy a lymfatickych uzlin), cimz zvysuji spotiebu kysliku a vznik zbytkového tepla —

zvySuji teplotu organismu

- Stimuluji proteosyntézu a riist — umozZnuji nékterym aminokyselinam prestup do bu-
nék

- ZvySuji mobilizaci a oxidaci tukii, snizuji koncentraci cholesterolu

- Zvysuji srdecni frekvenci a stazlivost, coz zvySuje velikost minutového objemu, za-
Jistuji tak prisun kysliku na kryti zvysenych metabolickych potreb

- Zwsuji citlivost srdce k ucinkiim sympatiku — zvySuji pocet a afinitu beta-
adrenergnich receptorii na kardiomyocytech

- Intrauterinné ovliviuji diferenciaci nervové tkane, pozdéji maji viliv hlavné na

drazdivost a rychlost vedeni vzruchu (periferné i centralne) (Rokyta, 2015, s. 354-
355)
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Pisobenim TSH produkuje Stitna zlaza v parafolikularnich bunikach jest¢ jeden hormon —
kalcitonin. Kalcitonin nese velky podil na metabolismu kalcia a na jeho stabilité v plazmé.
Dalsi jeho funkce je zpétnd resorpce kalcia v ledvinach, zvySovani ukladani kalcia

Vv kostech a tim snizovani hladiny kalcia v krvi (Mourek, 2005, s. 108).

Funkci pfistitnych zlaz je produkce parathormonu (PTH). Tvorba parathormonu je fizena
mechanizmem jednoduché zpétné vazby (podle hladiny kalcia v krvi). Parathormon je latka
bilkovinné povahy a jeho hlavni funkci je podileni se na stabilit¢ hladiny kalcia v plazmé
(kalcémie). Parathormon udrzuje svym ucinkem stabilni hladinu kalcia v krvi a pti nedo-
statku kalcia uvolnuje vapnik z kosti. Také napomahé zvySovat resorpci kalcia v ledvinach
a v soucinnosti s kalcitriolem zvysuje resorpci kalcia v tenkém stievé (Mourek, 2005, s.

108).

1.3 Patofyziologie

Syntéza hormonii §titné Zlazy prochazi nékolika kroky, a v kazdém kroku miize dojit

K poruse.

Jakékoliv zvétSeni §titné Zlazy se nazyva struma (lidové feceno ,,vole*). Zakladni vySetieni
strumy je fyzikalni vySetfeni. VySetifujeme pohledem a pohmatem. Normalni §titna zlaza
neni hmatnd ani okem viditelnd. Strumu délime podle morfologie na rovhomérné zvétSe-
nou $titnou zlazu (diftzni struma) a uzlové zménénou (noddzni strumu). Dale se déli podle
funkce na hyperfunkéni (toxickou) strumu, hypofunkéni strumu a eufunkéni (prostou)

strumu (Markalous a Gregorova, 2007, s. 61; Krsek, 2011, s. 29).
Dalsi velmi ¢astym onemocnénim §titné Zl1azy je hypotyredza a hypertyreoza.

Hypertyredza (tyreotoxikoza) je charakterizovana dlouhodobym zvySenim hormont S$titné
Zlazy, které jsou produkovany nadbyte¢né. Hodnoty T3 a T4 jsou pii hypertyredze zvysené
a hladina TSH je sniZzena.Hypertyre6za je nejcastéji zptusobena Gravesovou-Basedowovou
chorobou. Jedna se o autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém zameétuje svoji ¢in-
nost proti vlastni tkani. Jsou produkovany protilatky proti TSH receptorim (TRAK), které
vedou k zvysené produkci §titné zlazy. Klinicky obraz u hypertyreozy se lisi podle pficiny,
délky trvani a vyse hladiny hormont §titné Zlazy. Obecné se pii hypertyredze zvysuje lat-
kova a energetickd preména a produkce tepla. Pii hypertyrebze ma nemocny sklony

Kk poceni v teple, trpi hyperventilaci ze zvySené potieby kysliku a ¢asto dochazi ke ztraté
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hmotnosti zptisobené zesilenim lipolyzy (Silbenagl a Lang, 2001, s. 282; Markalous a Gre-
gorova, 2007, s. 70-72; Krsek, 2011, s. 3; Brunova,2008, s. 315-321).

Dalsi casté pric¢iny hypertyredzy je toxicky adenom (pfitomnost uzlu se zvysenou tvorbou
hormontl) a toxicka polynod6zni struma. Polynoddzni struma se objevuje pievazné u starsi

populace z nedostatku jodu. (Markalous a Gregorova, 2007, s. 72; Duda a kol., 2011, s. 96)

Prvotni 1écba hypertyredzy je podavani Gtoénych davek léki-tyreostatik (napt. Carbima-
zol). Tyto 1éky blokuji tvorbu hormonii §titné zlazy. Az u 60 % dochazi k relapsu onemoc-
néni. U téchto pacientd se voli chirurgické feSeni (tyreodektomie). Pokud pacient neni
schopen operace (napt. tézké onemocnéni srdce, plic, atd.) voli se 1écba radioaktivnim jo-

dem (Markalous a Gregorova, 2007, s. 72).

Hypotyredza je charakterizovana nedostateCnou sekreci hormont §titné Zlazy a naslednym
nedostateénym ptisobeni na tkané. Hypotyreoza se déli na periferni a centralni. Pfevazné se
objevuje periferni typ. Periferni typ je nejcastéji vyvolan nedostatkem jodu, nddorovym
onemocnénim, chronickym lymfocytarnim tyreoiditis s tvorbou protilatek proti vlastni §tit-
né zlaze, ozafenim a uzivanim néckterych 1€kl (n¢kterd antidiabetika a psychofarmaka).
Ptic¢inou centralni hypotyre6zy jsou nejcastéji onemocnéni hypotalamu, nadory hypofyzy a

stavy po operaci hypofyzy (Duda a kol., 2011, s. 97).

Piiznaky hypotyredzy jsou &asto nenapadné a vleklé. Casto trva delsi dobu, nez pacienta
dovedou k 1ékaii. Mezi ptiznaky patii Unava, spavost, zimomiivost, zacpa a nadymani,
svalova ztuhlost, bolesti svalti a kloubti, zhrubély hlas, sucha kuze, otoky kolem vicek a
zpomaleni tepu. Dlouhodobé¢ neléfend hypotyredza vede také k porucham latkové vymény
tuku, které zvysuji riziko ateroskler6zy (kornaténi tepen) (Duda a kol., 2011, s. 97; Marka-

lous a Gregorova, 2007, s. 76).

Mezi zakladni 1écbu hypotyredzy patti substituce hormont §titné zlazy. Tato 1écba je celo-
zivotni. V Ceské republice jsou nejéastéji uzivany preparaty L-tyeocinu (Letrox, Euthyrox).
Pti dlouhodobé nefesené hypotyredze muze dojit k ohrozeni zivota — tzv. myxedémové

koma (Duda a kol., 2011, s. 97; Markalous a Gregorova, 2007, s. 76-77).
Dalsi Casté onemocnéni §titné zlazy jsou zanéty. DEli se na chronické, subakutni a akutni.

Chronické zanéty (chronické autoimunitni tyreoidytidy) jsou nejcastéjSimi ze zanétlivych
onemocnéni $titné zlazy. Jde o autoimunitni onemocnéni, kdy dochazi k poruse rozpoznani

v

vlastni tkané a tvorbé protilatek proti tkani Stitné Zlazy. Nejcast&jsi je Hashimotova struma.
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Jedna se o lymfocytarni infiltraci. Projevuje se jako tuzsi, nebolestiva struma, nékdy spise
tlak na krku. Ma pozvolny nastup a piiznaky typické hypofunkce. LéCi se z pravidla tyreoi-
dalnimi hormony, kortikoidy nebo opera¢né (totalni tyreoidektomie). Dalsi chronicky zanét
je Riedlova struma. Jedna se o fibrozni pteménu zlazy. Projevuje se jako tuha struma fixo-
vana k okoli, miize pfipominat karcinom. Hlavni pfiznaky spoc¢ivaji v kompresi okoli napf-.
utlak dychacich cest a travici trubice. LéCi se substituci tyreoidnich hormonti a opera¢nim

feSenim (Duda a kol., 2011, s. 97; Krsek, 2011, s. 42).

Subakutni zanét $titné Zlazy (De Quervainova nemoce) je virového piivodu. Mezi nejcasté-
j81 ptiznaky se fadi teploty, bolestivé zdutfeni na krku a poruchy funkce §titné zlazy. Ze
zacatku onemocnéni se vyskytuje zvySena tvorba hormont §titné z1azy a rychle se zméni na
snizenou funkci, ktera mize zustat celozivotni. Asi 10 % piipadt piechazi do chronické
hypotyre6zy (Duda a kol., 2011, s. 97; Krsek, 2011, s. 41; Markalous a Gregorova, 2007, s.
78-79).

Akutni zanéty (tyreoidytidy) jsou velmi vzacné. Jsou vyvoldvany mikroby. Velmi Casto
tomuto onemocnéni piedchazi infekce v duting ustni ¢i v krku. Nejcastéji se projevuje bo-
lestivym zdufenim $titné Zlazy, vysokymi teplotami, zvySenou Sedimentaci cervenych ery-
trocytl a vysokym CRP (Duda a kol., 2011, s. 97; Krsek, 2011, s. 40-41; Markalous a Gre-
gorova, 2007, s. 78).

Nédory §titné Zlazy délime na nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni). Benigni nédor je
ohraniceny bez tvorby metastaz (druhotnych loZisek). Nejcastéji se objevuje folikularni
adenom S§titné Zlazy. Pfiznaky jsou pfevazné vytvareny kompresi okolni tkané. Benigni
nadory jsou vétsSinou pouze sledovany. Chirurgické feseni se voli pouze, pokud je adenom
velky ¢i mé nejasnou biologickou povahu. Maligni nador jsou pomérné vzacny. Jedna se o
nador neohrani¢eny a Casto tvoii metastazy. Nejcastéji se vyskytuje karcinom §titné zlazy a
maligni lymfom. Maligni nador ze zacatku nemusi vytvaret zadné problémy. V pozdéjsich
fazich se objevuje bolestivé zdufeni, které se postupné zvétSuje. Dochézi k utlaku okolni
tkané, ktery zpusobuje problémy s polykanim, dychanim, chrapot a bolesti krku (Duda a
kol., 2011, s. 98-99, Krsek, 2011, s. 42-43; Markalous a Gregorova, 2007, s. 80-83).

Porucha pfistitnych télisek se deli na hyperparatyredzu a hypoparatyre6zu. Hyperparatyreo-
za se de€li na primarni, sekundarni a tercialni. Priméarni hyperparatyredza je vyvolana nad-

produkci parathormonu. Nejcastéji zplsobené adenomem piiStitnych télisek nebo
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hyperplazii ¢i funkéni cystou piistitného téliska. Ptiznaky hyperparatyre6zy se nemusi
dlouhodobé¢ projevovat, nasledné¢ se mize objevit osteodystrofie, bolesti kosti, kloubt, os-
teoporoza, postizeni ledvin, nefrolitidza, nefrokalcindza, nauzea, zvraceni, zacpa, Zizen,
poceni, kardidlni potize, hypertenze a kardidlni potize. Sekundarni hyperparatyreoza je
zpusobena nizkou hladinou vapniku v krvi. Pfistitna té¢liska na tuto situaci reaguji zvySenou
tvorbou parathormonu. Nej€astéji u onemocnéni ledvin. Tercialni hyperparatyre6za vznika
nejéastéji u onemocnéni ledvin v souvislosti s hemodialyzaénim programem. Hypoparaty-
redza je charakterizovana snizenou hladinou véapniku a zvysenou hladinou fosforu. Nejcas-
téji vznika jako komplikace operace §titné zlazy, vzacné pak na podklad¢é autoimunitniho
onemocnéni. Hlavnimi pfiznaky jsou znamky tetanie, uzkost, labilita az deprese, sucha
ktze, zmény nehtli a vlasi. Lécba je substitucni, dopliiuji se preparaty vapniku a vitaminu
D (Duda a kol., 2011, s. 104, Krsek, 2011, s. 46-49; Markalous a Gregorova, 2007, s. 86-
88).
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2 OPERACE A PREDOPERACNI VYSETRENI

V dnesni dob¢ pievazuje zvysena radikalita v operac¢nich vykonech, tim i zvySend prevence
moznych komplikaci. Radikélni vykon je provedeny spravné, pokud spliuje zékladni po-
zadavky. A to, uplné odstranéni §titné zlazy, prevence poranéni nervus laryngeus recurrens

a prevence poranéni ptistitnych télisek (Duda a kol., 2011, s. 99)

Mezi zakladni vykony na §titné zlaze povazujeme totalni thyreoidectomii (TTE), totalni
lobektomii (TL) a subtotalni lobektomie (STE). Totalni thyreoidectomie je vykon, pfi kte-
rém dojde k odstranéni veskeré tkané §titné zlazy. Je to nejradikalné;jsi vykon na §titné zla-

Ze.
Postup totalni thyreoidectomie

Limcovym fezem se pronikne do podkozi. Protne se m. platysma, kréni fascie a infra-
hyoidni svaly se rozhrnuji podélné. Poté se preparuje pravy lalok a podvazuji se horni a
dolni poldrni cévy. Nasledné se vypreparuje zvratny nerv pii vétveni ATI a ovéfuje se neu-
romonitoringem. Dale se preparuje levy lalok. Vypreparuje se horni a dolni pdl Stitnice a
podva-zuji se horni a dolni polarni cévy. Poté se vizualizuje zvratny nerv a znova se ovéfu-
je neromonitoringem. Dokonci se preparace laloku. Kontrola krvaceni a zajisténi drénu

(redonliv drén), nasleduje sutura rany po vrstvach.

2.1 Predoperacni vySetieni

Piedoperacni vySetfeni provadi prakticky Iékat nebo internista. Cilem vySetfeni je shrnuti
anamnestickych dat, vysledku fyzikalniho vySetfeni a pomocnych vySetieni a zajisténi kon-
ziliarnich vySetieni pfi pfidruZenych onemocnénich. Doba platnosti vySetfeni je obvykle 3-

4 tydny, za predpokladu, Ze nedojde k akutni zméné stavu (Skalicka, 2007, s. 33).

2.1.1 Anamnéza

Jde o informace o soucasném i minulém zdravotnim stavu pacienta. Anamnézu odebira
1ékat v klidném prostiedi a snazi se vytvofit ditvéru u pacienta. Pokud je anamnéza odebi-
rana od samotného pacienta jedna se o anamnézu piimou. Je-li pacient ve stavu, kdy neni
schopny odpovidat a anamnéza se odebira od doprovodu (rodinny piislusnik, lékat za-
chranné sluzby, doprovazejici osoba), jednd se o anamnézu nepiimou (Zeman a Krska,

2011, s. 113-114).
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Anamnéza ma nékolik zakladnich casti. Zakladem jsou osobni data nemocného (pifijmeni a
ktestni jméno, pojistovna, trvalé bydliste). Dale 1ékai sméfuje otazky na pacientiiv nynéjsi
stav. Pta se na soucCasné potize, které pacienta dovedly k I¢ékaii. Lékat musi zhodnotit
vSechny ptiznaky souvisejici se vznikem onemocnéni a jejich ¢asovou posloupnost. Sou-
Casny zdravotnicky stav mize také souviset s diivéjSim onemocnénim pacienta. Lékar se
zajima o onemocnéni od détského véku az po soucasnost, prodélané operace a stavy po
urazech. Dulezité informace lékar zjisti z rodinné anamnézy. Rodinna anamnéza informuje
o dédi¢nych chorobach a jejich Cetnosti vyskytu. Na diagnostice se velmi podili taky pra-
covni anamnéze. Lékar hodnoti vlivy minulych i soucasnych zaméstnani na vznik onemoc-
néni a fyzickou kondici pacienta. Dal$i podstatnou ¢asti anamnézy jsou informace o alergi-
ich pacienta na léky ¢i ostatni latky a také trvala farmakologickd medikace pacienta (Ze-

man a Krska, 2011, s. 113-115).

2.1.2 Fyzikalni vySetieni

Zakladnimi metodami fyzikalniho vySetieni jsou pohled (inspekce), pohmat (palpace), po-
Klep (perkuse) a poslech (auskultace). Klinicky piinos jednotlivych metod se 1isi podle vy-

Setfovaného organu (Hloch, 2014a).
Pohled (inspekce)

VySetteni pohledem zacina pti ptichodu pacienta k 1ékati a pokracuje po celou dobu pobytu
u n¢j. Lékar si v§iméa vSeobecnych znakl (napf. konstituéni typ, chiize, drzeni téla, stav
vyZzZivy, vyraz obliceje, barva kiize, atd.). Poté 1ékat zamétuje vySetfeni na jednotlivé oblas-
ti a organy. Podstatny faktor vySetfeni pohledem je kvalitni osvétleni, nejlépe denni svétlo

(Hloch, 2014a).

U pacienta s onemocnénim $titné zlazy si 1ékat pohledem v§ima viditelného zvétseni $titné
zlazy.
Poklep (perkuse)

Tato metoda je zaloZena na rozdilnosti vzdusnosti jednotlivych tkdni. VySetfeni délime na
poklep piimy, ktery spociva v uderu vySetiujiciho prstu pfimo na povrch téla pacienta, a
poklep nepfimy, ktery se provadi prostfednickem dominantni ruky na stfedni ¢lanek 2. ne-
bo 3. prstu druhé ruky. Uder musi byt razny, pruzny a vedeny kolmo na povrch kiize paci-

enta (Hloch, 2014a).
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U vySetfeni Stitné zlazy se poklep pouziva ojedinéle.
Poslech (auskultace)

Poslechova metoda nés informuje o Cinnosti jednotlivych organi, bud’ fyziologickymi,
nebo patologickymi zvuky. Podle techniky poslechu rozliSujeme na poslech piimy, jedna se
o piilozeni ucha pfimo k povrchu kiize pacienta. Tato metoda se vyuziva v dnesni dobé
zcela ziidka. A na poslech neptimy, ktery se provadi pomoci fonendoskopu. Metodou po-
slechu se nejcastéji vySetfuje kardiovaskularni, respiracni a gastrointestindlni systém. Ale

je také mozné vySetfit i jiné organy ¢i kloubni spojeni (Selesty, rachoty) (Hloch, 2014a).

U onemocnéni §titné Zlazy se da vySetfeni poslechem vyuZit u zjiSténi Selesti u Base-

dowské strumy (Hloch, 2014b).
Pohmat (palpace)

Pohmatem zjist'ujeme vlastnosti povrchu kiize (teplota, turgor, vlhkost), podkozi a hloubéji
uloZenych organil a tkani (jatra, Stitna zlaza, patologické rezistence). VySetfeni pohmatem
délime na dvé techniky. Technika jedné ruky se vyuziva nejcastéji pti povrchové palpaci,
kdy ruka, kterou l€kat vySetifuje, zaroven vytvaii tlak na povrch téla. Druhd metoda je
obouru¢na. Tato metoda je citlivejsi, vySetfovaci ruka je volné polozena na povrchu téla
pacienta a druha ruka na ni vytvaii tlak (Hloch, 2014a).

Nejcastéjsi vySetieni Stitné Zlazy je pravé pohmatem. VysSetieni §titné Zlazy se provadi pal-
paci predni ¢asti krku biisky prsti. Lékar stoji za zady pacienta a biiSky prsti nahmatava
lateralni okraje Stitné zlazy. Lékar pii vySetfeni pouziva pomocnych manévru, které mu
umozni Stitnou Zlazu lépe vySetiit. K lepSimu odliSeni tkané Zlazy od okoli vyzve lékar
pacienta k opakovanému polknuti, ¢imZ dojde k pohybu Zlazy pod btisky palpujicich prsta.
K zvyseni piehlednosti vySetfované oblasti vyzve 1ékai pacienta k rotaci v kréni patefi do-
prava a nasledné doleva, ¢imZ dojde k uvolnéni stejnostranné¢ho kyvace, jehoz struktura pti

vySetfeni jde citit (Hloch, 2014b).
P11 vySetfeni pohmatem posuzujeme velikost, symetrii, konzistenci a pfitomnost uzla.
Rozlisnosti pfi vySetfeni §titné Zlazy pohmatem:

- Eufunk¢ni struma v dospivani - mala struma difizné€, oboustranné mirn¢ zvétSena,

mékké konzistence.
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Koloidni struma je obvykle difuzni, symetrickd, tuzsi konzistence. Vyskytuje se

Vv dosp¢losti.
- Hashimotova struma je tuzsi konzistence, nerovného povrchu.
- Stitna Zlaza pfi tyreoditidé je mirné zvétiend, pii palpaci velmi citlivéa a bolestiva.
- Basedowska struma je difuzné, oboustranné zvétSenda, symetricka, elasticka, mekka,

pripadnée s hmatnym virem a slysitelnym selestem.

- Maligni struma je napadné tuha, palpacné citliva, omezené pohybliva, casto fixo-

vand ke spodiné, rychle se zvetsuje.
- Nodozni struma s postizenim jednoho laloku nebo jeho ¢asti.

- Retrosterndlni struma - zvétSend S$titnd zlaza zasahuje retrosternalné. Nékdy skoro
nehmatnd na krku. Nemusi se funkéné projevovat, zato se mize vytvafet mechanic-

ké komplikace (Hloch, 2014b)

2.1.3 Vysetiovaci metody

Mezi nejcastéjsi vysetfeni pii diagnostice onemocnéni $titné zlazy jsou ultrazvukové vySet-
feni $titné Zlazy a vypocetni tomografie (CT). Pokud je u pacienta diagnostikovany uzel ve

Stitné zlaze mliZe se také provést punkce $titné Zlazy.

Rentgenové vySetreni

v

Rentgenové vySetieni je jedno z nejjednodusSich a nejdostupnéjsich vySetieni v oblasti
mediciny. Pfi pfedoperanim vySetfeni se vyuZiva tato metoda k zjisténi kontraindikaci
v ramci respira¢niho a kardiovaskularniho systému (pneumonie, méstnani v malém ob¢hu).
Pfi onemocnéni §titné Zlazy se toto vySetfeni provadi zfidka, pouze pokud je mechanicky
utlak okolnich tkani informuje tato metoda o velikosti, tvaru a lokalizaci (Zeman a Krska,

2011, s. 121).
Ultrazvukové vySetieni

Tato metoda patii k zakladnim vySetfovacim metodam. K jejim vyhoddm patii jeji neinva-
zivnost a absence kontraindikaci. U onemocnéni §titné Zlazy je tato metoda prvni volbou.
Podle ultrazvukového vysetfeni §titné zlazy hodnotime velikost, uloZeni, strukturu tkang,

loZziskové zmény (uzly), vztah k okolnim strukturam (jicen, pridusnice, mizni uzliny).
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Pomoci této metody lze také urcit objem S§titné zlazy a provést punkéni aspiracni cytologii

stitné zlazy (Krsek, 2011, s. 36).
Vypocetni tomografie

Tato metoda se voli, pokud je podezieni na velkou Stitnou zldzu zasahujici do hrudniku,
anebo se patrd po zvétSenych miznich uzlinach. Toto vySetfeni se u $titné zlazy vzdy pro-

vadi bez jodové kontrastni latky (Krsek, 2011, s. 39).
Magnetické rezonance

Tato metoda se vyuziva ziidka. Vyuziva se u pacientd, ktefi jsou kontraindikovani k rent-

genovému vysetieni (Krsek, 2011, s. 39).
Angiografie

Vyuziva se, pokud je potieba zobrazit cévni zasobeni §titné zlazy, anebo zobrazeni nadoru

cévniho zasobeni §titné zlazy (Krsek, 2011, s. 41).
Punkce stitné zlazy

Punkce je nabodnuti organu za ucelem diagnostickym (odbér materidlu na vySetfeni) ¢i
terapeuticky (vypusténi vypotku, drendz). Punktovat mizeme ptirozené dutiny, parenchy-
zatozni organy (Stitna zlaza), nebo patologické utvary (cysty, nadory, hematom) (Btezak,

2014).
FNAB — aspirac¢ni biopsie tenkou jehlou

Punkce stitné zlazy se provadi pod sonografickou kontrolou. Tento vykon se provadi am-
bulantné. Pfed vykonem by m¢l pacient podstoupit vySetfeni srazlivosti krve a zékladni
hematologické a biochemické vySetfeni. Pacient je po ptichodu uloZen do polohy na za-
dech se zaklonem hlavy. Po dezinfekci mista vpichu a sonografické kontrole, 1ékat provede
punkci pfislusného mista (cysta, nddor ¢i samostatna tkan $titné zlazy) a odsaje maly vzo-
rek tkané. Po vykonu se na misto vpichu pfiloZi gdzové kompresni kryti. Pacient by mél po
vykonu zachovévat fyzicky klid n€kolik dni a kontrolovat misto vpichu, zda nedoslo ke
krvaceni ¢i zaniceni okoli vpichu. Odebrany vzorek se odesila na cytologické vySetieni, ¢i

histologické vySetteni (Markalous a Gregorova, 2007, s. 47).
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2.1.4 Konziliarni vySetieni
Otorinolaryngologické (ORL) vysetfeni

Lékat hodnoti stav hlasivek ptfed operaci a po operaci. Hodnoti fonacni funkci (vznik hlasu
periodickym chvénim vzdusného sloupce nad hlasivkami). VySetfeni se provadi pomoci
nepiimé laryngoskopie. Laryngoskopie vySettuje fyziologické pohyby hlasivek zvétSovaci

optikou pfti stroboskopickém svétle.

2.1.5 Zhodnoceni operacniho rizika

Na predoperacni vySetieni navazuje pied kazdym chirurgickym vykonem anesteziologické
vySetteni. Jde o vySetfeni anesteziologem, ktery zhodnoti na podkladé ziskanych informaci
a nalezl anesteziologické riziko. Nejcastéji je pouzivana klasifikace ASA. Anesteziolog
dale stanovi typ anestezie, davku a typ premedikace a ordinaci chronické medikace

Vv opera¢nim dnu (Kala, Penka a kolektiv autord, 2010, s. 26-7).
ASA (American Society of Anesthesiologists)
Zhodnoceni dalsich ptitomnych komplikaci a stavu organismu.
- ASA 1 — pacient bez komplikujiciho onemocnéni
- ASA 2 — lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti
- ASA 3 —zavazné onemocnéni omezujici vykonnost

- ASA 4 — tezké onemocnéni, které ohrozuje Zivot nemocného bez i v souvislosti

S operaci
- ASA 5 — terminalni stav s infaustni prognozou bez zavislosti na operaci

- ASA 6 — pacient s prokdzanou mozkovou smrti jako ddrce organii (Ferko, Subrt a
Dédek, 2015, s. 135).
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3 OSETROVATELSKA PECE U OPERACI STITNE ZLAZY

3.1 Predoperacni priprava a tloha sestry

Cilem je vytvofit optimalni podminky ke zvladnuti operacni zatéze, k dobrému a nekom-
plikovanému hojeni rany a rychlé rekonvalescenci. Intervence v predoperacni piipravé se
lisi podle standardt jednotlivych zdravotnickych pracovist’ a podle individualnich potieb
pacienta. Blazek, Havel a Bélobradkova (2012, s. 422-428) rozd¢€luji predoperacni piipra-
vu podle ¢asového intervalu na dlouhodobou, sttednédobou, kratkodobou a bezprosttedni.
Ptiprava vice jak mésic pted vykonem se nazyva dlouhodoba. Do dlouhodobé ptipravy
patii pfedoperacni vySetieni, zanechani kouteni, redukce vahy a vysazeni hormonalni anti-
koncepce. Jeden az tfi tydny pied vykonem se dba o nutricni kondici pacienta, Uprava a
zmeéna antikoagulacni 1écby, 1é€ba a prevence infekénich onemocnéni, optimalizace chro-
nickych onemocnéni a pfiprava autotransfuze. Tato pfiprava se nazyva stiednédoba. Velmi
dalezitd je kratkodoba ptedoperacni piiprava. Kratkodobd piiprava se podle Janikové a
Zelenikové (2013, s. 34) odehravd béhem 24 hodin pfed vykonem. Zacina vétSinou pfi-
jmem pacienta do nemocnice a plynule navazuje na dlouhodobou piipravu. Sestra pii krat-
kodobé pripravé musi zajistit kontrolu potiebnych vysetifeni nebo doplnit chybg&jici. Zajis-
tuje psychickou pfipravu pacienta, ktera spociva v minimalizaci strachu a stresu
z opera¢niho vykonu. Ddle sestra zajiStuje fyzickou ptipravu. Fyzicka ptiprava zacina edu-
kaci pacienta o povinném lacnéni pied opera¢nim vykonem, alespont 6-8 hodin. Poté sestra
pripravi operacni pole. U Zen z pravidla neni nutnd zadna tprava. U muzi, ktefi maji vy-
datné ochlupeni hrudniku, se z pravidla vyholi ¢ast 2 cm pod zacatek hrudni kosti. Pokud
ma muZ vousy, musi si je oholit. U nesobéstacnych pacientll, zajisti sestra celkovou hygie-
nu, umyti vlasii, u Zen odstrani lak z nehtd a odstrani kosmetické ptipravky z obliceje (od-
li¢i). Sestra dale zajiStuje vyprazdnéni tlustého stieva. Pokud se pacient vyprazdnil pied
hospitalizaci doma, neni nutna piiprava. Jinak sestra poda ¢ipek k vyprazdnéni (Coupkova
a Slezakova, 2010, s. 35). Sestra také zajiStuje pripravu pacienta spojenou s jeho chronic-
kymi chorobami (diabetes mellitus, poruchy srdzlivosti krve). Podle Blazka, Havla a Bélo-
bradkové (2012, s. 422-428) a Coupkové a Slezakové (2010, s. 35-36) se bezprostiedni
predoperacni piiprava pohybuju jednu az dvé hodiny pied vykonem. Do této pfipravy patii
kontrola fyziologickych funkci (TK, puls, TT) a dokumentace, operacniho pole, lacnéni,

kontrola chrupu (odstranéni protetickych nahrad), podani pfedepsané premedikace. Pacient
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je pred uziti premedikace poucen o nutnosti dodrzovani klidu na luzku. U pacienta
s diabetem mellitus se podava infuze glukdzy a inzulinu podle aktudlni hladiny glykémie.
Dale prevence tromboembolické nemoci (bandaze, aplikace nizkomolekularnich heparind),
antibioticka profylakticka 1écba a u polymorbidnich pacientli se mize zavést pernamentni
mocovy katetr. Predoperacni ptiprava konc¢i pfedanim pacienta na opera¢nim sale anestezi-

ologické sestie (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 26).

3.2 Laboratorni vySeti‘eni

Laboratorni vySetfeni se v pfedoperacnim vysetfeni provadi z divodu podpoteni uréené
diagndzy, k zmenseni pooperacnich rizik, ktery jsou uzce spojené s vedlejsimi chorobami a
jejich dekompenzaci (anémie, poruchy koagulace, tyreotoxikozy, diabetes, ICHS) (Zeman a
Krska, 2011, s. 119).

Soubory ptedoperacnich laboratornich vySetfeni nejsou jednozna¢né urceny. Lékar, ktery
tyto odbéry ordinuje, musi zvazit stav pacienta (podle jeho véku, vedlej$ich onemocnéni) a
zavaznost naplanovaného vykonu. Mezi nejcastéji vyzadované odbéry v predoperacnim
vySetieni patii z hematologické laboratofe (krevni obraz + diferencial) a vySetfeni krevni
srazlivost (quicklv test a aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as). Pii planovanych vel-
kych operacich se odebira i krevni skupina s Rh faktorem. Z biochemické laboratofe se
nejcastéji zametuji na ionty (draslik, sodik a chloridy) v séru, kreatin, urea, glykémie a ja-
terni soubor (Alaninaminotransferaza, Aspartataminotransferaza, Gamaglutamyltransferaza
a celkovy bilirubin). Tyto vysledky jsou hodnoceny chirurgem a anesteziologem, kteii mo-
hou rozhodnout o odlozeni opera¢niho vykonu pii nékterych patologickych hodnotach

(Zeman a Krska, 2011, s. 119-120).

U onemocnéni §titné zlazy se také odebira krev na vySetfeni vapniku, jodu a na vySetfeni
hladiny hormon (trijodtyronin, tetrajoédtyronin, tyreostimulacni hormon, kalcitonin a para-
thormon). Pfi diagnostice i pfedoperatnim vySetfeni se mizou odebrat i protilatky anti-

TPO, anti-TG a TRAK (Vitova, 2014).

Povinnosti sestry je kontrola pfedoperacnich odbérii pacienta. Kazdy pacient by mé¢l mit
predoperacni odbéry pii ptichodu k hospitalizaci hotové. Pokud vSak néjaky odbér chybi,
nebo oSetiujici 1ékar naordinuje dopliiujici odbér, je povinnosti sestry tento odbér uskutec-

nit.
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4 OPERACNI VYKON

Operacni vykon se provadi v celkové anestezii. Pfi celkové anestezii ma kazdy pacient za-
jistény dychaci cesty endotrachealni intubaci, monitoruji se fyziologické funkce (TK, puls),
EKG a SpOsz. Pro operaéni vykon na $§titné zlaze se voli poloha na zadech s elevaci trupu (o
20-30°) s mirnym zaklonem hlavy. Pro dezinfekci operac¢niho pole se vyuzivaji nejodové

ptipravky (Steriliem, Kodanem) (Janikové a Zelenikova, 2013, s. 102).

Na konci operace je do rany zaveden drén, ktery je pevné fixovan stehem ke kizi. Drén
zajistuje trvalé odsavani z rany. Nejcastéji se zavadi Redoniiv drén. Na tento drén je nasta-
vena podle zvyklosti odd¢leni Redonova drenaz nebo injekéni stiikacka. Redonova drendz

je lahev, spojend s drenazni hadickou v uzavieném systému, kde je vytvoreny umély pod-

tlak. Na stejném principu podtlakové drenaze pracuje i injekéni stiikacka (Schumpelick,
2013, s. 24).

Obrazek 1 Redonova drenaz s injekéni stitkackou

Hojeni ran rozd€lujeme na dva typy. Prvni typ je primdrni hojeni ran (Sanation per primam
intentionem). Jde o nenarusené hojeni rany. Pokud je hojeni rany naruSené napii. infekci,
mluvime o sekundarnim hojeni (per secundam intentionem). Jedna se o reparacni procesy
narusené napf. hnisanim ¢i tvorbou nekréz. Dochdzi k nadmérné tvorbé granulacni tkang,
hojeni trva déle a je komplikovangjsi (Ferko, Subrt a Dédek, 2015, s. 34; Kala, Penka a
kolektiv autorti, 2010, s. 24).
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Féaze hojeni
1) Exsudativni — ¢istici faze

Tato faze trva obvykle 0.-3. den. Poranéni tkan¢ zptisobuje lokalni zanétlivou reakci, ktera
je zakladem hojeni. Vznikd krevni koagulum, které spojuje okraje rany a vytvaii ochranou
bariéru ptfed ptivodci infekce (bakterie, houby). Krevni koagulum také zabranuje ztraté te-
kutin. Pfiblizn€ po 10 minutach dochazi k exsudaci z kapilar, v této fazi se do rany dosta-
vaji protilatky a leukocyty. Na této reakci se podili fada tkanovych faktori a cytokint (Fer-
ko, Subrt a Dédek, 2015, s. 34).

2) Prolifera¢ni faze

Tvorba granulacni tkané trva piiblizné 1.-6. dnii. Do rany migruji fibroblasty, které prolife-
ruji. V rané vytvaii extracelularni matrix. Matrix je postupné nahrazen prokolagenem, ktery
se upravuje (zesiluje se a formuje) podle budouci zatéze. V této fazi také vrustaji do tkadné

nové kapilary, které zabezpecuji jeji vyzivu (Ferko, Subrt a Dédek, 2015, s. 34).
3) Faze diferenciace

Féze trva pfiblizné 6.-10. dni. V této fazi dochdzi k vyzravani a tvorbé jizvy s epitelizaci
kolagennich vlaken. Pod vlivem myofibroblasti dochazi v granula¢ni tkani k ztraté vody a

cév. Dochazi ke vzniku jizevnaté tkan¢ (Ferko, Subrt a Dé&dek, 2015, s. 34).

Béhem 3 tydnti dosahuje rana 40% pevnosti piivodni tkdn€. Pevnost jizvy se zvySuje az do

2 let po poranéni (Ferko, Subrt a Dédek, 2015, s. 34).
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5 POOPERACNI PECE A ULOHA SESTRY

Po skonceni operacniho vykonu a anestézie nastava pooperacni obdobi. Pooperacni péce se
d¢li na bezprostiedni a naslednou. Bezprostiedni pooperacni péce je nejcastéji poskytovana
na lizku jednotky intenzivni péce, ale pii mensich vykonech je pacient po probrani 2 hodi-
ny sledovan na dospavacim pokoji, a poté je prelozeny na standardni oddéleni. Je to obdo-
bi ptiblizn€ 24 hodin po probuzeni z anestezie. Bezprostifedni pooperacni péce je zamétuje
na prevenci pooperacnich komplikaci (krvaceni, akutni bolest). Nasledna pooperacni péce
je poskytovdna na standardnim oddéleni a jedna se o obdobi od piekladu pacienta
s jednotky intenzivni péce ¢i od 24 hodin po probuzeni az po propusteéni pacienta. Nasledna
péce se zamé&fuje na rehabilitaci neboli navrat pacienta k predchozimu zivotu (Janikova a

Zelenikova, 2013, s. 47; Kala, Penka a kolektiv autort, 2010, s. 43).

V bezprostiedni i nasledné poopera¢ni péci je povinnosti sestry pravidelné kontrolovat stav
pacienta. Sestra monitoruje védomi, fyziologické funkce, funkénost a zavedeni drénti, ope-

racni ranu a jeji okoli, ptiznaky pooperacnich komplikaci a vyprazdiiovani pacienta.

U vykonu na S§titné zldze se podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 103) sleduje fonace.
Fonace je proces, kdy hlasivky tvoti zvuk. Déle se sleduji komplikace spojené s porusenim

nervus laryngeus recurrens. Ty se projevi jako dysfonie — chrapot.

Pacienta po vykonu na §titné zlaze ukladame do zvySené polohy (semi Fowlerova) a pod-
porujeme hlavu a krk malym polstatkem. Zabraniujeme tim hyperextenzi krku a chranime
integritu linie sutury. Umoziuje to lepsi vyménu dychacich plynt a odtok sekretu z rany.
Pacienta po vykonu sestra edukuje o nutnosti podpory krku pfi zméné polohy. Pacient mii-

ze vyuzivat k podpofte vlastni ruce (Matt, 2013).

5.1 Monitorace fyziologickych funkci

Pooperacni obdobi je z hlediska prace sestry nejrizikovejsi. Sestra sleduje fyziologické
funkce (krevni tlak, puls, dech, saturace a ekg). Na jednotce intenzivni péce je pacient na-
pojeny na monitor. Sestra zapisuje fyziologické funkce do JIP zaznamu po 15 minutéch.
Na standardnim oddéleni se méii fyziologické funkce pomoci tonometru a fonendoskopu a
zapisuji se do akutni karty. Akutni karta je formuladf na zaznamenavani fyziologickych
funkci, ktery je oznafeny jménem pacienta. Prvni dvé hodiny po vykonu se méfi fyziolo-

gické funkce co 15 minut, po dvou hodinach po pil hodin€. Fyziologické funkce nam
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mohou ukézat vznik nékterych pooperacnich komplikaci (krvéaceni, vznik infekce, akutni
bolest, atd.). Intenzivni sledovani trva 24hodin po zdkroku (Janikova a Zelenikova, 2013, s.

47; MikSova, Fronkova a Zajickova, 2006, s. 99-100).

Podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 103) se u operaci $titné zlazy navic sleduje fonace.

Komplikaci poruseni nervus laryngeus se projevi jako dysfonie — chrapot.
Krevni tlak

Jedlickova (2012, s. 241) uvadi, ze normohodnota krevniho tlaku systolického je 100-140
mmHg a diastolického 60-90 mmHg. Nizkd hodnota krevniho tlaku miiZze svédcit o pocina-
jicim krvaceni.

Puls

Podle Jedlickové (2012, s. 241) je normohodnota pulsu je 55-90 tepti/minutu. Zrychleny

puls muze znacit rozvijejici se Sok ¢i akutni bolest.
Saturace (Sp0O.) a dech

Saturace by se méla pohybovat mezi 95-98 %, podle fyzického stavu pacienta a chronic-
kych onemocnéni pacienta (CHOPN). Normohodnota dechové frekvence se pohybuje mezi
14-16 dechy/min. Pti plicni insuficienci se doporucuje oxygenoterapie (Jedlickova, 2012, s.

241).
Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je 1écba kyslikem. Jde o podavani kysliku v koncentraci vyssi nez 21 pro-
cent. Oxygenoterapie se pouziva, pokud je riziko akutni ¢i chronické hypoxie. NejCastejsi
stavy, u kterych se oxygenoterapie vyuziva, jsou kardiopulmonalni insuficience, akutni a
chronické onemocnéni pridusek a plic, obstrukce dychacich cest, onemocnéni srdce a obé-
hu, opera¢ni vykony a bezprostfedni pooperacni obdobi. U pacienta pfi kyslikové 1écbé se
pravideln€ kontroluje saturace a celkové ptiznaky dechové tisné a prokrveni kiize a sliznic

(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova a kolektiv, 2013, s. 79-80).
EKG (elektrokardiografie)

EKG je vysetfeni, které zobrazuje elektrickou aktivitu srdce. Lékat pak podle vzhledu kii-
vek, jejich tvaru, vySky a dalSich parametrii diagnostikuje ptipadné odchylky od bézného

stavu. Pokud je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péci, je napojeny na monitor
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a EKG je toCeno stale. Pokud je pacient na standardnim oddéleni ekg se neto¢i. Pouze po-

kud by pacient udaval bolesti na hrudi ¢i jiné problémy.

5.2 Bolest a jeji l1écba

Janikova a Zelenikova (2013, s. 103) uvadi, Ze pacient mlize po operaci pocitovat bolest
v okoli operacni rany. Dilezité je monitorace bolesti a dostateCna analgezie. NejCastejsi
pouzivand Skala k monitoraci je VAS (vizualni analogova Skala). Bolest byva rtizného
stupné a trvani. Zalezi na umisténi, velikosti rdny a na vnimani bolesti pacientem. Podle
Zemana a Krska (2011, s. 268) je nejvyhodnéjsi 1éCba bolesti svodnym znecitlivénim (epi-
durdlni). Dal§i mozZnost je farmakologickd 1écba. Nejsiln€jsi moznad forma jsou opiaty
(Dolsin, Morfin, Dipidolor). Pfi této 1écbé musi I€kat zvazit mozna rizika (utlumeni de-
chového centra, zvraceni, poruchy peristaltiky). Casto se opiaty kombinuji nebo jsou na-
hrazovany neopioidnimi analgetiky. Neopioidni analgetika se dé€li na analgetika - antipyre-

tika (paracetamol, metamizol, aspirin) a nesteroidni antirevmatika (ibuprofen, diclofenak).

5.3 Péce o operacni ranu a drény

Operacni rana je kryta ze salu sterilnim krytim, pfipadné mastnym tylem a sterilnim krytim.
U vétSiny pacientll je uz ze salu zavedeny do operacni rany drén. Povinnosti sestry
V poopera¢nim obdobi je sledovat stav operacni rany a jejiho okoli a funkénost drénu, cha-
rakter, mnozstvi, barvu a vzhled obsahu, sleduje 1 okoli drénu a znamky infekce (zarudnuti,
otok). Podle Janikova a Zelenikova (2013, s. 103) a Zemana, KrSka a kolektivu (2011, s.
275-276) se prvni ptevaz provadi 24-48 hodin po vykonu. Pokud se projevi néjaké kompli-
kace (krvéceni, silna bolest v ran€) mlze se prevaz provést diive nebo pii prokrvaceni ste-
rilntho kryti se mize navazat dal$i kryti. U vétSiny operaci se zavadi Redoniv drén
s naslednou Redonovou drenédzi ¢i injekéni stiikackou. Drény se obvykle vytahuji druhy
pooperacni den, ale zalezi na mnozstvi a charakteru sekretu. Pokud jsou pouZzity nevstiteba-
telné stehy na saturu rany, jsou stehy vytazeny sedmy az desaty den po vykonu (Janikova a

Zelenikova, 2013, s. 103; Zeman, Krsek a kolektiv, 2011, s. 275-276).

5.4 Vyprazdiovani a vyZiva

Kazdy pacient by se mél po vykonu do Sesti az osmi hodin vymocit. Pokud se tak nestane,

musi se pacient vycévkovat. Stolice by se méla obnovit do dvou az ¢tyf dnd po vykonu.
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Zalezi také na mobilizaci pacienta, na pfijmu tekutin a stravy (Janikovd a Zelenikova,

2013, 5. 103).

Po celkové anestezii kazdy pacient nesmi dvé hodiny pit zadné tekutiny. Tuhou stravu pa-
cient dostane az nésledny den. Typ diety zavisi na typu operace a chronickém onemocnéni.
U stitné zlazy se prvni pooperacni den podava mletéd strava a tekutiny. Druhy pooperacni
den se podava dieta, s jakou pacient pfisel do nemocnice (Janikova a Zelenikova, 2013, s.

103).

5.5 Pooperacéni komplikace po operaci §titné Zlazy

V ramci pooperacni péce u operaci na §titné Zlaze je nutné sledovat projevy pooperacnich
komplikaci. Sestra musi sledovat poruchy védomi, projevy respiraénich komplikaci (dus-
nost, barvu kize a sliznic, stridor), projevy poranéni pfistitnych télisek (brnéni akralnich
¢asti), poranéni nervus laryngeus recurrens (porucha verbalni komunikace) a poopera¢ni
komplikace v opera¢ni rané (bolest v ran¢, otok krku, tvorba hematomu, atd.). Dale sestra

musi sledovat bilanci tekutin a vyprazdiiovani moce 1 stolice.

Respira¢ni komplikace

Komplikace spojené s intubaci a utlumem obrannych reflexi pfi operaci jsou zanéty, aspi-
race, atelektaza (nevzdusnost), edém plic ¢i Sok plice. Plicni komplikace se miiZou projevit
az druhy pooperacni den. Mezi rizikové faktory respiranich komplikaci se fadi koufeni,
plicni onemocnéni (CHOPN) a vyssi vék. Nejcastejsi ptiznaky jsou kasel, hypoxémie, bo-

lesti v krku ¢i zastfeny hlas (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 50).
Kardialni komplikace

Kazdy operacni zékrok je mirnou z4téZi pro lidsky organismus. Srdce zdravého ¢lovéka se
s touto zatéZzi dokaze vyrovnat. Rizikové faktory jsou riiznd pfidruzené onemocnéni (aryt-
mie, sniZzend funk¢nost srdce). Hlavnimi ptiznaky kardialnich komplikaci se fadi zmény na

EKG, pokles krevniho tlaku, tachykardie ¢i dusnost (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 50).
Tromboembolické komplikace

Pticinou téchto komplikaci je endovaskularni srazeni krve, které je zptisobeno napt. posko-

vV

kou komplikaci je embolie plicnice. Tato komplikace se projevuje vétsinou druhy tyden po
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vykonu. Hlavnimi pfiznaky je dusnost, bolest na hrudi, vykaslavani nartizovélého sputa.
Zakladem prevence je elastické stazeni dolnich koncetin, aplikace nizkomolekularnich he-

parini a pfedev§im v¢asnd mobilizace po vykonu (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 50).
Vzduchova embolie

Jedna se o pfitomnost vzduchu ¢i jiného plynu v zilnim fecisti. Hlavnimi pfiznaky jsou
bolesti na hrudi, dechova tisen, tachykardie, Gizkost az srde¢ni zastava. Minimalni mnozstvi

vzduchu k vyvolani této komplikace je 20 mililitrti (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 51).
Alergie

Pacient mlize mit alergickou reakci na léky, na druh sterilniho kryti ¢i néplast. Alergie se
muze projevovat mnoha ptiznaky od vyrazky az po zdufeni sliznic, krvaceni ¢i astmaticky

stav (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 51).
Poruchy funkce mocového systému

Po opera¢nim vykonu mize dojit k zdnétu mocového ustroji ¢i k poruSe funkce ledvin.
Tyto komplikace mohou byt zplisobené zavedenim permanentniho mocového katetru, ope-

raci nebo traumatem nebo vlivem anestezie (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 51).
Poruchy funkce GIT

K tpravé stolice a peristaltiky stfev by mélo dojit do 48-72 hodin po operacnim vykonu.
Pokud se tak nestane, mluvime teprve o pooperacni komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci je
ileus paralyticky. Nejcastéjsi ptfiznaky jsou pocit plnosti, zvraceni a zastava odchodu plynt.

(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 51).
Komplikace v opera¢ni rané

Komplikace v opera¢ni rané jsou napiiklad infekce, krvaceni, dehiscence ¢i nekroza v rang.
Pii téchto komplikacich mluvime o sekundarnim hojeni rany. Mezi hlavni pfiznaky fadime
subfebrilie, zarudnuti a bolestivost v okoli rany, vyskyt hnisavé sekrece (Janikova a Zele-

nikova, 2013, s. 51-52).
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5.5.1 Komplikace zptisobené opera¢nim vykonem
Poranéni nervus laryngeus recurrens (zvratny nerv)

Pokud je poranéna jedna strana nervu projevuje se komplikace chrapotem a problémem s
verbalni komunikaci. Pokud je zvratny nerv poranén z obou stran dochazi k poruse vymény
dychacich plynt a je vétSinou potieba provést tracheostomii (Janikova a Zelenikova, 2013,
s. 99-100). Tato komplikace se nejcastéji objevuje po operacich velkych nebo malignich
strum. Povinnosti sestry je sledovat frekvenci, hloubku a rytmus dychani, znamky ptipad-
ného duseni (tachypnoe, inspiracni a exspiracni stridor), hodnotit kvalitu hlasu (chrapot)

(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 104).

Poranéni nervus laryngeus superior

Projevuje se zménou toniny hlasu ¢i aspiraci (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 100).
Hypokalcemie

Nejcastéjsi komplikace, projevuje se 1.-5. pooperacni den. Hypokalcemie mize byt docas-
na vyvoland opera¢nim traumatem piistitnych télisek. Mirnd hypokalcemie se projevuje
brnénim akralnich ¢asti téla (konecky prstl, rty). Vyrazna hypokalcemie mize byt dopro-
vazené kieCi (tetanie) (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 100). Hlavnim pfiznakem tetanie je
Chvostkilv ptiznak, ktery spociva v lehkém poklepu na n. facialis, ktery nasledné vyvola
kie¢ obli¢ejovych svali (Duda a kolektiv, 2011, s. 104). Povinnosti sestry je se dotazovat
pacienta na ptfiznaky hypokalcemie — pfitomnost parestezie prstli, okoli ust nebo brnéni
akralnich casti téla. Podle ordinace 1€¢katfe odebira sestra 1. pooperacni den odbér krve na
biochemické vySetieni hladiny vapniku a fosforu. Podle zvyklosti oddéleni se mzu brat i
parathormon a draslik. Pfi projevech hypokalcemie sestra informuje I¢kaie a podle jeho

ordinace poda substitucni 1é€bu (napt. Calcium chloratum, Calcium gluconinum).
Pooperacni krvaceni

Zavazné krvaceni je nahromadéni 50-100 ml krve v operacni rané. Poté vznika hematom a
muze dojit k utlaku hrtanu a pradusSnice. Pfiznaky spojené s krvacenim a tvorbou hemato-

mu jsou bolesti v rang, dusnost a viditelny hematom (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 100).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Tyreotoxicka krize

Vznika pfi operaci $titné zlazy pro tyreotoxikozu. Je to zivot ohrozujici stav, ktery vznika
nahle jako exacerbace onemocnéni. Dojde k uvolnéni nadbytk hormont §titné zlazy. Pro-
jevuje se tachykardii, hypertenzi, navaly horka, palpitace, neklid a opoceni (Janikova a Ze-
lenikova, 2013, s. 100). Sestra po operaci sleduje piipadné symptomy tyreotoxické krize
prvnich 18 hodin po vykonu. V ptipadé vzniku komplikace se pacient pieklada na JIP (Ja-
nikova a Zelenikova, 2013, s. 104).

5.5.2 Prevence komplikaci
Trombolembolicka nemoc (dale jen TEN)

Do TEN zahrnujeme hlubokou zilni trombo6zu a plicni embolii. TEN je multifaktorialni
onemocnéni a pacienti mivaji z pravidla vice rizikovych faktort naraz. Proto je prevence
TEN velmi dilezita v oblasti pfedopera¢niho i poopera¢niho obdobi. Riziko TEN stoupa
s vékem, obezitou, s flebotrombozou v osobni anamnéze. Jako zdkladni prevence se vyuzi-
va bandaze neoperovanych dolnich koncetin. Tyto bandaze se rusi az pii plné mobilité pa-
cienta. Pacient musi byt také zajiStén optimalni ddvkou nizkomolekularniho heparinu (déle
jen LMWH). LMWH je aplikovan jedenkrat denné podkozné v davce podle hmotnosti pa-
cienta. U pacient, ktefi maji nizké riziko TEN, postaci jako prevence pouze kompresni
puncochy ¢i bandaze, dostate¢na hydratace a ¢asna mobilizace (Musil, 2009, s. 544-548;
Blazek, Havel a Bélobradkova, 2012, s. 422-428).

5.6 Edukace p¥i propusténi

Sestra informuje o nutnosti vyhybani se stresovym a emocnim situacim, a o dulezitosti kli-

dového rezimu a odpo¢inku (Health & Medicine, 2009).

Péce o jizvu

Hojeni rany je velmi slozity proces a po kazdém opera¢nim vykonu vznika jizva, ale pro
jeji vysledny vzhled 1ze po operaci udélat mnoho. Existuje mnoho negativnich vlivii ovliv-
fyjici hojeni rany (napft. diabetes mellitus, infekce, alergicka reakce, nutri¢ni deficity). Bé-
hem hospitalizace je vétSinou rana kryta sterilnim krytim. Ale pokud je rana odkryta je di-
lezité ji dostate¢né umyt. Nesmi se pouZivat Zadné drazdivé mydla, krémy pacient se musi

vyhybat chlorované vodé. Pfi zvySeném napéti svali (napt. zvedani se, kasel) je dilezité
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ranu dlani ruky ptidrzovat. Pii doméci péci jsou-li odstranény stehy, je velmi dalezité jizvu
od 5. poopera¢niho dne promazavat. Nejlepsi je calcium pantothenikum, mésickova mast,
Sipkovy olej, framykoin mast. Vhodné je také provadét tlakovou masaz. Pacient je pied
propusténim edukovan sestrou o technikach tlakové masaze. Tlakovd masaz se provadi,
pouze pokud je rana zhojena, bez zarudnuti a bez projevi infekce. Tlakova masaz se pro-
vadi tak, ze zatla¢ime prstem proti podkladu tak, aby se nehtové lizko odkrylo. Tlak pone-
chame cca 30 sekund, a to samé opakujeme na vedlejSich mistech jizvy. Masaz se musi
provadét minimalné tfikrat denné po 10 minutach. Pacient je také poucen o nutnosti chrénit
jizvu pied slune¢nim a solarnim zafenim. Minimaln¢ pul roku (Smékalova, Bartosova a

Strakova, [2015]; Smic¢kova, 2011, s. 31-33).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

36

II. PRAKTICKA CAST
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6 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

K tématu OSetfovatelska péce o pacienta po operaci stitné Zlazy v dnesni dob¢ neexis-
tuje mnoho zdroju zaméfenych piimo na oSetfovatelskou pé¢i zamétenou na péci v oblasti

Stitné zlazy.

6.1 Cile

Cil ¢. 1 Sledovat a zaznamenat oSetfovatelskou péc¢i poskytnutou pacientovi hospitalizova-
nému pro chirurgické feseni Stitné zlazy

Cil ¢. 2 Komparovat poskytnutou osetovatelskou péci pacientiim po operaci §titné Zlazy na
dvou pracovistich (chirurgické oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc — dale FNOL a chi-

rurgické oddéleni Nemocnice Atlas ve Zling)

Cil ¢. 3 Vytvoftit ndvrh doporuceni pro praxi, tykajici se specifik oSetfovatelské péce o pa-

cienta po chirurgickém feseni $titné zlazy

6.2 Metodika prace

Pro kvalitativni vyzkum jsme zvolili metodu pfipadovych studii. Kazuistika je podle Kut-
nohorské (2009, s. 76) ucelend a podrobna studia jedné osoby. Vzdy se jednd o zamérnou
volbu, vybrany objekt musi mit viastnosti, které badatel sleduje. Pro ziskavani dat jsme
vyuzili metody pozorovani, analyzy dokumentli a rozhovorti S oSetfujicim persondlem a
samostatnymi pacienty. Ziskana data jsme zapisovali do pfedem vytvofenych pozorovacich
archu (viz. Ptilohy PIII). Kazuistika obsahuje anamnézu, katamnézu, interpretaci dat a dis-

kuzi.

6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum byl provadén na chirurgickych oddélenich Fakultni nemocnice Olomouc a Ne-

mocnice Atlas ve Zlin€. Respondenti byli vybrani podle nésledujicich kritérii.
- Jedinec hospitalizovany pro planovany operacni vykon na §titné zlaze
- Jedinec star$i osmnécti let

- Jedinec, ktery souhlasil s podminkami vyzkumu a podepsal informovany souhlas

(viz. Prilohy PII)
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6.4 Kazuistika ¢. 1

Pacientka P. M. (55 let) pfijata na chirurgické odd€leni Fakultni nemocnice Olomouc k

planovanému opera¢nimu vykonu totalni thyreoidectomie.
Anamneéza

Osobni anamnéza: pacientka P. M. hospitalizovana na chirurgickém odd¢leni 3-4/2016
k planované operaci §titné zlazy s diagnézou toxicka struma. Dalsi diagn6zou v anamnéze

pacientky byla srde¢ni arytmie zpisobena hyperfunkci $titné zlazy.

Farmakologicka anamnéza: pacientka pii nastupu k hospitalizaci uvadéla, ze uziva Thy-
rozol 10 mg (antihormon) jedenkrdt denné a to rano. Ddle uziva Betaxu 20 mg (betablokd-

tory) piil tablety rano.

Rodinna anamnéza: otec se 1é¢i s diabetes mellitus 2. typu na peroralnich antidiabeticich.
Matka se s nicim neléci, pouze je po operaci srdce. Pacientka presné nevi, nejspise vyména

chlopne.

Pracovni anamnéza: pacientka pracuje jako prodavacka v maloobchodé
Alergologicka anamnéza: pacientka uvadi alergii na ajatin

Katamnéza

Pacientka byla pfijata k planované operaci na chirurgické oddéleni. Pacientka byla pfijata
den pted operaci a pii pfijeti u ni byl proveden Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti
(s vysledkem 100 bodt), Glasgow coma scale (s vysledkem 15 bodi), hodnoceni rizika
vzniku dekubitd (s vysledkem 31 bodl), index télesné hmotnosti (vdha 71 kg, vyska 168
cm, s vysledkem BMI 25,16 — nadvédha), Nutri¢ni protokol (s vysledkem 1 bod). Pfi fyzi-
kalnim vySetfeni sestrou bylo zjiSténo, celkovy vzhled: piisobi upravené, nehty a viasy ma
cisté, zuby ma vlastni, uziva bryle na cteni a nema problém se sluchem. Pacientka pfi pfi-
chodu méla kompletni piedoperacni vySetteni (EKG, RTG, anesteziologické vySetieni,
souhlas s hospitalizaci a samostatnym vykonem, pfedoperacni odbéry — viz. tabulka ptedo-
peracni odbéry P.M.) a uvadé€la, Ze si mysli, Ze je dostatecné informovana o svém stavu a

pribéhu hospitalizacni péce.
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Tabulka 1 Pfedopera¢ni odbéry P.M.

INR 0,98
aPTT 28,65 s
Erytrocyty 4,50 * 10%/|
Leukocyty 7,6 * 1091
Trombocyty 238 * 10/

Hemoglobin 143 g/l
Hematokrit 0,431
TSH 1,492 miu/I
T4 11,8 nmol/I
K — draslik 5,2 mmol/I
Na — sodik 142 mmol/l
Cl — chloridy 110 mmol/I

V obdobi kratkodobé predoperacni ptipravy byla pacientka poucena o nutnosti 8 hodinové-
ho la¢néni pted vykonem, o prib&hu pifedoperaéni péCe a pooperacni pée a 0 prevenci
tromboembolické nemoci a byla poucena o nutnosti elastického stazeni dolnich koncetin.
Pacientce byl den pied operaci ve dvacet hodin aplikovan nizkomolekularni heparin sub-
cutann¢ (Fraxiparine 0,3 ml) a v den operace si pacientka natahla elastické stahovaci pun-
cochy. Misto operaéniho pole nebylo tfeba nijak pfipravovat, pacientka se pouze ve€er den
pied operaci okoupala podle zvyklosti z domu. Vecer den pied operaci i v den operace byla
pacientce podana premedikace podle ordinace anesteziologického 1¢kate (Diazepam 10 mg
20903 79,

Operacni den

U pacientky byla zvolena celkova anestezie. Pacientka byla 8 hodin pted operaci la¢na a
byla dostate¢n¢ edukovéana. Pacientka byla odvezena v 10:12 na operacni sal. Po operacnim

vykonu stravila dvé hodiny na dospavacim pokoji, ze kterého byla pievezena v 13:45 na

standardni chirurgické oddéleni. U pacientky byla zalozena akutni karta — formulaf urceny
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k zaznamu fyziologickych funkci (jako TK, puls, saturace) z pravidla prvni 2 hodiny co 15
minut dalsi 4 hodiny co pil hodiny a poté co 1 hodinu dalsich 6-8 hodin. U pacientky byl
na séale zaveden periferni Zilni katetr (PZK) velikosti G18 na hibetu pravé ruky. Podle kla-
sifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) byl stanoven stupenn 0. U pacientky byla
zkontrolovana fonace — tvorba zvuku hlasivkami a intenzita bolesti. Pacientka uvadéla 1.
hodinu pobytu na dospavacim pokoji intenzitu bolesti VAS-4. Podle ordinace 1ékafe ji byla
aplikovana i.v. 1 ampule Novalginu ve 100 ml fyziologického roztoku. Po dokapani infuze
pacientka uvddi bolest VAS — 2. Po operaci byla u pacientky provedena skala — Glasgow
coma scale s vysledkem 15 bodii a vyskytla se u ni poopera¢ni komplikace nauzea a zvra-
ceni. Podle ordinace 1ékafe byla podana 1 ampule Deganu intraven6zné. Dale byl u paci-
entky podan jako prevence tromboembolické nemoci Fraxiparine 0,3 ml (Iékova skupina —
antikoagulancia) ve dvacet hodin. Dale se u pacientky kontroluje fonace a piiznaky tetanie
(hypokalcemie — brnéni akralnich ¢asti ¢i kiece). Pacientka neuvadéla, zadné problémy
S hlasem ¢i vzniklé brnéni. Pacientka méla pohybovy rezim 3 — klid na lazku, po ¢tyfech
hodinéach po pievozu z dospéavaciho pokoje mohla za doprovodu zdravotnického personélu
jit na toaletu. M¢la po vykonu dietu 0/S (¢ajova). Mohla pouze po dvou hodinach po vyko-
nu popijet tekutiny (hotky €aj), pevnou stravu az snidani na druhy den. Pacientka méla po
operaci Vv operacni ran¢ zavedeny redontv drén, ktery byl napojeny na injekéni stiikacku
s podtlakem. Redontiv drén 0. operacni den odvedl 49 ml. Opera¢ni rana byla klidna, bo-
lestiva a kryta sterilnim krytim ze salu. Podle hodnoceni infekce v rané §lo o stupen III.
lokalni bolestivost v rané. Pacientka se do 5 hodin po operaci spontanné vymocila. Stolice

nebyla, peristaltika aktivni (vySetieni poslechem), plyny odchazely.
1. Pooperaéni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rdano. TK 145/80, puls 70 za
minutu, dech 16 za minutu a télesna teplota 36,0 °C. Podle vizudlni analogové skaly paci-
entka uvadela rano bolest VAS 4, proto ji byla podana infuzni 1é¢ba Neodolpasse 250ml
intraven6zné. Po ukonéeni infuze pacientka uvadéla VAS 1. Vecer pacientka uvadéla bolest
VAS 3, proto ji byla podana zase infuzni 1é€ba Neodolpasse 250 ml intravenéznég. Po ukon-
Ceni 1é¢by pacientka neuvadé¢la bolest, spala. Dale se u pacientky zkontrolovana fonace a
ptiznaky tetanie (hypokalcemie — brnéni akralnich ¢asti ¢i kiece). Pacientka neuvddela,

zadné problémy s hlasem ci vzniklé brnéni.
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Monitorace za pomoci skal

1. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z duvodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 2. den a hodnoceni infekce v rané€, kde byla pouze lokalni bolesti-

VOst.
Laboratorni vysetfeni

Odbéry se provadi, aby se zjistily komplikace spojené s poranénim piistitnych télisek. Po-
kud jsou piistitna téliska poruSena, dochazi ke snizené tvorbé parathormonu, tedy ke snize-
nému vstiebavani kalia v ledvinach a nedostate¢né uvoliovani vapniku z kosti. U pacient-

ky se odebiral kontrolni vapnik (2,07), kalium (4,74) a magnezium (0,82).
Farmakologickd medikace

Pacientce byla podana chronicka medikace Betaxa 20 mg pil tablety rano a Fraxiparine 0,3

ml subcutanné ve dvacet hodin vecer.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1B (kaSovité - Setfici). Na snidani m¢la
rohlik s jogurtem a bilou kavu. Na obé&d vyvar, bramborovou kasi a mleté maso. A na vece-

fi krajice veky a syr. Tekutiny pacientka ptijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Rana byla bez ptevazu, kryta sterilnim krytim ze salu. Okoli
rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. V rané€ redontiv drén 2. den napojeny na injek¢ni

stfikacku s mnozstvim 15 ml.
Vyprazdinovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
2. Pooperaéni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 135/80, puls 68 za
minutu, dech 16 za minutu a t€lesna teplota 36,6 °C. Podle vizualni analogové skaly paci-

entka uvadela rano bolest VAS 2, bez nutnosti infuzni 1éCby. Vecer pacientka uvadéla
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bolest VAS 1. Dale se u pacientky kontrolovala fonace — tvorba zvuku hlasivkami a ptizna-
ky tetanie (hypokalcemie — brnéni akralnich ¢asti ¢i kiece). Pacientka neuvadéla, zadné

problémy s hlasem ¢i vzniklé brnéni
Monitorace za pomoci Skal

2. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z diivodu zavedeni peri-
ferniho Zilniho katetru 3. den s naslednym vytazenim. A hodnoceni infekce v rané, ktera

byla bez znamek komplikaci.
Farmakologickd medikace

Pacientce byla podana chronicka medikace Betaxa 20 mg pul tablety rano a Fraxiparine 0,3

ml subkutdnné ve dvacet hodin vecer.

Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka mé¢la pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1 (kasovita). Na snidani méla bulku
s pastikou a bilou kavu. Na obé&d brokolicovou polévku, ryze a vepifové maso. A na vecefi
krajice chleba a syr. Tekutiny pacientka piijimala podle zvyklosti z domu.

Péce o operacni ranu a drény
Réna se hojila per primam. Réna byla pfevazana, dezinfikovana a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. V ran€ redondv drén 3. den napojeny na in-
jekeni stiikacku s mnoZstvim 8 ml, pfi pfevazu vytazen.
Vyprazdiovani
Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla, peristaltika ak-
tivni (vySeteni poslechem), plyny odchézely.

3. Pooperacni den

Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rdano. TK 130/80, puls 70 za
minutu, dech 15 za minutu a télesna teplota 36,3 °C. Podle vizudlni analogové §kaly paci-
entka uvadéla rano bolest VAS 1. Pacientka neuvadéla zadné problémy s fonaci a zadné

projevy hypokalcemie (brnéni).
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Monitorace za pomoci skal

3. pooperacni den byly vyuzity skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-

ti) a hodnoceni infekce v rané, ktera byla bez znamek komplikaci.
Farmakologicka medikace

Pacientce byla podana chronickd medikace Betaxa 20 mg pul tablety rano.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (racionalni). Na snidani méla rohlik

s maslem a medem, bilou kavu. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Réana byla ptevazana, dezinfekce a kryta sterilnim krytim. Okoli
rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. Pacientka byla poucena, Ze po pfichodu domi mu-

ze kryti odstranit a miize ranu lehce omyvat.
Vyprazdiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.

Pacientka byla pfi propusténi edukovana o péci o ranu. O vhodnosti tlakové masaze a Cas-
tém promazavani hydratacnimi krémy a o nutnosti si ranu chranit pfed sluncem. Dale 0

nasledné substitucni 1€cbé, ktera bude celoZivotni, a kterou ji nasadi jeji oSetfujici 1€kar.

6.5 Kazuistika ¢. 2

Pacientka K. 1. (51 let) pfijata na chirurgické oddé€leni Fakultni nemocnice Olomouc k pla-

novanému opera¢nimu vykonu totalni thyreoidectomie.
Anamnéza

Osobni anamnéza: pacientka K. I. hospitalizovana na chirurgickém oddéleni 3-4/2016 k
planované operaci §titné zlazy s diagnozou Hyperfunkéni noddsni struma. Dalsi diagnézy

V anamnéze pacientky jsou hypertenzni nemoc, psoridza a psoriaticka artritida.

Farmakologickd anamnéza: pacientka pii ndstupu k hospitalizaci uZiva jako chronickou

medikaci Thyrozol 10 mg (I€kova skupina — antihormon) jedenkrat denn¢ rano, Nebivolol
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5 mg (Iékova skupina — betablokatory) jedenkrat denné rano a EBV (k 1é¢bé psoriatické
artritidy).

Rodinna anamnéza: matka se 1é¢i s diabetes mellitus 2. typu na dieté a prodélala cévni

mozkovou mrtvici. Otec po smrti, 1é¢il se s karcinomem prostaty.
Pracovni anamnéza: pacientka pracuje jako ucitelka
Alergologicka anamnéza: pacientka neuvadi zadnou alergii
Katamnéza

Pacientka byla pfijata k planované operaci na chirurgické oddéleni. Pacientka byla pfijata
den pted operaci a pfi piijeti u ni byl proveden Bartheliv test zakladnich vSednich cinnosti
(s vysledkem 100 bodi), Glasgow coma scale (s vysledkem 15 bodii), hodnoceni rizika
vzniku dekubitii (s vysledkem 29 bodii), index télesné hmotnosti (vaha 79 kg, vyska 160 cm,
s vysledkem BMI 30,9 — obezita 1. stupné), Nutricni protokol (s vysledkem 1 bod). PrFi fyzi-
kalnim vySetreni sestrou bylo zjisténo, celkovy vzhled: pusobi upravenée, nehty a viasy ma
cisté, zuby ma vlastni, uziva bryle na cteni a nema problém se sluchem, horni chrup ma
proteticky hrazeny, uziva trvale bryle a nemd problém se sluchem. Pacientka pfi ptichodu
méla kompletni predoperacni vySetieni (EKG, RTG, anesteziologické vysetfeni, souhlas
s hospitalizaci a samostatnym vykonem, pfedoperacni odbéry — viz. tabulka ptedoperacni
odbéry K. 1) a pacientka uvadé€la, Ze si mysli, zZe je dostatecné informovana o svém stavu a

priibéhu hospitalizacni péce.

Tabulka 2 Pfedopera¢ni odbéry K. 1.

INR 1,03
aPTT 32,4
Erytrocyty 5,11 * 10/
Leukocyty 7,6 * 1091
Trombocyty 389 * 109/

Hemoglobin 144 g/l
Hematokrit 0,439
TSH 1,2 mlU/I
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T4 10,9 nmol/I
T3 5,8 nmol/Il
Parathormon 106 ng/l
CRP 0,00

K — draslik 4,3 mmol/l
Na — sodik 137 mmol/I

Cl — chloridy 98 mmol/I
Ca — vapnik 2,28 mmol/Il
P — fosfor 0,95 mmol/I
Mg — magnézium 0,72 mmol/I

V obdobi kratkodobé predoperacni piipravy byla pacientka poucena o nutnosti 8 hodinové-
ho la¢néni pfed vykonem, o prib¢hu piedoperacni péce a pooperacni péce a o prevenci
tromboembolické nemoci a byla poucena o nutnosti elastického stazeni dolnich koncetin.
Pacientce byl den pted operaci ve dvacet hodin aplikovan nizkomolekularni heparin subku-
tann¢ (Fraxiparine 0,3 ml) a v den operace si pacientka natahla elastické stahovaci punco-
chy. Misto operacniho pole nebylo tfeba nijak ptipravovat, pacientka se pouze vecer pied
operaci okoupala podle zvyklosti z domu. Vecer den pied operaci i v den operace byla pa-

cientce podana premedikace podle ordinace anesteziologického lékate (Diazepam 10 mg

20203 700,
Operacni den

U pacientky byla zvolena celkova anestezie. Pacientka byla 8 hodin pfed operaci la¢na a
byla dostate¢né edukovana. Pacientka byla odvezena v 11:15 na operac¢ni sal. Po opera¢nim
vykonu stravila dvé hodiny na dospavacim pokoji, ze kterého byla dovezena vel3:55 na
standardni chirurgické odd¢leni. U pacientky byla zalozena akutni karta — formulai ureny
k zaznamu fyziologickych funkci (jako TK, puls, saturace) z pravidla prvni 2 hodiny co 15
minut dal$i 4 hodiny co ptl hodiny a poté co 1 hodinu dalsich 6 — 8. U pacientky byl na
sale zaveden periferni Zilni Katetr velikosti (PZK) G 20 v levé loketni jamce (Vena Basili-

ca). Podle klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) byl stanoven stupeni 0.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

U pacientky byla zkontrolovana fonace — tvorba zvuku hlasivkami a intenzita bolesti. Paci-
entka uvadéla 1. hodinu pobytu na dospavacim pokoji intenzitu bolesti VAS — 3. Proto ji
byla aplikovana podle ordinace l1ékafe i. v. 1 ampule Novalginu ve 250 ml fyziologického
roztoku. Po ukonceni infuze uvadéla pacientka VAS 1. Po operaci byl u pacientky udélan
Glasgow coma scale s vysledkem 15 bodu a vyskytla se u ni poopera¢ni komplikace nauzea
a zvraceni. Podle ordinace 1ékafe byla podana 1 ampule Deganu (prokinetikum) + 100 mi
fyziologického roztoku intravenozné. Dale by u pacientky podan, jako prevence trombo-
embolické nemoci, Fraxiparine 0,3 ml (antikoagulancia) dvacet hodin. Pacientka méla po-
hybovy rezim 3 — klid na luzku, po ctyfech hodinach po pfevozu z dospavaciho pokoje
mohla za doprovodu zdravotnického persondlu jit na toaletu. Méla po vykonu dietu 0/S.
Mohla pouze po dvou hodinach po vykonu popijet tekutiny (voda), pevnou stravu az sni-
dani na druhy den a méla po vykonu dietu 0/S. Pacientka méla po operaci v operacni rané
zavedeny redoniv drén, ktery byl napojeny na injekéni stfikacku s podtlakem. Redontv
drén 0. operacni den odvedl 35 ml. Operacni rana byla klidna, lokaln¢ bolestiva s lehkym
otokem a kryta sterilnim krytim ze salu. Podle hodnoceni infekce v rané Slo o stupeni II. a
I1l. otok a lokalni bolestivost v ran¢. Pacientka se do 3 hodin po operaci spontanné¢ vymoci-

la. Stolice nebyla, peristaltika aktivni (vySetifeni poslechem), plyny odchazely.
1. Pooperacni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 130/80, puls 80 za
minutu, dech 14 za minutu a télesna teplota 36,2 °C. Podle vizualni analogové $kaly paci-
entka uvadéla rano bolest VAS 3, proto ji byla podana infuzni 1écba Neodolpasse 250ml
intravenozné. Po ukonceni infuze pacientka uvadéla VAS 1. Vecer pacientka uvadéla bolest
VAS 2, pacientka vSak infuzni 1é¢bu nechtéla. Pacientka neuvadéla zadné ptiznaky hypo-

kalcemie ani problémy s fonaci.
Monitorace za pomoci Skal

1. pooperaéni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z divodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 2. den a hodnoceni infekce v rané€, kde byla pouze lokalni bolesti-

VOSst.
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Laboratorni vySetfeni

Odbéry se provadi, aby se piedeSlo komplikacim spojenym s poranénim pfistitnych télisek.
Pokud jsou piistitna téliska porusena, dochazi ke sniZzené tvorbé parathormonu, tedy ke
snizenému vstiebavani kalia v ledvinadch a nedostate¢né uvoliiovani vapniku z kosti. U

pacientky se odebiral kontrolni vapnik (2,27), kalium (4,32) a magnezium (0,85).
Farmakologicka medikace

Pacientce byla podana chronickd medikace Nebivolol 5 mg jedna tableta rano a Fraxiparine

0,3 ml subkutanné ve dvacet hodin vecer.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1B (kaSovita - Setfici). Na snidani méla
rohlik s jogurtem a bilou kavu. Na obé&d vyvar, bramborovou kasi a mleté maso. A na vece-

i1 krajice veky a syr. Tekutiny pacientka ptijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Réna byla bez ptfevazu, kryta sterilnim krytim ze salu. Okoli
rany bylo klidné s lokalni bolestivosti. V rané redoniiv drén 2. den napojeny na injekéni

sttikacku s mnozstvim 17 ml.
Vyprazdiiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla peristaltika aktiv-

ni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
2. Pooperac¢ni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 130/70, puls 68 za
minutu, dech 14 za minutu a télesnd teplota 36,2 °C. Podle vizualni analogové Skaly paci-
entka uvadéla rano bolest VAS 2, bez nutnosti infuzni 1é¢by. Vecer pacientka uvadéla bo-

lest VAS 1.
Monitorace za pomoci Skal

2. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-

ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z divodu zavedeni
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periferniho Zilniho katetru 3. den s naslednym vytaZzenim. A hodnoceni infekce v rané, kte-

ra byla bez znamek komplikaci.
Farmakologickd medikace

Pacientce byla podana chronickd medikace Nebivolol 5 mg pil jedna tableta rano a Fraxi-

parine 0,3 ml subkutanné ve dvacet hodin vecer.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1 (kaSovita). Na snidani méla bulku
s pastikou a bilou kdvu. Na obéd brokolicovou polévku, ryze a veprové maso. A na vecefi

krajice chleba a syr. Tekutiny pacientka piijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Rana byla pfevazéana, dezinfikovana a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. V ran¢ redoniv drén 3. den napojeny na in-

jekent stiikacku s mnozstvim 6 ml, pii prevazu vytazen.
Vyprazdiiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
3. Pooperacni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 125/70, puls 70 za
minutu, dech 16 za minutu a télesnd teplota 36,1 °C. Podle vizualni analogové skaly paci-

entka uvadéla rano bolest VAS 1.
Monitorace za pomoci Skal

3. pooperacni den byly vyuzity §kaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-

t1) a hodnoceni infekce v ranég, kterd byla bez znamek komplikaci.
Farmakologicka medikace

Pacientce byla podana chronickd medikace Nebivolol 5 mg jedna tableta rano.
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Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (raciondlni). Na snidani méla rohlik

s maslem a medem, bilou kavu. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Rana byla pievazana, dezinfekce a kryta sterilnim krytim. Okoli
rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. Pacientka byla poucena, ze po ptichodu domii ma-

ze kryti odstranit a mtze ranu lehce omyvat.
Vyprazdiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchézely.

Pacientka byla pii propusténi edukovana o péci o ranu. O vhodnosti tlakové masaze a Cas-
tém promazavani hydratacnimi krémy a o nutnosti si ranu chranit pted sluncem. Dale o

nasledné substituéni 1€cbé, ktera bude celozivotni, a kterou ji nasadi jeji oSettujici 1€kat.

6.6 Kazuistika ¢. 3

Pacientka P. B. (47 let) pfijata na chirurgické oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc k pla-

novanému opera¢nimu vykonu totalni thyreoidectomie.
Anamnéza

Osobni anamnéza: pacientka P. B. hospitalizovana na chirurgickém oddé¢leni 4/2016
k planované operaci $titné zlazy s diagndzou struma toxica zpusobena Graves-Basedowova
chorobou. U pacientky se v osobni anamnéze objevuje tachykardie, obezita, cholecysto-

lithidsa a vyhtez ploténky.

Farmakologicka anamnéza: pacientka pii nastupu k hospitalizaci uvadéla, ze uziva Thy-
rozol 1g(antihormon), a fo jednu tabletu rano a pul tablety vecer. Dale Vasocardin 50 mg

(betablokatory) piil tablety rano a vecer.

Rodinnd anamnéza: matka se 1é¢ila s karcinomem prsu a krvacenim do sitnice, otec se 1é¢i

S hypertenzni nemoci, dyslipidémii a prodélal trombdzu aorty.
Pracovni anamnéza: pacientka pracuje jako prodavacka

Alergologicka anamnéza: pacientka uvadi alergii na ATB — Augmentin
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Katamnéza

Pacientka byla pfijata k planované operaci na chirurgické oddéleni. Pacientka byla ptijata
den pted operaci a pfi piijeti u ni byl proveden Bartheliiv test zakladnich vsednich cinnosti
(s vysledkem 100 bodu), Glasgow coma scale (s vysledkem 15 bodii), hodnoceni rizika
vzniku dekubitii (s vysledkem 32 bodii), index télesné hmotnosti (vaha 125 kg, vyska 170
cm, s vysledkem BMI 43,25 — obezita — I11. stupné), Nutricni protokol (s vysledkem 1 bod).
Pri fyzikalnim vysSetreni sestrou bylo zjisténo, celkovy vzhled: piisobi upravene, nehty a
vlasy ma cisté, zuby ma vlastni, uziva bryle na cteni a nema problém se sluchem. Pacientka
pfi pfichodu méla kompletni ptedoperacni vySetieni (EKG, anesteziologické vySetieni,
souhlas s hospitalizaci a samostatnym vykonem, piedoperacni odbéry — viz. tabulka ptedo-
peracni odbéry P. B.) a uvad¢la, Ze si mysli, zZe je dostatecné informovana o svém stavu a

pribéhu hospitalizacni péce.

Tabulka 3 Ptedoperacni odbéry P. B.

INR 1,04
aPTT 30,4 s
Erytrocyty 4,60 * 10/
Leukocyty 5,09 * 1091
Trombocyty 213 * 10%1

Hemoglobin 139 g/l
Hematokrit 0,411
TSH 4,100 miv/i
T4 10,42 nmol/l
T3 4,85 nmol/l
K — draslik 4,6 mmol/l
Na — sodik 141 mmol/I
Cl — chloridy 106 mmol/I
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V obdobi kratkodobé pfedoperacni ptipravy byla pacientka poucena o nutnosti 8 hodinové-
ho la¢néni pred vykonem, o pribehu predoperacni péce a pooperacni péce a o prevenci
tromboembolické nemoci a byla poucena o nutnosti elastického stazeni dolnich koncetin.
Pacientce byl den pied operaci ve dvacet hodin aplikovan nizkomolekularni heparin subku-
tann¢ (Fraxiparine 0,6 ml) a v den operace byly pacientce zabandazované elastickymi ban-
dazemi ob€ dolni koncetiny. Misto operacniho pole nebylo tfeba nijak pfipravovat, paci-
entka se pouze vecer den pifed operaci okoupala podle zvyklosti z domu. Vecer den pied
operaci i v den operace byla pacientce podana premedikace podle ordinace anesteziologic-
kého 1ékaie (Diazepam 10 mg 20% a 7%°). V den operace si pacientka uZila také svou chro-

nickou medikaci Vasocardin 50 mg pouze pil tablety rano.
Operacni den

U pacientky byla zvolena celkova anestezie. Pacientka byla 8 hodin pfed operaci lacné a
byla dostatecné edukovana. Pacientka byla odvezena v 9:00 na operac¢ni sal. Po operacnim
vykonu stravila dvé hodiny na dospavacim pokoji, ze kterého byla dovezena v 12:30 na
standardni chirurgické oddéleni. U pacientky byla zalozena akutni karta — formulaf urceny
k zaznamu fyziologickych funkci (jako TK, puls, saturace) z pravidla prvni 2 hodiny co 15
minut dal$i 4 hodiny co pul hodiny a poté co 1 hodinu dal$ich 6 — 8 hodin. U pacientky byl
na sale zaveden periferni Zilni katetr (PZK) velikosti G20 v loketni jamce na pravé ruce
(vena basilica). Podle klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) byl stanoven stupen
0. U pacientky byla zkontrolovana fonace — tvorba zvuku hlasivkami a piiznaky tetanie
(hypokalcemie — brnéni akralnich ¢asti ¢i kiece). Pacientka neuvadéla, zadné brnéni, ale
uvadéla problémy s verbalni komunikaci (chrapot). Pacientce byl podan podle ordinace
lékate 200mg Hydrocortisonu (kortikosteroidni hormon) ve 100 ml fyziologického roztoku
v 14% a v 20%. Po operaci byl u pacientky udélan Glasgow coma scale s vysledkem 14 bo-
dii. Ve 20% byl u pacientky také podan, jako prevence tromboembolické nemoci, Fraxipa-
rine 0,6 ml (antikoagulancia) subkutanné a Neodolpasse 250 ml intraven6zné, z duvodu
bolesti o intenzité VAS — 5. Po ukonceni infuzni 1é¢by pacientka uvadela VAS — 2, a spala.
Pacientka mé¢la pohybovy rezim 3 — klid na ltzku, po ¢tyfech hodinach po pievozu z do-
spavaciho pokoje mohla za doprovodu zdravotnického persondlu jit na toaletu. Méla po
vykonu dietu 0/S. Mohla pouze po dvou hodinach po vykonu popijet tekutiny (hotky caj),
pevnou stravu az snidani na druhy den. Pacientka méla po operaci v operacni rané zavede-

ny redonlv drén, ktery byl napojeny na injekéni stiikacku s podtlakem. Redontv drén 0.
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opera¢ni den odvedl 30 ml. Operacni rana byla klidna, zarudl4, bolestiva a s lehkym oto-
kem, kryta sterilnim krytim ze salu. Podle hodnoceni infekce v ran¢ $lo o stupen L., 1l. a lll.,
a to réna s lokalni bolestivosti, erytémem a otokem. Pacientka se do 6 hodin po operaci
spontanné vymocila. Stolice nebyla peristaltika aktivni (vySetfeni poslechem), plyny od-

chazely.
1. Pooperacni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 135/80, puls 72 za
minutu, dech 15 za minutu a télesna teplota 36,2 °C. Podle vizualni analogové $kaly paci-
entka uvadéla rano bolest VAS 5, proto ji byla podana infuzni 1é¢ba Neodolpasse 250ml
intravendzné. Po ukonceni infuze pacientka uvadéla VAS 2. Vecer pacientka uvadéla bo-
lest VAS 4, proto ji byla podana zase infuzni 1é¢ba Neodolpasse 250 ml intravendzné. Po
ukonceni 1é¢by pacientka uvadéla VAS 1, v noci spala. Dale pacientka neuvadéla zadné

priznaky tetanie a uvadéla zlepseni verbalni komunikace (chrapot).
Monitorace za pomoci Skal

1. pooperaéni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z divodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 2. den a hodnoceni infekce v rané, kde byla pouze lokalni bolesti-

VOst.
Laboratorni vysetfeni

Odbéry se provadi, aby se piedeSlo komplikacim spojenym s poranénim pfistitnych télisek.
Pokud jsou pfistitna téliska poruSena, dochdzi ke snizené tvorbé parathormonu, tedy ke
snizenému vstfebavani kalia v ledvinach a nedostatecné uvoliiovani vapniku z kosti. U

pacientky se odebiral kontrolni vapnik (2,11), kalium (4,15) a magnezium (0,76).
Farmakologicka medikace

Pacientce byla podana chronicka medikace Vasocardin 50 mg pul tablety rano a vecer. Da-

le Fraxiparine 0,6 ml subkutdnné ve dvacet hodin vecer.
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Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1B (kasovita - Setfici). Na snidani méla
krajice veky s jogurtem a bilou kavu. Na obéd kvétakova polévka, knedlik a omécka, mleté

maso. A na vecefi rohlik a syr. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti z domu.
Vyprazdnovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla peristaltika
aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
2. Pooperac¢ni den

Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 140/80, puls 73 za
minutu, dech 14 za minutu a télesna teplota 36,4 °C. Podle vizualni analogové Skaly paci-
entka uvadéla rano bolest VAS 2, bez nutnosti infuzni 1é¢by. Vecer pacientka uvadéla bo-

lest VAS 2, téZ bez nutnosti infuzni 1é¢by bolesti.
Monitorace za pomoci Skal

2. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z divodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 3. den s naslednym vytazenim. A hodnoceni infekce v rang, ktera

byla bez znamek komplikaci s mirnou lokalni bolesti.
Farmakologicka medikace

Pacientce byla podéana chronicka medikace Vasocardin 50 mg pil tablety rano a vecer. Da-
le Fraxiparine 0,6 ml subkutanné,
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1 (kaSovitd). Na snidani méla rohlik
s maslem, medem a bilou kédvu. Na obéd zeleninovou polévku, bramborovou kasi a kufe. A

na veceti krajice chleba a Sunku. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Réna byla pfevdzana, dezinfikovana a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku, mirna lokalni bolestivost. V rané redonliv

drén 3. den napojeny na injekcni stiikacku s mnozstvim 25 ml, pii pfevazu vytazen.
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Vyprazdnovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla peristaltika aktiv-

ni (vySetieni poslechem) a plyny odchézely.
3. Pooperacni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 130/80, puls 72 za
minutu, dech 14 za minutu a télesna teplota 36,8 °C. Podle vizualni analogové skaly paci-

entka uvadeéla rano bolest VAS 1.
Monitorace za pomoci skal

3. pooperacéni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-

ti) a hodnoceni infekce v ranég, kterd byla bez znamek komplikaci.
Farmakologicka medikace

Pacientce byla podana chronicka medikace Vasocardin 50 mg pil tablety rano.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (raciondlni). Na snidani méla rohlik s

pastikou, bilou kavu. Tekutiny pacientka piijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Réana byla ptevazana, dezinfekce a kryta sterilnim krytim. Okoli
rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. Pacientka byla poucena, Ze po pfichodu domi mi-

ze kryti odstranit a mizZe ranu lehce omyvat.
Vyprazdiiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.

Pacientka byla pii propusténi edukovana o péci o ranu. O vhodnosti tlakové masaze a Cas-

tém promazavani hydratacnimi krémy a o nutnosti si ranu chranit pred sluncem.
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6.7 Kazuistika ¢. 4

Pacientka D. D. (52 let) pfijata na chirurgické oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc k

planovanému opera¢nimu vykonu totalni thyreoidectomie.
Anamneéza

Osobni anamnéza: pacientka D. D. hospitalizovand na chirurgickém odd¢€leni 4/2016
k planované operaci §titné zlazy s diagn6zou netoxicka struma mnohouzlova zptisobena
Graves — Basedowova chorobou. Dalsi diagnoza v anamnéze pacientky D. D. je hyperuri-
kémie.

Farmakologicka anamnéza: pacientka pii nastupu k hospitalizaci udava, ze uziva Thyrozol
10 mg (antihormon) jedenkrat denne rdano, Euthyrox 50 (hormon Stitné zldzy) jedenkrat

denné rano a Cezera 5 mg (antihistaminikum) jedenkrdt denné rano.

Rodinna anamnéza: matka se lécila s onemocnéni stitné zlazy, otcova onemocnéni si paci-

entka nepamatuje.

Pracovni anamnéza: pacientka pracuje jako asistent prodeje
Alergologicka anamnéza: pacientka uvddi alergii na penicilin
Katamnéza

Pacientka byla pfijata k planované operaci na chirurgické oddéleni. Pacientka byla pfijata
den pied operaci a pii prijeti u ni byl proveden Bartheliiv test zakladnich vsednich cinnosti
(s vysledkem 100 bodu), Glasgow coma scale (s vysledkem 15 bodii), hodnoceni rizika
vzniku dekubitii (s vysledkem 34 bodii), index télesné hmotnosti (vaha 86 kg, vyska 167 cm,
s vysledkem BMI 30,84 — obezita | stupné), Nutricni protokol (s vysledkem 1 bod). Pri fyzi-
kalnim vySetreni sestrou bylo zjisténo, celkovy vzhled: pusobi upravené, nehty a viasy ma
cisté, zuby ma vlastni, uziva bryle na cteni a nema problém se sluchem. Pacientka pfi pfi-
chodu méla kompletni pfedoperacni vysetieni (EKG, anesteziologické vySetfeni, souhlas
s hospitalizaci a samostatnym vykonem, pfedoperacni odbéry — Vviz. tabulka pfedoperacni
odbéry D. D.) a uvadéla, Ze si mysli, Ze je dostatecné informovana o svém stavu a priitbéhu

hospitalizacni péce.
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Tabulka 4 Pfedoperacni odbéry D. D.

INR 0,9
aPTT 28,6 s
Erytrocyty 5,17 * 10/
Leukocyty 7,35 * 1091
Trombocyty 284 * 10/

Hemoglobin 143 g/l
Hematokrit 0,419
TSH 5,041 mlU/
T4 7,2 nmol/l
T3 3,46 nmol/l
K — draslik 3,9 mmol/l
Na — sodik 140 mmol/I
Cl — chloridy 108 mmol/I

V obdobi kratkodobé predoperacni piipravy byla pacientka poucena o nutnosti 8 hodinové-
ho la¢néni pred vykonem, o pribéhu piedoperacni péce a pooperacni péce a o prevenci
tromboembolické nemoci a byla poucena o nutnosti elastického staZzeni dolnich koncetin.
Pacientce byl den pted operaci ve dvacet hodin aplikovan nizkomolekularni heparin subku-
tann¢ (Fraxiparine 0,4 ml) a v den operace si pacientka natahla elastické stahovaci punco-
chy. Misto opera¢niho pole nebylo tfeba nijak pfipravovat, pacientka se pouze vecer den
pted operaci okoupala podle zvyklosti z domu. Vecer den pred operaci i v den operace byla
pacientce podana premedikace podle ordinace anesteziologického 1€kate (Diazepam 10 mg
20% a 7%, S ranni premedikaci si pacientka uZila také Thyrozol 10 mg jednu tabletu a

Euthyrox 50 jednu tabletu.
Operacni den

U pacientky byla zvolena celkova anestezie. Pacientka byla 8 hodin pted operaci la¢na a

byla dostate¢né edukovana. Pacientka byla odvezena v 12:35 na operac¢ni sal. Po opera¢nim
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vykonu stravila dvé hodiny na dospavacim pokoji, ze kterého byla dovezena v 14:40 na
standardni chirurgické odd¢€leni. U pacientky byla zalozena akutni karta — formulaf urceny
k zaznamu fyziologickych funkci (jako TK, puls, saturace) z pravidla prvni 2 hodiny co 15
minut dal$i 4 hodiny co pul hodiny a poté co 1 hodinu dalsich 6 — 8 hodin. U pacientky byl
na sale zaveden periferni Zilni katetr velikosti G18 na hibeté levé ruky. Podle klasifikace
tize tromboflebitid (podle Madonna) byl stanoven stupen 0. U pacientky byla zkontrolova-
na fonace — tvorba zvuku hlasivkami a intenzita bolesti. Pacientka uvad¢la 1. hodinu poby-
tu na dospavacim pokoji intenzitu bolesti VAS — 2, bez nutnosti infuzni 1écby. Po operaci
byla u pacientky provedena $kala — Glasgow coma scale s vysledkem 15 bodii. V 19% uva-
déla pacientka bolest intenzity VAS — 5, byla ji podle ordinace 1ékate aplikovana infuzni
1é¢ba Neodolpasse 250 ml intravendzné. Ve 20% byl pacientce aplikovan Fraxiparine 0,4
ml (antikoagulancia), jako prevence tromboembolické nemoci a pacientka uvadela VAS —
2. Pacientka méla pohybovy rezim 3 — klid na lazku, po ¢tyfech hodinach po pievozu z
dospavaciho pokoje mohla za doprovodu zdravotnického persondlu jit na toaletu. M¢la po
vykonu dietu 0/S. Mohla pouze po dvou hodinach po vykonu popijet tekutiny (hotky ¢aj),
pevnou stravu az snidani na druhy den. Pacientka méla po operaci v operacni ran¢ zavede-
ny redontv drén, ktery byl napojeny na injekéni stiikacku s podtlakem. Redonuv drén 0.
opera¢ni den odvedl 47 ml. Operac¢ni rana byla klidna, bolestiva s mirnym otokem a kryta
sterilnim krytim ze salu. Podle hodnoceni infekce v rané Slo o stupeii II. a I. lokalni boles-
tivost s mirnym otokem. Pacientka se do 2 hodin po operaci spontanné vymocila. Stolice

nebyla, peristaltika aktivni (vySetfeni poslechem), plyny odchazely.
1. Pooperacni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 115/60, puls 62 za
minutu, dech 17 za minutu a télesna teplota 36,2 °C. Podle vizualni analogové $kaly paci-
entka uvadél rano bolest VAS 4, proto ji byla podana infuzni 1é¢ba Neodolpasse 250ml in-
traven6zné. Po ukonceni infuze pacientka uvadéla VAS 1. Vecer pacientka uvadéla bolest
VAS 3, proto ji byla podana zase infuzni 1é¢ba Neodolpasse 250 ml intraven6zné. Po ukon-
¢eni 1éCby pacientka neuvadéla bolest. Pacientka neuvadéla zadné komplikace s verbalnim

vyjadfovanim ani pfiznaky hypokalcemie.
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Monitorace za pomoci skal

1. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z duvodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 2. den a hodnoceni infekce v rané, kde byla lokdlni bolestivost

S mirnym otokem.
Laboratorni vysetieni

Odbéry se provadi, aby se predeslo komplikacim spojenym s poranénim pfistitnych télisek.
Pokud jsou priistitnd téliska porusena, dochéazi ke snizené tvorbé parathormonu, tedy ke
snizenému vstiebavani kalia v ledvinach a nedostate¢né uvolnovani vapniku z kosti. U

pacientky se odebiral kontrolni vapnik (2,19), kalium (4,15) a magnezium (0,77).
Farmakologickd medikace

Pacientce byl podan z chronické medikace pouze Cevera 5mg jedna tabletka rano. Dale

fraxiparine 0,4 ml subkutanné ve dvacet hodin vecer.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1B (kaSovité - Setfici). Na snidani m¢la
krajice veky s jogurtem a bilou kavu. Na obéd kvétakova polévka, knedlik a omacka, mleté

maso. A na vecefi rohlik a syr. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Réna byla bez ptevazu, kryta sterilnim krytim ze salu. Okoli
rany bylo klidné bez zarudnuti s mirnym otokem. V ran¢ redonliv drén 2. den napojeny na

injek¢ni stiikacku s mnozstvim 60 ml.
Vyprazdinovani

Moceni spontanni bez zndmek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
2. Pooperaéni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 120/70, puls 62 za

minutu, dech 14 za minutu a télesna teplota 36,3 °C. Podle vizualni analogové Skaly
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pacientka uvadéla rano bolest VAS — 1, bez nutnosti infuzni 1é¢by. Vecer pacientka uvadéla
také bolest VAS — 1.

Monitorace za pomoci skal

2. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z duvodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 3. den s naslednym vytazenim. A hodnoceni infekce v ran¢, kde

bylo lehké zarudnuti.
Farmakologicka medikace

Pacientce byl podan z chronické medikace pouze Cevera 5 mg jedna tableta rano. Dale

Fraxiparine 0,4 ml subkutann¢ ve dvacet hodin vecer.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1 (kasovitd). Na snidani méla rohlik
s maslem, medem a bilou kdvu. Na obéd zeleninovou polévku, bramborovou kasi a kufe. A

na veceti krajice chleba a Sunku. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Rana byla pfevazana, dezinfikovéana a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné s lehkym zarudnutim. V rané redontiv drén 3. den napojeny na in-

jekeni stiikacku s mnozstvim 30 ml, pfi pfevazu vytazen.
Vyprazdiiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetteni poslechem) a plyny odchézely.
3. Pooperac¢ni den
Monitorace fyziologickych funkcei a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 120/70, puls 65 za
minutu, dech 14 za minutu a télesné teplota 36,1 °C. Podle vizuélni analogové Skaly paci-

entka uvadéla rano bolest VAS — 1.
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Monitorace za pomoci skal

3. pooperacni den byly vyuzity skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-

ti) a hodnoceni infekce v ran¢, ktera byla bez zndmek komplikaci.

Farmakologicka medikace

Pacientce byl podan pouze z chronické medikace Cevera 5 mg a to jeden rano.

Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (racionalni). Na snidani m¢la rohlik s
pastikou, bilou kavu. Tekutiny pacientka piijimala podle zvyklosti z domu.

Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Rana byla pfevazana, dezinfekce a kryta sterilnim krytim. Okoli
rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. Pacientka byla poucena, Ze po ptichodu domii ma-

ze kryti odstranit a miize ranu lehce omyvat.
Vyprazdiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.

Pacientka byla pti propusténi edukovéana o pé€i o ranu. O vhodnosti tlakové masaze a Cas-
tém promazavani hydratacnimi krémy a o nutnosti si rdnu chranit pfed sluncem. Déle o

nasledné substitucni 1€cbé, ktera bude celoZivotni, a kterou ji nasadi jeji oSetfujici 1ékafr.

6.8 Kazuistika ¢. 5

Pacientka P. A. (50 let) pfijata na chirurgické oddeleni Nemocnice Atlas ve Zlin¢ k plano-

vanému opera¢nimu vykonu totalni thyreoidectomie.
Anamnéza

Osobni anamnéza: pacientka P. A. hospitalizovana na chirurgickém oddéleni 4/2016
k planované operaci §titné zlazy s diagnézou nodozni struma. Pacientka se dlouhodobé 1é¢i

s Astma bronchiale.

Farmakologickd anamnéza: pacientka pfti pfichodu k hospitalizaci méla v chronické medi-
kaci Letrox 100 mg (hormon §titné zlazy) jedenkrat denné rano, Sinupret forte (sekretolyti-

kum) tiikrat denné rano, v poledne a vecer. Desloratadin 5 mg (antihistaminikum) jednu
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tabletu vecer a Zodac 10 mg (antihistaminikum) podle potieby. Déle pacientka uZzivala

inhala¢né Alvesco (kortikosteroid) rano a vecer a Atrovent (bronchodilatancia) 2 vdechy.
Rodinna anamnéza: matka se 1éCila s hypertenzi a otec prodé€lal rakovinu ktize.

Pracovni anamnéza: pacientka pracuje jako ucitelka na prvnim stupni zékladni skoly.
Alergologicka anamnéza: pacientka uvddi, Ze ma alergii na penicilin a barvy na vlasy.
Katamnéza

Pacientka byla pfijata k planované operaci na chirurgické oddéleni. Pacientka byla pfijata
den pted operaci a pfi piijeti u ni byl proveden Barthelitv test zdkladnich vsednich cinnosti
(s vysledkem 100 bodi), Glasgow coma scale (s vysledkem 15 bodii), hodnoceni rizika
vzniku dekubitii (s vysledkem 34 bodii), index telesné hmotnosti (vaha 60 kg, vyska 164 cm,
s vysledkem BMI 22,31 — normalni rozmezi), Nutricni protokol (s vysledkem 1 bod). Pri
fyzikalnim vysetieni sestrou bylo zjisteno, celkovy vzhled: piisobi upravenée, nehty a viasy
ma cisté, zuby ma viastni, uziva bryle na cteni a nema problém se sluchem. Pacientka pii
prichodu méla kompletni predoperacni vysSetteni (EKG, RTG, anesteziologické vySetieni,
souhlas s hospitalizaci a samostatnym vykonem, piedopera¢ni odbéry — viz. tabulka piedo-
peracni odbéry P. A.) a uvadéla, ze si mysli, Ze je dostatecné informovana o svém stavu a

priibéhu hospitalizacni péce.

Tabulka 5 Pfedoperac¢ni odbéry P. A.

INR 0,94
aPTT 26,7s
Erytrocyty 4,420 * 10?1
Leukocyty 6,560 * 1091
Trombocyty 269 * 10/
Hemoglobin 142 g/l
Hematokrit 0,418
K — draslik 5,0 mmol/I
Na — sodik 141 mmol/I
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V obdobi kratkodobé ptedoperacni ptipravy byla pacientka poucena o nutnosti 8 hodinové-
ho la¢néni pred vykonem, o pribehu predoperacni péce a pooperacni péce a o prevenci
tromboembolické nemoci a byla poucena o nutnosti elastického stazeni dolnich koncetin.
Pacientka si v den operace natdhla elastické stahovaci puncochy. Misto operac¢niho pole
nebylo tfeba nijak pfipravovat, pacientka se pouze vecer den pred operaci okoupala podle
zvyklosti z domu. Vecer den pted operaci i v den operace byla pacientce poddna premedi-

kace podle ordinace anesteziologického 1ékaie (20°° — Hypnogen a 7°° — Neurol 1 mg).
Operacni den

U pacientky byla zvolena celkové anestezie. Pacientka byla 8 hodiny pfed operaci la¢na a
byla dostatecné edukovana. Pacientka byla odvezena v 8:00 na operacni sal. Po vykonu

byla pacientka v 10:40 dovezena na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni.

Pacientka byla po pfivezeni na JIP napojena na monitor a byly ji pravideln¢ kontrolovany
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, saturace), které byly zaznamenavéany do JIP zazna-
mu a to v pravidelnych intervalech, prvni 2 hodiny co ptl hodiny a nasledné co 1 hodinu do
nasledujiciho dne (12hodin). U pacientky byl na sale zaveden periferni Zilni katetr (PZK)
velikosti G18 v levé loketni jamce (vena basilica). Podle klasifikace tize tromboflebitid
(podle Madonna) byl stanoven stupen 0. U pacientky byla zkontrolovana intenzita bolesti,
pacientka uvadéla hned po pielozeni na odd¢€leni intenzivni péce bolest intenzity VAS — 6,
podle ordinace I1ékaie ji byl aplikovan Dolsin 50 mg subkutanné a 1 ampule Deganu (pro-
kinetka) intravenozné, jako prevence nevolnosti po opioidnich 1éku. Po dvou hodinach
pacientka neuvadéla zadné zlepSeni stavu bolesti, proto ji byl aplikovan znova Dolsin 50
mg subkutanné a 1 ampule Ondasetronu (antiemetika) intraven6zné. Po operaci byl u paci-
entky udélan Glasgow coma scale s vysledkem 15 bodii a vyskytla se u ni poopera¢ni kom-
plikace pooperacni chladovy ties. Tato komplikace vSak po pul hodin€ po ptelozeni paci-
entky ustala. U pacientky se vyskytly vazné komplikace s verbalnim vyjadfovanim a poru-
chou vymény plynli. Nasledkem téchto komplikaci bylo voldno akutni otorinolaryngolo-
gické konzilium. ORL konzilium bylo uzaviené jako oboustranny otok hlasivek. Pacientce
byl tedy ptidan do 1écby Aescin Teva (venofarmakum) tiikrat denné po dvou tabletach a
Dexamed 8 mg (kortikoid) ctyfikrat denné (2 — 8 — 14 — 20). Z dtivodu zhorSeného polyka-
ni se musely pacientce tekutiny nahrazovat intravendzni cestou krystaloidnimi roztoky —
Ringeriiv roztok 500 ml intraven6zné rdno a vecer. Pro zlepSeni poruchy vymény plynti se

podaly dva vdechy Atroventu a Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek tiikrat
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denné. Pro zhorSeny psychicky stav a strach pacientky ji byl do medikace pfidan také Neu-
rol 0,25 mg (benzodiazepiny) tfikrat denné. Dale pacientce byl aplikovan Zibor 2500 jed-
notek (antikoagulancia) ve 24%, jako prevence tromboembolické nemoci. Pacientka neu-
vadéla zadné brnéni akralnich ¢asti. Pacientka méla pohybovy rezim 3 — klid na lizku, po
¢tyfech hodinach po pievozu z dospavaciho pokoje mohla za doprovodu zdravotnického
personalu jit na toaletu. Méla po vykonu dietu 0/S. Mohla pouze po dvou hodinach po vy-
konu popijet tekutiny (hotky ¢aj), pevnou stravu az snidani na druhy den. Pacientka méla
po operaci v operacni ran¢ zavedeny redontiv drén, ktery byl napojeny na injekéni stiikacku
s podtlakem. Redontv drén 0. opera¢ni den odvedl 28 ml. Opera¢ni rana byla klidna, bo-
lestiva a kryta mastnym tylem a sterilnim krytim ze salu. Podle hodnoceni infekce v rané
Slo o stupeint IV. lokalni bolestivost v ran€. Pacientka se do 8 hodin po operaci spontanné

vymocila. Stolice nebyla, peristaltika aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
1. Pooperacni den

Pacientka byla pro pooperac¢ni komplikace (zhorSena verbalni komunikace a poruchy vy-
meény plynll) ponechana na jednotce intenzivni péce. Pacientce bylo opét volano akutni

ORL konzilium, s mirnym zlepSenim otoku hlasivek.
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

Pacientce byly zméfeny fyziologické funkce rano. TK 130/80, puls 90 za minutu, dech 19
za minutu a télesna teplota 36,6 °C. Pacientka uvad¢la bolest intenzity VAS — 3, byla ji po-
déana analgetickd medikace Diclofenac tfikrat denn€. Pacientka si v pribéhu 1. pooperacni-
ho dne nestéZovala na bolest vys§i VAS — 3, bez nutnosti doplnéni analgetické 1écby. Bez

pfiznaku hypokalcemie.
Monitorace za pomoci §kél

1. pooperacéni den byly vyuZity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z diivodu zavedeni peri-
ferniho Zilniho katetru 2. den a hodnoceni infekce v rané, kde byla pouze lokalni bolesti-

VOSt.
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Laboratorni vySetfeni

Odbéry se provadi, aby se piedeSlo komplikacim spojenym s poranénim pfistitnych télisek.
Pokud jsou pfistitna téliska poruSena, dochazi ke snizené tvorbé parathormonu, tedy ke
snizenému vstiebavani kalia v ledvinadch a nedostate¢né uvoliiovani vapniku z kosti. U

pacientky se odebiral kontrolni vapnik (2,10) a parathormon (13,26).
Farmakologicka medikace

Pro komplikace otoku hlasivek byl pacientce podan Aescin Teva tfikrat denné po dvou
tabletach a Dexamed 8 mg intravendzné Ctyiikrat denné (2 — 8 — 14 — 20). Pro zhorSeny
psychicky stav byl podan Neurol 0,25 mg tfikrat denné. Pro zhorSené polykani tekutin, byly
tekutiny nahrazovany intraven6zni cestou krystaloidnimi roztoky — Ringerav roztok 500 ml
rano a vecer. Dale pacientka dostala Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek

tfikrat denné a ve 24% Zibor 2500 jednotek subkutanng.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici sklidem na Iizku, ale na toaletu
s doprovodem. Dietu méla 1B — kaSovitou Setiici. Ale pacientka z divodu zhorSeného po-
lykani pfijimala pouze minimum tekutin, ty byly nahrazovany intraven6zné, a stravu pouze

jogurt.
Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Réna byla pfevadzana, dezinfikovana a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. V rané redonitv drén 2. den napojeny na in-

jekeni stiikacku s mnoZstvim 45 ml, pfi pfevazu vytaZen.
Pacientce se po vytazeni redonova drénu zmirnily obtize s dychanim.
Vyprazdiiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
2. Pooperacni den

Pacientka byla v 8% ptelozena na standardni chirurgické oddéleni. Opét zaiizeno ORL vy-

Setfeni s mirnym otokem levé hlasivky.
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Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano pted piekladem na stan-
dardni odd¢leni. TK 120/70, puls 50 za minutu, dech 16 za minutu a télesna teplota 36,4
°C. Podle vizualni analogové skaly pacientka uvadéla rano bolest VAS — 2, bez nutnosti

analgetické 1éCby. Diclofenac v medikaci podle potieby.
Monitorace za pomoci Skal

2. pooperacni den byly vyuzity skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z diivodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 3. den. A hodnoceni infekce v rané, kterd byla bez zndmek kompli-

kaci.
Farmakologickd medikace

Pacientce byla podana chronicka medikace Letrox 100 jedenkrat denné€ rano, Sinupret forte
ttikrat denn€ réno, v poledne a vecer. Desloratadin 5 mg jednu tabletu vecer a Zodac 10 mg
podle potfeby. Déle pacientka uzivala inhalacné Alveso rano a vecer a Atrovent 2 vdechy.
Dale k tomu Aescin Teva tiikrat denné po dvou tabletach, Bromhexin (bronchosekretolyti-
kum) tiikrat denné dvacet kapek, Neurol 0,25 mg tfikrat denné¢ a Dexamed 8 mg intra-

vendzné Ctyfikrat denné (2 — 8 — 14 — 20).

Pohybovy rezim a vyZziva

Pacientka mé¢la pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1 (kasovitd). Na snidani méla rohlik
S jogurtem a bilou kavu. Na obéd polévku odmitla, a snédla bramborovou kasi a mleté ma-
so. A na vecefi krajice veky a syr. Tekutiny pacientka pftijimala s problémy, ale pokousela
se podle zvyklosti z domu.

Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Rana byla pfevazéana, dezinfikovdna a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku.

Vyprazdnovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
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3. Pooperacni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 120/80, puls 70 za
minutu, dech 16 za minutu a télesné teplota 36,2 °C. Podle vizualni analogové skaly paci-

entka uvadéla rano bolest VAS — 1. Diclofenac v medikaci podle potieby.
Monitorace za pomoci Skal

3. pooperacni den byly vyuzity skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z diivodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 4. den s naslednym vytazenim. A hodnoceni infekce v ran¢, ktera

byla bez znamek komplikaci.
Farmakologickd medikace

Pacientce byla podana chronickd medikace Letrox 100 jedenkrat denné rano, Sinupret forte
ttikrat denn€ réno, v poledne a vecer. Desloratadin 5 mg jednu tabletu vecer a Zodac 10 mg
podle potfeby. Déle pacientka uzivala inhalacné Alveso rano a vecer a Atrovent 2 vdechy.
Dale k tomu Aescin Teva tiikrat denné po dvou tabletach, Bromhexin (bronchosekretolyti-

kum) tiikrat denné dvacet kapek, Neurol 0,25 mg tiikrat denné.
Pohybovy rezim a vyZziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (racionélni). Na snidani m¢la rohlik
S maslem a medem, bilou kdvu. Obéd rajskd polévka, ryze s kufetem na paprice. Vecete

chleba se syrem. Tekutiny se pacientka snazila pfijimat podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Réna byla pfevdzana, dezinfekce a ponechéana bez kryti. Okoli

rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku.
Vyprazdnovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla, peristaltika ak-

tivni (vySetieni poslechem), plyny odchazely.
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4. Pooperacni den

Pacientka podstoupila opét ORL konzilium. Vysledek: viditelné zlepSeni, hlasivky bez

otoku.
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 125/70, puls 70 za
minutu, dech 16 za minutu a télesné teplota 36,2 °C. Podle vizualni analogové skaly paci-

entka uvadéla rano bolest VAS — 0. Diclofenac v medikaci podle potieby.
Monitorace za pomoci Skal

4. pooperacni den byly vyuzity skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-

ti) a hodnoceni infekce v rané, ktera byla bez znamek komplikaci.
Farmakologickd medikace

Pacientce byla podana chronickd medikace Letrox 100 jedenkrat denné€ rano, Sinupret forte
ttikrat denn€ réno, v poledne a vecer. Desloratadin 5 mg jednu tabletu vecer a Zodac 10 mg
podle potfeby. Déle pacientka uzivala inhala¢n¢ Alveso rano a vecer a Atrovent 2 vdechy.
Dale k tomu Aescin Teva tiikrat denné po dvou tabletach, Bromhexin (bronchosekretolyti-

kum) tiikrat denné dvacet kapek.

Pohybovy rezim a vyZziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (racionélni). Na snidani méla rohlik
s maslem a medem, bilou kavu. Tekutiny pacientka piijimala podle zvyklosti z domu.

Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Rana byla pfevazéana, vytaZen steh, dezinfekce a kryta sterilnim
krytim. Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. Pacientka byla poucena, ze po pii-

chodu dom@ miiZe kryti odstranit a miiZze ranu lehce omyvat.
Vyprazdnovani

Moceni spontanni bez zndmek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.

Pacientka byla pfi propusténi edukovana o péci o ranu. O vhodnosti tlakové masaze a Cas-
tém promazavani hydrataénimi krémy a o nutnosti si ranu chranit pfed sluncem. Déle o

nasledné substitucni 1é¢be, ktera bude celozivotni, a kterou ji nasadi jeji oSetiujici 1ékat a
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nutnosti brzké navstévy osetiujiciho Iékaie a kontrolou u spadového otorinolaryngologic-

kého 1ékafre.

6.9 Kazuistika ¢. 6

Pacientka V. D. (36 let) pfijata na chirurgické oddéleni Nemocnice Atlas ve Zlin€ k plano-

vanému opera¢nimu vykonu totalni lobektomii stitné Zlazy.
Anamnéza

Osobni anamnéza: pacientka V. D. hospitalizovand na chirurgickém odd¢leni 4/2016

Kk planované operaci $titné zlazy s diagnézou nodozni struma.

Farmakologicka anamnéza: pacientka pii pfichodu k hospitalizaci uzivala v chronické me-

dikaci Euthyrox 50 mg (hormon $titné zlazy) jedenkrat denné rano.

Rodinnd anamnéza: matka se 1é¢ila s onemocnénim $§titné Z1azy a hypertenzni nemoci. Otec

trpi Bechtérevovou chorobou.

Pracovni anamnéza: pacientka pracuje administrativni pracovnice.
Alergologicka anamnéza: pacientka uvadi alergie na penicilin a mesocain.
Katamnéza

Pacientka byla pfijata k planované operaci na chirurgické oddéleni. Pacientka byla pfijata
den pted operaci a pfi piijeti u ni byl proveden Bartheluv test zakladnich vSednich cinnosti
(s vysledkem 100 bodii), Glasgow coma scale (s vysledkem 15 bodii), hodnoceni rizika
vzniku dekubitii (s vysledkem 34 bodii), index telesné hmotnosti (vaha 114 kg, vyska 166
cm, s vysledkem BMI 41,37 — obezita 111 stupné), Nutricni protokol (s vysledkem 1 bod). Pri
Sfyzikalnim vysetieni sestrou bylo zjisténo, celkovy vzhled: piisobi upravené, nehty a viasy
ma cisté, zuby ma vlastni, uziva trvale bryle a nema problém se sluchem. Pacientka pfi pii-
chodu méla kompletni pfedoperacni vysetfeni (EKG, RTG, anesteziologické vysetfeni,
souhlas s hospitalizaci a samostatnym vykonem, piedoperacni odbéry — viz. tabulka piedo-
peracni odbéry P. A.) a uvadi, Ze si mysli, Ze je dostatecné informovana o svém stavu a

prubéhu hospitalizacni péce.
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Tabulka 6 Pfedopera¢ni odbéry V. D.

INR 0,98
aPTT 28,3 s
Erytrocyty 4,48 * 10|
Leukocyty 6,4 * 1091
Trombocyty 280 109/
Hemoglobin 121 g/l
Hematokrit 0,37
K — draslik 4,8 mmol/l
Na — sodik 140 mmol/I
Cl — chloridy 107 mmol/I

V obdobi kratkodobé predoperacni piipravy byla pacientka poucena o nutnosti 8 hodinové-
ho la¢néni pfed vykonem, o prib¢hu piedoperacni péce a pooperacni péce a o prevenci
tromboembolické nemoci a byla poucena o nutnosti elastického stazeni dolnich koncetin.
Pacientka si v den operace natdhla elastické stahovaci puncochy. Misto opera¢niho pole
nebylo tfeba nijak pfipravovat, pacientka se pouze vecer den pied operaci okoupala podle
zvyklosti z domu. Vecer den pied operaci i v den operace byla pacientce podana premedi-
kace podle ordinace anesteziologického 1ékate (20%° — Hypnogen a 7%° — Neurol 1 mg a

Prothazin 25 mg).
Operacni den

U pacientky byla zvolena celkova anestezie. Pacientka byla 8 hodin pfed operaci lacna a
byla dostate¢n¢ edukovana o poopera¢nim rezimu. Pacientka byla odvezena v 10:00 na
operacni sal. Po vykonu byla pacientka v jedenact hodin a dvacet pét minull:25 ptelozena

na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni.

Pacientka byla po pfivezeni na JIP napojena na monitor a byly ji pravidelné kontrolovany
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, saturace), které¢ byly zaznamenavany do JIP zazna-

mu a to v pravidelnych intervalech, prvni 2 hodiny co ptl hodiny a nasledné co 1 hodinu do
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nasledujiciho dne (12hodin). U pacientky byl na sale zaveden periferni zilni katetr velikosti
G18 v levé loketni jamce (vena basilica). Podle klasifikace tize tromboflebitid (podle Ma-
donna) byl stanoven stupen 0. Pacientka po pfelozeni ze salu uvadéla bolest o intenzité
VAS — 1, bez nutnosti analgetického feSeni. Po operaci byl u pacientky udelin Glasgow
coma scale s vysledkem 13 bodii, pacientka byla spava lehce dezorientovana. U pacientky
se neobjevily zadné komplikace po celkové anestezii. U pacientky jsme zkontrolovali fona-
ci — tvorba zvuku hlasivkami a ptiznaky tetanie (hypokalcemie — brnéni akralnich ¢asti ¢i
ktece). Pacientka neuvadéla, zadné problémy s hlasem ¢i vzniklé brnéni. Dale jsme kontro-
lovali intenzitu bolesti. Z dtivodu bolesti o intenzit¢ VAS — 3, byl pacientce aplikovan ve
20% Dolsin 50 mg subkutinné a 1 ampule Deganu (prokinetika) intravenézné, jako pre-
vence nevolnosti po opioidnich lécich. Dale byl u pacientky aplikovan ve 24% Zibor 2500j
(antikoagulancia) subkutanné, jako prevence tromboembolické nemoci Pacientka méla
pohybovy rezim 3 — Kklid na ltzku, po ¢tyfech hodinach po ptevozu z dospavaciho pokoje
mohla za doprovodu zdravotnického persondlu jit na toaletu. Méla po vykonu dietu 0/S.
Mohla pouze po dvou hodindch po vykonu popijet tekutiny (hotky ¢aj), pevnou stravu az
snidani na druhy den. Pacientka méla po operaci v operacni ran¢ zavedeny redoniv drén,
ktery byl napojeny na injek¢ni stiikacku s podtlakem. Redontiv drén 0. operaéni den odvedl
59 ml. Operacni rana byla klidna s lehkym zarudnutim a kryta sterilnim krytim a mastnym
tylem ze salu. Podle hodnoceni infekce v rané §lo o stupen L. erytém v okoli rany. Pacientka
se do 4 hodin po operaci spontann¢ vymocila. Stolice nebyla, peristaltika aktivni (vySetfeni

poslechem), plyny odchazely.

1. Pooperacni den
Pacientka byla v 8% prelozena na standardni chirurgické oddélent.
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkeci rano pted ptekladem na stan-
dardni odd¢leni. TK 110/60, puls 74 za minutu, dech 14 za minutu a télesna teplota 36,4
°C. Podle vizualni analogové $kaly pacientka uvadela rano bolest VAS — 2. Pacientce byla
podéna analgeticka medikace Diclofenac p.o. tfikrat denné. Bez nutnosti doplnéni analge-
tické 1écby. Pacientka neuvadéla zadné pfiznaky hypokalcemie ani problémy s verbélni

komunikaci.
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Monitorace za pomoci skal

1. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z duvodu zavedeni peri-

ferniho zilniho katetru 2. den a hodnoceni infekce v rang, kde nebyly znamky infekce.
Laboratorni vySetfeni

Odbéry se provadi, aby se piedeSlo komplikacim spojenym s poranénim pfistitnych télisek.
Pokud jsou piistitna téliska porusena, dochazi ke snizené tvorbé parathormonu, tedy ke
snizenému vstifebavani kalia v ledvinach a nedostate¢né uvoliiovani vapniku z kosti. U

pacientky se odebiral kontrolni vapnik (2,22) a parathormon (42,42).
Farmakologicka medikace

Pacientce byl 1. poopera¢ni den podan Diclofenac p.o. tiikrat denn€, Bromhexin (bron-

chosekretolytikum) dvacet kapek tiikrat denné a Zibor 2500 jednotek ve 24%.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1B (kaSovita - Setfici). Na snidani méla
veku, syr a bilou kdvu. Na obéd vyvar, bramborovou kasi a hovézi maso s omackou. A na

vecefi rohlik se Sunkou. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Réana se hojila per primam. Rana byla pfevazana, dezinfikovéana a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. V rané redontiv drén 2. den napojeny na in-

jekent stiikacku s mnoZstvim 5 ml, pii pfevazu vytaZen.
Vyprazdiiovani

Moceni spontanni bez zndmek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla, peristaltika ak-

tivni (vySetieni poslechem) a plyny odchazely.

2. Pooperac¢ni den
Pacientka podstoupila ORL vySetfeni bez prokazani komplikaci.
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rdano. TK 120/65, puls 58 za

minutu, dech 14 za minutu a télesna teplota 36,0 °C. Podle vizudlni analogové Skaly
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pacientka uvad€la rano bolest VAS — 1, bez nutnosti analgetické 1é¢by. Diclofenac

v medikaci podle potieby.
Monitorace za pomoci skal

2. pooperacni den byly vyuzity skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z duvodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 3. den s ndslednym vytazenim. A hodnoceni infekce v ranég, ktera

byla bez znamek komplikaci.

Farmakologicka medikace

Pacientce byl podan Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek tiikrat denné.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1B (kasSovita). Na snidani m¢la rohlik
S jogurtem a bilou kavou. Obéd zeleninova polévka, brambory a veptové mleté maso. Ve-

Cefe pudink a piskoty. Tekutiny se pacientka snazila piijimat podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Réna byla pfevdzana, dezinfekce a ponechdna bez kryti. Okoli

rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku.
Vyprazdiovani

Moceni spontanni bez zndmek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla, peristaltika ak-

tivni (vySeteni poslechem), plyny odchézely.
3. Pooperac¢ni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 115/80, puls 68 za
minutu, dech 15 za minutu a télesna teplota 36,5 °C. Podle vizualni analogové Skaly paci-

entka uvadeéla rano bolest VAS — 0.
Monitorace za pomoci §kél

3. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-

ti) a hodnoceni infekce v ranég, ktera byla bez znamek komplikaci.
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Farmakologickd medikace
Pacientce byl podan Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek trikrat denné.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (raciondlni). Na snidani méla rohlik

s medem a bilou kavou. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Rana byla pfevazana, vytazen steh, dezinfekce a kryta sterilnim
krytim. Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. Pacientka byla poucena, ze po pfi-

chodu dom@ muze kryti odstranit a miize ranu lehce omyvat.
Vyprazdiiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchézely.

Pacientka byla pii propusténi edukovana o péci o ranu. O vhodnosti tlakové masaze a Cas-
tém promazavani hydratacnimi krémy a o nutnosti si ranu chranit pted sluncem. Dale o

nasledné substituéni 1€cbé, ktera bude celozivotni, a kterou ji nasadi jeji oSettujici 1€kat.

6.10 Kazuistika ¢. 7

Pacient P. S. (55 let) pfijat na chirurgické oddéleni Nemocnice Atlas ve Zlin¢ k planova-

nému opera¢nimu vykonu thymektomie.
Anamnéza

Osobni anamnéza: pacient P. S. hospitalizovan na chirurgickém oddé€leni 4/2016
K planované operaci $titné zlazy s diagndzou uzlova istmicka struma s vyraznou polycys-

tickou degeneraci. Dalsi diagndzy v anamnéze pacienta jsou obezita a hypertenzni nemoc.

Farmakologickd anamnéza: pacient pii pfichodu k hospitalizaci mél v chronické medikaci
Prestarium Neo 5mg (antihypertenzivum) jednu tabletu rano, Hipres 5 mg (blokatory vap-
nikovych kanalll) jedna tableta rano a pul tablety vecer a Sortis 10 mg (atorvastatinum)

jedna tableta vecer.
Rodinna anamnéza: matka prodelala rakovinu uzlin a otec je po srdecnim bypasse.

Pracovni anamnéza: pacient pracuje jako skladnik.
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Alergologicka anamnéza: pacient neuvadi Zadnou alergii.
Katamnéza

Pacient byl pfijat k planované operaci na chirurgické oddéleni. Pacient byl ptijat den pied
operaci a pfi pfijeti u n&j byl proveden Bartheliv test zakladnich vsednich cinnosti (s vy-
sledkem 100 bodu), Glasgow coma scale (s vysledkem 15 bodii), hodnoceni rizika vzniku
dekubitit (s vysledkem 31 bodii), index télesné hmotnosti (vaha 92 kg, vyska 175 cm, S vy-
sledkem BMI 30,041 — obezita I stupné), Nutricni protokol (s vysledkem 1 bod). Pri fyzikdl-
nim vySetreni sestrou bylo zjisténo, celkovy vzhled: pusobi upravené, nehty a viasy ma cis-
té, zuby ma vlastni, uZiva bryle na ¢teni a nema problém se sluchem. Pacient pfi piichodu
mél kompletni pfedoperacni vySetieni (EKG, RTG, anesteziologické vySetieni, souhlas
s hospitalizaci a samostatnym vykonem, piedopera¢ni odbéry — viz. tabulka piedoperac¢ni

odbéry P. A.) auvadi, ze si mysli, zZe je dostatecné informovan o svém stavu a pritbéhu hos-

pitalizacni péce.
Tabulka 7 Pfedoperac¢ni odbéry P. S.
INR 0,96
aPTT 29,4s
Erytrocyty 4,69 * 10|
Leukocyty 5,7 * 1091
Trombocyty 305 * 109/
Hemoglobin 143 g/l
Hematokrit 0,44
K — draslik 4,3 mmol/l
Na — sodik 139 mmol/I
Cl — chloridy 105 mmol/I

V obdobi kratkodobé piedoperacni ptipravy byl pacient poucen o nutnosti 8 hodinového
la¢néni pred vykonem, o prubéhu piedoperacni péce a pooperacni péce a o prevenci trom-

boembolické nemoci a byl poucen o nutnosti elastického stazeni dolnich koncetin. Pacient
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si v den operace natahl elastické stahovaci puncochy. Misto operacniho pole mél pacient uz
po prichodu do nemocnice oholené, tedy nebylo tfeba nijak ptipravovat, pacient se vecer
den pted operaci okoupal podle zvyklosti z domu. Vecéer den pted operaci i v den operace
byla pacientovi podana premedikace podle ordinace anesteziologického lékate (20%° —
Lexaurin 3 mg a 7°°— Neurol 1 mg). K ranni premedikaci si pacient vzal chronickou medi-

kaci (Prestarium Neo 5 mg a Hipres 5 mg).
Operacni den

U pacienta byla zvolena celkova anestezie. Pacient byl 8 hodin pied operaci lacny a byl
dostate¢né edukovan. Pacient byl odvezen v 9:00 na opera¢ni sal. Po vykonu byl pacient

v 10:25 ptelozen na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni.

Pacient byl po ptekladu na JIP napojen na monitor a byly mu pravidelné kontrolovany fy-
ziologické funkce (krevni tlak, puls, saturace), které byly zaznamenavany do JIP zaznamu a
to v pravidelnych intervalech, prvni dvé hodiny co piil hodiny a nasledné co hodinu do na-
sledujictho dne (12hodin). U pacienta byl na sale zaveden periferni Zilni katetr (PZK) veli-
kosti G20 v levé loketni jamce (vena basilica). Podle klasifikace tize tromboflebitid (podle
Madonna) byl stanoven stupeni 0. U pacienta byla zkontrolovana fonace — tvorba zvuku
hlasivkami a intenzita bolesti. Pacient uvadél 1. hodinu po vykonu bolest intenzity VAS —
5. Podle ordinace 1ékate byl pacientovi aplikovan Dolsin 50 mg subcutalnné a 1 ampule
Deganu (prokinetika), jako prevence nevolnosti po opioidnich analgetikach. Po operaci byl
u pacienta proveden Glasgow coma scale s vysledkem 14 bodii. Dale byl pacientovy podan
Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek tiikrat denné a aplikovan Zibor 2500 j
(antikoagulancia) subkutanng, jako prevence tromboembolické nemoci. Pacient mél pohy-
bovy rezim 3 — klid na ltzku, po ¢tyfech hodinach po pfevozu z dospéavaciho pokoje mohl
za doprovodu zdravotnického personalu jit na toaletu. Mél po vykonu dietu 0/S. Mohl pou-
ze po dvou hodinach po vykonu popijet tekutiny (hotky €aj), pevnou stravu az snidani na
druhy den. Pacient mél po operaci v operacni ran¢€ zavedeny redoniiv drén, ktery byl napo-
jeny na injek¢ni stfikacku s podtlakem. Redontiv drén 0. operacni den odvedl 35 ml. Ope-
racni rana byla klidna, bolestivd a kryta mastnym tylem a sterilnim krytim ze salu. Podle
hodnoceni infekce v ran¢ $lo o stupen II. a Ill. lokalni bolestivost v rané. Pacient se do 8
hodin po operaci spontanné¢ vymocil. Stolice nebyla, peristaltika aktivni (vySetfeni posle-

chem) a plyny odchézely.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

1. Pooperacni den
Pacient byl v 8% prelozen na standardni chirurgické oddéleni.
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

Pacientovi byly zméteny fyziologické funkce rdno. TK 150/85, puls 62 za minutu, dech 16
za minutu a télesna teplota 36,4 °C. Pacient uvadél bolest intenzity VAS — 3, byla mu poda-
na analgeticka medikace Diclofenac jedna tableta tfikrat denné. Pacient si v pribéhu 1.
pooprecniho dne nestéZzovala na bolest vyssi VAS — 2, bez nutnosti doplnéni analgetické

1é¢by. Pacient neuvadél zadné piiznaky hypokalcemie nebo poruchy verbalni komunikace.
Monitorace za pomoci skal

1. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z diivodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 2. den a hodnoceni infekce v ran€, kde byla lokalni bolestivost a

lehké zarudnuti.
Laboratorni vysetfeni

Odbéry se provadi, aby se predeslo komplikacim spojenym s poranénim pfistitnych télisek.
Pokud jsou pfistitna téliska porusena, dochazi ke sniZzené tvorbé parathormonu, tedy ke
snizenému vstfebavani kalia v ledvinach a nedostatecné uvoliiovani vapniku z kosti. U

pacienta se odebiral kontrolni vapnik (2,35) a parathormon (37,41).
Farmakologicka medikace

Pacientovi byly podany 1éky z chronické medikace — Prestarium Neo 5 mg jedna tableta
rano, Hipres 5 mg jedna tableta rano a ptl tablety vecer a Sortis 10 mg jedna tableta vecer.
Dale mu byl podan Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek ttikrat denné a apli-
kovan Zibor 2500 jednotek ve 24%,

Pohybovy rezim a vyZiva
Pacient mél pohybovy rezim 2 — chodici s klidem na lizku, ale na toaletu s doprovodem.
Dietu mél 1B — kaSovitou Setiici. Pacient mél na snidani veku s pastikou a bilou kavou.

Obéd francouzska polévka, kvétakova sedlina a bramborova kase. Na veceti mél krupi¢nou

kasi s kakaem a cukrem. Tekutiny pacient ptijimal podle zvyklosti z domu.
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PécCe o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Réana byla pfevdzana, dezinfikovana a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné s lehkym zarudnutim. V ran¢ redontiv drén 2. den napojeny na in-

jekeni stiikacku s mnozstvim 31 ml, pfi pfevazu vytazen.
Vyprazdnovani
Moceni spontanni bez zndmek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla, peristaltika ak-
tivni (vySetieni poslechem) a plyny odchazely.
2. Poopera¢ni den
Pacient prodé€lal ORL vySetteni, bez zjevnych znamek komplikaci.
Monitorace fyziologickych funkei a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rdano. TK 150/80, puls 62 za
minutu, dech 16 za minutu a télesna teplota 36,5 °C. Podle vizualni analogové skaly paci-
ent udava bolest VAS — 2, bez nutnosti analgetické 1é¢by. Diclofenac v medikaci podle po-
tieby.

Monitorace za pomoci skal

2. pooperacni den byly vyuZzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tiZze tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z diivodu zavedeni peri-

ferniho Zilniho katetru 3. den. A hodnoceni infekce v rané, ktera byla bez znamek kompli-

kaci.
Farmakologickd medikace

Pacientovi byla podana chronickda medikace — Prestarium Neo 5 mg jedna tableta denné
rano, Hipres 5 mg jedna tableta rano a pil tablety vecer a Sortis 10 mg jedna tableta vecer.

Dale Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek tfikrat denné.
Pohybovy rezim a vyZiva
Pacient m¢l pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1 (kaSovitd). Na snidani mél dzem, maéslo,

veku a bilou kdvu. Na obéd polévka hovézi, veprova pecené a jemné nudle. A na veceii

Sunkova péna, pletynka. Tekutiny pacient pfijimal podle zvyklosti z domu.
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PécCe o operacni ranu a drény

Rana se hojila per primam. Réna byla pfevazana, dezinfikovdna a kryta sterilnim krytim.

Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku.
Vyprazdiiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
3. Pooperacni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacienta byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 140/80, puls 70 za
minutu, dech 16 za minutu a télesna teplota 36,8 °C. Podle vizualni analogové skaly paci-

ent uvadél rano bolest VAS — 1. Diclofenac v medikaci podle potieby.
Monitorace za pomoci skal

3. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a boles-
ti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z divodu zavedeni peri-
ferniho zilniho katetru 4. den s naslednym vytazenim. A hodnoceni infekce v ran¢, ktera

byla bez zndmek komplikaci.
Farmakologicka medikace

Pacientovi byla podana pravidelna chronicka medikace - Prestarium Neo 5 mg jedna table-
ta denné rano, Hipres 5 mg jedna tableta rano a ptl tablety vecer a Sortis 10 mg jedna tab-
leta vecer. Dale Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek tiikrat denné.

Pohybovy rezim a vyZziva

Pacient mél pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (racionélni). Na snidani mél rohlik
s maslem a syrem, bilou kavu. Tekutiny se pacient snazil pfijimat podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Rana byla pfevazana, vytaZzen steh, dezinfekce a kryta sterilnim
krytim. Okoli rdny bylo klidné bez zarudnuti a otoku. Pacient byl poucen, Ze po piichodu

domt muze kryti odstranit a miize ranu lehce omyvat.
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Vyprazdnovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.

Pacient byl pfi propusténi edukovan o péci o ranu. O vhodnosti tlakové masaze a Castém
promazavani hydratacnimi krémy a o nutnosti si ranu chranit pfed sluncem. Pacient byl
dale informovan o nutnosti ndvstévy U osetfujiciho 1ékatre a kontroly krevnich hladin TSH,

T4aTa3.

6.11 Kazuistika ¢. 8

Pacientka S. A. (65 let) pfijata na chirurgické oddéleni Nemocnice Atlas ve Zlin€ k plano-

vanému opera¢nimu vykonu totalni thyreoidectomie.
Anamnéza

Osobni anamnéza: pacientka S. A. hospitalizovand na chirurgickém oddéleni 4/2016
K planované operaci $titné Zlazy s diagndzou struma toxica. Pacientka se dale 1é¢i s hyper-

tenzni nemoci.

Farmakologicka anamnéza: pacientka pii pfichodu k hospitalizaci méla v chronické medi-
kaci Atenol AL 50 mg (antihypertenzivum) jednu tabletu denné rano, Triplixam 10mg (an-
tihypertenzivum) jednu tabletu denné rano, Godasal (antitrombolitikum) jednu tabletu den-
n¢ rano, Euthyrox 50 mg (hormon §titné zlazy) jednu tabletu rano, Verospiron 25 mg
(diuretikum) jednu tabletu denné¢ rano a Apo-allopurinol 100mg (antiflogistika) tfikrat den-

n¢ jednu tabletu.

Rodinnd anamnéza: Matka stav po cévni mozkové piihod¢, otec prod¢lal infarkt myokardu.
Pracovni anamnéza: pacientka je v dichodu.

Alergologicka anamnéza: pacientka uvadi, ze ma alergii na diclofenac a travu.

Katamnéza

Pacientka byla pfijata k planované operaci na chirurgické oddé€leni. Pacientka byla pfijata
den pted operaci a pfi piijeti u ni byl proveden Bartheliiv test zakladnich vSednich cinnosti
(s vysledkem 100 bodu), Glasgow coma scale (s vysledkem 15 bodi), hodnoceni rizika
vzniku dekubitii (s vysledkem 31 bodii), index télesné hmotnosti (vaha 87kg, vyska 174 cm,
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s vysledkem BMI 28,74 - nadvaha), Nutricni protokol (s vysledkem 1 bod). Pri fyzikalnim
vySetieni sestrou bylo zjisténo, celkovy vzhled: piisobi upravené, nehty a viasy ma ciste,
zuby ma vlastni, uziva bryle na cteni a ma zhorseny sluch na levé ucho. Pacientka pfti pfi-
chodu méla kompletni pfedoperacni vysetfeni (EKG, RTG, anesteziologické vySetfeni,
souhlas s hospitalizaci a samostatnym vykonem, piedoperac¢ni odbéry — viz. tabulka piedo-
peracni odbéry P. A.) a uvadi, Ze si mysli, Ze je dostatecné informovana o svém stavu a

prubéhu hospitalizacni péce.

Tabulka 8 Predopera¢ni odbéry S. A.

INR 0,95
aPTT 26,6 s
Erytrocyty 5,12 * 10/
Leukocyty 9,0 * 1091
Trombocyty 256 * 10°%/1

Hemoglobin 151 g/l
Hematokrit 0,467
K — draslik 4,28 mmol/l
Na — sodik 144 mmol/l
Cl — chloridy 103,2 mmol/I

V obdobi kratkodobé predoperacni ptipravy byla pacientka poucena o nutnosti 8 hodinové-
ho laénéni pfed vykonem, o pribchu predoperacni péfe a pooperacni péfe a o prevenci
tromboembolické nemoci a byla poucena o nutnosti elastického stazeni dolnich koncetin.
Pacientka si v den operace natahla elastické stahovaci puncochy. Misto opera¢niho pole
nebylo tfeba nijak pfipravovat, pacientka se pouze vecer den pied operaci okoupala podle
zvyklosti z domu. Vecer den pfed operaci i v den operace byla pacientce podana premedi-
kace podle ordinace anesteziologického 1ékate (20°° — Hypnogen a 7% — Neurol 1 mg).

Pacientka si k ranni medikaci uzila ze svych chronickych 1€kt Triplixam a Atenol AL 50

mg)
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Operacni den

U pacientky byla zvolena celkova anestezie. Pacientka byla 8 hodiny pted operaci la¢na a
byla dostate¢né edukovana. Pacientka byla odvezena v 11:45 na operacni sal. Po vykonu

byla pacientka v 13:00 ptelozena na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni.

Pacientka byla po pielozeni na JIP napojena na monitor a byly ji pravidelné kontrolovany
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, saturace), které byly zaznamenavéany do JIP zazna-
mu a to v pravidelnych intervalech, prvni dvé hodiny co ptl hodiny a nasledn¢ co hodinu
do nasledujiciho dne (12hodin). U pacientky byl na sale zaveden periferni zilni katetr veli-
kosti G18 v pravé loketni jamce (vena basilica). Podle klasifikace tize tromboflebitid (pod-
le Madonna) byl stanoven stupen 0. U pacientky byla zkontrolovana fonace — tvorba zvuku
hlasivkami, pfiznaky tetanie (hypokalcemie — brnéni akralnich casti ¢i kiece) a intenzita
bolesti. Pacientka neuvadéla, zadné problémy s hlasem ¢i vzniklé brnéni. Pacientka 1. ho-
dinu po opera¢nim vykonu uvadéla bolesti intenzity VAS — 5. Podle ordinace 1ékate byl
pacientce aplikovan Dolsin 50 mg subkutanné a 1 ampule Deganu (prokinetika), jako pre-
vence nevolnosti po opioidnich 1écich. Po operaci byl u pacientky udelan Glasgow coma
scale s vysledkem 15 bodu. U pacientky se nevyskytly zadné komplikace zpisobené celko-
vou anestézii. V 17% pacientka dale uvadéla bolest o intenzité VAS — 5, proto ji byl apliko-
van podle ordinace l¢kafe i.v. Novalgin 1g ve 100 ml fyziologického roztoku. Dale byl
pacientce podan Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek tiikrat denné a apliko-
van Zibor 2500 j (antikoagulancia) subkutannég, jako prevence tromboembolické nemoci.
Pacientka méla pohybovy rezim 3 — klid na Iizku, po ¢tyfech hodinach po pievozu z do-
spavaciho pokoje mohla za doprovodu zdravotnického persondlu jit na toaletu. Méla po
vykonu dietu 0/S. Mohla pouze po dvou hodinach po vykonu popijet tekutiny (hotky ¢aj),
pevnou stravu az snidani na druhy den. Pacientka méla po operaci v operacni ran¢ zavede-
ny redontiv drén, ktery byl napojeny na injekéni stiikacku s podtlakem. Redontv drén 0.
operacni den odvedl 10 ml. Operaéni rdna byla klidnd, bolestiva a kryta mastnym tylem a
sterilnim krytim ze sélu. Podle hodnoceni infekce v rané §lo o stupen III. lokalni bolestivost
v rang. Pacientka se do 8 hodin po operaci spontanné vymocila. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
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1. Pooperac¢ni den + operacni den

V pribéhu noci se u pacientky zacal rozvijet rozsahly hematom v operacni ran¢. Dochazelo
k utlaku dychacich cest, proto se vznikly vypotek akutné evakuoval na jednotce intenzivni

péce a po souhlasu pacientky doslo k operativni revizi operacni rany.

U pacientky byla zvolena opét celkova anestezie. Pied operacnim vykonem byly pacientce
zkontrolovéany fyziologické funkce. TK 115/60, puls 58 za minutu, dech 14 za minutu a
télesna teplota 36,8 °C. Pacientka pted operaci nic nejedla, tekutiny naposledy vecer pied
spanim. Pacientka byla dostate¢né edukovana o svém zdravotnim stavu a o komplikacich a
jejich feseni. Pacientce nebyla poddna Zadna premedikace. Pacientka byla odvezena v 8:00
na operacni sal. Po vykonu byla pacientka v 9:05 pfelozena na jednotku intenzivni péce
chirurgického oddéleni. Pacientka byla po pfivezeni na JIP znova napojena na monitor a
byly ji pravideln¢ kontrolovany fyziologické funkce (krevni tlak, puls, saturace), které byly
zaznamenavany do JIP zdznamu a to v pravidelnych intervalech, prvni 2 hodiny co piil ho-
diny a nasledné¢ co 1 hodinu do nésledujiciho dne (12hodin). Pacientka méla zaveden peri-
ferni Zilni katetr 2. den, podle klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) byl stanoven
stupen 0. Po operaci byl u pacientky udelin Glasgow coma scale s vysledkem 15 bodii.
Pacientka po piekladu z opera¢niho salu uvadéla bolest intenzity VAS — 5. Podle ordinace
1ékafe ji byl aplikovan Dolsin 50 mg subkutanné a 1 ampule Deganu (prokinetika) intra-
venozné, jako prevence nevolnosti po opioidnich lécich. Déle ji byla podana profylakticka
antibioticka 1é¢ba — Azepo 1 g (ATB) i.v. v 6%,14% a 229 pro prevenci otoku a zanétu byl
pacientce podan Aescin Teva tfikrat denné dvé tablety a Dexamed 8 mg intraven6zné
v 59,1200 18% 3 24% Pro lehéi odkaslavani byl pacientce podan Bromhexin dvacet kapek
tiikrat denné. Jako prevence tromboembolické nemoci byl pacientce aplikovan Zibor 2500
jednotek ve 24%. Dale se u pacientky kontrolovala fonace — tvorba zvuku hlasivkami a
pfiznaky tetanie (hypokalcemie — brnéni akralnich casti ¢i kie€e). Pacientka neuvadéla,
zadné problémy s hlasem ¢i vzniklé brnéni. Pacientka méla pohybovy rezim 3 — klid na
luzku, po ¢tyfech hodinach po pievozu z dospavaciho pokoje mohla za doprovodu zdra-
votnického personalu jit na toaletu. Méla po vykonu dietu 0/S. Mohla pouze po dvou hodi-

nach po vykonu popijet tekutiny (hotky ¢aj), pevnou stravu az snidani na druhy den.

Pacientka méla po operaci v operacni rané zavedeny dva redonovy drény, které byly napo-
jeny na injek¢ni stiikacky s podtlakem. Redonovy drény 0. operacni den odvedly levy 27

ml, pravy 39 ml. Operacni rdna byla klidnd, bolestiva a kryta mastnym tylem a sterilnim
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krytim ze salu. Podle hodnoceni infekce v ran€ §lo o stupei III. lokalni bolestivost v ran€.
Pacientka se do 8 hodin po operaci spontanné vymocila. Stolice nebyla, peristaltika aktivni

(vysetieni poslechem) a plyny odchazely.
2. Pooperac¢ni den a 1. Pooperacni den

Pacientka byla v 8% pielozena z jednotky intenzivni péce na standardni chirurgické oddé-
leni. Na standardnim oddéleni bylo pacientce zajisténo ORL vySetfeni, kde se neprokazaly

zadné komplikace.
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano pied ptekladem na stan-
dardni oddé¢leni. TK 120/85, puls 58 za minutu, dech 18 za minutu a télesna teplota 36,9
°C. Podle vizualni analogové skaly pacientka uvadéla rano bolest VAS — 3, pacientce byla
podana analgeticka 1é€ba Novalgin tbl. tiikrat denné jedna tableta. U pacientky nebylo nut-
né navySovat analgetickou 1é€bu. Pacientka neuvadéla zadné ptiznaky hypokalcemie a po-

ruch fonace.
Monitorace za pomoci skal

2/1. pooperaéni den byly vyuZity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a bo-
lesti), Klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z divodu zavedeni
periferniho zilniho katetru 3. den. A hodnoceni infekce v rané, kde byl hematom a lokalni

bolestivost.
Laboratorni vysetfeni

Odbéry se provadi, aby se piedeSlo komplikacim spojenym s poranénim pfistitnych télisek.
Pokud jsou pfistitna téliska poruSena, dochdzi ke snizené tvorbé parathormonu, tedy ke
snizenému vstfebavani kalia v ledvinach a nedostatecné uvoliiovani vapniku z kosti. U

pacientky se odebiral kontrolni vapnik (2,42) a parathormon (46,62).
Farmakologicka medikace

Pacientce byly podany léky z chronické medikace - Atenol AL 50 mg jednu tabletu denné
rano, Triplixam jednu tabletu denné¢ rano, Euthyrox 50 mg jednu tabletu rano, Verospiron
25 mg jednu tabletu denné€ rano a Apo-allopurinol 100mg tfikrat denné jednu tabletu. Déle
Ji byl aplikovan Dexamed 8 mg i.v. v 800, 1600 a 2400 a Aescin Teva dvé tablety tfikrat

denné, jako prevence vzniku nového hematomu v misté operacni rany. A Bromhexin
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(bronchosekretolytikum) dvacet kapek tiikrat denné a Zibor 2500 jednotek subkutanné ve
249

Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka mé¢la pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1B (kasovita - Setfici). Na snidani méla
veku s maslem a medem, bila kava. Na obé&d rajskou polévku, a téstoviny s kufetem na
paprice. A na vecefi krajice veky a syr. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti

z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Rana byla pfevazéana, dezinfikovana a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné s rozsahlym hematomem, lehce bolestivé. V rané redonovy drény 2.
den napojeny na injekéni stiikacky s mnozstvim — levy drén 10ml, pravy drén 16 ml, pii

prevazu vytazeny.
Vyprazdiovani
Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika
aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchazely.
3. Pooperaéni den + 2. Pooperacni den

Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 130/85, puls 65 za
minutu, dech 15 za minutu a télesna teplota 36,6 °C. Podle vizualni analogové Skaly paci-
entka uvadéla rano bolest VAS — 2, bez nutnosti analgetické 1é¢by. Novalgin tbl. v medikaci

pouze podle potieby.
Monitorace za pomoci Skal

3./ 2. pooperacni den byly vyuzity skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a
bolesti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z ditvodu zavedeni
periferniho Zilniho katetru 4. den. A hodnoceni infekce v rang, kde byl hematom a lokalni

bolestivost.
Farmakologicka medikace

Pacientce byly podany Iéky z chronické medikace - Atenol AL 50 mg jednu tabletu denné

rano, Triplixam jednu tabletu denné rano, Euthyrox 50 mg jednu tabletu rano, Verospiron
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25 mg jednu tabletu denné rano a Apo-allopurinol 100mg tfikrat denn¢ jednu tabletu. Pro
psychicky stav pacientky byl do medikace piidan Neurol 0,25 mg rano a vecer. Dale ji byl
aplikovan Dexamed 8 mg i.v. v 8%, 16% a 24% a Aescin Teva dvé tablety téikrat denng,
jako prevence vzniku nového hematomu v misté opera¢ni rany. A Bromhexin (bronchose-

kretolytikum) dvacet kapek t¥ikrat denné a Zibor 2500 jednotek subkutanné ve 24%,
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 1 (kasovitd). Na snidani m¢la rohlik s
pastikou, bila kava. Na obéd francouzska polévka, kvétdkova sedlina a bramborovéa kase. A
na vecefi krupi¢nou kasi s kakaem a cukrem. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti

z domu.
Péce o operacni ranu a drény
Rana se hojila per primam. Réana byla pfevazana, dezinfikovana a kryta sterilnim krytim.
Okoli rany bylo klidné s rozsdhlym hematomem.
Vyprazdiiovani
Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla, peristaltika ak-
tivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchézely.
4. Pooperacni den + 3. Pooperacni den

Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rdano. TK 130/80, puls 68 za
minutu, dech 14 za minutu a télesna teplota 36,6 °C. Podle vizudlni analogové Skaly paci-
entka uvadéla rano bolest VAS — 2, bez nutnosti analgetické 1é¢by. Novalgin tbl. v medikaci

pouze podle potieby.
Monitorace za pomoci §kél

4. / 3. pooperacni den byly vyuzity Skaly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a
bolesti), klasifikace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z divodu zavedeni
periferniho zilniho katetru 5. den, s naslednym vytazenim. A hodnoceni infekce v rang,

kde byl hematom.
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Farmakologickd medikace

Pacientce byly podany léky z chronické medikace - Atenol AL 50 mg jednu tabletu denné
rano, Triplixam jednu tabletu denné€ rano, Euthyrox 50 mg jednu tabletu rano, Verospiron
25 mg jednu tabletu denn¢ rano a Apo-allopurinol 100mg tfikrat denné jednu tabletu. Pro
psychicky stav pacientky byl do medikace pfidan Neurol 0,25 mg rano a vecer. Dale ji byl
podan Aescin Teva dv¢ tablety tfikrat denné, jako prevence vzniku nového hematomu
V misté operacni rany. A Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet kapek tikrat denné.

Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (racionalni). Na snidani m¢la rohlik
S maslem a dzemem, bil4 kdva. Na obéd hovézi polévku, veptova pecené a téstoviny. A na

veceti Sunkova péna, pletynka. Tekutiny pacientka pfijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Rana byla pfevazana, dezinfikovana a kryta sterilnim krytim.

Okoli rany bylo klidné s rozsdhlym hematomem.
Vyprazdiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchézely.
5. Pooperacéni den a 4. Pooperacni den
Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

U pacientky byla provedena kontrola fyziologickych funkci rano. TK 125/80, puls 72 za
minutu, dech 16 za minutu a télesna teplota 36,5 °C. Podle vizuélni analogové skaly uvade-
la pacientka intenzitu bolesti VAS — 1. Bez nutnosti analgetické 1é¢by. V medikaci Noval-

gin tbl. podle potieby.
Monitorace za pomoci Skal

5./ 4. pooperacni den byly vyuzity skdly VAS (viz. Monitorace fyziologickych funkci a

bolesti) a hodnoceni infekce v ran€, kde byl hematom.
Farmakologicka medikace

Pacientce byly podany léky z chronické medikace - Atenol AL 50 mg jednu tabletu denné

rano, Triplixam jednu tabletu denné rano, Euthyrox 50 mg jednu tabletu rano, Verospiron
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25 mg jednu tabletu denn¢ rano a Apo-allopurinol 100mg tiikrat denné jednu tabletu. Pro
psychicky stav pacientky byl do medikace ptidan Neurol 0,25 mg rano a vecer. Dale ji byl
podan Aescin Teva tiikrat denné dv¢ tablety a Bromhexin (bronchosekretolytikum) dvacet

kapek tfikrat denné.
Pohybovy rezim a vyziva

Pacientka méla pohybovy rezim 2 — chodici a dietu 3 (racionalni). Krajic chleba s maslem a

syrem, bila kava. Tekutiny pacientka piijimala podle zvyklosti z domu.
Péce o operacni ranu a drény

Réna se hojila per primam. Réna byla pfevdzana, vytaZen steh, dezinfekce a kryta sterilnim
krytim. Okoli rany bylo klidné bez zarudnuti a otoku. Pacientka byla poucena, ze po pfi-

chodu dom@ muze kryti odstranit a miize ranu lehce omyvat.
Vyprazdiiovani

Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla, peristaltika

aktivni (vySetfeni poslechem) a plyny odchézely.

Pacientka byla pfi propusténi edukovana o péci o ranu. O vhodnosti tlakové masaze po
ustupu hematomu, Castém promazavani hydratacnimi krémy nebo mastickou pro lepsi
vstiebani hematomu (Heparoid) a o nutnosti si ranu chranit pied sluncem. Déle o nasledné
substitucni 1écbé, ktera bude celozivotni, a kterou ji upravi jeji oSetfujici 1€kar. Pacientka
byla informovana, ze kdyby se vyskytly jakékoliv problémy s vyménou plynu, ma okamzité

navstivit svého oSettujiciho 1¢kare.
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DISKUZE

Cilem této prace bylo sledovani a zaznamendvani oSetfovatelské péce na chirurgickém od-
déleni Nemocnice Atlas ve Zlin¢ a na chirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice Olo-

mouc.

Z daného vyzkumu jsme zjistili, ze ve vétSin€ pripadi se vyskytuji shodné oSetfovatelské
diagnézy (viz. Ptilohy). Pokud dojde ke komplikacim spojenymi s celkovou anestezii ¢i
pooperacni komplikace v operacni ran€, objevuji se nékteré oSetfovatelské diagnozy dlou-

hodobé¢ji (napt. strach), nebo se objevuji specifické osetfovatelské diagnozy.

Osetfovatelské diagndzy pied operaci

v

Nejcastéjsi jsou nedostateéné znalosti (00126) a strach (00148), uzkost (146) a nedostatek
spanku (00096).

Osetrovatelské diagnozy v operacni den

Jde o oSetfovatelské diagnozy spojené nejcastéji s celkovou anestezii ¢i bolesti v operacni
rané. V nasem vyzkumu jsme se setkali s: nedostate¢né znalosti (00126), akutni bolest
(00132), porusené polykani (00103), riziko aspirace (00039), naruSend integrita tkdné
(00044), riziko infekce (00004), riziko krvaceni (00206), zhorSena verbalni komunikace
(00051), riziko nerovnovahy elektrolytii (00195), tinava (00093), strach (00148), nevyva-
zena vyziva: méné nez je potireba organismu (00002), deficit sebepéce pii koupani (00108),
deficit sebepéce pii oblékani (00109), deficit sebepéce pii stravovani (00102), deficit sebe-
péce pti vyprazdnovani (00110), naruseny obraz téla (00118), riziko padt (00155), zhorse-
ny komfort (00214),

Pooperacni den

V 1. poopera¢nim dnu se nejcastéji objevovali diagndzy spojené s operaéni ranou, invaziv-
nimi vstupy a poopera¢nimi komplikacemi. A to: nedostate¢né znalosti (00126), naruSena
integrita tkané (00044), akutni bolest (00132), porusené polykani (00103), riziko infekce
(00004), riziko krvaceni (00206), nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu
(00002), zhorsena verbalni komunikace (00051), riziko aspirace (00039), naruseny vzorec
spanku (00198), tinava (00093), naruseny obraz téla (00118), zhorSeny komfort (00214),
riziko dysfunk¢éni gastrointestinadlni motility (00197), riziko nerovnovahy elektrolytd
(00195), strach (00148).
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Dalsi pooperac¢ni dny

V ramci 2. A 3. pooperacniho dne se nevyskytla zddnd nova osetfovatelska diagnoza, pou-

ze se pokracovalo v oSetfovatelskych diagnozach uz sledovanych.

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme zjistili jen malé rozdily v oSetiovatelské péci na vy-

branych odd¢€lenich.

V zajisténi predoperacni osSetfovatelské péci jsme zaznamenali rozdil v prevenci trombo-
embolické nemoci (TEN). BandaZze dolnich koncetin se provadi stejné, avSak ve Fakultni
nemocnici v Olomouci aplikovali nizkomolekularni hepariny (Fraxiparine) vecer pied vy-
konem, v Nemocnici Atlas ve Zliné aplikovali nizkomolekularni heparin (Zibor) az o pul-

noci po vykonu. V jinych oblastech ptedoperacni piipravy jsme nezjistili rozdil.

V oblasti pooperacni péci jsme zjistili rozdily v oblasti monitorace po vykonu a aplikace
preventivnich 1ékd. V ramci monitorace po vykonu ve Fakultni nemocnici v Olomouci byli
pacienti sledovani po operaci na standardnim chirurgickém oddéleni. V Nemocnici Atlas
ve Zlin¢ byli pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce, kde byli sledovani do

nasledujiciho dne, poté byli pielozeni na standardni chirurgické oddéleni.

Dalsi rozdil jsme zaznamenali v podavani preventivnich 1ékd. V Nemocnici Atlas ve Zling
se podavali kapky Bromhexin (bronchosekretolytikum) kazdému pacientovi po operaci
Stitné zlazy. Podavali se z diivodu lepSiho odkaslavani a uvoliiovani hlenu. Ve Fakultni

nemocnici v Olomouci jsme se s timto nesetkalli.

V ramci oblasti pooperacnich komplikaci jsme se v Nemocnici Atlas ve Zling setkali se
dvéma komplikacemi. U jedné pacientky doslo k naslednému hematomu v operacni ran¢,
ktery musel byt znovu operacné teseny. U druhé pacientky doslo k otoku hlasivek a tim
zpiisobeny problémy s dechem a verbalni komunikaci. Ve Fakultni nemocnici Olomouc

jsme se setkali pouze s nevolnosti po celkové anestezii.

Monitorace fyziologickych funkci se podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 47) zpocatku
kontroluji v intervalu 15 minut, a poté se interval prodluzuje. Ve Fakultni nemocnici Olo-
mouc monitorovaly fyziologické funkce prvni 2 hodiny co 15 minut dalsi 4 hodiny co pul
hodiny a poté co 1 hodinu dalSich 6 — 8 hodin. V Nemocnici Atlas ve Zliné, monitorovaly
fyziologické funkce pacienta na jednotce intenzivni péce v intervalech prvni 2 hodiny co

pul hodiny a nasledné co 1 hodinu po dobu 12 hodin.
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V bezprostiedni poopera¢ni pé¢i ma podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 102) pacient
kyslikovou 1écbu (oxygenoterapie.) Ve Fakultni nemocnici Olomouc byla pacientovi poda-
vana oxygenoterapie v obdobi (2 hodiny po opera¢nim vykonu), nasledné po piekladu na
standardni oddéleni uz nikoliv. V Nemocnici Atlas ve Zlin¢, byla oxygenoterapie apliko-
vana hned po piekladu na jednotku intenzivni péce, a trvala z pravidla 4-6 hodin nebo pod-

le potieby.

Katefina Hauserova ve své praci z roku 2015 uvedla, Ze pacienti po operaci §titné zlazy v
operacni den nesmi vstavat z lizka a mohou se pouze tocit z boku na bok. Na vybranych
oddélenich méli pacienti v den operace pohybovy rezim 3, tedy leZici, ale po 4 hodinach po
vykonu, mohli s doprovodem zdravotnického personalu jit na toaletu. Nasledny den méli

pohybovy rezim 2, tedy chodici.

Povinnosti sestry je podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 103) kontrola fonace. Fonace
muze byt zménéna taky disledkem endotrachealni intubace a otokem hrtanu, pokud se
vSak neupravi do 24-48 hodin po operaci, je nutné ORL vySetieni. Na obou vybranych od-
délenich kontrolovali fonaci pravidelné pfi pfijezdu ze sélu, a poté pribézné pifi méteni
fyziologickych funkci. Na obou vybranych odd¢lenich jsme se setkali s poruchou verbalni

komunikace.

Dalsi povinnosti sestry je podle Katetiny Hauserove, ktera ve své praci z roku 2015 uvadi,
Ze sestry se dotazuji na projevy hypokalcemie (brnéni, trnuti v koutku ust). Na obou vybra-
nych oddélenich se setry pii kontrole fonace dotazovaly na projevy hypokalcemie. Na vy-

branych odd¢€lenich se nevyskytl ani jeden pacient s projevy hypokalcemie.

Janikové a Zelenikova (2013, s. 103) uvadi, Ze pacient miZe po operaci pocitovat bolest
Vv okoli operaéni rany. DiileZité je monitorace bolesti a dostatecna analgezie. Ve vybranych
oddélenich se k hodnoceni bolesti vyuzivala skdla VAS (vizualni analogova Skala). Prvni
méfeni pomoci Skaly prob¢hlo na obou vybranych oddélenich vzdy pii piekladu ze salu
nebo dospavaciho pokoje. Sestry vzdy aplikovali podle ordinace 1ékate analgetickou 1écbu
a to predevsim ve FNOL — Neodolpasse 250 ml i.v. nebo Novalgin i.v. ve 100ml fyziolo-
gického roztoku, v Nemocnici Atlas ve Zlin¢ aplikovali nejéastéji v bezprostiedni poope-

racni dob€ Dolsin 50mg s.c. zaroven s 1 ampuli Deganu i.v. (jako prevence nevolnosti).

V oblasti péce 0 operacni ranu a drény byli patrné rozdily na vybranych oddélenich. Podle
Janikova a Zelenikova (2013, s. 103) a Zemana, Krska a kolektivu (2011, s. 275-276) se
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provadi prvni pievaz béhem 24-48 hodin po vykonu. V nemocnici Atlas ve Zliné pievazo-
vali ranu a vytahovali redontiv drén uz rdno 1. pooperacni den. Naopak ve Fakultni nemoc-
nici Olomouc se prvni pfevaz rany konal 2. poopera¢ni den a redonuv drén se tahal podle

mnozstvi odpadu v drenézi, nejéastéji 2. pooperacni den.

Janikova a Zelenikova (2013, s. 103) uvadi, Ze kazdy pacient po operacnim vykonu by se
mél do 6-8 hodin po zédkroku vymocit. Nevymoci-li se, je mozné se pokusit navodit spon-
tanni vyprazdiiovani mocového méchyie napi. pusténim vody, teplym obkladem. Ve Fa-
kultni nemocnici Olomouc i v Nemocnici Atlas ve Zling, jsme se nesetkali s komplikacemi

spojenymi s neschopnosti vyprazdnit mo¢ovy méchyt.

Na vybranych oddé€lenich se odebirala pacientovi 1. poopera¢ni den kontrolni krev na bio-
chemické vySetfeni. Ve Fakultni nemocnici odebirali kontrolni hladinu vapniku, kalia a

magnezia. V Nemocnici Atlas ve Zlin¢ odebirali kontrolni hladinu parathormonu a vapni-

ku.

Podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 104) se pacient propousti z pravidla 3.-5. poopreaéni
den. Ve Fakultni nemocnici Olomouc i v Nemocnici Atlas ve Zlin€ propoustéli pacienty
bez komplikaci 3. pooperacni den. Pacientky, u kterych se objevily poopera¢ni komplikace

byly propustény 5.-6. pooperacni den.
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ZAVER

Cilem této prace bylo sledovani a zaznamendvani oSetfovatelské péce na chirurgickém od-
déleni Nemocnice Atlas ve Zlin¢ a na chirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice Olo-
mouc. Sledovani jsme provadéli v prvni poloviné mésice dubna roku 2016. K vyzkumu
jsme vyuzivali metodu kvalitativni — piipadové studie. Z kazdé ptipadové studie jsme, jako
vysledek, vytvorili kazuistiku. Potfebné data, které jsme ziskavali metodou pozorovani,
analyzou dokumentt a rozhovorem s pacienty a oSetfujicim personalem, jsme zaznamena-

vali do pfedem vytvofenych pozorovacich archu.

Ve vyzkumu jsme zjistili, Ze oSetiovatelska péce o pacienty S chirurgickym feSenim $titné
zlazy na vybranych oddélenich je velmi podobnd. Pfedoperacni péce i pooperacni péce se

provadi na danych oddéleni podobné.

Pti ptedoperacni péci byl jediny rozdil v aplikaci nizkomolekularnich heparind, jako pre-
vence tromboembolické nemoci. Ve Fakultni nemocnici Olomouc se aplikoval Fraxiparine
uz veder pred vykonem, v Nemocnici Atlas az po vykonu ve 24%. V ramci osetfovatel-
skych diagn6z nebyl Zadny rozdil, u vSech pacientl se objevoval strach ¢i tzkost a nedosta-

te¢né znalosti.

V pooperacni péci jsme také neobjevili vyrazné rozdily. Za obdobi vyzkumu ve Fakultni
nemocnici jsme se nesetkali s pooperacnimi komplikacemi. Z toho divodu jsme také zjisti-
li pouze zakladni oSetfovatelské diagndzy spojené s celkovou anestezii a operacni ranou.
V nemocnici Atlas ve Zlin¢ jsme pii vyzkumu méli dvé pacientky s komplikacemi. Diky
tomu jsme zjistili oSetfovatelské diagnozy specifické k poopera¢nim komplikacim (strach,
uzkost, riziko krvaceni ¢i naruSeny obraz téla a poruchy vymény plyntt). Zakladnim rozdi-
lem v pooperacni péci byla péce o drén. V Nemocnici Atlas ve Zliné se drén pievazoval
hned 1. poopera¢ni den i s naslednym vytaZzenim drénu. Ve Fakultni nemocnici v Olomouci
se operacni rdna pievazovala aZ 2. pooperacni den a drén se tahal bud’ ten samy den ¢i po-
kud bylo mnozstvi vypotku vysoké i 3. pooperacni den. Dalsi vyznamné rozdily jsme ve

svém porovnavani nezaznamenali.

Ze ziskanych dat jsme vytvofili navrh doporuceni pro praxi (viz piilohy PVI), kde jsme se
vénovali nejcastéjSim oSetfovatelskym diagndézam, které jsme zjistili. Ke kazdé dané oSet-
fovatelské diagnoze jsme stanovili cil a oSetfovatelské intervence, které popisuji ¢innosti,

které maji setry v dané situaci vykonavat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% Procent

°C Stupen

ASA American Society of Anesthesiologists
atd. a tak dale.

BMI Body mass index

Cm Centimetr

CRP C reaktivni protein

CT vypocetni tomografie

EKG elektrokardiograf

FNAB aspiracni biopsie tenkou jehlou
FNOL Fakultni nemocnice Olomouc
o/l Gram na litr

GIT Gastrointestindlni trak

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc
ICHS Ischemické choroba srde¢ni
JIP Jednotka intenzivni péce

Kg Kilogram

LMWH Nizkomolekularni hepariny
mg. Miligrami.

ml Mililitrt

mm Milimetra.

mmHg milimetr rtutového sloupce
napr. Naptiklad

ORL otorinolaryngologie
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PTH
PZK

RTG

SpO2
T3

T4

thl.
TEN
TK
TRAK
TSH
TT

VAS

Parathormon

Periferni zilni katetr
Rentgenové vySetieni
Strana

Saturace O2
Trijodtyronin

Tyroxin.

Tableta
Tromboembolickd nemoc
Krevni tlak

Protilatky proti TSH receptorm
Thyreotropni hormon
T¢lesna teplota

vizualni analogova Skala
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ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,

pro nize uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonceni studia bude zpracovavat

bakalaiskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci

dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné

mlcenlivosti a ochrané dat, v¢etn€¢ disledki, které mu pfi poruSeni mi€enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Lucie ViliSova

Téma bakalarské prace

Ogsetiovatelska péce o pacienta po operaci §titné zlazy

Vedouci bakalaiské prace

PhDr. Pavila Kudlova, PhD.

..................................
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Informovany souhlas pacienta k G&asti ve vyzkumu pro bakalarskou praci

Nazev vyzkumu: O3etfovatelskd péce u pacientl indikovanych k operaci $titné Zlazy (pfed a po
operaci)

Zadavatel vyzkumu: Ustav zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii, UTB ve Zliné
Resitelsky tym

Regitel vyzkumu: Lucie ViliSova (studentka 3. roéniku studijniho oboru V3eobecna sestra, prezencni
formy)

Odborny garant: PhDr. Pavia Kudlovd, PhD. (vedouci bakalarské préace)

Vyzkum probihd se souhlasem

Informace o kvalitativni metodé — kazuistice — pFipadové metodé
Kazuistika je podrobné studium jedné osoby.

V ramci kazuistiky s Vami provedeme rozhovor za Gcelem ziskani informaci, které by nam mohly
osvétlit Vasi soucasnou situaci, povedeme rozhovor s Vasim o3etfujicim personalem, popf. rodinnymi
pisludniky. Budeme analyzovat data z Vasi zdravotnické dokumentace, budeme dokumentovat
(v&éetné& pofizovani fotografii) vyvoj Vaseho onemocnéni.

Nasim cilem je zmapovat komplexni pééi u pacientt indikovanych k operaci titné Zlazy (pfed a po
operaci) a navrhnout nejlepsi postup oSetiovatelské péce o tyto pacienty.

Vase Gcast ve studii je pro nds velmi dileZita a nesmirné si ji vaZzime. VSechny tdaje, které budou od
Vds ziskany, podléhaji mi¢enlivosti, tj. nebudou bez Vaseho pisemného souhlasu dany k dispozici
nezdravotnikiim. Pokud budou pfedna3eny nebo publikovany, tak jen pod kédovym oznacenim.
Vysledky v8ak musi byt uvolnény pro etickou komisi resp. i pro jiné kontrolni orgdny. Jinymi slovy,
absolutni divérnost informaci nelze zarucit.

Mate pravo svoji i¢ast ve vyzkumu kdykoliv prerusit a nemusite sdélit diivod svého rozhodnuti.
Souhlas pacienta

Seznamil jsem se s informacemi a se svym zafazenim do vyzkumu souhlasim.

\' Dne
Jméno pacienta: Podpis:
Jméno svédka: Podpis:

Jméno zodpovédného vedouciho: Podpis:




PRILOHA PIII VZOR POZOROVACIHO ARCHU

Pozorovaci arch

Pozorovani provedla: Lucie ViliSova

Inicialy

Pohlavi

Vék

Anamnéza

vewvs

Nynéjsi onemocnéni k prijeti

Vedlejsi diagndzy

Alergologicka

Farmakologicka

Pracovni

Rodinna

Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled

Normalni

Schvéaceny

Zuby

Vlastni

Protézy

Bryle

Ano

Ne

Na cteni

Sluch

Normalni

Zhorseny

Naslouchatko

Hmotnost

Vyska

Skaly:

Bartheldv test zakladnich
vSednich ¢innosti

Glasgow coma scale

Hodnoceni rizika vzniku de-
kubit

Index télesné hmotnosti

Nutri¢ni protokol

Bolest

Pfedoperacni péce

Den pfijeti
- Vden operace
- den dopredu

Dokumenty

- EKG

- Souhlasy

- Kontrola pfedoperac-
niho vysetreni

- Protokoly

- Doplnéni:

Ano

Ne




Pfedoperacni informovanost | Informovany Neinformovany
pacienta
Predoperacni celkova ptipra- | Ano Ne Céste¢né

va

Lacnéni (8hodin)
Edukace pacienta
Prevence TEN
- Bandaze
- Puncochy
- Nizkomolekularni he-
parin
Pfiprava mista
- Holeni
- Depilace
- Nic
Hygiena
- Sprcha s normalnim
mydlem
- Sprcha
s dezinfekénim my-
dlem
Premedikace
- nocni
- vden operace

Ordinace lékare

Laboratorni hodnoty pfi pfedo

peracnim vySetfeni

Koagulace

INR

APTT

Hematologicka laboratof

Krevni obraz

Erytrocyty

Leukocyty

Trombocyty

Hemoglobin

Hematokrit

Krevni skupina/Rh faktor

Biochemicka laboratofr

TSH

T4

T3

CRP

lonty

K —draslik

Na — sodik

Cl - Chloridy




Ca — Vapnik

P —fosfor
Mg — Hof¢ik
Fe — Zelezo

Jiné:

Fyziologické funkce

Krevni tlak

Puls

Télesnd teplota

Dech

Premedikace

Osetrovatelské diagnézy

Ano

Ne

Nedostatecné znalosti
(00126)

Unava (00093)

Beznadéj (00124)

Uzkost (00146)

Strach (00148)

Nedostatek spanku (00096)

Operace

Typ anestezie

Dieta/vyziva

Pohybovy rezim

Popis rany:

Zpusob kryti

Typ drénu

Cas OP/ navrat

Umisténi pacienta po OP

JIP

Standart

Komplikace p¥i/po anestezii

Ano

Ne

Aspirace do DC

Alergicka reakce

Hypoventilace

Rozvoj Soku a podchlazeni

Laryngospasmus

Pooperacni nauzea a zvraceni

Pooperacni chladovy ttes

Pooperacni bolest

Poranéni zub(

Pooperacni dokumentace

Ano

Ne

Akutni karta

JIP zdznam

Ordinace lékare v operacni
den




Skaly:

Ano

Ne

Bartheldv test zakladnich
vSednich ¢innosti

Glasgow coma scale

Hodnoceni rizika vzniku de-
kubitl

Index télesné hmotnosti

Nutri¢ni protokol

Bolest

Maddon-klasifikace tize
tromboflebitis

Hodnoceni infekce v rané

Osetirovatelské diagnézy
v operacni den

Ano

Ne

Riziko nerovnovahy elektroly-
t0 (00195)

Naruseny vzorec spanku
(00198)

Unava (00093)

Deficit sebepéce pfi koupani
(00108)

Deficit sebepéce pfi oblékani
(00109)

Deficit sebepéce pfi stravo-
vani (00102)

Deficit sebepéce pfi vyprazd-
novani (00110)

Nedostatecné znalosti
(00126)

Zhorsena verbalni komunika-
ce (00051)

Narusena osobni identita
(00121)

Naruseny obraz téla (00118)

Uzkost (00146)

Snaha zlepsit zvladani zatéze
(00158)

Strach (00148)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko aspirace (00039)

Riziko padt (00155)

Riziko Soku (00205)

Narusena integrita tkané
(00044)




Riziko alergické reakce
(00217)

Riziko pooperativni hypoter-
mie (000254)

Zhorseny komfort (00214)

Nauzea (00134)

Akutni bolest (00132)

Nevyvazena vyZiva: méné nei
je potieba organismu (00002)

Porusené polykani (00103)

Dysfunkéni gastrointestinalni
motility (00196)

Riziko dysfunkéni gastrointes-
tinalni motility (00197)

Socialni izolace (00053)

Jiné:

Pooperacni péce

L_Pooperacni den |

Dieta/vyZiva

Pohybovy rezim

Popis rany

Kryti

Per primam/ Per secundam

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnozstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce

Krevni tlak

Puls

Dech

Télesna teplota

Ordinace lékafe

Skaly: Ano Ne

BarthelUv test zakladnich
vSednich ¢innosti

Glasgow coma scale

Hodnoceni rizika vzniku de-
kubitd

Index télesné hmotnosti

Nutri¢ni protokol




Bolest

Maddon-klasifikace tize trom-
boflebitis

Hodnoceni infekce v rané

Osetrovatelské diagndzy

Ano

Ne

Riziko nerovnovahy elektrolytl
(00195)

Naruseny vzorec spanku
(00198)

Unava (00093)

Deficit sebepéce pfi koupani
(00108)

Deficit sebepéce pfi oblékani
(00109)

Deficit sebepéce pti stravovani
(00102)

Deficit sebepéce pfi vyprazd-
fovani (00110)

Nedostatecné znalosti (00126)

Zhorsena verbalni komunikace
(00051)

Narusena osobni identita
(00121)

Naruseny obraz téla (00118)

Uzkost (00146)

Snaha zlepsit zvladani zatéze
(00158)

Strach (00148)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko aspirace (00039)

Riziko padi (00155)

Riziko Soku (00205)

Narusena integrita tkdné
(00044)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko pooperativni hypoter-
mie (000254)

Zhorseny komfort (00214)

Nauzea (00134)

Akutni bolest (00132)

Nevyvazenad vyziva: méné nez
je potfeba organismu (00002)

Porusené polykani (00103)

Dysfunkéni gastrointestinalni
motility (00196)

Riziko dysfunkéni gastrointes-
tinalni motility (00197)

Socialni izolace (00053)




Jiné:

Laboratorni odbéry

Biochemicka laborator

Vapnik

Jiné:

2. Pooperacni den

Dieta

Pohybovy rezim

Popis rany

Kryti

Per primam/ Per secundam

Invazivni vstupy:

PZK/den zavedeni

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnozstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce

Krevni tlak

Puls

Dech

Télesna teplota

Ordinace lékafe

Skaly:

Ano

Ne

BarthelUv test zakladnich
vsednich ¢innosti

Glasgow coma scale

Hodnoceni rizika vzniku de-
kubitd

Index télesné hmotnosti

Nutri¢ni protokol

Bolest

Maddon-klasifikace tize trom-
boflebitid

Hodnoceni infekce v ranée

Osetrovatelské diagnézy

Ano

Ne

Riziko nerovnovahy elektrolytl
(00195)

Naruseny vzorec spanku
(00198)

Unava (00093)

Deficit sebepéce pfi koupani
(00108)




Deficit sebepéce pfi oblékani
(00109)

Deficit sebepéce pti stravovani
(00102)

Deficit sebepéce pfi vyprazd-
novani (00110)

Nedostatecné znalosti (00126)

Zhorsena verbalni komunikace
(00051)

Narusena osobni identita
(00121)

Naruseny obraz téla (00118)

Uzkost (00146)

Snaha zlepsit zvladani zatéze
(00158)

Strach (00148)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko aspirace (00039)

Riziko padu (00155)

Riziko Soku (00205)

Narusenad integrita tkané
(00044)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko pooperativni hypoter-
mie (000254)

Zhorseny komfort (00214)

Nauzea (00134)

Akutni bolest (00132)

Nevyvazend vyZziva: méné nei
je potfeba organismu (00002)

Porusené polykani (00103)

Dysfunkéni gastrointestinalni
motility (00196)

Riziko dysfunkéni gastrointes-
tinalni motility (00197)

Socialni izolace (00053)

Jiné:

Laboratorni odbéry

3. Pooperacni den

Dieta

Pohybovy rezim

Popis rany




Kryti

Per primam/ Per secundam

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnozstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce

Krevni tlak

Puls

Dech

Télesnad teplota

Ordinace lékare

Skaly:

Ano

Ne

BarthelGv test zakladnich
vSednich ¢innosti

Glasgow coma scale

Hodnoceni rizika vzniku de-
kubitd

Index télesné hmotnosti

Nutri¢ni protokol

Bolest

Maddon-klasifikace tize trom-
boflebitis

Hodnoceni infekce v rané

Osetiovatelské diagndzy

Ano

Ne

Riziko nerovnovahy elektrolytl
(00195)

Naruseny vzorec spanku
(00198)

Unava (00093)

Deficit sebepéce pfi koupani
(00108)

Deficit sebepéce pfi oblékani
(00109)

Deficit sebepéce pfti stravovani
(00102)

Deficit sebepéce pfi vyprazd-
fovani (00110)

Nedostatecné znalosti (00126)

Zhorsena verbalni komunikace
(00051)




Narusena osobni identita
(00121)

Naruseny obraz téla (00118)

Uzkost (00146)

Snaha zlepsit zvladani zatéze
(00158)

Strach (00148)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko aspirace (00039)

Riziko padu (00155)

Riziko Soku (00205)

NarusSena integrita tkdné
(00044)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko pooperativni hypoter-
mie (000254)

Zhorseny komfort (00214)

Nauzea (00134)

Akutni bolest (00132)

Nevyvazenad vyziva: méné nez
je potreba organismu (00002)

Porusené polykani (00103)

Dysfunkéni gastrointestindlni
motility (00196)

Riziko dysfunkéni gastrointes-
tinalni motility (00197)

Socialni izolace (00053)

Jiné:

Laboratorni odbéry

4. Pooperacni den

Dieta

Pohybovy rezim

Popis rany

Kryti

Per primam/ Per secundam

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni/

PMK/den zavedeni/mnoistvi

Drény/mnozstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce

Krevni tlak




Puls

Dech

Télesna teplota

Ordinace lékare

Skaly:

Ano

Ne

BarthelQv test zakladnich
vSednich ¢innosti

Glasgow coma scale

Hodnoceni rizika vzniku de-
kubitt

Index télesné hmotnosti

Nutri¢ni protokol

Bolest

Maddon-klasifikace tize trom-
boflebitid

Hodnoceni infekce v rane

Osetrovatelské diagndzy

Ano

Ne

Riziko nerovnovahy elektrolytl
(00195)

Naruseny vzorec spanku
(00198)

Unava (00093)

Deficit sebepéce pfi koupani
(00108)

Deficit sebepéce pfi oblékani
(00109)

Deficit sebepéce pfi stravovani
(00102)

Deficit sebepéce pfi vyprazd-
novani (00110)

Nedostatecné znalosti (00126)

Zhorsena verbalni komunikace
(00051)

Narusena osobni identita
(00121)

Naruseny obraz téla (00118)

Uzkost (00146)

Snaha zlepsit zvladani zatéze
(00158)

Strach (00148)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko aspirace (00039)

Riziko padt (00155)




Riziko Soku (00205)

Narusenad integrita tkané
(00044)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko pooperativni hypoter-
mie (000254)

Zhorseny komfort (00214)

Nauzea (00134)

Akutni bolest (00132)

Nevyvazenad vyZiva: méné nei
je potfeba organismu (00002)

Porusené polykani (00103)

Dysfunkéni gastrointestinalni
motility (00196)

Riziko dysfunkéni gastrointes-
tinalni motility (00197)

Socialni izolace (00053)

Jiné:

Laboratorni odbéry

Edukace k propusténi

Ano

Ne

Substitucni 1écba

Péce o jizvu

Histologicky vysledek




PRILOHY PIV OSETROVATELSKE DIAGNOZY NEMOCNICE

ATLAS
Pted
op 0.0P | 1.poop. | 2.poop. | 3.poop. | 4.poop. | 5.poop.
00002 1x - - - - -
00004 4x 4x 4x 4x 2X 1x
00030 1x 1x 1x 1x - -
00039 4x 4x 2X 2X 39x -
00044 4x 4x 4x 4x 2X 1x
00051 3X 2X 2X 1x - -
00093 3X 1x 2X 1x 1x -
00102 4x - - - R -
00103 3X 3X 3X 1x 1x -
00108 4x - - - - -
00109 4X - - - - -
00110 4x - - - - -
00118 1x 2X 2X 1x - -
00126 4x 4x 4x 4x 4x 2X 1x
00132 4X 3x 1x - - -
00148 4x 2X 2X 2X 2X 2X 2X
00155 1x - - - - -
00195 2X 1x 1x - - -
00206 4x 4x 4x 4x 2X 1x
00214 4x 2X - - - -




PRILOHY PV: OSETROVATELSKE DIAGNOZY FNOL

Pted OP | 0.OP | 1l.poop. | 2.poop. 3-poop
00002 - - 1x - -
00004 - 4x 4x 4x 4x
00039 - 4x 4x 2X -
00044 - 4x 4x 4x 4x
00051 - 3X 2X 2X -
00093 - - 1x 1x 1x
00096 1x - - - -
00102 - 4x - - -
00103 - 3X 4x 3X -
00108 - 4x - - -
00109 - 4X - - -
00110 - 4x - - -
00118 - - 2X 2X 1x
00126 4x 4x 4x 4x 4x
00132 - 4x 4x 2X -
00146 1x - - - -
00148 4x - - - -
00155 - 1x - - -
00197 - 1x 2X - -
00198 - 1x 1x 1x
00206 - 4x 4x 4x 4x
00214 - 3x 3x - -




PRILOHY PVI NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Néavrh doporuceni pro praxi

Ve svém navrhu doporuceni pro praxi bych se chtéla vénovat tvorbé cilt a oSetfovatelskych
intervenci u nejcastéjSich osetfovatelskych diagn6z u pacientl po chirurgickém feSeni Stit-
né zlazy.

Data potiebna k tomuto navrhu byly zjistény pomoci kvalitativniho vyzkumu - ptipadova

studia, ktery byl proveden za ucelem tvorby bakalarské prace. Data jsou zpracovany pomo-

ci Nanda taxomanie. OSetfovatelské diagnozy jsou sefazeny podle priority.
Nedostatecna znalosti (00126)

- Urcuyjici znaky: nedostate¢né znalosti
- Souvisejici faktory: nedostatek informaci
- Cil: Pacient uvadi, ze ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a chape in-

formace tykajici se jeho nemoci, vySetieni a opera¢niho vykonu.

Osetrovatelské intervence

- Posoudit mnozstvi informaci pacienta

- Posoudit osobni faktory (vek, pohlavi, ndbozenstvi, zZivotni zkuSenosti)
- Poskytnout psychickou podporu pacienta

- Zjistit jazykové bariéry

- Posoudit schopnost pacienta porozumét informacim

- Poskytnout informace v kompetenci vSeobecné sestry

- Zajistit navstévu oSetiujiciho lekate

- Zodpovédet pacientovi dotazy

Akutni bolest (00132)

- Urcujici znaky: vyhledavani analgetické polohy, vyraz bolesti v obliceji, vlastni
hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti (VAS)
- Souvisejici faktory: fyzikalni plivodci zranéni (stp. Operaci §titné Z14zy)

- Cil: U pacienta nevznikne bolest intenzity vy$si neZ VAS 3 b&hem hospitalizace.



Osetrovatelské intervence:

- Posoudit bolest dostupnymi Skalami (VAS, Denni zaznam bolesti podle Melzacka,
atd.)

- Pozorovat neverbalni projevy bolesti

- Sledovat fyziologické funkce pacienta, jako ptiznak bolesti (tachykardie)

- Zhodnotit vliv bolesti na psychicky, fyzicky a socidlni stav pacienta

- Zajistit pohodli, klid v okoli pacienta

- Edukovat pacienta o ulevové poloze

- Informovat I¢kate o bolesti pacienta

- Podéavat analgetickou 1écbu podle ordinace 1¢kaie

- Pravidelné kontrolovat i€innost analgetické 1écby

- Sledovat projevy vedlejsich u¢inkt analgetické 1écby

Narus$ena integrita tkané (00044)

- Urcujici znaky: poskozena tkan v oblasti krku po operaci, nedostate¢né znalosti o
ochran¢ integrity tkani
- Souvisejici faktory: chirurgicky zakrok

- Cil: Pacient je informovan o poopera¢nim lé€ebném reZzimu a dodrzuje jej
Osetfovatelské intervence

- Posoudit okoli operacni rany dostupnymi Skalami (hodnoceni infekce v ran¢)

- Vést dokumentaci o stavu a oSetfeni rany

- Sledovat celkové i lokdlni znamky infekce (bolest, zvySena télesnd teplota, zvySené
zanétlivé markery v krevnich odbérech)

- Sledovat okoli opera¢ni rany a drénu

- Asistovat l1ékafi pii aseptickém pfevazu mista naruSené integrity tkané (operacni ra-
na)

- Kontrolovat funk¢énost odvodnych drénti

- Zajistit pravidelnou vyménu odvodnych drenazi

- Pfi vzniku projevu komplikaci ihned informovat 1ékaie

- Podavat antibiotickou profylaktickou 1é€bu podle ordinace 1ékate



Riziko infekce (00004)

- Rizikové faktory: invazivni postupy, operacni rana

- Cil: Pacient je poucen o piipadnych projevech infekce

Osetrovatelské intervence

- Posoudit riziko infekce dostupnymi Skalami (maddona, hodnoceni rany)

- Sledovat okoli operacni rany a periferni zilni kanyly

- Zajistit pravidelny asepticky pievaz periferni zilni kanyly podle danych standardt

- Asistovat I€kafi pii pfevazu operacni rany a dodrzovat asepticky postup

- Sledovat funkcnost a priichodnost odvodné drendze

- Sledovat mnozstvi a charakter odpadu z drénu

- Edukovat pacienta o moznych projevech infekce (zarudnuti, teplota, lokalni bolest)
- Sledovat celkové 1 lokalni projevy infekce

- Sledovat fyziologické funkce pacienta

- Vést dokumentaci o stavu a oSetfeni rany

Riziko krvaceni (00206)

- Rizikové faktory: operacni rana (po operaci §titné Zlazy), nedostatecné znalosti o
prevenci krvaceni

- Cil: Pacient je poucen o projevech piipadného krvaceni

Osetrovatelské intervence

- Posoudit riziko krvéceni

- Sledovat mozné krvaceni (hematom, prosaklé kryti)

- Sledovat mozné projevy vnitiniho krvéaceni (titlak dychacich cest, utlak travici tru-
bice)

- Kontrolovat fyziologické funkce (TK)

- Kontrolovat a zapisovat mnozstvi, charakter odpadu z drénu

-V pfipad¢ krvaceni ihned pfivolat Iékate

- Podévat hemostatickou medikaci dle ordinace 1ékaie

- Sledovat ucinek ordinované medikace

- Zajistit krevni transfuze podle ordinace 1ékate



Porusené polykani (00103)

- Urcujici znaky: kasel, mnohocetné polykani, bolest
- Souvisejici faktory: mechanicka obstrukce
- Cil: U pacienta nedojde k projeviim malnutrice a dehydratace, bude schopen pfiji-

mat potravu a tekutiny

Osetrovatelské intervence

- Posoudit stav vyzivy u pacienta a jeho polykaci akt pacienta

- Posoudit pfi¢iny a rizikové faktory

- Posoudit stav dutiny ustni (afty, defekty)

- Posoudit kasel, zvracivy reflex a dychéani

- Zajistit nasazeni zubni protézy

- Zajistit vhodnou stravu (spravna dieta, spravnd forma)

- Zajistit vhodnou polohu pii stravovani (v polosedé nebo sed)
- Zajistit dostatek Casu a klidny prostiedi na stravovani

- Zajistit dostatek vhodnych tekutin

- Zajistit vhodny zpiisob piijmu tekutin (slamka, vhodna ldhev)

- Zavést bilanci tekutin a pfijmu stravy

Pti komplikacich informovat 1ékate

Riziko aspirace (00039)

- Rizikové faktory: operace krku, lécebny rezim (stp. celkové anestezii), zhorSené po-
lykani

- Cil: U pacienta nedojde k projeviim aspirace béhem hospitalizace

Osetrovatelské intervence

- Nepodavat prvni 2 hodiny po celkové anestezii nic per os

- Posoudit riziko polykani, jeho pfiCiny a rizikoveé faktory

- Zajistit vhodnou stravu (mnozZstvi, dietu a konzistenci)

- Zajistit dostatek vhodnych tekutin, vhodnou formou (ani ne horky ani ne studeny,
slamka, vhodna lahev)

- Zajistit vhodnou polohu pro stravovani (v polosedé¢ nebo sed)

- Zajistit dostatek ¢asu a klidné prostfedi na stravovani



Pti komplikacich informovat 1ékate

Podavat analgetickou 1é¢bu podle ordinace 1ékare

Kontrolovat G¢inky analgetické 1éCby

Pti komplikacich zajistit odsavaci katetr s odsavackou k Itizku pacienta

Porucha vymény plynu (00030)

- Urcujici znaky: dyspnoe, neklid, hypoxemie
- Souvisejici faktory: nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi
- Cil: U pacienta nedojde ke vzniku dlouhodobé hypoxémii a pacient bude udavat

zlepSeni dychéni

Osetfovatelské intervence

- Posoudit dychéni dostupnymi skéalami (Beinsteinova Skala k hodnoceni situace a ri-
zik v oblosti dychani)

- Sledovat projevy hypoxemie (barva kliZze a akralnich ¢asti téla)

- Pravideln¢ kontrolovat fyziologické funkce a saturaci

- Informovat oSetiujiciho l¢kate

- Zajistit antiedemat6zni 1é€bu podle ordinace 1€kate

- Sledovat hlavni a vedlejsi ucinky lécby

- Ulozit pacienta do vhodné polohy (Fowlerova poloha)

- Zajistit oxygenoterapie podle ordinace 1ékate

- Zajistit dechova cviceni nebo pii problémech si odkaSlat masaze (mickovani)

Neefektivni ochrana (00043)

- Urcujici znaky: neurosenzorické zmény (v disledku odstranéni celé §titné Zlazy a
mozZnosti poranéni piistitnych télisek)

- Souvisejici faktory: abnormalni krevni profil (nizka hladina parathormonu a vépni-
ku), 1éCebny rezim (Parestezie, tetanie v dusledku odstranéni cel¢ §titné zlazy)

- Cil: Pacient v¢as hlasi vzniklé parestezie nebo pacient nepocituje parestezie

Osetrovatelské intervence

- Zjistfovat projevy parestezie
- Podle ordinace lékate odebrat laboratorni odbéry (parathormon, vapnik, kalium,

hoiik)



- Pfi nizké hladiné vapniku podat substitu¢ni 1écbu (napt. Calcium chloratum, Calci-
um gluconinum) podle ordinace 1ékare

- Sledovat ucinek substitucni 1écby a projevy parestezie

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

- Ur€ujici znaky: potize s mluvenim, dyspnoe, chrapot
- Souvisejici faktory: 1é¢ebny rezim (operace §titné zlazy, stp. po endotrachedlni in-
tubace-otok hrtanu)

- Cil: Pacient bez komplikaci sd€luje své potieby verbalni cestou

Osetfovatelské intervence

- Uklidnit pacienta

- Posoudit schopnost mluveni (chrapot, nelze hovorit)

- Edukovat pacienta o komplikacich zpisobujici zhorSenou verbalni komunikaci
v ramci kompetenci vSeobecné sestry

- Informovat Iékatre o komplikacich

- Na zaklad¢ poskytnutych informaci od 1€kate, zjistit jak pacient dané problematice
rozumi

- Odpovédet pacientovi jeho dotazy

- Zajistit ordinace podle 1€kate (antiedematdzni 1écba, kortikoidy, analgetika)

- Sledovat vedlejsi a hlavni u¢inky medikace

- Doporucit vhodné potraviny (mlééné vyrobky)

- Zajistit ORL vySetieni podle ordinace 1¢kate

Nauzea (00134)

- Urcuyjici znaky: nauzea, kysela chut’ v istech
- Souvisejici faktory: 1écebny rezim (stp. celkové anestezii)

- Cil: U pacienta dojde ke snizeni projevii/pocitli nauzey (méteno pomoci VAS)

Osetfovatelské intervence

- Posoudit pfi¢iny a vlivy zptsobujici nevolnost
- Zajistit ordinace podle ordinace Iékate (antiemetika)

- Sledovat ucinky ordinované 1écby



Sledovat Casnost a charakter nevolnosti

Umoznit vyplach dutiny tstni

Vycistit dutinu Gstni pomoci jednorazovych stétecek nebo tamponti s vodou, het-
mankovym ¢ajem, farmakologické roztoky (listerine)

Edukovat pacienta o nutnosti konzumovat jidlo a piti v malych davkéch a
Vv kratkych intervalech

Zajistit dostatecny piisun vhodnych tekutin (hotky nebo sladky cas, Cista voda)
Zajistit pii dlouhodobych problémech nutri¢niho asistenta

Zavést bilanci tekutin a mnoZstvi stravy

Vysvétlit informace od oSetfujiciho Iékate, pokud jim pacient nerozumi

Zajistit pacientovi vhodné brozurky

Edukovat i rodinné ptislusniky, pokud pacient neni schopen pfijimat informace

Riziko padi (00155)

Rizikové faktory: pooperacni zotaveni, nezndmé prostiedi

Cil: U pacienta nedojde k padu béhem hospitalizace

Osetfovatelské intervence

Posoudit riziko padu

Zajistit kompenzacni pomiticky (hrazdy, postranice)

Zajistit bezpecné okoli ltizka (kluzké podlaha, Spatné obuti, nevhodny stolek)
Zajistit doprovod pacienta na toaletu a do koupelny

Edukovat pacienta o spravném vicetazovém sedani (do polosedé, sedu, vstat)
Edukovat pacienta o nutnosti doprovodu oSetfovatelského personalu pti chtzi
v operac¢ni den

Pti komplikacich pfi vstavani (to¢eni hlavy, nevolnost, slabost) edukovat pacienta o
nutnosti chvilku vyckat

Pti komplikacich informovat 1ékare

Strach (00148)

Urcujici znaky: pocituje strach, pocit'uje obavy
Souvisejici faktory: neznamé prostiedi, operacni vykon na $titné zlaze

Cil: Pacient udavéa zmirnéni pocitu strachu.



Osetfovatelské diagnozy

- Posoudit pfi¢iny a rizikové faktory ovliviiyjici strach

- Sledovat télesné a psychické projevy strachu (tfes, tachykardie)
- Zajistit dostatek informaci pro pacienta (navstéva Iékare, konziliarni vySetient)
- Vysvétlit pacientovi dotazy

- Vyslechnout pacienta

- Vytvorit psychickou podporu pacienta

- Zajistit navstévu rodinnych ptislusnika

- Zajistit podle ordinace I¢kate navstévu psychologa

- Zajistit podani medikace podle ordinace I¢kaie

- Sledovat u¢innost ordinovanych 1éka

- Odpoutat pacienta od zdroje strachu

- Zajistit pacientovi odpocinek

- Podat premedikace podle ordinace anesteziologa

Unava (00093)

- Urcuyjici znaky: inava, nedostatek energie
- Souvisejici faktory: spankova deprivace, okolni bariéry (neznamé prostiedi), 1éceb-
ny reZim (stp. operaci §titné zlazy, bolest opera¢ni rany, aplikace 1ékli v noci)

- Cil: Pacient neuvadi pocit unavy

Osetrovatelské intervence

- Posoudit pfi¢iny a rizikové faktory Gnavy

- Vyslechnout pacientovi problémy a pocity

- Zajistit vhodné prostiedi ke spanku (vyvétrat, klid, tma)

- Zajistit aktivitu ptes den

- PfinelepSeni informovat 1ékate

- Zajistit medikaci podle ordinace 1€kate (hypnotika, sedativa)
- Kontrolovat Gi¢inky medikace podle 1ékare

- Zajistit analgetickou 1é¢bu podle ordinace lékafe

- Sledovat bolest podle dostupnych skal (VAS)

- Zajistit pacientovi podle potieby psychologické konzilium, nebo navstévu knéze



Nedostatek spanku (00096); NaruSeny vzorec spanku (00198)

- Urcujici znaky: Unava, snizena schopnost fungovat, neklid, roztékanost, zména
normalniho vzorce spanku, potize s usinanim

- Souvisejici faktory: 1écebny rezim (stp. operaci §titné zlazy, bolest, aplikace 1¢kt
V noci, drény), bariéry v prostfedi (naruseni zptisobené spolunocleznikem, neznamé
prostiedi)

- Cil: Pacient udava po probuzeni pocit odpocinuti

Osetrovatelské intervence

- Posoudit pfi¢iny a rizikové faktory nedostatku spanku

- Vyslechnout pacientovi problémy a pocity

- Zjistit pacientovi ritualy a zvyklosti v oblasti spanku

- Zajistit vhodné prostiedi ke spanku (upravené ltizko, vyvétrat, klid, mirnéjsi svétlo)

- Pomoc zajistit pacientovi vhodnou polohu ke spanku a bezpecnost (postranice, do-
statek polstara, vyvysené hlavova ¢ast postele)

- Zajistit aktivitu ptes den

- Pfi nelepSeni informovat 1ékare

- Zajistit medikaci podle ordinace 1ékate

- Kontrolovat Gi¢inky medikace podle 1ékate

- Zajistit analgetickou 1écbu podle ordinace 1¢kate

- Sledovat bolest podle dostupnych skal (VAS)

- Zajistit pacientovi podle potteby psychologické konzilium, nebo navstévu knéze

Nevyvazena vyZiva: méné nezZ je potieba organismu (00002)

- Urcyjici znaky: zménéna chut, odpor k jidlu, pfijem potravin je mensi, nez je dopo-
ruc¢ena denni davka

- Souvisejici faktory: 1é€ebny rezim (lacnéni pfed operacnim vykonem, stp. operaci
Stitné zlazy, bolest), neschopnost pfijmout potravu (porucha polykani spojena
S operaci stitné zlazy)

- Cil: U pacienta se neprojevi znamky malnutrice a pacient bude schopny pfijimat po-

travu podle potieb organismu



Osetrovatelské intervence

- Posoudit stav vyzivy podle dostupnych $kal (Skéala pro hodnoceni stavu vyzivy-
Mini-nutritional Assessment, Body mass index-BMI)

- Posoudit pficiny a rizikové faktory nevyvazené vyzivy (poruchy polykani, bolest)

- Zajistit vhodnou stravu (kasovitou, Setfici, nenadymavou)

- Zajistit vhodné podminky ke stravovani (vhodna poloha, klid, dostatecny ¢as)

- Sledovat bilanci tekutin a piijem stravy

- Pfinelepsicim stavu zajistit nutri¢niho asistenta

- Pti komplikacich informovat 1¢kate

- Podle ordinace 1¢kate podéavat parenteralni stravu

Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)

- Rizikové faktory: zména zdroje vody, sniZzena cirkulace GIT, zména stravovacich
navykl

- Cil: U pacienta nedojde k dysfunkci gastrointestinalniho traktu

Osetrovatelské intervence

- Posoudit stav gastrointestindlni motility (orienta¢ni auskultac¢ni vySeteni fonendo-
skopem)

- Kontrolovat pravidelnost defekace

- Sledovat subjektivni pocity klienta (pocity plnosti, nadymani, bolesti biicha)

- Sledovat charakter stolice (konzistenci, barvu, zapach, pfimési)

- Zajisti dostateCny piisun tekutin

- Zajistit dostate¢ny piisun stravy (vhodna dieta, konzistence)

- Zajistit brzkou mobilizaci pacienta

NaruSeny obraz téla (00118)

- Urcuyjici znaky: negativni pocity ohledn¢ vlastniho téla

- Souvisejici faktory: 1éCebny rezim (stp. operaci §titné zlazy, operacni rana se zave-
denym drénem)

- Cil: Pacient se adaptuje na vzniklou situaci, a chape sam sebe a jeho télesné zmény

V dané situaci.



Osetrovatelské intervence

- Posoudit psychicky stav pacienta dostupnymi Skalami

- Sledovat projevy ukazujici na znepokojeni s vlastnim télem (odmitani zrcadel,
- Sledovat zndmky smutku a deprese

- Vyslechnout pacientovi pocity, obavy a dotazy

- Zajistit informace pro pacienta

- Edukovat pacienta o péci o jizvu po propusténi

Zhorseny komfort (00214)

- Urcujici znaky: strach, pocit diskomfortu, neklid
- Souvisejici faktory: lécebny rezim (stp. operaci §titné Zlazy, bolest, operacni rana
S drénem)

- Cil: Pacient nepocituje diskomfort

Osetfovatelské intervence

- Posoudit oblast, ve které pacient pocituje diskomfort

- Posoudit pfi¢iny a rizikové faktory zhorSeného komfortu

- Zajistit edukaci pacienta o tlevovych polohach

- Zajistit farmakologické (analgeticka 1€¢ba) 1 nefarmakologické (alevové polohy, od-
lehcovani hlavy a krku pfi zatindni krénich svalf, ptikladani chladovych obkladit)
metody odstranéni bolesti

- Zajistit pacientovi klidné a ptijemné prostiedi

- Zajistit zvyklosti pacienta podle jeho ritualt z domu

- Vyslechnout pacientovi problémy a obavy

Deficit sebepéce: v koupani (00108); v oblékani (00109); ve stravovani (00102), ve vy-
prazdiovani (00110)

- Urcujici znaky:
- Souvisejici faktory: 1écebny rezim (stp. operaci stitné zlazy, bolest, zavedeny drén)
- Cil: Pacient ma uspokojené potieby ve vSech oblastech deficitu, a podle moznosti

se zapojuje do sebepéce



Osetrovatelské intervence:

- Posoudit miru sobé&stacnosti v jednotlivych oblastech (Bartheliiv test vSednich Cin-
nosti)

- Posoudit a sledovat pficiny a rizikové faktory zpisobujici jednotlivé deficity (bo-

- Povzbuzovat pacienta k péci o sebe sama

- Dopomahat pacientovi Vv jednotlivych oblastech (zajistit potfebné pomuicky k ltuzku,
pomoc pacientovi pii oblékani, zajistit doprovod pacienta na toaletu nebo do kou-
pelny, pti neschopnosti provést celkovou hygienu pacienta)

- Vyslechnout a zajistit pacientovi piani a potieby

- Zajistit vhodnou stravu pacientovi-mleta, kasovita

- Zajistit aplikaci analgetické 1¢€cby podle ordinace Iékate a sledovat intenzitu bolesti
podle dostupnych skal (VAS)

- Zajisti pacientovi dostatek ¢asu, klidu a soukromi na jednotlivé oblasti

- Pti komplikacich informovat 1ékare

- Podle ordinace 1€kate pti komplikacich dopomoct pacientovi (vyprazovani — cév-

kovani, podani ¢ipkil; stravovani — krmeni, podani parenteralni vyzivy)
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