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ABSTRAKT

Ve vyspélych zemich, vCetné naSi republiky, se vyskytuji nemoci §titné zlazy
pomérné Casto (5 — 30 % obyvatel). Zeny onemocni pétkrat ¢ast&ji neZ muZi a nejvatsi
pocet je stiedniho a vy$S§iho véku. Onemocnéni Stitné Zlazy jsou léCitelnd, ale vyZaduji
spravnou diagnostiku a 1éCbu ze strany odborného tymu, i zodpovédny piistup ze strany
nemocného.

Predpokladem price sestry na chirurgickém oddéleni je stdld pohotovost ke
zvladani aktudlnich potieb nemocnych s nutnosti operacniho vykonu, vznikem moZnych
komplikaci, pooperacni péci a rekonvalescenci.

Na zdklad¢ teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti vSeobecné sestry na
jednotce intenzivni péCe chirurgického oddéleni byly stanoveny dva vyzkumné cile
v kvalitativni ¢4sti vyzkumu a jeden vyzkumny cil v ¢asti kvantitativni.

Cilem ¢. 1 v kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo zmapovat, jaké intervence sestry
provadéji pii poskytovdni oSetfovatelské péce o nemocné po operaci Stitné Zlazy. Cilem
¢. 2 bylo zjistit, zda sestry védomé pouZzivaji intervence v ramci prevence vzniku
moznych komplikaci u nemocnych po operaci S§titné Zlazy. Byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné otdzky.

Cilem €. 1 v kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo zjistit spokojenost nemocnych po
operaci Stitné Zldzy s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Byla stanovena jedna
hypotéza.

Vysledky analyz dat kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu jsou uvedeny
v praktické casti bakaldrské prace. Ke sbéru dat byla pouZita metoda dotazovini,
technikou anketniho listku a rozhovoru u sester pracujicich na chirurgickém oddéleni a
u nemocnych po operaci §titné Zlazy byla pouZzita metoda dotazovani, technikou
dotazniku. Vysledky byly zpracovdny do grafii nebo tabulek.

Sestry pracujici na chirurgickém oddéleni védomé provadéji oSetiovatelské
intervence v ramci oSetfovatelské péée u nemocnych po operaci Stitné Zlazy, v ramci

prevence vzniku moZznych komplikaci a jsou pfipravené poskytovat intervence pii



vzniklych komplikacich specifickych pro onemocnéni Stitné zlazy. Vyzkumné otazky
byly zodpovézeny.

Nemocni po operaci §titné Zlazy hospitalizovani na chirurgickém oddé€leni jsou
spokojeni s celkovym  pfistupem oSetfujictho persondlu 1 s poskytovanou
oSetfovatelskou péci v bezprostiednim pooperacnim obdobi. Hypotéza €. 1: ,Nemocni
po operaci Stitné Zlazy hospitalizovani na chirurgickém oddéleni jsou spokojeni
s poskytovanou oSetfovatelskou péci®, byla potvrzena.

Bakalétskéd priace se zabyva celkovou problematikou onemocnéni §titné Zlazy,
jednotlivymi postupy pii poskytovani oSetfovatelské péfe u nemocnych po operaci
stitné 7lazy. Podle analyz vysledkd by samy sestry pfivitaly, kdyby byl vytvoien
manudl nebo oSetfovatelsky standard tykajici se problematiky poskytovani
oSetfovatelské péfe u nemocnych po operaci Stitné Zlazy, vcetné specifickych

komplikaci a jejich nasledné feSeni.



ABSTRACT

The issue of nursing care of patients after thyroid gland Operation

The developed countries, our Republic not excluded, have a relatively high
incidence of thyroid diseases (5 % to 30 % of population). Females develop the diseases
five times oftener than males, mostly in their middle or higher age. The thyroid diseases
are curable, but they require that proper diagnostics is applied, effective treatment
administered by a professional team, and the patients behave responsibly.

A nurse at a Surgery Department has to stand ready to cater instantaneously to
the needs of patients awaiting the surgery; to properly handle any possible
complications; to provide the after-surgery care; and to take care of what is required for
the recovery.

Based on theoretical knowledge and practical experience of a general nurse at an
Intensive-Care Unit of a Surgery Department, the research was assigned two Objectives
in the qualitative section and one Objective in the quantitative section.

Objective 1, included in the qualitative section of the research, was to map how
the nurses had to act in providing the nursing care to patients having undergone thyroid
surgery. Objective 2 was to find out whether the nurses endeavored purposefully to
prevent any complications in patients after thyroid surgery. Four research questions
have been formulated.

Objective 1, included in the quantitative section of the research, was to ascertain
to what extent the patients having undergone the thyroid surgery found the nursing care
satisfactory. One hypothesis was formulated.

Results of data analyses yielded by both sections of the research, the qualitative
and the quantitative, are presented in the practical part of the Bachelor Paper. The data
were gathered through questioning: nurses working at the Surgery Department were
interviewed and given a survey sheet to fill, while the patients after thyroid surgery
were administered a questionnaire. The results were processed to obtain diagrams and

tables.



In providing the nursing aftercare to the thyroid surgery patients, the nurses
serving at the Surgical Department were found to act purposefully and prevent possible
complications; they were ready to respond to the already developed complications as
may accompany the thyroid diseases. The research questions have been answered.

Patients having undergone the thyroid surgery and hospitalized at the Surgery
Department were found satisfied with both the overall approach of the nursing staff and
the nursing care provided immediately after the surgery. Hypothesis 1: "Patients having
undergone thyroid surgery and hospitalized at the Surgery Department are satisfied with
the nursing care" have been confirmed.

The Bachelor Paper addresses all issues related to the thyroid diseases and the
different procedures followed to deliver nursing care to patients after thyroid surgery.
The analytical results indicate that the nurses themselves would be happy to see a
nursing manual or standard compiled to cover the subject of providing nursing care to
patients having undergone thyroid surgery, including the specific complications and

their subsequent treatment.
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UVOD

Zékladem fungujici lidské populace je bezesporu zdravi. Chapani pojmu zdravi
zévisi na spolecnosti, stupni jejtho rozvoje, jeji kultute, vzdélani lidi, hodnotovém
systému Cloveka. Jiz Hippokrates, anticky lékat, se dival na zdravi jako na rovnovédhu
vSech sil, které v Clovéku plsobi. Zdravi dle Svétové zdravotnické organizace lze
definovat jako stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, ktery je vysledkem
souladu ve vzdjemném pusobeni organizmu a prostiedi. Zdravi je stav, ktery na jedné
strané umoziuje jednotliveim i skupindm poznat vlastni cile a uspokojovat potieby,
vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot a na druhé strané reagovat na zmény a
vyrovndvat se s vlastnim prostfedim. Opakem zdravi, které lidstvo od nepaméti provazi,
jsou problémy s nim souvisejici pod souhrnnym ndzvem nemoc, kterd je obecné
definovana jako souhrn reakci organizmu na poruchu rovnovahy mezi nim a prostedim.
Nemoc tedy neni vzdicnosti, ale nepiijemnou skuteCnosti. OSetfovatelstvi ma
nezastupitelné postaveni vpéc¢i o zdravi Clovéka. Charakteristickymi rysy
oSetfovatelstvi je individualizovand pécCe zaloZend na vyhleddavani a planovitém
uspokojovéni potteb ¢lovéka ve vztahu k jeho zdravi nebo potfebdm vzniklych nebo
pozménénych onemocnénim.

Onemocnéni S§titné Z14zy nejsou vzdcnd. Ve vyspélych zemich, vcetné naSi
republiky, se vyskytuji u 5 — 30 % obyvatel. Zeny onemocni Skrat ast&ji neZ muZi a
nejveétsi pocet nemocnych je stfednitho a vysS$itho véku. A bohuzel, vSechny nemoci
Stitné 7l4zy, 1 ty nejzavazngjsi, se mohou vyskytnout také v détském veéku. Poruchy
¢innosti §titné Zlazy zpusobuji poSkozeni zddrného vyvoje celého organizmu. Podle
udajii Svétové zdravotnické organizace trpi nedostatkem jédu jedna Ctvrtina lidstva,
v na$i republice je to témet 30 % obyvatel. Nedostatek jodu tak vede k zdvaZnym
zdravotnim disledkiim u jednotlivcil a mé celospolecensky dopad.

Onemocnéni S§titné Zlazy jsou 1éCitelnd, ale vyZaduji spravnou diagnostiku a
lé¢bu ze strany odborného tymu a zodpovédny piistup ze strany nemocného.

Ptredpokladem préce sestry na chirurgickém odd¢leni je stdld pohotovost pti zvladéani
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aktudlnich potfeb nemocnych v souvislosti s nutnosti opera¢niho vykonu, vznikem
moznych komplikaci, pooperacni péci a rekonvalescenci.

Od roku 1994 pracuji jako vSeobecnd sestra na chirurgickém oddéleni. S lidmi, u
kterych bylo diagnostikovano onemocnéni stitné Zlazy jakéhokoliv typu, jsem se setkala
jiz mnohokrat a praveé zvladani jejich potieb v souvislosti s nutnosti operacniho vykonu,
vznikem moZznych komplikaci a pooperani péce mé velmi zaujalo. Proto jsem si
vybrala toto téma pro svou bakaldiskou prici, abych pronikla hloubéji do této
problematiky pfedevsSim z hlediska oSetfovatelského. Dana problematika je zaméfend na
zlepSeni a zkvalitnéni oSetfovatelské péce v predoperacnim a pooperacnim obdobi,
nebot” spolu s rozvojem chirurgie a ndstupem novych metod diagnostiky, chirurgické
1é¢by a oSetfovatelské péfe vznikd potieba neustdlého vzdélavani, specializaci sester
v chirurgickém oSetrovatelstvi a tim 1 kvalitni péce o nemocné a vyvarovani se vzniku

moZznych komplikaci.

12



1. SOUCASNY STAV

DneSni moderni chirurgie se stala sloZitou tymovou praci, nejen ve vztahu
k vlastnimu pracovisti, ale i ve vztahu k ostatnim lé€katskym obortim i chirurgickému
oSetfovatelstvi. Pokud chceme 1€€it 1 oSetfovat pacienty s onemocnénim Stitné Zlazy, je
nutné spolupracovat nejen sobory chirurgickymi, ale také pfedevSim s obory

endokrinologickymi (14).

1.1 Obor chirurgie Stitné Zldzy

Chirurgie patfi mezi nejstarsi 1€karské obory. Jeji ndzev pochazi z reckych slov
chejr, coZ znamen4 ruka a ergein znamend pracovat. Tim se oznacuje 1ékafska ¢innost,
ktera se vykondvd manudln€. Jako védni disciplina se chirurgie déli na chirurgii
obecnou a specidlni (13).

Jen maloktery orgdn v lidském téle je obklopen takovym mnoZstvim
kontroverznich ndzord na své 1éCeni jako Stitnd Zlaza. Ptiinou jsou vlastni zmény ve
zlaze a jejim okoli, ve funkci organu a jeho vlivu na organizmus (15).

Chirurgickd intervence je indikovdna u nemocnych se zvySenou funkci Stitné
zlazy, kterd je konzervativni terapii neovlivnitelnd, u nemocnych s uzlovou nebo
cystickou strumou, kterd pusobi tlakové potize (polykaci, dychaci), u nemocnych
s chronickym zénétem Stitné Z14zy (endokrinni orbitopatie), u nemocnych s karcinomem

Stitné Zlazy nebo pfi dlivodném podezieni na maligni proces (25).

1.2 Obor endokrinologie

Endokrinologie je odvétvi mediciny, piisobici jako samostatny lékatsky obor,
ktery se zabyva studiem, diagnézou a lé&bou nemoci 7ldz s vnitini sekreci. Zldzy
s vnitini sekreci jsou Zlazy, které produkuji hormony. Jde o systém Zlaz, které maji
slozitou soustavu navzdjem funkéné propojenych orgénii, coZ vyraznou mérou
ovliviluje vétSinu d&ji v lidském organizmu. Endokrinni Zldza je Zldza s vnitini sekreci,

kterd nemd vyvod a své vymésky (hormony) vylucuje piimo do krve. NejduleZit¢jSimi
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zlazami jsou podvések mozkovy, Stitnd Zldza, priStitnd tcliska, nadledviny, pohlavni
7lazy, Langerhansonovy ostrivky slinivky bfi$ni a v soucasné dobé se do endokrinniho
systému zahrnuji 1 dalSi orgdny, jako je mozek. Ukazuje se, Ze je vyrazné svdzin i
s dal$imi systémy, predev§im s nervovym a imunitnim. Tyto zlazy tvofi hormony, které
se v dasledku poruchy mohou tvofit bud’ médlo, nebo naopak nadbytecné. Podle toho
pak vznikaji pfiznaky ze zvySené ¢i snizené funkce Stitné zlazy (32).

Specialistou v tomto oboru je tzv. endokrinolog, ktery stanovi diagndzu
onemocnéni a navrhne zpasob 1éCby pomoci 1€kl, operace, zdifeni nebo jejich
kombinaci. Léceni nemoci §titné Zlazy je prevdZné€ konzervativni, a proto je velmi

dualezitd tzka spolupriace mezi v§emi obory (31).

1.3 Historie onemocnéni stitné zldzy

Historie onemocnéni Stitné Zlazy je velmi rozmanitd. Jiz n€kolik tisicileti pred
Kristem se ¢inSti, indicti a staroegyptsti 1ékati zminuji o chorobnych nalezech na krku
v misté Stitné zlazy. VZdy neSlo o onemocnéni Stitné zlazy, ale mohlo jit také o
domnénky, které se prikladaly vyznamu této Zlazy pro lidské télo a byly dlouho mylné
chipény (29).

Ve starovékém Rimé& znamenal nartstajici objem krku v misté §titné Zlazy u
mladych divek pocatek puberty, coZz ve vztahu k pohlavnim Zldzdm vedlo k jejimu
oznacovani jako treti vajecnik. Nazev struma pochdzi od bulharské feky Struma, kde se
jiz ve starov€ku zvétSena Stitnd Zlaza Casto vyskytovala (5).

Prvni, kdo se zminil o pouZivani houby s vysokym obsahem jédu (tzv. spongia
usta) k 16¢b& zvétsené §titné Zlazy, byl v roce 1170 Roger z Palerma. Stitnd 7liza byla
nazyvéna od antickych 1ékait jako Zldza hrtanu aZ do roku 1646, kdy ji anglicky anatom
Wharton nové pojmenoval jako glandula tyreoidea (ndzev tyreoidea pro Stitnou Zlazu se
uziva dodnes). Tato Zldza dle jeho ndzoru hrtan drénovala, zvlhcovala a ohiivala (10).

V roce 1786 C. H. Parry pfipisoval §titné Zlaze funkci cévniho rezervoaru, ktery

branil pfekrveni mozku a pozd€ji vroce 1825 sam popsal piiznaky hypertyredzy
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(zvySené funkce Stitné 7l4azy). V jeho dile pokraCoval pan Graves a Basedow, ktefi
popsali 1 projevy zvySené ¢innosti Stitné zlazy (95).

V roce 1836 popsal T. W. King zdkladni mikroskopickou strukturu S$titné Zlazy,
tzv. folikl (kruhovy nebo ovdlny utvar z jedné vrstvy bunék Zlazy), obsahujici uvnitf
koloid (tekutina podobna roztoku klihu ve vod¢€) s hormony a v roce 1912 byla popsdna
Hashimotem lymfomat6zni struma (10).

Jod jako prvek byl objeven az vroce 1812 Gay-Lussacem a v néasledujicich
letech se stal standardnim lékem v 1é¢bé fady onemocnéni Stitné Zlazy. Hormony Stitné
Zlazy byly objeveny vroce 1914 (tyroxin) a vroce 1952 (trijodtyronin). DileZitym
poznatkem od roku 1923 vramci pfedoperacni ptipravy hyperfunkéni strumy bylo
podavani tzv. Plummerova roztoku obsahujici kdliumjodid (19).

V ramci historie chirurgie S§titné Zlazy se do podvédomi zapsal pfedevSim
chirurg Theodor Kocher nazyvany jako otec chirurgie Stitné Zlazy, ktery v roce 1878
uskuteCnil prvni strumektomii (chirurgické odstranéni zvétSené Stitné Zlazy) a poté
vypracoval jeji techniky do nejmenSich detaild. Jako prvni chirurg v historii byl
vyznamendn v roce 1909 Nobelovou cenou (9).

Zakladatelem Ceské endokrinologie byl Josef Charvit, tyreoideologii se vénoval
v Cechach Karel Silink a na Slovensku Jilius Poboda. Spole¢né prosadili jodaci jedlé

soli, kterd je nezbytna pro spravny vyvoj jedince a pouZziva se dodnes (16).

1.4 Anatomie a fyziologie Stitné Zlazy a jejiho okoli

V souvislosti s moznymi komplikacemi po operaénim zakroku je nutné znat
anatomické a fyziologické poméry §titné 7lazy a jejiho okoli. Cinnost spravné fungujici
Stitné Zlazy zavisi i na optimdlni doddvce jodu a pfi jeho nedostatku (deficitu) je potieba

orientovat se 1 moznym vznikem souvisejicich chorob (18).
1.4.1 Anatomie Stitné Zldazy a jejiho okoli

Stitna 7l4za (glandula tyreoidea, tyreoidea) je endokrinni organ podkovovitého

tvaru. Jednd se o Zldzu s vnitini sekreci, kdy spolu s nadledvinkou pfedstavuji dva
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orgdny v lidském téle, které jsou na pomérnou jednotku tkdn¢ nejhojnéji zdsobeny krvi.
Zajimavosti je, Ze za hodinu proteée touto malou 7ldzou veskerd krev v téle. Stitnd Zldza
je uloZena na krku v oblasti hrtanu a horni ¢4sti pridusnice. Béhem vyvoje se zacind
vytvéaret u embrya starého 3 tydny na spodin€ hltanu v misté budouciho kotene jazyka.
Déle sestupuje dolii do oblasti pridusnice a hrtanu, kde se ve své definitivni poloze
nachdzi v sedmém tydnu vyvoje embrya. Béhem tohoto sestupu se kdekoliv mohou
oddélit casti tkané Stitné Zlazy a stat se v budoucnu mistem chorobnych zmén, napf. na
kotenu jazyka, v oblasti kosti zvané jazylka a pted hrtanem (10).

Stitna 7ldza se sklada z pravého a levého laloku, které jsou spojeny vlastni tkani
uprostied rtizné Sirokym miuistkem (istmem), nejcastéji 0,5-2 cm. Laloky Zlazy jsou
umistény po strandch hrtanu a pridusnice, jsou hruskovitého tvaru, jejich primérna
velikost je 5x3x1,5 cm a spojovaci mustek mezi nimi ptebihd napii¢ pred pridusnici.
Fyziologicka Zlaza neni pfi pohledu na krk viditelnd. Vaha Stitné zlazy u dospélého
Clovéka je 15-20 grami. Podle Svétové zdravotnické organizace je objem fyziologické
§titné Z1azy u Zeny 18 ml a u muzi 22 ml. Stitnd 714za nem4 tvar §titu, jak by napovidal
jeji ndzev, ale tento tvar md spiSe hrtanova Stitnd chrupavka. Samotnd Zlaza se nejcastéji
pfiblizuje k tvaru motyla s roztaZenymi kiidly. Zliza je bohaté cévné zdsobena a proto
se musi cévy pti operacich Setrné prerusit bez poskozeni okoli (30).

Zékladni vylucovaci jednotkou stitné Zlazy jsou tzv. folikuly (kulovité vacky) o
velikosti 50-200 pm, obsahujici uvnitt homogenni sekre¢ni koloid, ktery vytvari bunky
Stitné Zlazy. Dochazi zde k vychytdvéni jodu, k tvorbg, uskladiiovani i uvoliiovani dvou
hormontl Zldzy — tyroxinu a trijodtyroninu. Ttet{ hormon $titné Zlazy je kalcitonin, ktery
vytvari zvlaStni bunky, zvané parafolikuldrni, které se nachdzeji mezi jednotlivymi
folikuly (22).

Velmi dulezité jsou i n€které nervy (tzv. vratny nerv neboli dolni hrtanovy nerv
a horni hrtanovy nerv) v okoli §titné zlazy, které nabyvaji na vyznamu pii operacnim
léceni chorob zlazy. Jejich poskozeni miiZe mit fadu zdvaznych disledki, napt. poruchy
hlasu i dychani (42).

V blizkosti Stitné Zlazy se nachéazi Ctyfi malé Zlazky, zvané priStitnd téliska

(glandula parathyreoidea), které jsou anatomicky vyznamnymi orgény. Jednd se o Zldzu
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s vnitini sekreci dileZitou pro fizeni krevni hladiny vdpniku a fosforu. Vytvéfeji
hormon parathormon, ktery zvySuje hladinu vapniku v krvi (35).

Kazdy clovék ma Ctyri priStitna téliska. Horni a dolni t€liska jsou umisténa na
kazdé stran€ Stitné zlazy, maji velikost a tvar podobny cocce. Jsou to velmi malé
orgény, které vétSinou sousedi se Stitnou Zlazou, ale mohou byt uloZeny kdekoliv na
krku nebo za hrudni kosti v mezihrudi. Jejich velikost je v priméru 5x4x2 mm, ale pro
jejich variabilni tvar a polohu se v praxi posuzuje pouze jejich hmotnost, kterd za

normdlnich okolnosti je 30-40 mg na jedno pfistitné t€lisko. Barva pfiStitnych télisek je

zlutohné&da a pfi patologickém nalezu se méni (5).

1.4.2  Fyziologie stitné Zldzy a jejiho okoli

Stitna 7l4za patii mezi Zlazy s vnitini sekreci, tzv. endokrinni Zlazy, produkujici
chemické slouc¢eniny zvané hormony, které se sekreci dostdvaji do tkédni lidského téla.
Ovliviuji pfedevSim preménu latkovou, tzv. metabolizmus (souhrn fyzikdlnich a
chemickych dé&jii v organizmu, slouZi k ziskdvani energie a tvorbé latek potifebnych pro
jeho vyvoj, rist a sprdvné fungovani). Produkuje tfi hormony. Tyroxin (T4) a
trijodtyronin (T3), které ovliviiuji laitkovou pfeménu a vyvoj celého organizmu pocinaje
nitrodéloZnim obdobim. Kalcitonin je zapojen do regulace litkové vymény vapniku a
fosforu. Hormony S§titné Zlazy plni fadu funkci, ale nejdaleZit¢jsi funkei je ovlivnéni
vyvoje a latkové vymény organizmu (Pfiloha 9.4) (10).

PriStitnad tcliska vytvareji hormon zvany parathormon, ktery zvySuje hladinu
vipniku  vkrvi uvollovanim zkosti. Pfi sniZené hladin€ parathormonu
(hypoparatyre6ze) dochazi ke sniZzeni hladiny vdpniku v krvi (hypokalcémii), coz se
projevuje ndslednym brnénim, mravencenim aZ kieCemi v kosternich svalech. Naopak
zvySend hladina parathormonu (hyperparatyre6za) zplisobuje zvySeni hladiny vapniku
v krvi (hyperkalcémii), kterd je nebezpecnd a jejim disledkem jsou vdzné poruchy
organizmu (napi. poruchy kosti, postizeni ledvin, moc¢ové kameny, nervové a psychické
poruchy, Zalude¢ni viedy, zanét slinivky bfi$ni, arytmie) (23).

Soucasti fyziologie je 1 tzv. regulace. Jde o Cinnost §titné Zlizy (mnoZstvi

produkovanych a uvoliiovanych hormont), kterd je fizend n€kolika zpisoby. PfedevS§im
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spravnd Cinnost Stitné 7l1azy zdvisi na dostateCném pi{jmu jéodu (150 - 200 ug/den).
V puberté a tdhotenstvi se doporuduje piijem dvojndsobny. Cinnost §titné Z1izy reguluje
hormon z podvésku mozkového (Zlazy na spodiné mozku), ktery nazyvidme
tyreostimula¢ni hormon (TSH). TSH hormon je pfimo odpovédny za riist Stitné Zldzy a
vydavéani vétstho mnozstvi hormonil do krve. Na tvorbé hormont se ucastni predev§im
enzym zvany tyreoidalni peroxidaza (TPO) a glykoprotein tyreoglobulin (Tgl). Tyto
enzymy jsou uvedeny z divodu sledovani jejich hladin v krvi. PfedevS§im se sleduje
hladina tyreoglobulinu v krvi v poopera¢nim obdobi pii stanovené diagndze karcinomu
Stitné Zlazy. Pro cilové vyuzZiti hormont v buiikich je potiebny stopovy prvek selen. Je
soucasti bilkovin s enzymatickymi funkcemi (ochrana organizmu proti Skodlivym
radikdlim a ndsledné vyuZiti hormont Stitné Zlazy). Je obsaZzen napi. v mléce, Caji,
moiskych rybach a ofechach. V fizeni Cinnosti Stitné Zzldzy se uplatiiuje 1 vliv
imunitnitho systému, ktery mize vyddvat protildtky, jeZ podporuji nebo tlumi ¢innost

Stitné zlazy (10).

1.4.3 Jod a jeho vyznam pro Stitnou Zldzu

Jod (téZ jod), latinsky iodium, je nekovovy prvek ze skupiny halogend, tvofici
tmavé fialové destiCkovité krystalky. Byl objeven v roce 1811 francouzskym chemikem
Barnardem Courtoisem. Jde o dilezity biogenni prvek, jehoZ ptfitomnost v potravé je
nezbytnd pro spravny vyvoj organizmu a pro tvorbu hormonil $titné zlazy. V organizmu
je 20 - 50 mg j6du, z toho 20 — 25 % je v samotné §titné Zlaze. Dnem j6du je v kalendafi
stanoven 6. biezen (38).

J6d ptijimame potravou a vodou. Dobie se vstiebava ze zazivaciho systému a
krevnim obéhem se ve form¢ jodidu dostdva do S§titné Zlazy, kde probihaji slozité déje.
Jejich vysledkem je tvorba hormont $titné Zldzy a jejich uvolnéni do obchu. Bez
pritomnosti jédu neni Stitnd Zldza schopna tyto hormony vytvofit. NevyuZity jod je
vylu€ovan z organizmu prevazné moci (9).

Primérnd denni potieba jodu je 150 — 200 pg. U lidi s poruchou $titné Zlazy,
v puberté, u téhotnych a kojicich Zen se doporucuje pfijem dvojnidsobny. Pridavanim

jédu do potravin a ndpoji, jédovanim soli v primyslovém potravindistvi, jédovou
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prevenci a obohacenim kojenecké vyzivy, je tato potfeba u vétSiny déti i dospélych
zajiSténa s piijimanim potravy (25).

SniZeny piivod jodu ve stravé zplsobuje zvétSeni Stitné Zlazy a v téZSich
ptipadech sniZzeni funkce Stitné Zldzy. Disledkem toho jsou poruchy jak vyvoje
organizmu, tak i jeho fungovani po cely Zivot. Naopak nadmérny piivod jodu miiZze mit
nepiiznivé disledky ve smyslu zvysené funkce Stitné Zlazy (10).

Termin choroby z nedostatku jédu se uziva k oznaceni diisledkil pro vyvoj a rtst
celého organizmu, zvlasté mozku. S jeho vlivem se musi pocitat ve vSech stidiich
Zivota (v dob¢ nitrodélozniho vyvoje, u novorozencii, déti, dospivajicich i dospélych).
Nedostatek jodu je celosvétovym zdravotnim i spoleCenskym problémem. Podle tdajt
Svétové zdravotnické organizace trpi nedostatkem jodu jedna Ctvrtina lidstva a v nasi
republice je to 20 — 30 % obyvatel (u nds se jiz nejtézsi formy jodového deficitu, jako je
kretenismus, nevyskytuji). Problematika jodového deficitu v horskych oblastech a
rozvojovych zemi ale neni stdle vyreSena (41).

Nedostatek jodu vede k zdvaznym zdravotnim disledkiim jednotlived a ma
celospolecensky dopad na mozné sniZzeni psychickych i1 fyzickych kvalit celych
populaci. Jédovy deficit s ndslednou poruchou S§titné 7Zldzy se vyznamné podili na
poruSe vétSiny Zivotnich funkci organizmu, na vyvoji jedince a jeho reprodukéni
aktivité, ale 1 na urovédni duSevnich vlastnosti véetné IQ (inteligencniho kvocientu).
Podili se tedy na celkové urovni vyspélosti populace. Pro udrZeni psychickych i

télesnych kvalit nas$i populace 1 pro ochranu organizmu pfed moZnymi ndsledky

bychom méli vSichni ptijmout opatifeni k prevenci jodového deficitu (10).

1.5 Piic¢iny nemoci Stitné Zldzy

Pfiin nemoci S§titné Zlazy je velké mnoZzstvi, jde o nesourodé a nevyjasnéné
vlivy, které se mohou vzdjemné kombinovat. Jednd se o vlivy ze zevniho prostiedi,
autoimunitni onemocnéni a dédi¢né vlivy (23).

Vlivy ze zevniho prostfedi v sobé zahrnuji jodovy deficit, ktery se podili na

vzniku vétSiny nemoci Stitné z1azy. Vznikaji infekce, které zpusobuji zanéty, ddle to
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miiZze byt zevni ozafeni (ozafeni krku nebo hrudniku pfi jinych nemocech), strumigeny,
coZz jsou latky blokujici syntézu hormonua Stitné Zlazy, napf. brukvovitd zelenina,
luSténiny nebo sdja. Nadbytek fluéru, olova, lithia a jejich dlouhodoby piijem ve
velkém mnoZstvi miiZze poskodit Stitnou zldzu. Koufeni cigaret (litka v cigaretovém
kouti blokuje vstup jodu do buné€k, brani tvorb¢ a uplatiiovdni hormond, zhorSuje i
priabéh a 1é¢bu nemoci §titné zlazy), podavani nekterych 1€kt (Amiodaron, lithium,
sulfonamidy, antidiabetika), nedostatek selenu a pobyt osob v prostiedi se zvySenou
radiaci v ovzdusi nebo v ptidé mize také poskodit Stitnou zlazu (5).

Autoimunitni onemocnéni piedstavuji poruchy obranyschopnosti, pii kterych
dochdzi k poruse rozpozndvani vlastnich tkani a jejich poSkozovani. Porucha imunity je
v soucasnosti nejcast&j$i pric¢inou nemoci Stitné Zzlazy. Genetickd predispozice patii

mezi vlivy dédicné (23).

1.6 Jednotlivd onemocnéni stitné Zldzy

Vyznam S§titné 7ldzy spoCivd vtom, Ze ovliviiuje vétSinu Zivotnich funkci
organizmu vcetné jeho vyvoje. Je nezbytnd pro sprdvny vyvoj jedince a fyziologicky
prabéh Zivotnich pochodti. Choroby §titné zZ1azy vedou ve svych diisledcich k poruchdm
duSevniho 1 télesného vyvoje, plodnosti a celkové fyzické 1 psychické kvality populace.
I kdyZ onemocnéni §titné Zlazy tvoii hlavni napln specializovanych endokrinologickych
ambulantnich i nemocni¢nich pracovist’ (tvoti az 90 % ndpln¢ ¢innosti endokrinologit),
jsou uspéchy v diagnostice a 1écbé téchto chorob, ziskané v poslednich desetiletich,
nemyslitelné bez izké spoluprice fady ostatnich medicinskych oborti a odbornikii, jako
je prakticky i1 détsky l€kar, odbornik nukledrni mediciny, chirurg, biochemik, patolog,
rentgenolog, o¢ni lékat a otorinolaryngolog. Spravné rozpozndni nemoci a stanoveni
diagndzy je zdkladem pro u€innou 1écbu chorob §titné Zlazy (10).

Nemoci §titné zldzy mohou vzniknout kdykoliv béhem Zivota, naruSuji jeji
strukturu nebo funkci. Nemoci jsou riznorodé, jsou podminéné mnoha vlivy a vétSina

z nich ma dlouhodoby pribéh. Pfevdznd vétSina nemoci Stitné Zlazy je v soucasnosti
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dobfe léCitelnd a nemusi zanechat zdvazné trvalé nasledky, ale skuteCnost, Ze jejich
vyskyt v populaci nartstd, je varujici (3).

Operacni feSeni jsou indikovdna u nemocnych se zvySenou funkcf §titné Zlazy, u
kterych je konzervativni terapie nedostacujici, ddle je to u nemocnych s uzlovou nebo
cystickou strumou, kterd plsobi tlakové potize (polykaci, dychaci), u nemocnych
s chronickym zanétem Stitné Zlazy (endokrinni orbitopatie) a u nemocnych

s karcinomem §titné Zlazy nebo pii divodném podezieni na maligni proces (8).

1.6.1 Zveétseni stitné Zldzy — prostd struma

Obecnym pojmenovanim jakéhokoliv zvétSeni Stitné Zlazy je struma, lidoveé
feceno vole. Pod pojmem prostd struma je oznacovdno zvétSeni Stitné zlazy, které je
hmatné a viditelné. V nékterych ptipadech (obézni lidé, anatomické poméry) nemusi byt
struma vzhledem ke svému hlubokému uloZeni na krku patrna ani pfi pohledu, ani pii
vySetfeni pohmatem, proto se jeji velikost a struktura vySetfuje sonografii. ZvétSeni
Stitné 7Zlazy de€lime podle struktury na diftizni (rovnomérné zvétSeni obou lalokl) a
uzlovou neboli nodézni (mizZe byt jednouzlovd nebo mnohouzlovd). Déle je to déleni
podle funkce na eufunk¢ni strumu (normdlni funkce), hypofunkéni (sniZend funkce) a
hyperfunkéni (zvySend funkce) a mliZe se rozdélovat také podle vyskytu na endemickou
(je-1i v oblasti postiZzeno vice jak 10 % obyvatel) a sporadickou (23).

Mezi pti¢iny vzniku strumy patii zdnéty, cysty, nddory, nedostatek jodu
v potravé nebo pritomnost strumigentl, které snizuji ¢innost Stitné Zlazy, dale jsou to
poruchy tvorby hormonii a nadmérnd stimulace Stitné Z1dzy. Pfechodné se miZe
zvétSend Stitnd Zlaza vyskytovat v puberté, pii menstruaci a v t¢hotenstvi jako reakce na
zvysené naroky organizmu na mnozstvi hormont (23).

Mezi projevy zvétSené S§titné 7zlazy patii pocit nepiijemného tlaku na krku,
pozdé&ji pocit nedostatku vzduchu pfi tlaku na priduSnici, objevuje se zhorSené
polykani, poruchy hlasivek a chrapot (25).

Lécba strumy zdvisi na vyvolavajici priiné. Nejdiive se upravuje funkce Stitné
Zlazy pomoci 1ékt. Pokud je struma pfili§ velikd nebo je podezieni na nddorové bujent,

doporucuje se operacni feSeni s ozafenim radioaktivnim jédem (10).
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Vzicné se mlZze zvétSend Stitnd Z14za zanotfovat za hrudni kost do oblasti
mezihrudi (mediastina) a potom mluvime o tzv. retrosterndlni strumé. Vyskytuje se
spiSe u starSich nemocnych, pfevazné u Zen. Velké procento (20 — 50 %) nemocnych se
strumou zasahujici do dutiny hrudni nemd zZadné potiZze. U ostatnich nemocnych se
objevuji dechové potize s duSnosti, polykaci potiZe, chrapot, otok obliCeje, prekrveni
oc¢nich spojivek a vyskytuji se vyrazné koZni Zilky na horni ¢4sti hrudniku a krku. Lécba
retrosternalni strumy je problematickd a neni jednozna¢né€ dano, zda operovat ¢i nikoliv.
Vidy zalezi na celkovém stavu nemocného, klinickych pfiznacich, potizich 1 na
domluvé mezi endokrinologem, chirurgem a nemocnym (25).

Vcas zjisténé a 1éCené onemocnéni, spolu s pravidelnym sledovdnim
endokrinologa vede k tspéSné 1€cb€, neni diivodem ke zménéné pracovni schopnosti a
neomezuje zivotni aktivity pacientii. Naopak neléCend nebo nedostate¢né 1éCend
onemocnéni spolu s disledky jejich dlouhodobého piisobeni na jiné organy (napf.
dychaci, obéhovy a nervovy systém) i moznd pfeména ve zhoubny nddor, mohou

pacienta v rizné miie invalidizovat (39).

1.6.2 Poruchy funkce Stitné Zldzy

Pro sprdvny vyvoj jedince a pro normdlni pribéh vétSiny Zivotnich pochodl
v téle musi fyziologicky fungovat i S$titnd Zldza. Pfi nadbytku hormoni se liatkova
vyména urychluje, naopak pfti jejich nedostatku se metabolické déje zpomaluji. ZvySeni

nebo sniZeni §titné Z14zy riizného stupné mize vést k Zivotu ohroZujicim staviim (1).

1.6.2.1 Zvysend funkce Stitné Z1azy (hyperfunkce, hypertyredza, tyreotoxik6za)

Jde o zvySenou funkci tvorby hormonil §titné Zlazy, kterd miiZe vyvolat celou
fadu zmén v organizmu a souhrnné je nazyvdna jako tyreotoxikéza. Vysoka hladina
hormont §titné Z1azy v krvi zplisobuje zvySeni laitkové vymény, coZ vede ke zméndm ve
vSech systémech organizmu. Vyskytuje se ptiblizné u 0,2 - 0,5 % populace (14).

Tyreotoxik6za m4 nckolik forem. Mezi nejcastéj$i formu patii Gravesova —
Basedowova choroba, kterd vznikd na podkladé¢ poruchy imunitniho systému, kdy se

v téle vytvdreji protilatky proti vlastni tkdni Stitné Zlazy. Vzplanuti nemoci casto
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pfedchazi psychicky nebo fyzicky stres, infekce, uraz, téz$i choroba nebo zména
v piijmu jodu. Déle je to mnohouzlova struma nebo nezhoubny néador §titné zlazy, tzv.
toxicky adenom, anebo dalsi formy zvySené funkce Stitné Zlazy, které jsou vzacné a
objevuji se zfidka (8).

Mezi projevy tyreotoxikézy patfi nervozita, nespavost, ties rukou,
horkokrevnost, poceni, vlhka kiiZze, vypadavani vlast, vy$si hlas, nesnaSenlivost tepla,
palpitace, tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, hlad, hubnuti, dinava, svalové slabost,
nékdy i prijem, tzkostné stavy, Stitnd Zldza se zvétSuje a objevuji se oéni priznaky
(exoftalmus — vystouplé oci). Nejt€Zzsi formy se mohou vyhrotit v tyreotoxickou krizi,
kterd se projevuje vysokymi teplotami, poruchami srdecni Cinnosti, zmatenosti,
kiecemi, bezvédomim s ndslednou smrti, priijmy, zvracenim se ztratou tekutin, tfesem a
svalovou slabosti (14).

Lécbu tyreotoxikézy lze ovlivnit pomoci l€kii (tzv. tyreostatika, kterd tlumi
¢innost §titné Zldzy a zabranuji zvySené tvorbé jejich hormont, napi. Carbimazol,
Propycil), déle je to pomoci podani radioaktivniho jodu, ktery znic¢i Cast Stitné zlazy Ci
pomoci operace (chirurgické odnéti ¢asti nebo celé Stitné Zlazy). Nezbytnou soucdsti
1écby je pracovni neschopnost v trvani nejméné osmi tydnill, kdy se 1é¢i jednotlivé
pfiznaky a potiZe. Po 1é¢bé tyreotoxik6zy je nutné dlouhodobé sledovani nemocnych
v endokrinologickych ambulancich. Nové vzplanuti onemocnéni se miiZe objevit zdhy
po ukonceni terapie nebo i po letech od ukonceni 1écby. Lécba tyreotoxické krize je
vzdy intenzivni a zahrnuje hospitalizaci, podavani tyreostatik, jédovych preparatd,
kardiotonik, betablokétort, dostatek tekutin, kortikoidd, antipyretik, kysliku, antibiotik
a léceni jednotlivych potizi (13).

Mezi komplikace tyreotoxikdzy patii poruchy srdecniho rytmu (tachykardie,
fibrilace) a srdecni selhdni pfedevsim u starSich osob. Tyreotoxikéza miiZe piejit az
v tyreotoxickou krizi, kdy se jednd o zdvazny stav s nadmérné vystupfiovanou ¢innosti
Stitné Zlazy, ktery miZze az v 50 % piipadl ohrozit Zivot nemocného. V soucasné dobé
je vsak velmi vzdcnd. Vyskytuje se u nemocnych se Spatné 1é¢enou nebo nelécenou
tyreotoxikézou na podkladé tzv. spoustécich mechanizmu: stres, traz, infekce, operace,

narkéza, komplikace po operaci, srdecni selhdni nebo 1é¢ba radiojodem (25).
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1.6.2.2 Tyreoidalni (endokrinni) orbitopatie

Jde o onemocnéni ocnice na podkladé poruchy obranyschopnosti, kdy vznikaji
ve Stitné Zlaze protilatky proti tkdnim ocnice a podkoZniho vaziva na bérci. Dochazi ke
zmnoZeni vaziva a ztlu§téni okohybnych svall v o¢nici (10).

Mezi projevy tyreoidalni orbitopatie patii paleni a tlak oci, tfes a slzeni o€f, pocit
pisku v ocich (tyto potiZe mohou byt zaménény za chronicky z4dnét spojivek), ddle je to
exoftalmus (vysunuti o¢i) a retrakce ocnich vicek (zkrdceni o€nich vicek), dvojité
vidéni, poruchy vidéni, Silhédni, slepota, nékdy se objevuje prosdklé podkozi na bércich
(tzv. pretibidlni myxedém) pfipominajici tvar vosku stékajiciho ze svicky (25).

Na diagnostice a 1é¢be této dlouhodobé chronické choroby se podili o¢ni 1ékat ve
spoluprici s endokrinologem. Lécba je shodnd s terapii tyreotoxikézy, predevSim je
indikovdno operacéni feSeni v odstranéni Stitné Zlazy, déle zdkaz koufeni, poddvani 1€kt
(kortikosteroidy, o¢ni kapky a masti) a nékdy lécba radioaktivnim jodem. Lécba je

dlouhodoba a potize se mohou opakovat i zhorSovat (23).

1.6.2.3 Snizena funkce Stitné Zlazy (hypofunkce, hypotyredza)

Jde o sniZenou funkci Stitné Zlazy s nedostateCnym zdsobenim tkdni a orgdnt
tyreoiddlnimi hormony. Hypotyre6za se vyskytuje v kazdém veku, Castéji u Zen a
starSich osob, pfiblizné u 0,5 % populace. Vznikd na podkladé poruchy Cinnosti §titné
zlazy (tzv. periferni hypotyre6za) a na podkladé poSkozeni podveésku mozkového (tzv.
centrdlni hypotyredza). Pokrocilou formu hypotyredzy, tj. uplného selhéani funkce Stitné
zlazy, nazyvdme myxedém (22).

Pii stanoveni diagnézy hypotyredzy je nutné urcit jeji typ podle laboratorniho
vySetfeni. Existuji i tzv. preklinické nebo subklinické poruchy funkce Stitné zlazy. Jedna
se o skryté poruchy, pfi kterych nemocny nemd Zadné potiZe ani priznaky, ale dle
laboratorniho vySetfeni je krevni hladina TSH hormonu sniZena nebo zvysSena a hladiny
tyreoidalnich hormonti jsou fyziologické (25).

PfiCiny jsou ruzné, napi. vrozené vady, zdnéty Stitné Zlazy, nadory, stavy po
operaci §titné Zlazy nebo po 1é¢bé radioaktivnim jédem, zevnim ozéireni krku, pfi

tézkém nedostatku jodu a pfi podavani tyreostatik, antidiabetik ¢i psychofarmak (10).
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Projevy hypotyredzy jsou maldtnost, unava, spavost, pocit zpomaleného
mysSleni, apatie, zimomfivost, suchost kiiZze, otoky kolem vicek, suché vlasy nebo
vypadavani vlasii, hruby chraptivy hlas, nékdy ptiriistek hmotnosti, zdcpa, nadymani, u
Zen silné menstruacni krvaceni, neplodnost, bradykardie a bolesti v kloubech. Vzacné
miiZe klinicky obraz vyustit do myxedémového komatu pfi nelé€ené nebo Spatné 1é¢ené
hypotyredze ve spojitosti s psychickou nebo fyzickou z4t€Zi nemocného (napft. operace,
uraz, infekce, chlad, drogy, alkohol). Jedna se o tézky, ale vzicny stav, vyzadujici
intenzivn{ 1éCbu a intenzivni oSetfovatelskou péci (13).

Lécba hypotyredzy je celozivotni ve form¢ medikament6zni (poddvani hormontl
Stitné Z14azy, nejcastéji tyroxinu - Euthyrox, Letrox, Eltroxin, L-tyroxin). Davky 1€kt se
musi pomalu zvySovat do optimélnich davek. Nedilnou soucésti 1écby je 1 pracovni
neschopnost nemocného (zalezi na stupni hypotyredzy, véku a druhu zaméstndni).
Velmi duilezité je sledovani Zen, které otéhotnély v dobé léceni hypotyredzy. Nelécend
nebo nedostatecné 1é¢end hypotyre6za v dobé téhotenstvi mé za nasledek fadu rizik, kdy
dochdzi k potratim, pfedasnému odlu¢ovani plodového Iizka a krviceni. U

novorozencl byva ¢astéjsi vyskyt vrozenych vyvojovych vad a poruch télesného nebo

dusevniho vyvoje (16).

1.6.3 Zdnéty Stitné Zldzy — tyreoiditidy

Zanéty maji riznou patogenezi (souhrn procest, které jsou odpoveédi organizmu
na poSkozeni a vedou ke vzniku nemoci a jejich projevil) s riznym klinickym obrazem.
Jednd se o skupinu nemoci riizného ptivodu, obrazu a pribéhu. OdliSuji se piicinou
vzniku, prudkosti za¢itku onemocnéni, jeho pribehem, délkou trvani a ovliviiovanim
funkce §titné Zlazy (14).

Mezi pfiCiny tyreoiditidy patii infekce bakteriemi nebo viry, mechanické vlivy
(drazdéni opakovanym vySetfovdnim pohmatem, urazy), poruchy imunitniho systému
s tvorbou protilatek proti tkanim Stitné Z14zy, ozafeni krku. V nékterych ptipadech se
ptiCina zanétu nezjisti viibec (25).

Podle pritbéhu se zanéty §titné zlazy déli na akutni tyreoiditidy, coZ jsou ndhle

vzniklé bakteridlni zanéty Stitné Zzlazy, které vznikaji pfestupem infekce do Zlazy
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z jejitho okoli nebo jiného vzdéaleného mista v téle, nebo po uraze. Projevuji se
bolestivosti ¢i zdufenim $titné Zlazy, kiZe nad ni je Cervend a tepld, bolestivy je zdklon
krku a polykani, je zvySend teplota nebo horecka, nckdy se objevuje zimnice
s ttesavkou. Diagnéza je stanovena podle klinického obrazu, laboratornich zndmek
zédnétu (vysokd sedimentace, leukocyt6za) a ultrazvukového vySetfeni. Lécba se
aplikuje antibiotickd, né€kdy i chirurgicka pfi vytvofeni hnisavého loziska, které se
punktuje a drendzuje (1).

Subakutni tyreoiditidy se projevuji pozvolngjSim zanétem Stitné zlazy, kdy t€émto
zanétim predchdzeji virové infekce hornich cest dychacich, n€kdy to mohou byt
spalni¢ky, Cerny kaSel, ptiusnice, infekéni mononukle6za. Pti¢inou je pravdépodobné
porusend imunita, kdy se objevuje ndhlé, tuzsi i bolestivé zdufeni v oblasti §titné Z1azy
nebo jeji ¢asti, bolest se zhorSuje pii polykani, miZe vystielovat do Celisti nebo za ucho,
mohou byt subfebrilie nebo febrilie a objevuje se vysokd sedimentace. Pfi 16Cbé se
poddvaji nesteroidni protizdnétlivé léky, u t&€ZSich pribehii antibiotika nebo
glukokortikoidy a po odeznéni zdnétu se poddvaji tyreoiddlni hormony jako supresni
(tlumicf{) 1é¢ba po dobu nékolika mésicii (16).

Chronické tyreoiditidy jsou nejCastéjSim zanctlivym onemocnénim Stitné Z14zy
na podkladé autoimunitniho onemocnéni a genetickych vlivli, kdy jsou postiZzeny
zejména Zeny stfedniho a vysSSiho v€ku. Vlekly, trvaly zdnét Stitné zlazy ma nckolik
typl, z nichZ nejvyznamnéjs$i je tzv. Hashimotova struma a némy (poporodni) zanét
Stitné 714zy na podklad€ poruchy imunity, kdy dochazi k postupnému niceni tkdné zlazy
se snizovanim tvorby hormonl s ndslednym vznikem hypotyre6zy. LéCba spociva
v poddvani hormont §titné Zlazy, nejcastéji tyroxinem a pii vyrazném zvétSeni nebo

tvorb€ uzlové strumy ¢i pii podezieni na nador, se doporucuje operacni feseni (15).

1.6.4 Nddory stitné Zldzy

Nadorovych onemocnéni pribyva, prestoZze se zkvalitiluje zevni prostiedi
Clovéka. To svéd¢i o tom, Ze zde pusobi i dal$i nepfiznivé faktory. Nadory podle
biologického chovéani délime na nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni). Benigni

tumor ohrani¢en¢ roste, nevytvari dcefind loZiska, ale miize utlacovat a poskozovat své
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okoli. Casem se miZe zménit (zvrhnout) ve zhoubny nddor. Maligni tumor je zhoubny
nador zdkeiné nicici tkan, ve které roste, ddle proristd a destruuje sousedni utvary a
vytvari dcefind loZiska, tzv. metastazy postihujici nejCastéji mizni uzliny, plice, kosti,

jatra a mozek (17).

1.6.4.1 Benigni nadory §titné Zlazy

Typickym benignim nadorem S§titné Zlazy je folikularni adenom, ktery vychazi
z epitelidlnich bunék, je solitdrni (samostatné stojici, osamoceny), dobfe opouzdieny.
Vyskytuje se v kazdém véku, Castéji byva u Zen a mladSich nemocnych. Z hlediska
funkénitho ma mezi adenomy vyznamné misto tzv. toxicky adenom, ktery vyvoldva
pfiznaky tyreotoxikézy (18).

Nezhoubné nddory tvofi vétSinu tzv. uzlli ve Stitné Zldze (termin uzel ve Zldze
ma Sir§i vyznam), proto je velmi dilezity spravny diagnosticky postup. Dle typu a
velikosti nezhoubného nidoru se urcuje 1éCba, kterd spocivd v podani hormont Stitné
zlazy, v operacnim feSeni, podavanim radioaktivniho jodu nebo injekci alkoholu do

nadoru k jeho zniceni (8).

1.6.4.2 Maligni nadory §titné Zlazy

Jsou pomérné vzacné, predstavuji okolo 1 % vSech zhoubnych nadora ¢lovéka,
ale u déti jsou ctvrtym nejcastéjSim nddorem. Epitelové nddory rozdélujeme na
diferencované a nediferencované, z nichZ nejcastéjSim zhoubnym nddorem Stitné zlazy
je karcinom. Podle klasifikace Svétové zdravotnické organizace se rozliSuji Ctyfi typy
karcinomti §titné Zlazy: papildrni, folikuldrni, anaplasticky, meduldrni. Déle se vyskytuji
lymfomy (nddory v buiikich mizniho systému), sarkomy (nddory z pojivové tkdn¢), 1
metastdzy nadori z jinych orgdnt a nékteré vzacnéjsi nadory (35).

Zhoubny nddor zpocatku nemusi byt ve Stitné zlaze ani viditelny a ani hmatny.
Pozdé&ji se objevuje oblé, tuhé vyklenuti. Tento uzel byva nebolestivy nebo jen lehce
citlivy, ktery je nejprve voln€ pohyblivy, pozdéji s nim nddor pevné sroste a stane se
nepohyblivym. Mohou byt i zvétSené lymfatické uzliny na krku, objevuji se poruchy
polykdni, dychdni, chrapot a bolesti krku. Vznik malignich nddori se ddvd do
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souvislosti s ozatovdnim oblasti krku, radioaktivnim spadem (atomové pokusy nebo
nehody jadernych reaktor) a dlouhodobé neléCenou strumou. Jejich vyskyt je vySsi
v oblastech s nedostatkem jodu a u pokrevnich piibuznych pacienti s rakovinou Stitné
zlazy (37).

Diagn6za se stanovi na podkladé ultrazvukového vySetfeni s pomoci
cytologického vySetifeni aspirani biopsie. Definitivnim vySetfenim je histologické
vySetieni odebraného vzorku, nebo Zlazy ¢i jeji €asti po jejim odstranéni (10).

Mezi zdkladni zpisoby lécby zhoubnych nddort Stitné Zlazy patii 1écba
chirurgickd (odstranéni celé Stitné Zzlazy), lé€ba zafenim radiojédem nebo zevnim
ozafenim krku. Ddle se aplikuje 1é¢ba hormondlni, kterd vede k utlumeni vylucovéni
hormontl z podvésku mozkového, kdy nasledkem je zpomaleni nebo zastaveni rustu
nékterych nadort $titné Zlazy. DalSim zplisobem 1écby je chemoterapie. Jde o 1écbu
chemickymi latkami, které zastavuji rist nddorovych bun€k nebo je pifimo nici.
Posouzeni pracovni schopnosti, zmény zaméstnani ¢i odchod do invalidniho diichodu
zavisi u zhoubnych onemocnéni pfedevSim na jejich charakteru a pokrocilosti. Pfi
otéhotnéni u Zen se zvaZuje prognéza onemocnéni u matky, kdy hrozi nebezpec¢i vzniku
vrozenych vyvojovych vad plodu a dédicného vzniku rakoviny Stitné Z14zy (37).

Nejvetsi komplikaci po operaci §titné Zlazy je novy rist nddoru, recidiva v misté,
kde se pivodné §titnd Z1dza na krku nachdzela a vznik metastdz v miznich uzlindch na
krku nebo v jinych vzddlenych organech. Proto jsou nezbytné pravidelné a prakticky
celozivotni kontroly endokrinologem spolu s kontrolnimi vySetfenimi. Do §titné zlazy
vzacné metastazuji karcinomy prsu, plic a Grawitziiv tumor ledvin. Lécba zavisi na

zakladnim onemocnéni nemocného (17).

1.7 Diagnostika nemoci stitné Zldzy a viloha sestry
Pfi onemocnénich S§titné Zlazy se provad€ji vSeobecnd a specidlni
endokrinologicka vysSetteni, kterd urcuji funkci Stitné Zlazy, pfi¢inu a povahu nemoci,

stupent poruchy, pfipadné projevy nesnaSenlivosti nebo vedlejsi u€inky 1é€by. Spravné

rozpoznani nemoci je zdkladem pro ucinnou 1é€bu nemoci Stitné zlazy (22).
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1.7.1 Anamnéza (predchorobi)

Stéle plati, Ze pohovor s l€kafem a sestrou je nenahraditelny. Kromé¢ soucasnych
potizi jsou diilezité tidaje o nemocech Stitné Zlazy v rodin€. Rodinnd zatéZ se vyskytuje
az ve 40 % ptipadi. Informace o mistech, kde se pacient narodil a Zije, kde je moZny
nedostatecny piijem jodu a jaké uziva 1éky (n¢kterymi léky Ize navodit poruchy €innosti
Stitné Zlazy). Déle je nutné mit informace o prodélanych chorobédch (pfi poruchich
obranyschopnosti se mohou vyskytnout i poruchy S§titné Zlazy), o drazech a operacich, o
gynekologickych potiZich u Zen (potraty, sterilita, poruchy menstrua¢niho cyklu,
uzivani hormondlni antikoncepce, hormondlni terapie v klimaktériu), o vyskytu alergie
a krvacivych stavill, o koufeni a uzivani navykovych latek (20).

Ukolem sestry pfi pifjmu pacienta na oddéleni pfed operaénim zikrokem je
zkontrolovani informovaného souhlasu s hospitalizaci, sbér oSetfovatelské anamnézy,
ve které zjiStuje identifika¢ni tdaje, kontakt na nejbliz§i osobu, vnimdni soucasného
zdravotniho stavu, pouZivani kompenzacnich pomticek, zplisob vyprazdiiovani, vyZivy,
hydratace a dalSi Zivotosprdvy, spankové ndvyky, alergickou anamnézu, schopnost
sebepéce apod. U starSich nemocnych sestra vyplni tzv. Bartheliv test zakladnich
vSednich Cinnosti. Zakladni informacni okruhy pro sesterské zhodnoceni nemocného se

tykaji fyzikalniho, socidlniho a psychologického hodnoceni (40).

1.7.2  Objektivni ndlez

Jednd se o vysSetieni krku pohledem, pohmatem, poslechem. Pacient miiZze mit
zavaznou poruchu §titné Zlazy i ptes negativni nalez na krku (15).

Ukolem sestry je objektivni pozorovani nemocného v orientaci, chapani otdzek a
mySlenek, fteci, zplsobu vyjadfovani, rozsahu pozornosti, ddle provadi zdkladni

screeningové fyzikdlni vySetfeni (19).

1.7.3 Somatické vysetreni
Pomoci télesného vysetteni se hodnoti celkové a mistni priznaky. Mezi celkové
zmény zahrnujeme télesnou hmotnost a teplotu, tepovou frekvenci, krevni tlak, stav

klize a svall,, chovani pacienta, zmény rychlosti stahu svalli (RAS vySetfeni - reflex
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Achillovy Slachy). Mezi mistni zmény fadime zvétSeni Stitné Z1azy (struma), utlakové
mechanické pfiznaky (pocit tlaku v krku, dechové a polykaci obtize, chrapot),
exoftalmus (vystouplé o¢i) a otoky viek. Ukolem sestry je pravidelné méfeni

fyziologickych funkci, zhodnoceni stavu kiiZe, sliznic a celkového stavu pacienta (5).

1.7.4 Laboratorni vysetieni

Zahrnuji krevni odbéry a vySetteni vzorku moci. Provadi se zdkladni laboratorn{
vySetfeni a specidlni testy na zjiSté€ni funkce Stitné Zzlazy, kdy se stanovuji krevni
hladiny hormoni $§titné Zlazy a podvésku mozkového. U novorozencti se provadi
screening neonatdlni hypotyredzy. V pifipad€ chronickych zanéti Stitné zlazy se
vySetfujf i protilatky proti strukturdm 3titné 71azy. Ukolem sestry je spravné odebrani
biologického materidlu na biochemickd, hematologickd a hemokoagulac¢ni vySetfeni.

Dtlezita je vZdy psychickd podpora nemocného (10).

1.7.5 Zobrazovaci metody

Poskytuji informace o tvaru, velikosti, umisténi Zldzy na krku a jejim vztahu
k okoli, biologickou aktivitu a funkci nemocné Zlazy. Mezi jednotlivd zobrazovaci
vySetfeni patii klasicky rentgenovy snimek plic a horni ¢asti hrudniku, sonografie
(vySetfeni ultrazvukem), scintigrafie (radioizotopové vysetfeni na oddé€leni nuklearni
mediciny), angiografie, tomografické vySetfeni a nuklearni magnetickd rezonance.
Ukolem sestry je asistence pii nékterych zobrazovacich metodéch, spravna piiprava

nemocného na vysetteni a jeho psychickd podpora (23).

1.7.6  Punkce stitné Zldzy (aspiracni biopsie tenkou jehlou = FNAB)

Jde o odbér tkang€ Stitné zlazy tenkou jehlou s ndslednym mikroskopickym
vySetfenim jejich bunck. VySetfeni provadi ambulantné endokrinolog a vysledek
vyhodnocuje cytopatolog (specialista na mikroskopické hodnoceni struktury bunék).
S ptesnosti okolo 80 % se zjisti povaha onemocnéni §titné Zlazy (nddor, zanét, cysta).

Po vySetfeni je vhodné zachovat jeden aZ dva dny fyzicky klid. Ukolem sestry je
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pfiprava nemocného na vysetieni, asistence 1€kafi pfi vySetteni, oSetfeni nemocného po

vykonu a ptredevsim psychicka podpora pacienta (25).

1.7.7 VySetreni otorinolaryngologické (krcni vySetreni)

Ma vyznam pro uréeni pokrocilosti choroby. Porucha pohyblivosti hlasivek a
zména hlasu (chraptivy, zastfeny) mlize svédc€it pro poruSenou funkci vratného nervu,
ktery je uloZen v bezprostfedni blizkosti Stitné Zlazy a je daleZity pro normdlni funkci
hlasivek. PoruSeni funkce nervu pfed operaci miiZze zpusobit jeho stlaceni zvétSenou
Stitnou Zlazou, prorustajicim niddorem $titné Zldzy do jeho okoli ¢i dtlakem zvétSenych
miznich uzlin. Vysetteni k ovéfeni funkce hlasivek se provadi i po kazdé operaci Stitné
7lazy. Ukolem sestry je pifprava pacienta na vySetfeni, asistence 1ékafi pii vySetieni a

pfedevSim psychickd podpora nemocného (22).

1.8 Lécba nemoci stitné Zldzy

Celkové léceni se odviji od zjiSténi pfiCin a prokdzanych chorobnych ndlezi.
Lékar vZdy navrhuje nejvhodné;jsi 1é¢bu individudlné kazdému nemocnému. Odborné
vedend 1é¢ba nemoci §titné Z1azy je zpravidla GspéSnd, ale je potieba védét, Ze jde o

onemocnéni dlouhodoba vyZadujici systematické a doZivotni sledovani a terapii (9).

1.8.1 Obecné zdsady lécby stitné Zldazy

Nelécené nemoci Stitné Zlazy mohou poskodit cely organizmus
s nepiedstavitelnymi dtsledky. Ugelem 16¢by nemoci §titné Zlizy je doplnéni nebo
ndhrada chybéjictho jodu, omezeni ristu S$titné Zldzy u strumy a diferencovaného
karcinomu, ndhrada nedostatecného mnozstvi nebo doplnéni chybé&jicich hormontl Stitné
7lazy, tlumeni zvySené funkce §titné Zlazy tyreostatiky, 1écba zanétu Stitné Zlazy, terapie
endokrinni orbitopatie a 1é¢ba komplikaci (11).

Mezi pravidla 1écby je zahrnuta prevence primdrni, kterd spoc¢iva v dodrzovani
spravné Zivotospravy, zdravého zplsobu Zivota, dostatecného piivodu jodu ve strave,

vyvarovani se dusevniho i télesného stresu, nadmérného mnoZzstvi alkoholu, poZivani
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drog a koufeni. Ddle je to sekundérni prevence jako soubor opatieni, kterd vedou ke
znovu nabyti zdravi pfi jiZ vzniklé nemoci a dodrZovéni spravného lécebného rezimu,
aplikace symptomatické 1é¢by (podpiirnd 1écba odstranujici a zmiriujici obtiZe,
napomahajici zhojeni), kauzdlni 1écby (pfiinnd terapie mikrobidlntho zdnétu
antibiotiky, podani chybéjictho jédu a hormoni S§titné zlazy), chirurgické 1éCby (pfti
selhdni konzervativni 1é¢by, u nadort stitné Zlazy), lazeniské 1é¢by (zdravotni pojistovna
hradi komplexni lazenskou 1é€bu pouze u nemocnych po operaci Stitné Zldzy pro

imunogenni tyreotoxikézu) a psychoterapie (10).

1.8.2 Konzervativni lécba Stitné Zldzy
Mezi konzervativni 1€€bu patii medikament6zni 1é¢ba, 1écba radioaktivnim

jodem, 1écba zevnim ozarenim a chemoterapii (Ptiloha 9.5).

1.8.3 Operacni lécba stitné Zldzy

Operace se provadi pfi nedspéchu konzervativni 1éCby, recidivé onemocnéni a
pti nebezpeci vzniku zhoubného nddoru. Konkrétnimi diivody operacniho feseni jsou
zvétSend S§titnd Zlaza, zvySend funkce, chronicky zdnét a nadory Stitné Zlazy. V z4jmu
komplexni 1éCby je nutnd spoluprdce chirurga a endokrinologa s odborniky nukledrni
mediciny 1 dal§imi 1ékafi. Operace se provadéji dle zvyklosti danych nemocnic na
chirurgickych nebo otorinolaryngologickych oddélenich, ale vzidy ve spolupréici se

zkuSenym chirurgem (8).

1.8.3.1 Typy operaci §titné zl1azy

V rédmci kvalitni oSetfovatelské péce je nutné znat zakladni typy operaci Stitné
zlazy a jeji terminologii. Obecny ndzev tyreoidektomie nebo strumektomie (odstranéni
Stitné 7lazy) zahrnuje fadu vykonil na Stitné Zlaze, ale piesné oznaceni jednotlivych
vykontl neni v dne$ni dob¢ zcela shodné (9).

Mezi zdkladni vykony na §titné Zlaze patii totalni tyreoidektomie (TTE). Jde o
radikdlni odstranéni veskeré tkané $titné Zlazy a obou lalokii. Totdlni lobektomie (L T) je

uplné odstranéni jednoho laloku S$titné Zldzy vcetné mistku (istmu). Subtotdlni
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tyreoidektomie (STE) znamend odstranéni obou lalokti $titné Zldzy a istmu
s ponechdnim malé C¢asti tkdn¢ obou lalokd. Subtotdlni lobektomie (LS) spociva v
odstranéni jednoho laloku a istmu s ponechidnim malé ¢asti tkdn¢ odstraiiovaného
laloku. Téméf totalni tyreoidektomie (nNTTE) je odstranéni témér celé tkané Stitné zlazy
s ponechanim tyreoiddlntho zbytku o priméru 4x5x5 mm a ptfi obavé poskozeni
vratného nervu. Téméf totdlni lobektomie (nLT) je odstranéni téméf jednoho laloku
Stitné Zlazy s ponechdnim tyreoiddlntho zbytku o priméru 4x5x5 mm a z obavy
poskozeni vratného nervu. Dal§im vykonem je exstirpace (enukleace) adenomu nebo
cysty, kterd spoCivd v odstranéni Casti tkang€ Stitné zlazy s patologickym loziskem a
v soucasnosti se provadi zcela ojedinéle. Dal$imi opera¢nimi vykony jsou operace
retrosterndlni strumy a ocnice pifi endokrinni orbitopatii a vykony na lymfatickych
uzlindch pti metastdzich rakoviny §titné zlazy (13).

K reoperaci Stitné Zzlazy pristupujeme vramci perioperacnich komplikaci
(poranéni), casnych pooperacnich komplikaci (krviceni, obstrukce dychacich cest) a
pozdnich komplikaci (poruchy hojeni, stenéza pridusnice, recidiva karcinomu,
metastazy) (16).

Operace priStitnych télisek je velmi komplikovand. PiiStitnd téliska vzhledem
k jejich dulezitosti se musi Setfit a zachovat, to je hlavni prioritou kazdého operatéra.
Jejich zachovani byva nékdy obtizné, protoZze mivaji spole€né cévy se Stitnou Zlazou,
proto pfi odstrafiovani Stitné zlazy se musi jednotlivé cévy velice peclivé preruSovat,
aby nedoslo k poskozeni krevniho zasobeni priStitnych télisek. Jestlize pfi operaci §titné
7lazy hrozi poranéni pfiStitnych télisek, provadi se v ojedinélych ptipadech jejich
autotransplantace (implantace), kdy se téliska zmensi na asi jednomilimetrové kousky a
vnoii se do svalii na krku nebo predlokti. Piiblizné za dva mésice se pfihoji a plni
zpravidla normélné€ svoji funkei (15).

V soucasné dobé se v Evropé¢ na n€kolika specializovanych pracovistich provadi
metoda tzv. MIVAT (miniinvazivni videoasistovand tyreoidektomie), kdy jednim z nich
je Oddéleni miniinvazivni chirurgie a endoskopie Fakultni nemocnice F. D. Roosevelta

v Banské Bystrici (37).
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1.8.4 Pooperacni komplikace a sledovadni sestrou

Operace Stitné Z1dzy mohou byt provazeny specifickymi komplikacemi, které
jsou zptisobeny jejim umisténim v okoli dalezitych krénich struktur nebo ovlivnénim
tvorby hormonti §titné Z7lazy a piiStitnych télisek. Komplikace pro pacienta jsou
nepiijemné, protoZe mohou prodlouzit hojeni, pobyt v nemocnici, zhorSit kosmeticky
vysledek operace, ovlivnit profesni i osobni Zivot, vetné psychickych ndsledku.
Dulezité je spravnd ptiprava, péfe a komunikace s pacientem. Nikdy by se nemély
bagatelizovat pacientovy potieby, pfani a potize (18).

Mezi nejcastéj$i komplikace patii hypotyredza po operaci Stitné zlazy, poranéni
vratného nervu inervujici hlasivky. Sestra sleduje chrapot, poruchy dychani a mluveni.
Pfi poranéni horntho hrtanového nervu, které je zdvazné u hlasovych profesiondld,
sestra sleduje chrapot, sniZeni rozsahu hlasu, neschopnost produkce vysokych tont,
poruchy kasSlaciho reflexu, kdy snadno vnika polykand strava do dychacich cest. Pti
poskozeni priStitnych télisek dochdzi k poruSe jejich funkce, hypokalcémii. Sestra
sleduje brnéni prsti, kiece, mravenceni koneckl prstii a kolem st (22).

MiZe nastat pooperacni krvaceni (sestra sleduje dechovou tiseni, hvizdavy zvuk
v dychacich cestach pti nddechu, bolest v operacni ran¢), otok hrtanové sliznice (hruby
a drsny hlas az po n¢kolika hodindch po operaci). Déle sestra sleduje otok krku, zménu
hlasu, Zalude¢ni nevolnost a zvraceni po operaci, bolesti hlavy a kréni pétefe po operaci
ndsledkem Spatné polohy na operacnim stole (29).

Dalsimi komplikacemi jsou tyreotoxicka krize, infekce a poruchy hojeni
operacni rany, ponechani zbytku tkané Stitné zlazy pti planované totalni tyreoidektomii.
Nésledné vznikd struma, hyperfunkce, zanét, zhoubny nador, metastazy (25).

Dle odborné literatury neexistuje pracovisté bez komplikaci pti operacich Stitné
zlazy, proto pacient ma znat mozné komplikace. Operacnim feSenim 1é¢ba nemoci Stitné
zlazy nekonci, vzdy je nutné trvalé sledovani pacienta v intervalech, které urcuje 1ékar

(6 aZ 12 mesict). Celkovy 1é¢ebny rezim doporucuje endokrinolog (10).
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1.9 Ofsetiovatelskd péce a oSetiovatelsky proces u operaci stitné Zlazy a role sestry

Individualizovana oSetfovatelskd péce je zaloZena na komplexnim (holistickém)
piistupu sestry k nemocnému, kterého chipe jako biopsychosocidlni jednotku, a na
systematickém uspokojovani zédkladnich Zivotnich potieb. Nemoc je vzdy provazena
subjektivnimi pocity a individudlnimi prozitky. V nemoci existuje pét postoji
nemocnych k vlastnimu onemocnéni: racionalizace, simulace, disimulace, agravace,
bagatelizace. Pochopenim pacientova piistupu k nemoci napomiize hledani cesty
k podstaté¢ pacientovych problémi s nislednym uspokojovdnim zdkladnich Zivotnich
potieb (34).

Osetrovatelské Cinnosti se tykaji pfedevSim biologickych potifeb: piijem potravy,
vyprazdnovani, osobni hygiena, péce o prostiedi. Ale i1 psychosocidlnich potieb: potieba
kontaktu s druhymi lidmi, potieba jistoty a bezpeci (33).

Osetfovatelska péce vychazi z koncepce tzv. oSetiovatelského procesu. Jedna se
o cyklicky proces, jehoz jednotlivé faze se vzdjemné prolinaji a opakuji. Smysl
stanoveni a vypracovdni oSetfovatelského procesu spociva v zabezpeceni odborného a
kvalitniho planovani postupu pii uspokojovdni potieb nemocnych. Zabezpecuje
soustavnou péci, dovoli nemocnému podilet se na péci. OSetrovatelsky proces se sklada
zpéti fazi: posuzovani a sbér informaci, oSetfovatelskd diagndza, planovani
oSetfovatelské péce, realizace a vyhodnoceni (21).

Pro poskytovéni kvalitni a individualizované oSetfovatelské péce u nemocnych
je potieba, aby sestra méla hluboké znalosti v oSetfovatelské, pfedoperacni a pooperacni
péci, rekonvalescenci, pooperacnich komplikacich, vcetné jejich zvladdni. Nesmi
zapominat na dobfe vedenou dokumentaci a komunikaci v rdmci oSetfovatelského
procesu se zaméfenim na zjiStovani biologickych i psychosocidlnich potieb (12).

Pacient k operaci §titné Zlazy je pfijimdn na standardni jednotku chirurgického
nebo otorinolaryngologického oddéleni spadové nemocnice a vétSinou se jednd o
kratkodobou hospitalizaci. Pfesto je nutné, aby sestra podporovala pacienta a dodavala
mu odvahu k operaci. Nejméné 14 dnli pred operaci nesmi pacient prodé€lat akutni
infekéni onemocnéni (chiipka, ryma, opar rtu). Pfed operaci musi mit fyziologickou

funkci Stitné zlazy, kterd se upravuje léky (u hypofunkce se podéavaji hormony Stitné
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zlazy v tabletové formé, pti hyperfunkci tyreostatika). V rdmci ptfedoperacni ptipravy je
vhodné, aby sestra nemocného pfedem upozornila na dietni opatfeni. Je nutné vyfadit
z jidelnicku motské ryby, filé, potraviny z plodii mofe, zafadit dostatek potravin
bohatych na vdpnik a mlé¢né vyrobky (18).

Pti ptijmu sestra sezndmi nemocného s domacim fadem, predoperacni ptipravou,
pooperacni péci a pravy pacienta (Ptiloha 9.6). Sestra se ptd na alergie pacienta, pokud
je pacient alergicky, pfipevni mu cervenou identifikaéni pasku a vyznaci alergie do
dokumentace. Pokud neni pacient alergicky, pfipevni mu sestra identifikacni péasku
bilou. Do domdciho oSetfovani je pacient propustén nejdéle do sedmi dnil pfi

nekomplikovaném pribéhu (22).

1.9.1 Zdkladni lidské potreby v oSetrovatelské péci a role sestry

Charakteristikou moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potieb zdravého 1 nemocného Cclovéka (Priloha 9.7).
Uspokojovani potieb ¢lovéka se realizuje prostfednictvim oSetiovatelského procesu (6).

Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho v oblasti biologické,
psychologické, socidlni a duchovni, jehoZ odstranéni je Zidouci. ProZivani nedostatku
potieb ovliviiuje veSkerou psychickou ¢innost Clovéka (pozornost, emoce, mysleni).
Lidské potfeby nejsou neménné, vyvijeji se, kultivuji a v pribéhu Zivota se meni
z hlediska kvantity a kvality. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby Zddoucim
nebo nezadoucim zplsobem. MnoZstvi a intenzita potfeb zdvisi na pohlavi a véku
jedince, jeho kulturni a spolecenské drovni, prostiedi, ve kterém vyrustal, inteligenci,
zdravotnim stavu a Zivotnich zkuSenosti (28).

Potieby nds provdzeji od narozeni do konce Zivota. Zdkladni rozdéleni potieb
sestavil americky psycholog Abraham W. Maslow ve 40. letech 20. stoleti. Zabyval se
problematikou lidskych potieb a motivacemi, které vedou c¢lovéka k jejich naplnéni.
Vypracoval hierarchicky systém lidskych potieb, tzv. Maslowova hierarchie potieb
(Priloha 9.8). Lidské potieby jsou organizovidny v hierarchickém systému podle
naléhavosti, nejdiive jsou uspokojovany niz$i potiteby (potfeby fyziologické, potieby

jistoty a bezpeci) a teprve pozd¢€ji vysSi potiteby (potieby soundleZitosti a lasky, potieby
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uznéni a sebeucty, potreby seberealizace). Maslow zjistil, Ze 1idé, kteti uspokojuji své
zdkladni potieby, jsou Stastnéj$i, zdravéjsi a vykonnéjsi, nez lidé s neuspokojenymi
potiebami. Pozdé&ji byla pyramida potieb dle Maslowa rozSifena o potieby kognitivni a
potieby estetické (34).

Zakladni oSetfovatelskd péce zahrnuje vSechny Cinnosti sestry zaméfené na
vyhledavéani a uspokojovéni biopsychosocidlnich potieb nemocného, které jsou nemoci
pozménény, nebo jeho onemocnéni mu zabraiuje v jejich naplnéni. Cinnost sestry
zaméfend na uspokojovani potreb tvofi vice neZ polovinu veskeré oSetfovatelské péce.
Kvalitni uspokojeni zdkladnich potfeb ovliviiuje subjektivni proZivani pocitu pohody
nebo nepohody, podili se na udspéchu léCby, zkracuje dobu hospitalizace, zvySuje
sobéstacnost a nezdvislost na péci jinych. Proto je duleZité, aby sestry a 1ékati zdkladn{
oSetfovatelskou péci nepodcenovali a nepokladali ji za neodbornou a podiadnou préci.
Nedilnou soucasti uspokojovdni a napliovani potfeb nemocnych je vhodné jejich
pojmenovdni, spravnd informovanost nemocnych, pravidelnd komunikace snimi a
pfedevSim zpétna vazba (26).

Tématem oSetfovatelského procesu, oSetfovatelské péce a uspokojovianim
zakladnich Zivotnich potieb se zabyvalo a zabyva mnoho sester ve formé koncepcnich
modelli oSetfovatelstvi. Jednd se o oSetfovatelsky model podle V. A. Hendersonové
(Teorie zédkladni oSetfovatelské péce), oSetfovatelsky model podle D. E. Oremové
(Teorie deficitu sebepéce), oSetiovatelsky model podle N. Roperové, W. Loganové a A.
Tierneyové (Model Zivotnich aktivit), oSetfovatelsky model podle M. Gordonové
(Model funkénich vzorcl zdravi), oSetfovatelsky model podle C. Royové (Adaptacni
model) a oSetfovatelsky model podle F. G. Abdellahové (Typologie 21 oSetfovatelskych
problémti) (27).

KaZzdy pacient md plné prdvo ocekdvat, Ze 1ékat a sestra spoji své sily, aby
komplexni péfe byla co nejkvalitn€jsi, se zohlednénim vSech sloZek jeho osobnosti a
zékladnich Zivotnich potieb. Role sestry 1 celého oSetfovatelského tymu je

neopomenutelnd (4).
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1.9.2  Dlouhodobd predoperacni priprava a role sestry

Dlouhodoba piedoperaéni piiprava zahrnuje chirurgické vysetfeni a diagnostiku
onemocnéni na zdklad¢ endokrinologického doporuceni, komplexni endokrinologické
vySetfeni, odbéry biologického materidlu (vysledky nesmi byt star$i nez 7 dni, ve
vyjime¢nych piipadech 14 dni), biochemické vysetieni (krevni hladiny hormont TSH,
Ta, T3, fT4, fT3 a protildtek, chemicky mo¢ a sediment, mineralogram, urea, kreatinin,
osmolalita, glykémie, jaterni testy, cholesterol, C-reaktivni protein), hematologické
vySetieni (sedimentace, krevni obraz), hemokoagula¢ni vySetteni (Quick, aptt, INR) a
krevni skupinu s Rh faktorem. Ukolem sestry je pfedeviim zajisténi viech vysledki
z ptedoperacnich vySetfeni a komunikace s pacientem (16).

Zahrnuje také popis elektrokardiogramu, interni klinické vySetfend,
otorinolaryngologické vySetfeni s popisem funkce hlasivek, plicni vySetieni, spirometrii
u nemocnych s postizenim dolnich dychacich cest, rentgenologické a ultrazvukové
vySetfeni Stitné Zlazy a tomografické vySetfeni dle zvyklosti odd€leni a dle typu

onemocnéni Stitné Zlazy, vysledek aspiracni punkce §titné Z14zy a scintigrafii (10).

1.9.3 Krdtkodobd predoperacni priprava a role sestry

Jde o obdobi 24 hodin pife pldnovanou operaci. Jednd se o administrativni
pfipravu, tj. pouceni nemocného pied operaci §titné Zlazy, operacni revers, souhlas
s podavanim informaci nejbliz§i osobé a souhlas s poddnim anestezie. VSe nemocny
stvrzuje svym podpisem (36).

Za obecnou ptipravu sestrou se povazuje oholeni operacniho pole u muzi,
koupel, vyprazdnéni zaZivaciho traktu CcCipky, odstranéni nelistot v oblasti krku,
odmasténi kozniho povrchu dle zvyklosti oddéleni, odstranéni Sperkl, piercingu, zubni
protézy. Od pilnoci nesmi pacient nic per os a koufit. Rdno sestra provadi banddz DK
jako prevenci tromboembolickych komplikaci, ddle odlakuje nehty, odliCuje, aplikuje
fraxiparine dle zvyklosti oddéleni (18).

Nasleduje anesteziologicka ptiprava sestrou, splnéni ordinaci dle anesteziologa,

podéni prepremedikace (podédni hypnotik nebo sedativ na dostatecny a kvalitni spanek
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veCer pied operaci) a psychickd pfiprava, kdy tucelem je minimalizovat strach a stres

z operacniho zdkroku. DileZité je nepodcenovat psychickou podporu pro pacienta (22).

1.9.4 Bezprostiedni predoperacni priprava a role sestry

Jde o obdobi pfiblizné¢ 2 hodiny pfed operaci, kdy sestra kontroluje obecnou
pfipravu, upozoriiuje nemocného na vyprdzdnéni mocového méchyfe, obléka
nemocnému ¢istou koSili (andé€la), poddvd mu premedikaci dle ordinace anesteziologa
na vyzvu a zajiStuje Zilni pfistup s podanim infuzniho roztoku dle ordinace lékare (u
pacientl s diabetem mellitem). Velmi dileZité je, aby sestra nepouzivala dezinfek&ni
prostfedky k dezinfekci klize, které obsahuji jod z diivodu alergie. Sestra zkontroluje

dokumentaci a zapiSe potadi operac¢nich dnti (13).

1.9.5 Bezprostiedni pooperacni péce a role sestry

Pacient je po operatnim vykonu pfeddn na jednotku intenzivni péce
chirurgického nebo otorinolaryngologického oddéleni k trvalé monitoraci zdkladnich
Zivotnich funkci a ke sledovani celkového zdravotniho stavu (4).

Sestra provadi monitoraci fyziologickych funkei (méfeni krevniho tlaku, akce
srde¢ni, saturace krve kyslikem 1x za %2 hodiny po dobu 2 hodin, ddle pak po hodin¢),
kontroluje spravnou polohu pacienta (poloha na zddech se zvySenou horni polovinou
téla a podloZenim Sije nemocného), dychdni a odkaslavani, hlavné u starSich pacienti,
kontroluje fonaci (tvorbu zvuku hlasivkami), kontroluje moceni, operacni ranu, kdy
sleduje obvazy a pti hojném prosakovani ihned informuje 1ékate, kontroluje otok krku a
odpady z rdny (Redoniv drén). Nutné je také kontrolovat bolesti pacienta, kdy aplikuje
analgetika nebo opidty dle ordinace l€kafe. Pfi nevolnosti nemocného sestra ihned
informuje 1ékafe a podava dle jeho ordinace antiemetika (22).

Dale sestra kontroluje Zilni pfistupy (kontrola vpichu a okoli u periferni kanyly),
aplikuje infuze a 1éky parenterdlni cestou dle ordinace lékate, sleduje parestézii, kterou
milZe nemocny pocitovat jako brnéni prsti a drobné obrny kolem dtst, odebird
biologicky materidl na biochemické vySetfeni dle ordinace lékare, kontroluje a

predklada 1€ékari vysledky vySetieni (18).
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1.9.6 Dlouhodobd pooperacni péce a role sestry

Prevoz pacienta z jednotky intenzivni péce zpét na standardni oddéleni se
provadi az po stabilizaci stavu (prvni opera¢ni den), po propusténi a zdpisu
v dokumentaci od oSetfujiciho 1ékate, kdy tato péce zahrnuje uspokojovéni jednotlivych
potieb pacienta (16).

V den operace pacient nevstava, lezi v klidu a zaujimd polohu dle vlastni
potieby, vétSinou v mirném polosedé s podloZenou $§iji a sestra mu zajisti dostupnost
signalizace. Prvni den po operaci pacient vstdva s pomoci oSetfujiciho personalu, kdy
sestra dohliZi na sprdvné vstavani a dalSi pooperacni dny dle svého stavu vstava
s pomoci nebo bez pomoci oSetfujictho persondlu. Sestra musi pacienta edukovat, aby
neprovadél prudké otocky nebo prudké pohyby hlavou, jakym zplisobem ma vstdvat, Ze
si ma nejdiive pomalu sedat v Ilizku, poté pomalu spoustét dolni koncetiny z lizka,
pridrzet se postele a zhluboka dychat. Poloha nesmi omezovat dychini a nesmi byt
pfiCinou bolesti. Sestra spole¢né s lékafem zajisti 1 v€asnou rehabilitaci poskytovanou
fyzioterapeutem (17).

Diéle sestra kontroluje fyziologické funkce (krevni tlak, akce srde¢ni, télesnd
teplota, dechové frekvence) dle ordinace lékafe, odkaSlavani (pfedevSim u starSich
pacientii nebo u pacientli s onemocnénim dychactho ustroji), fonaci (velmi dualezité),
operacni ranu (pfi prosdknuti obvazu provadi Castéjsi prevazy, sleduje zarudnuti, sekreci
nebo bolestivost v rang), dile sleduje odpady z rdny do Redonova drénu (pfi velkém
odpadu informuje ihned I€kate). Zpravidla je drén odstranén do 2 aZz 3 dnil a plastické
intradermdlni stehy béhem 5 aZ 7 dnii po operaci. Sestra provadi i kontrolu bolesti a
pooperacni nevolnosti (dle ordinace lékafe v prvnich dnech aplikuje analgetika
pravidelng, v dalSich dnech dle potieby pacienta), kontroluje Zilni pfistupy (misto
vpichu a okoli u periferni kanyly), provadi odbéry dle ordinace 1ékare a dle zvyklosti
oddg¢leni (20).

Mezi intervence dlouhodobé pooperacni péce patii také hygienickd péce a
vyziva. V den operace sestra pacientovi vyméni pouze podloZku a andé€la. Prvni den po
operaci pacient vstavd za asistence oSetfujictho persondlu a hygienu provadi vsed¢ vedle

lizka na zidli nebo u umyvadla a poté se postupné zapojuje do celkové hygieny u
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umyvadla. Koupel se po operaci neprovadi. Sprchovani se doporucuje aZz pti zhojeni
rany. V den operace a prvni pooperacni den mé pacient pouze ¢aj nebo neperlivou vodu.
Sestra edukuje pacienta, aby nepil dZusy ¢i minerdlky, protoZze mohou vyvolat
nadymani a zvraceni. Dal$i dny se postupné strava ptfiddva, nejdiive se priddvaji
tekutiny, kase, Setfici dieta a raciondlni dieta. Prvni operacni dny sestra podava
parenterdlni vyZivu dle ordinace 1ékate z diivodu polykacich obtiZi pacienta, a proto se
dohliZi na dostate¢ny piijem tekutin per os (18).

V den operace sestra kontroluje i moceni, dal$i dny je pacient poucen, aby pfi
potizich informoval ihned sestru nebo l€kate pti vizité. Sestra zajisti pacientovi potiebu
intimnitho vyprazdiiovani. Kontroluje stolici dle individudlntho stavu pacienta,
nejpozd¢ji vSak tfeti den se podévaji 1éky na podporu stievni peristaltiky (23).

Rehabilitace je zajiSténa fyzioterapeutem, diilezité je dechové cviceni, dohled na
spravné posazovani a vstavani z lizka, na spradvnou chiizi. V den operace se kontroluje
spravnost banddzi DK, dal$i dny pti dostate¢né rehabilitaci se bandaZe sundédvaji (26).

Potiebny je odpocinek a spanek, kdy sestra pacientovi zajiSt'uje klidné prostiedi,
pfedevS§im v prvnich pooperacnich dnech. Pfi nespavosti vZdy informuje lékate a nékdy
se podévaji hypnotika dle ordinace lékate (2).

V neposledni fadé sestra peCuje o jizvu, kdy po odstranéni stehti doporucuje
pacientovi vhodnou masaz jizvy (hlazeni, vypindni) a oSetfovani vhodnymi mastmi
nebo gely (nejméné pul roku). Prvni rok po operaci sestra nedoporucuje slunéni oblasti
krku z diivodu zmény barvy jizvy. Kone¢ny vzhled jizvy nastdvéd aZ po roce z divodu

funkéni prestavby tkéani (25).

1.9.7 Domdci péce a jeji zajisteni po propusténi pacienta 7 nemocnice

P11 propusténi je pacient pln€ sobéstacny bez obtiZi v oblasti pohybu, stravovéni,
hygienické péce a vyprazdiovani. Drobné obtize se mohou vyskytnout pii pohybu
hlavou a polykani, ale jde o do€asny stav, ktery se upravi do n¢kolika mésict. Dals{
1écbu, uzivani 1€k a dpravu diety urcuje endokrinolog na podklad€ histologického

vySetteni, celkového stavu a krevnich hladin hormoni Stitné Z1azy (16).

41



V piipad€ terapie zhoubnych nddori nastupuje tymova spoluprice onkologa,
endokrinologa a pfedevsim pacienta. Jednd se o tymovou a komplexni 1é¢bu. Vhodn4 je
1 kontrola otorinolaryngologem a spolupréce s foniatrem, predev§im pii pooperacnich
komplikacich (poruchy hlasové funkce). Délka pracovni neschopnosti zélezi na druhu

operace (trva 2 — 7 tydnil), celkovém zdravotnim stavu a charakteru zaméstnani (28).

1.9.8 Vybrané osetrovatelské diagnozy u nemocnych po operaci stitné Zldzy

V rdmci oSetfovatelského procesu vyhleddvdme, odstrafiujeme, zmirfiujeme a
pfedchdzime problémim v oblasti lidskych potfeb. Kazdy oSetfovatelsky problém
pozndvame podle specifickych diagnostickych prvki (7).

Aktudlni problémy rozpoznidvime podle urCujicich znakii a souvisejicich

faktorti, zatimco problémy potenciondlni podle rizikovych faktorii (24).
Strach /00148/ v souvislosti s nutnym operaénim zakrokem v celkové anestézii a
ndslednou hospitalizaci projevujici se odmitdnim komunikovat s ostatnimi lidmi, tfesem

rukou, zvySenou potivosti a neklidem

Deficitni znalost pojmu /00126/ v souvislosti s nedostatkem informaci projevujici se

obavami, neustdlymi dotazy na moznosti 1écby a na mozné pooperacni nasledky

PoruSeny spanek /00095/ v souvislosti s provozem na jednotce intenzivni péce

projevujici se ospalosti, zivanim, podrazdénosti a mrzutosti
Akutni bolest /00132/ v souvislosti s prodélanou chirurgickou operaci projevujici se
grimasovanim pifi zméné polohy na liZku, zvySenou dechovou frekvenci a zménami

krevniho tlaku a pulsu

PoruSend koZzni integrita /00046/ v souvislosti s operacni ranou projevujici se stiZnostmi

na bolestivost, zarudnutim a svédivosti

42



Riziko infekce /00004/ v souvislosti se zavedenou periferni intraven6zni kanylou

v levém predlokti

Riziko infekce /00004/ v souvislosti s operacni rdnou na krku

Riziko deficitu télesnych tekutin /00028/ v souvislosti se sniZzenym piijmem tekutin per

0s po operac¢nim zdkroku

ZhorSend pohyblivost /00085/ v souvislosti s bolestivosti po operaénim vykonu,

snizenim svalové sily a verbalni Zadosti o asistenci pii uritych vykonech (vstavani

z lizka apod.)

Nauzea /00134/ v souvislosti s odeznivajici anestézii projevujici se stiZnostmi na

ndvalovité pocity na zvraceni, bledosti, zvySenym slinénim a tachykardii

Unava /00093/ v souvislosti s prodélanym operaénim vykonem projevujici se

neschopnosti provadét bézné tkony denniho Zivota, podrdZdénosti, neklidem

Potencidlni deficit sebepéce pii koupani a hygiené /00108/ v souvislosti s omezenim

pohyblivosti po opera¢nim zakroku

Potenciondlni deficit sebepéce pii jidle /00102/ v souvislosti s omezenim pohyblivosti

po operacnim zakroku

Polykéni porusené /00103/ v souvislosti s pooperacni bolestivosti v krku projevujici se

odmitanim piijmu tekutin dsty
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prdce kvalitativni casti
Na zdklad¢ teoretickych znalosti z nastudované literatury a dostupnych zdroji i
praktickych zkuSenosti vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni jsme stanovili

nésledujici vyzkumné cile:

Cil ¢. 1: Zmapovat, jaké intervence sestry provadéji pii poskytovani oSetfovatelské
péce o nemocné po operaci §titné Zlazy.
Cil ¢ 2: Zjistit, zda sestry védomé& pouZivaji intervence vramci prevence vzniku

moznych komplikaci u nemocnych po operaci §titné zlazy.

2.2 Vyzkumné otdzky kvalitativni Cdsti
Ve vztahu kuvedenym cilim prace, na zdklad¢ teoretickych znalosti i

praktickych zkuSenosti vS§eobecné sestry jsme stanovili nasledujici vyzkumné otdzky:

Otdzka ¢. 1: Vnimaji sestry rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u nemocnych po
operaci Stitné Z1azy a u nemocnych s jinymi lékafskymi diagnézami?

Otdzka ¢. 2: Jaké intervence sestry provadéji pii poskytovdni oSetfovatelské péce u
nemocnych po operaci §titné Zlazy?

Otdzka ¢. 3: Jaké intervence sestry provadé€ji u nemocnych po operaci §titné Zlazy
v ramci prevence vzniku moznych komplikaci?

Otdzka ¢. 4: Jsou sestry pripravené poskytovat intervence pti vzniklych komplikacich

specifickych pro onemocnéni §titné Zlazy?

2.3 Cil prdce kvantitativni Cdsti
Na zéaklad€ teoretickych znalosti z nastudované literatury 1 praktickych

zkuSenosti vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni jsme stanovili vyzkumny cil:
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Cil ¢. 1: Zjistit spokojenost nemocnych po operaci Stitné Zlazy s poskytovanou

oSetfovatelskou péci.

2.4 Hypotéza kvantitativni Cdsti
Ve vztahu kuvedenym cilim prace, na zdkladé¢ teoretickych znalosti i

praktickych zkuSenosti vieobecné sestry jsme stanovili nasledujici hypotézu:

Hypotéza ¢. 1:  Nemocni po operaci §titné 7zlazy hospitalizovani na chirurgickém

oddéleni jsou spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prdce

K ziskani potiebnych informaci za ucelem realizace cili a verifikace vSech
vyzkumnych otdzek a hypotéz byl pouzit kvantitativn€ - kvalitativni vyzkum. Ke sbéru
dat byla pouZita metoda dotazovéni, technikou polostandardizovaného, otevieného a
individudlniho rozhovoru u sester pracujicich na chirurgickém oddéleni v rdmci
Jihoceského kraje. U nemocnych po operaci S§titné Zlazy hospitalizovanych na
chirurgickém oddé¢leni v rdmci Jihoceského kraje byla ke sbéru dat pouzita metoda
dotazovani, technikou dotazniku.

Dotaznik byl rozdan pacientim po operaci §titné Zlazy hospitalizovanych na
chirurgickém odd¢leni na standardnim oddé€leni po pieloZeni z jednotky intenzivni péce
a hodnotili, jak byli spokojeni s poskytovanou oSetiovatelskou péci v bezprostiednim
pooperacnim obdobi. Vysledky byly zpracovany do grafti.

Rozhovor se sestrami pracujicimi na chirurgickém oddé€leni byl veden na
podkladé predem ptipravené osnovy polostandardizovaného rozhovoru, vcetné predem
pfipravenych vyzkumnych otazek, tykajicich se oSetfovatelskych intervenci pfi
poskytovani oSetfovatelské péfe u nemocnych po operaci §titné Zlazy. Vysledky
rozhovord byly pro piehlednost zpracovany do kazuistik a nejcastéj$i odpovedi byly
zpracovany do tabulek. Pfed rozhovorem byl sestrdm rozddn anketni listek na

identifika¢ni idaje, vysledky z tohoto listku byly pro pfehlednost zpracovany do grafti.

3.2 Charakteristika souboru

Prvni vyzkumny soubor pro bakaldiskou préci tvofili pacienti po operaci Stitné
zlazy hospitalizovéni na jednotce intenzivni péce ve v€ku od 18 let. Dotaznikové Setieni
bylo zaméfeno na spokojenost s poskytovanou pooperacni oSetiovatelskou péci. Celkem
bylo rozdano 100 dotaznik v rdmci JihoCeského kraje. Z tohoto poctu bylo nutné 8
dotaznikii vyfadit pro nedplnost a 10 dotaznikli se nevrétilo. Celkovy pocet spravné
vyplnénych a sebranych dotaznikt &inil 82 (100 %). Udaje od respondentt byly ziskdny

béhem kvétna, ¢ervna, ¢ervence 2009.
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Druhy vyzkumny soubor pro bakalafskou prici tvofily sestry pracujici na
jednotce intenzivni péfe chirurgického oddé¢leni. Osloveno bylo postupné 12 sester
rizného veku, délky odborné praxe a vzdélani. Pouze 6 sester s rozhovorem souhlasily.
Pred rozhovorem byl sestrdm rozdan anketni listek s identifikacnimi tudaji. Pfi sbéru
anketniho listku bylo domluveno datum, misto a ¢as naSeho rozhovoru. Sbér dat od
sester byl proveden béhem cervna 2009. Celkovy pocet respondentii byl 6 (100 %).

Dotaznik i anketni listek byly anonymni, osobni udaje nebyly nutné.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativni Cdsti vyzkumu

4.1.1 Analyza dat 7 anketniho listku pro sestry
Pro ptehlednost byly vysledky z anketniho listku zpracovany do tabulek a grafi.

Tabulka 1: Pohlavi oSetfujiciho personalu

Pocet respondentu (celkem 6) Relativni ¢etnost
Zena 6 100 %
Muz 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1: Pohlavi oSetiujiciho personalu

4 I

100 %

Zena ® Mui

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 1 ,,Jakého jste pohlavi?* z 6 respondentii odpovéd€lo 6 respondentli Zena

(100 %) a 0 respondentt muz (0 %).
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Tabulka 2: Vékova kategorie

Pocet respondentt (celkem 6) Relativni ¢etnost
Do 25 let 3 50 %
26-35 let 2 33,3 %
36-45 let 1 16,7 %
46-55 let 0 0 %
Vice nez 56 let 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Vékova kategorie

-

mDo25let m26-35let m36-45let 46-55 let

m Vice neZ 56 let

Na otdzku €. 2 ,, Vase vékova kategorie?* z 6 respondentti byli 3 respondenti ve véku do

25 let (50 %), 2 respondenti ve véku od 26-35 let (33,3 %), 1 respondent byl ve véku

Zdroj: Vlastni vyzkum

36-45 let (16,7 %) a v dalsich vékovych kategoriich nebyl Zadny z respondentti (0 %).
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Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet respondentu (celkem 6) Relativni ¢etnost
SZS 1 16,7 %
SZS + PSS 2 33,3 %
VOS 2 333 %
VS - Be. 1 16,7 %
VS - Mgr. 0 0 %
Jiné (dopliite jaké) 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
4 I

mSZS mSZS+PSS mVOS 1 VS-Bc. mVS-Mgr mliné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku €. 3 ,Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?* z 6 respondentli odpovédel 1
respondent SZS (16,7 %), 2 respondenti odpovédéli SZS + PSS (33,3 %), 2 respondenti
odpovédéli VOS (33,3 %) a 1 respondent odpovédél VS — Be. (16,6 %).
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Tabulka 4: Osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani

Pocet respondentt (celkem 6) Relativni ¢etnost
Ano 3 50 %
Ne 3 50 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani

4 )

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 4 ,Mite osvéd€eni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného

dohledu (tzv. registraci)?* z 6 respondentli odpovédeli 3 respondenti ano (50 %) a 3

respondenti ne (50 %).
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Tabulka 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

Pocet respondentii (celkem 6) Relativni ¢etnost
Do 1 roku 2 33,3 %
2-3 roky 1 16,7 %
4-5 let 0 0 %
6-10 let 0 0 %
11-15 let 2 333 %
16-20 let 1 16,7 %
21 a vice let 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

-

\

0% 0%

mDolroku m2-3roky m4-5let m6-10let m11-15let

16-20let m 21 a vice let

J

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku ¢. 5 ,Jakd je délka Vasi odborné praxe ve zdravotnictvi?* z 6 respondentii 2

respondenti oznacili dobu do 1 roku (33,3 %), 1 respondent oznacil dobu 2 - 3 roky

(16,7 %), dobu 4 — 5 let a dobu 6 - 10 let neoznacil Zadny z dotdzanych respondenti (O

%), 2 respondenti oznacili dobu 11 - 15 let (33,3 %), 1 respondent oznacil dobu 16 - 20

let (16,7 %) a dobu 21 let a vice opét neoznacil Zadny z dotazanych respondenti (0 %).
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Tabulka 6: Délka praxe na jednotce intenzivni péce

Pocet respondentu (celkem 6)

Relativni ¢etnost

Do 1 roku 2 33,3 %
2-3 roky 1 16,7 %
4-5 let 2 333 %
6-10 let 1 16,7 %
11-15 let 0 0 %
16-20 let 0 0 %
21 let a vice 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6: Délka praxe na jednotce intenzivni péce

4 I
0% 0%
mDolroku m2-3roky m4-5let m6-10let m11-15let m 16-20let m 21 let a vice
. J

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku ¢. 6 ,Jakd je doba Vasi odborné praxe na jednotce intenzivni péce?* z 6

respondentli oznacili 2 respondenti dobu do 1 roku (33,3 %), 1 respondent oznacil dobu

2 - 3 roky (16,7 %), 2 respondenti oznacili dobu 4 - 5 let (33,3 %), 1 respondent oznacil

dobu 6 - 10 let (16,7 %) a delsi dobu neoznacil Zadny z dotdzanych respondentt (0 %).
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Tabulka 7: Pracovni pozice na oddéleni

Pocet respondentu (celkem 6) Relativni ¢etnost

VSeobecna sestra 1 16,7 %
Stani¢ni sestra 0 0 %
Sestra specialistka pro 2 33,3 %
intenzivni péci

Diplomovany specialista 2 33,3 %
Sestra bakalar 1 16,7 %
Sestra magistr 0 0 %

Jiné 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7: Pracovni pozice na oddéleni
4 I

Vseobecna sestra M Stanicni sestra
B Sestra specialistka po intenzivni péci H Diplomovany specialista
M Sestra bakalar m Sestramagistr
k Jiné J

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 7 ,Na jednotce intenzivni péCe pracujete jako:“ z 6 respondentii 1
respondent oznacil jako vSeobecnd sestra (16,7 %), Zadny respondent neoznacil
moznost zatfazeni jako staniCni sestra (0 %), 2 respondenti oznalili pozici sestra
specialistka pro intenzivni péci (33,3 %), 2 respondenti oznacili pozici diplomovany
specialista (33,3 %), 1 respondent oznacil odpoved sestra bakaldt (16,7 %). Dalsi

moZnosti ziistaly bez oznaceni.
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4.1.2 Analyza dat 7 rozhovori se sestrami z chirurgického oddéleni
Pro piehlednost a srozumitelnost byly rozhovory se sestrami zpracovany do

Voev s

kazuistik a nejcastéjsi odpovedi zpracoviny do tabulek.

Kazuistika sestry ¢. 1

Jednalo se o respondentku ve vékové kategorii 36 — 45 let s dosaZzenym
sttedoSkolskym vzd€lanim na Stfedni zdravotnické Skole, s praxi ve zdravotnictvi
v délce 16 — 20 let a s odbornou praxi na jednotce intenzivni péce v délce 6 — 10 let.
Respondentka méd osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
a na daném oddé&leni pracuje jako vSeobecnd sestra.

Podle respondentky je Stitnd Zldza dileZitym orgdnem pro nd$§ organizmus
v souvislosti s vytvafenim hormonit pro sprdvny vyvoj jedince, véetné rustu a
inteligence. Je dileZitd i pro vyvoj imunity a vytvafeni protilatek.

Pojem intervence v ramci poskytovani pooperacni oSetfovatelské péce chdpe
respondentka jako zajiSténi pacienta po dané operaci, vcetné pouceni pacienta o
jednotlivych postupech poskytované péce a plnéni jeho specifickych piani a
pfedchédzeni pooperacnim komplikacim. OSetfovatelska péce u nemocnych po operaci
Stitné Zlazy je podle ni ndro¢néjSi neZ u nemocnych s jinymi diagndézami, protoze
kdykoliv mohou nastat ndhlé komplikace s ndslednou smrti, napf. tyreotoxicka krize
nebo krvédceni s duSnosti. Respondentka jiz poskytovala spolené s dal§im oSettujicim
persondlem prvni pomoc pii ndhlém masivnim krvaceni, kdy pacient byl po operaci
zcela bez potizi a jak sama fekla: ,,V minuté bylo vSe jinak*.

Seminafe na téma poskytovani oSetfovatelské péfe u nemocnych po operaci
Stitné zlazy se respondentka jiz zicastnila v rdmci semindit na jejich oddéleni. Mysli si,
Ze je to velmi piinosné téma, zvI4sté pro nove€ nastupujici kolegyné, které si ani samy
neuvédomuji jak ndrocnd je péce o tyto pacienty, zvlast€ pii zvladani aktudlnich
problémti. Na jejich oddéleni oSetfovatelsky standard na téma poskytovani
oSetfovatelské pée u nemocnych po operaci §titné Zlazy nemaji, protoZe nebyl dosud

vytvoren.
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Pii poskytovani pooperacni oSetfovatelské péce si respondentka zpétnou vazbu
s pacientem neovétuje, nikdy ji nenapadlo, jak dalezité to pro pacienta miiZe byt. Pokud
se ji sdm pacient na nic nezeptd, domniva se, Ze vS§emu rozumi a nema zZadna specifickd
prani.

Podle respondentky je dulezité dodrzovat intervence v ramci pooperacni
oSetfovatelské péce, protoZe jednotlivymi postupy, vysvétlovanim a trpélivosti se
vyvarujeme stresovym reakcim u pacienta a zpfijemni se tim pacientovi jeho pobyt
v nemocnici. Mezi intervence u nemocnych po operaci S§titné 7Zlazy po piijezdu
z opera¢niho sdlu fadi pravidelnd meéteni fyziologickych funkei (2 hodiny po ptl
hoding, ddle po 1 hodin€), uloZeni pacienta do spravné polohy, pravidelnd kontrola
operacni rdny a fonace, kontrola odpadi z rany, aplikace analgetik, 1ékt, infizi,
zajiSténi intimity pacienta a predevSim neustdlé sledovani pacienta. Do intervenci,
kterymi se sama tidi, zahrnuje 1 komunikaci s pacientem. Mezi nejcastéjsi otazky, které
pacienti po operaci §titné Zlazy maji, o kterych sama respondentka mize mluvit, jsou
napt., kdy mohu dostat injekci na bolest; kdy mohu pit; kde to jsem; jak tady budu
dlouho; mohu si zavolat; pro¢ mé boli hlava, pro¢ mé brni prsty. Proto podle
respondentky je diilezitd komunikace s pacientem.

Mezi preventivni opatfeni, kterd respondentka provadi u nemocnych po operaci
Stitné Zlazy, patii pravidelnd kontrola operaéni rdny, kontrola odpadl z rany, kontrola
fonace (napf. slovem rebarbora, trdva), sledovani fyziologickych funkci. Respondentka
by sama uvitala, kdyby na jejich oddé€leni byl manudl se zaméfenim na preventivni
opatfeni pfed vznikem moznych komplikaci, ale i manudl se zaméfenim na specifické
komplikace u nemocnych po operaci §titné Zlazy, protoZe by mohly slouzit ke kontrole
adekvatni oSetfovatelské péce, ale 1 k nahlédnuti pfi feSeni vzniklé komplikace.

Respondentka mezi specifické komplikace, které mohou nastat po operaci $titné
zlazy, zahrnuje poruchy fonace, nauzeu, zvraceni, poruchy rytmu, krvaceni, ale
pfedevsim tyreotoxickou krizi, kterd miZe pfi neléceni skoncit smrti pacienta. Postup
pii vzniku komplikace po operaci §titné Zlazy spociva podle typu komplikace, ale vzdy

je dulezité zajistit pacienta, informovat oSetfujiciho l1ékate a zklidnit pacienta.
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Respondentka na otdzku, zda bagatelizuje pacientova sdéleni o potizich po
operaci, odpovédéla, Ze ne, protoZze kazda operace je zdsah do organizmu a kdykoliv

mohou nastat vaZzné komplikace s ndsledkem smrti.

Kazuistika sestry ¢. 2

Jednalo se o respondentku ve v&kové kategorii 26 — 35 let s dosazenym
sttedoSkolskym vzdélanim na Stfedni zdravotnické Skole a pomaturitni specializaci pro
anestezii, intenzivni péc¢i a resuscitaci, s praxi ve zdravotnictvi v délce 11 — 15 let a
s odbornou praxi na jednotce intenzivni péce v délce 4 — 5 let. Respondentka ma
osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu a na daném
oddéleni pracuje jako sestra specialistka pro intenzivni péci.

Podle respondentky je Stitnd Zldza dilezitym orgdnem pro nd$ organizmus,
protoZe ma vliv na spravny vyvoj jedince, podili se na metabolismu v organizmu a
spravném vyuZzit{ jodu pro nase télo.

Pojem intervence v rdimci poskytovani pooperacni péce chape respondentka jako
zajisténi pacienta v jednotlivych postupech a praktickych dovednostech po operaci,
poskytovani adekvétni oSetfovatelské péce a vyvarovdni se komplikacim. Intervence
vnimé jako soucdst oSetfovatelské péce, kterd je u nemocnych po operaci stitné zlazy
ndro¢néjs$i nez u nemocnych s jinymi diagnézami. Narocnost vidi v ndhle vzniklych
komplikacich po operaci §titné Zlazy a v jejich akutnim adekvitnim feSeni. Podle
respondentky mé kazdé onemocnéni sva specifika.

Seminafe na téma poskytovani oSetfovatelské péfe u nemocnych po operaci
Stitné 7lazy nebo na téma pojem intervence v rdmci poskytovdni pooperacni péce se
respondentka nikdy nezicastnila z dlivodu nepofdddni téchto semindit na jejim
oddéleni. OSetrovatelsky standard na poskytovanou pooperacni oSetfovatelskou péci na
jejich oddé€leni neni k dispozici.

Zpétnou vazbu si respondentka pii poskytovdni pooperacni péfe s danym
pacientem ovéiuje tim, Ze se ho vZdy zeptd, zda v§emu rozumi nebo zda potiebuje néco
zopakovat. Mysli si, Ze zpétnd vazba je dulezitd vrdmci poskytovani kvalitni

oSetfovatelské péce.
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Podle respondentky je dtlezité dodrZovat jednotlivé postupy pii poskytovani
pooperacni pée, protoZe tim se pfedejde komplikacim a zkvalitni se oSetfovatelska
péce. Mezi jednotlivé postupy u nemocnych po operaci Stitné Zlazy, které i ona sama
provadi, fadi pravidelnd méteni fyziologickych funkci, kontrola opera¢ni rany, kontrola
drénti, kontrola fonace (slovem Praha), zajiSténi zvonku pro pacienty, zajiSténi intimity
pfi vyprazdiovani, aplikace infuzni terapie, aplikace 1ékd, odbéry (hlavné hladinu
vapniku). Z vlastni zkuSenosti nejcastéj$imi dotazy pacientli po operaci stitné Zlazy jsou
typu, jak to dopadlo; kdy mohou dostat injekci proti bolesti; jak dlouho budou na
jednotce intenzivni péce; co mam délat, kdyZ mi bude Spatn¢; mohu si dojit na zachod.
Podle respondentky jsou dotazy po operaci u vSech pacientl stejné.

V ramci prevence vzniku moznych komplikaci respondentka u nemocnych po
operaci Stitné zlazy pravidelné kontroluje operacni rdnu, fonaci, odpady do drént,
monitoruje fyziologické funkce, provadi odbéry a vSe fadné zapisuje do oSetrovatelské
dokumentace. Respondentka by sama uvitala na svém oddé€leni broZuru nebo standard
oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci §titné Zlazy se zaméfenim na preventivni
opatfeni pted vznikem moZnych komplikaci, ale i se zaméfenim na specifické
komplikace u téchto nemocnych.

Respondentka uvedla, ze specifické komplikace, které mohou nastat u
nemocnych po operaci §titné Zlazy, jsou piedev§im poruchy fonace, ndhlé krvéceni,
laryngospasmus s otokem hrtanu a duSnosti, tyreotoxicka krize, hypokalcémie, poruchy
rytmu a brnéni koncetin. Pfi vzniku téchto komplikaci je vzdy nutné zajistit a zklidnit
pacienta, neprodlené informovat oSetfujictho 1ékate, plnit ordinace a mit vZdy po ruce
pomtcky pro resuscitacni péci.

Respondentka na otdzku, zda bagatelizuje pacientova sdéleni o nepfijemnych
pocitech a potiZich po operaci §titné Zlazy s nechdpavym vyrazem, odpovédéla, Ze
v zddném piipad€¢ ne. Sama smutné dodava, Ze jiz sama zaZzila smutnou uddlost u

pacienta po operaci $titné z14zy s nasledkem smrti.
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Kazuistika sestry ¢. 3

Jednalo se o respondentku ve vékové kategorii 26 — 35 let s dosaZenym
sttedoSkolskym vzdélanim na Stfedni zdravotnické Skole a pomaturitni specializaci pro
anestezii, intenzivni péc¢i a resuscitaci, s praxi ve zdravotnictvi v délce 11 — 15 let a
s odbornou praxi na jednotce intenzivni péce v délce 4 — 5 let. Respondentka ma
osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu a na daném
oddéleni pracuje jako sestra specialistka pro intenzivni péci.

Podle dotazované respondentky je S$titnd Zldza dileZitym orgdnem pro nas
imunitni systém a vytvédfeni protilatek, hormoni s vlivem na orgédny v téle, napf. srdce,
svaly a kosti. Podili se 1 na spravném vyuZiti jodu v naSem organizmu.

Pojem intervence chdpe respondentka jako plnéni potfeb a pfani u nemocnych
v pooperacni péci, zajiSténi oSetfovatelské péfe podle predem danych osnov. Pro
respondentku neni oSetfovatelskd pée u nemocnych po operaci Stitné zlazy ndro¢néjsi
neZ u nemocnych s jinymi diagnézami, protoZe kazdé onemocnéni ma sva specifika
s riznym pribéhem a komplikacemi a nelze je stejné hodnotit.

Semindfe s tématikou onemocnéni Stitné Zlazy se dosud nezicastnila z diivodu
nezdjmu o danou problematiku. Podle ni jsou zajimavéjs$i seminafe. OSetfovatelsky
standard na poskytovéni pfedoperacni a pooperacni péce pti onemocnéni $titné Zlazy na
jejich oddéleni neni k dispozici, protoZe do dneSniho dne nebyl vytvofen. Maji pouze
pro pacienty tzv. pouceni o operaci Stitné zlazy, které v raimci pfedoperacni piipravy
stvrzuji pacienti svym podpisem.

Pii poskytovani bezprostfedni pooperacni péce u nemocnych po operaci Stitné
7lazy si respondentka zpétnou vazbu sdanym pacientem neovétuje, z divodu
kratkodobé hospitalizace na jejich oddéleni. Pfiznava, Ze ji nikdy nenapadlo ovéfit si
podanou informaci. Pokud zjisti v pribéhu oSetfovatelské péce, Ze pacient nécemu
nerozumel, v§e mu znova vysvétli.

Podle respondentky je dileZité dodrzovat intervence pii poskytovani
oSetfovatelské péce u vSech nemocnych po operaci, protoZe se predejde komplikacim,
stresu u pacienta a zpiijemni se danému pacientovi pobyt v nemocnici. V rdmci

poskytované pooperacni péce respondentka dba po piijezdu pacienta z opera¢niho silu
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na jeho spravném uloZeni na lizku, nejlépe polosed, dohliZi na jeho celkovy stav, meti
mu zdkladni fyziologické funkce dle ordinace 1€kate, kontroluje operacni rdnu, fonaci,
drény, plni ordinace lékare, pacientovi zajisti intimitu pfi vyprazdnovéni. Pacienti maji
po operaci §titné z1azy razné dotazy, které se tykaji dalStho prubéhu, napt. jak tady budu
dlouho; kdy budu vstdvat; kde jsou tady toalety; mohu dostat néco proti bolesti; mohu si
zavolat; pro¢ m¢ brni prsty nebo pro¢ mé boli hlava. Podle svych moznosti se vzdy
respondentka snazi jejich dotazy zodpovédét nebo splnit jejich potieby.

Mezi preventivni opatieni, kterd respondentka provadi v rdmci pooperacni péce,
jsou pravidelné kontroly operacni rany, fonace (slovem rebarbora), sledovani
fyziologickych funkci, odpadi z operacni rany, kontrola parestézie, vysledki z nabéra
biochemického materidlu. Respondentka by uvitala na svém oddéleni broZuru, tykajici
se predoperacni a pooperatni pée, preventivnich opatfenich pfed vznikem moZnych
komplikaci, ale i broZzuru se zaméfenim na feSeni vzniklych komplikaci z diivodu
Casové vytiZenosti a nemoznosti vénovat se mlad$sim kolegynim.

Respondentka mezi specifické komplikace, kterych si je védoma u nemocnych
po operaci §titné 7lazy, zahrnuje poruchy fonace, nauzeu, zvraceni, poruchy rytmu,
tyreotoxickou krizi, ndhlé krviceni, brnéni prsti, pooperaéni chrapot. ReSeni
jednotlivych komplikaci po operaci zdvisi podle typu dané komplikace, ale vzdy je
dilezité o vSem informovat 1ékate, nebagatelizovat pacientovy pocity, zajistit a zklidnit
pacienta. Je dllezitd i vzdjemnd komunikace mezi ni, pacientem a dalSim oSetiujicim
persondlem.

Respondentka podle svych zkuSenosti nebagatelizuje pacientovy potiZze, ale

naopak snaZi se je vZdy néjakym zplisobem vytesit.

Kazuistika sestry ¢. 4

Jednalo se o respondentku ve vékové kategorii do 25 let sdosazenym
vysokoSkolskym vzdé&lanim (bakalaf), s praxi ve zdravotnictvi v délce do 1 roku a
s odbornou praxi na jednotce intenzivni péce v délce do 1 roku. Respondentka nema
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, teprve si o

registraci zazddala a na daném oddéleni pracuje jako sestra bakalat.
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Podle respondentky je Stitnd Zldza dileZitym orgdnem pro nd$ organizmus
v souvislosti se spravnym vyvojem jedince, jeho riistem a inteligenci. Stitnd 7ldza se
podili na spravném vyuZiti jédu pro nas organizmus a je dilezita pro nasi imunitu.

Pojem intervence respondentka vysvétlila jako planovani a plnéni jednotlivych
oSetiovatelskych postupi v rdmci uspokojovani zdkladnich potfeb nemocného.
Intervence je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Vzhledem ke kratkému
pusobeni na daném odd¢leni neumi respondentka zhodnotit, zda oSetfovatelskd péce u
nemocnych po operaci §titné Zlazy je naro¢néjsi neZ u nemocnych s jinymi diagnézami.
Respondentka sama uvadi, Ze oSetfovatelskd péce u vSech nemocnych v bezprostiednim
pooperac¢nim obdobf je ndrocna.

Seminafe na téma poskytovani oSetfovatelské péfe u nemocnych po operaci
Stitné Zlazy se respondentka zatim nezucastnila, protoZze k tomu neméla dosud
prilezitost. Védomosti ohledné poskytovani oSetfovatelské péce md ze Skoly a dalSi
dovednosti teprve ziskdva praxi a osobni zkuSenosti na daném oddé€leni pod odbornym
dohledem. Na oddéleni, kde respondentka pracuje, nemaji oSetfovatelsky standard
tykajici se onemocnéni Stitné Zlazy ani standard na poskytovani oSetfovatelské péce.

Pti poddvani informaci ohledné oSetiovatelské péce si respondentka zpétné
ovéiuje, zda pacient vSemu porozumél. Pfi nejasnostech pacientovi vSe znovu vysvétli,
pro ni samotnou je dileZitd komunikace mezi nf a pacientem.

Podle respondentky je diilezZité dodrzovat intervence v ramci predoperacni i
pooperacni péce a tim uspokojovat vSechny pacientovy potieby, protoZe realizaci
jednotlivych potteb se pfedejde moZnym komplikacim, stresovym reakcim a zkvalitni
se oSetfovatelskd péce. Podle svych dosavadnich zkuSenosti respondentka poskytuje
oSetfovatelskou péci standardnim zplisobem, tj. méteni fyziologickych funkci, zajisténi
spravné polohy pacienta po operaci, zajiSténi signalizacniho zafizeni, plnéni ordinaci,
aplikace analgetik a 1ékt, kontrola opera¢ni rdny a fonace, zajiSténi intimity pacienta,
vedeni oSetfovatelské dokumentace. Intervence oSetfovatelské péce provadi pod
odbornym dohledem. Mezi nejCastéjsi dotazy, se kterymi se respondentka u nemocnych
po operaci §titné Zlazy setkdva, patii, jak dlouho tady budu; kdy mohu dostat néco proti

bolesti; kdy se mohu napit; kam si dojdu na toaletu; kdy budu vstavat.
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V ramci prevence vzniku moznych komplikaci respondentka u nemocnych po
operaci Stitné zlazy pravidelné kontroluje operacni rdnu, fonaci, odpady do drént,
sleduje celkovy stav a fyziologické funkce, provadi odbéry a vSe fadné zapisuje do
oSetfovatelské dokumentace. Sama by uvitala na svém odd¢leni broZuru nebo standard
oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci §titné Zlazy se zaméfenim na preventivni
opatfeni pred vznikem moznych komplikaci, ale 1 se zaméfenim na specifické
komplikace u téchto nemocnych. BroZura by pro ni samotnou slouZzila jako radce pfti
poskytovani oSetrovatelské péce a pri feSeni ndhle vzniklych komplikaci.

Specifické komplikace, které mohou nastat u nemocnych po operaci Stitné zlazy,
znd respondentka pouze ze Skoly, napf. poruchy fonace, brnéni koncetin, ndhlé
krvéceni, tyreotoxickd krize, pooperacni chrapot. Dosud se s nimi nesetkala. Pfi vzniku
téchto komplikaci je dulezitd spoluprice oSetfujiciho persondlu, vzdjemnd komunikace,
zklidnéni a zajiSténi pacienta.

Respondentka na otdzku, zda bagatelizuje pacientova sdéleni o nepiijemnych
pocitech a potizich po operaci, odpovidd, Ze ne, protoZe kazdad operace je zdsah do
organizmu a kdykoliv mohou nastat vdzné komplikace s nasledkem smrti. Dodava, ze

poslanim oSetiujictho persondlu je 1éCit na dusi i téle. A podle toho se sama tidi.

Kazuistika sestry ¢. 5

Jednalo se o respondentku ve v€kové kategorii do 25 let s dosaZzenym odbornym
vzdélanim na VysS$i odborné Skole, s praxi ve zdravotnictvi v délce 2 — 3 roky a
odbornou praxi na jednotce intenzivni péce v délce 2 — 3 roky. Respondentka nema
osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu a na daném
oddéleni pracuje jako diplomovany specialista.

Podle dotdzané respondentky je Stitnd Zldza duleZitym orgdnem pro nés
organizmus, protoZe tvofi hormony obsahujici jod, které jsou dilezité pro nas
metabolismus a rozvoj inteligence.

Pojem intervence respondentka chdpe jako pldnovani a realizaci
oSetiovatelskych postupil pfi uspokojovani zdkladnich potfeb pacienta v souvislosti

s oSetfovatelskym procesem. OSetfovatelskd péce u nemocnych po operaci §titné Zlazy
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je mén¢ ndroCnd neZ u nemocnych s jinymi diagnézami vzhledem ke kritkodobé
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce.

Seminafe s tématikou onemocnéni Stitné Zlazy se respondentka zucastnila
v ramci chirurgické konference v jejich nemocnici, soucésti konference byla i pfednaska
na téma poskytovani oSetfovatelské péce u nemocnych se Stitnou Zlzou. Respondentka
uvadi, Ze na jejich oddéleni je kladen diraz na aktivni i pasivni Gcasti na téchto
semindiich. Na oddéleni, kde pracuje, nemaji standard se zamétenim na oSetfovatelskou
péci u nemocnych po operaci Stitné Zlazy ani standard tykajici se onemocnéni S$titné
zlazy obecné.

Zpétnou vazbu si respondentka u nemocnych po operaci Stitné Zlazy neovéiuje
v souvislosti s kratkodobou hospitalizaci na jednotce intenzivni péce ani z divodu
pracovni vytiZenosti v pé€i o jiné nemocné.

Podle respondentky je dilezité dodrZovat oSetfovatelské intervence u vSech
nemocnych v pooperaénim obdobi, protoZe uspokojovinim jejich potieb se zkvalitni
oSetfovatelskd péce. Podle své dosavadni odborné praxe poskytuje oSetfovatelskou péci
v rdmci svych moZnosti a védomosti. Po piijezdu z operacniho sdlu seznami pacienta se
zvonkem na sestry, monitoruje fyziologické funkce, kontroluje operacni rénu, fonaci
(slovem rebarbora, trdva), kontroluje funkénost podtlakové drendzZe, plni ordinace dle
lékate, vede oSetfovatelskou dokumentaci. Podle respondentky jsou dotazy pacientl
v pooperaénim obdobi stejné, prevazné se tykaji doby pobytu na jednotce intenzivni
péce; aplikace analgetik; vyprazdiiovdni; vstadvani po operaci.

Vramci preventivnich opatfeni u nemocnych po operaci Stitné Zlazy
respondentka pravidelné kontroluje operacni rdnu, fonaci, odpady zrany, provadi
odbéry, vysledky a zmény zdravotniho stavu u nemocnych hldsi oSettujicimu 1ékafi,
sleduje fyziologické funkce a vSe fadné€ zapisuje do dokumentace. Na otazku, zda by
uvitala na svém oddé€leni manudl na poskytovini pooperacni péce se zaméfenim na
pooperacni komplikace a preventivni opatfeni pfed vznikem moznych komplikaci,
odpovédéla, Ze nevi, protoZe nad tim nikdy nepfemyslela.

Specifické komplikace, které mohou nastat u nemocnych po operaci Stitné zlazy,

znd pouze ze Skoly a od svych zkuSenych kolegyn, dosud se v rdmci pooperacni péce
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setkala pouze s brnénim koncetin u téchto nemocnych. Respondentka si je védoma
specifickych komplikaci u nemocnych po operaci §titné Zldzy, mysli si, Ze nejhorsi
pooperacni komplikaci je tyreotoxickd krize nebo otok hrtanu s ndhlym krviacenim. Do
naSeho rozhovoru respondentka nezaZila Zadnou z téchto zdvaznych komplikaci, ale
uvédomuje si, Ze pii feSeni téchto komplikaci je dilezitd spoluprice oSetiujiciho
persondlu a vzdjemnd komunikace.

Respondentka na otdzku, zda bagatelizuje pacientovy potiZe, odpovédéla, Ze

nékdy z diivodu pracovni vytiZzenosti v péci o narocnéjsi pacienty.

Kazuistika sestry ¢. 6

Jednalo se o respondentku ve v€kové kategorii do 25 let s dosaZzenym odbornym
vzdélanim na Vys$§i odborné Skole, s praxi ve zdravotnictvi v délce do 1 roku a
s odbornou praxi na jednotce intenzivni péce v délce do 1 roku. Respondentka nemd
osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, teprve si o
registraci zazddala a na daném oddéleni pracuje jako diplomovany specialista.

Podle dotdzané respondentky je Stitnd Zldza daleZitym orgdnem pro nas
organizmus, protoZze se podili na sprdvném vyvoji jedince, jeho inteligenci a na
metabolismu v organizmu.

Pojem intervence v ramci poskytovani oSetrovatelské péce chape respondentka
jako plnéni napldnovanych Cinnosti v pooperacnim obdobi pii uspokojovédni potieb
pacienta a plnén{ jeho specifickych pfani. OSetfovatelskd péce u nemocnych po operaci
Stitné zlazy a u nemocnych s jinymi diagnézami je pro respondentku stejné narocna, je
si védoma, Ze kazdé onemocnéni m4 sva specifika, prib¢h, mozné komplikace.

Semindfe na téma onemocnéni Stitné Zlazy, jeji 1éCba a specifické komplikace se
respondentka zucastnila v rdmci pfednasek ve Skole, kde méli kazdy mésic prednaskové
odpoledne se zaméfenim na problematiku jednotlivych onemocnéni. Na oddéleni, kde
respondentka pracuje, nemaji oSetfovatelsky standard tykajici se onemocnéni Stitné
7lazy ani standard na poskytovéni oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci Stitné

7lazy.
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Pokud respondentka poddvd pacientovi informace ohledn¢ prubéhu
oSetfovatelské péce, vzdy si ovétuje zpétnou vazbu dotazovanim, zda vS§emu porozumél
nebo zda potfebuje néco znova vysvétlit. Pro ni samotnou je dileZitd komunikace
s pacientem 1 oSetfujicim persondlem.

Podle respondentky je diilezité dodrzovat intervence v ramci predoperacni i
pooperacni oSetfovatelské péce, protoZe jednotlivymi postupy, uspokojovdnim potieb
pacienta, vysvétlovinim a trpclivosti se vyvaruje stresovym reakcim u pacienta,
zpiijemni tim jeho pobyt na oddéleni a piedejde se vzniku moZnych pooperacnich
komplikaci. Mezi jednotlivé postupy u nemocnych po operaci stitné Zldzy po piijezdu
z opera¢niho sdlu fadi pravidelné méteni fyziologickych funkei (2 hodiny po ptl
hodiné, ddle po 1 hodiné€), zajiSténi zvonku pro pacienty, uloZeni pacienta do spravné
polohy, pravidelnou kontrolu operaéni rany a fonaci, kontrolu odpadii z rany, aplikaci
analgetik, 1€ki, inflzi, zajiSténi intimity pacienta a predev$im neustdlé sledovani
celkového stavu pacienta. NejCast¢jSi dotazy, které maji pacienti po operaci, jsou
vétSinou podle respondentky stejné, tykaji se predevSim 1ékti proti bolesti;
vyprazdnovani; pouZziti mobilniho telefonu; pfijmu tekutin; délky pobytu na odd€leni;
doby vstavani po operaci.

Mezi preventivni opatieni, kterd respondentka provadi v celém pooperacnim
obdobi, patii pravidelné kontroly operacni rény, fonace, sledovédni celkového stavu
pacienta a fyziologickych funkci, sledovani odpadl z operacni rany, kontrola vysledkt
z ndbérti biochemického materidlu. VSe fadné zapisuje do dokumentace. Na oddélent,
kde respondentka pracuje, by sama uvitala broZuru, tykajici se pfedoperacni a
pooperacni péce, preventivnich opatfeni pred vznikem mozZnych komplikaci, ale i
brozuru se zaméfenim na feSeni vzniklych komplikaci z dlivodu casové vytiZenosti
starSich kolegyn a nemoZznosti se aktivn€ vénovat mlad$im kolegynim.

Respondentka mezi specifické komplikace, kterych si je védoma u nemocnych
po operaci §titné Zl4zy, zahrnuje poruchy fonace, nauzeu, zvraceni, bolesti kréni pétete,
brnéni koncetin, ndhlé krviceni. Tyto komplikace zna pouze ze Skoly, dosud se s nimi
nesetkala, ale pamatuje si, Ze musi mit vZdy po ruce pomiicky pro resuscitacni péci

v piipadé vzniku ndhlych komplikaci. Postup pii feSeni komplikaci zna respondentka
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pouze teoreticky, na daném oddéleni je kratce a nemusela zatim feSit Zadné potiZze u

nemocnych po operaci §titné zlazy.

Respondentka nebagatelizuje pacientovy nepiijemné potiZe ani pocity, protozZe

nema zatim dostatek zkuSenosti, aby odhadla, zda pacient ma vazné potize ¢i nikoliv.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Vnimaji sestry rozdil v poskytovani oSetirovatelské péce u

nemocnych po operaci Stitné ZzZlazy a u nemocnych s jinymi lékaiskymi

diagnézami?

Tabulka 1a: Je pro nas organismus Stitna zlaza dilezitym organem?

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Ano

X

X

X

X

X

X

Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

K tabulce la: Podle vSech Sesti dotdzanych respondentek je S$titnd Zldza dulezitym

orgénem pro nas organizmus.

Tabulka 1b: Jakou funkci ma Stitna zlaza v organizmu?

Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra 3 | Sestra4 | Sestra 5 | Sestra 6
Tvorba hormonii X X
Stitné Zlazy
Vliv na imunitu X X X
Vliv na tvorbu X X
protilatek
Vliv na spravny X X X X X
vyvoj jedince
Vliv na spravny X X
rust jedince
Vliv na inteligenci X X X X
jedince
Vliv na X X X
metabolismus
organismu jedince
Vliv jédu a jeho X X X

nasledné vyuZziti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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K tabulce 1b: Nejcastéji uvadénou odpoveédi bylo, Ze §titnd Zldza md vliv na spravny

vyvoj jedince, s vlivem na inteligenci.

Tabulka 1c: Vysvétlete pojem intervence v ramci poskytovani oSetfovatelské péce u

nemocnych po operaci Stitné zlazy.

Sestra 1

Sestra 2 | Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Zajisténi pacienta

X

X

Pouceni pacienta

X

Plnéni potieb a
prani pacienta

X

Predchazeni
pooperacnich
komplikaci

Poskytovani
adekvatni oS. péce

é
Zajisténi oS. péce
podle danych
0snov

Planovani a
pInéni oS. postupt

Zdroj: Vlastni vyzkum

K tabulce 1c: Pojem intervence v rdmci poskytovini pooperacni oSetfovatelské péce

vétSina respondentek chapala jako plnéni zdkladnich potfeb a pfani pacienta.

Tabulka 1d: Je pro Vas oSetfovatelska péfe u nemocnych po operaci $titné zlazy

naro¢néjsi nez u nemocnych s jinyma diagnézami?

Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra3 | Sestra4 | Sestra 5 | Sestra 6
Ano X X X
Ne X X
Nelze zhodnotit X

Zdroj: Vlastni vyzkum

K tabulce ¢. 1d: Pro vétSinu dotdzanych respondentek je oSetfovatelskd péce u

nemocnych po operaci §titné Zlazy naro¢néjsi, nebo stejné naro¢nd neZ u nemocnych

s jinymi diagnézami, protoze kazdé onemocnéni ma sva specifika, pribéh a mozné

komplikace.
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Tabulka le: Zucastnila jste se nékdy seminare na téma poskytovani oSetfovatelské

péce u nemocnych po operaci Stitné zlazy?

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Ano

X

X

X

Ne

X

X

Zdroj: Vlastni vyzkum
K tabulce le: Semindie s tématikou onemocnéni Stitné Zlazy se zucastnila polovina

dotdzanych respondentek.

Tabulka 1f: Mate na svém oddéleni k dispozici oSetfovatelsky standard se
zaméienim na poskytovani oSetiovatelské péce u nemocnych po

operaci Stitné zlazy?

Sestra 1l | Sestra 2 | Sestra3 | Sestra4 | Sestra5 | Sestra 6

Ano

Ne X X X X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

K tabulce 1f: Z4adnd s dotdzanych respondentek nema na svém oddé€leni k dispozici
standard se zaméfenim na poskytovini oSetfovatelské pée u nemocnych po operaci

Stitné Z14zy, protoze Zadny nebyl dosud vytvoren.

Tabulka 1h: Ovéfujete si zpétnou vazbu s pacientem pri poskytovani pooperacni

2

oSetirovatelské péce?

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Ano

X

X

X

Ne

X

Zdroj: Vlastni vyzkum
K tabulce 1h: Polovina dotdzanych respondentek potvrdila, Ze si oveéfuje zpétnou vazbu

s pacientem pfi poskytovani pooperacni oSetfovatelské péce.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké intervence sestry provadéji pii poskytovani

oSetirovatelské péce u nemocnych po operaci Stitné zlazy?

Tabulka 2a: Je dulezité dodrzovat intervence pii poskytovani oSetirovatelské péce u

nemocnych po operaci Stitné zlazy?

Sestra 1l | Sestra 2 | Sestra3 | Sestra4 | Sestra5 | Sestra 6

Ano X X X X X X

Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
K tabulce 2a: VSech Sest dotdzanych respondentek potvrdilo, Ze je dilezZité dodrZovat

intervence pri poskytovani pooperaéni oSetrovatelské péce.

Tabulka 2b: Jaké intervence provadite pii poskytovani oSetiovatelské péce u

nemocnych po operacich stitné zlazy?

Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra 3 | Sestra 4 | Sestra 5 | Sestra 6
Méreni FF X X X X X X
Spravna poloha X X X X
pacienta
Kontrola oper. rany X X X X X X
Kontrola fonace X X X X X X
Kontrola odpadu X X X X X
Z rany
Medikace X X X X
Zajisténi intimity X X X X X
Sledovani pacienta X X X
Zajisténi X X X X
signaliza¢niho
zarizeni
Vedeni oSetiov. X X
dokumentace

Zdroj: Vlastni vyzkum

69



K tabulce 2b: Nejcastéj$i odpoveédi respondentek bylo méteni fyziologickych funkci,

kontrola operacni rany, fonace, kontrola odpad z rany a zajiStén{ intimity pacienta.

Tabulka 2c: Jaké nejcastéjsi dotazy maji pacienti pii poskytovani pooperaéni

oSetirovatelské péce?

operaci

Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra3 | Sestra4 | Sestra 5 | Sestra 6
Aplikace X X X X X X
analgetik
Pfijem tekutin X X X
Pobyt na oddéleni X X X X X X
Pouziti mobilniho X X X
telefonu
Bolesti hlavy X X
Brnéni koncetin X X
Dotaz na toaletu X X X X X
Vstavani po X X X X

N P4

Zdroj: Vlastni vyzkum

K tabulce 2c: Mezi nejcastéjsi dotazy pacientli po operaci zahrnuly respondentky

aplikaci analgetik, pobyt na oddéleni a dotaz na toaletu.

70




Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké intervence sestry provadéji u nemocnych po operaci

Stitné zlazy v ramci prevence vzniku moznych komplikaci?

Tabulka 3a: Jaka preventivni opatieni provadite pied vznikem moznych
komplikaci?
Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra 3 | Sestra 4 | Sestra 5 | Sestra 6

Kontrola op. rany X X X X X X
Kontrola odpadu X X X X X X
Z rany
Kontrola fonace X X X X X X
Sledovani FF X X X X X X
Sledovani celkového X X X X X X
stavu pacienta
Odbéry X X X X X
Vedeni oS. X X X X
dokumentace

Zdroj: Vlastni vyzkum

K tabulce 3a: VSechny respondentky vrdamci prevence pfed vznikem moZnych

komplikaci provadé¢ji kontrolu operacni rdny a odpadi zrany, kontrolu fonace,

sledovéni celkového stavu pacienta a kontrolu jeho fyziologickych funkci.

Tabulka 3b: Uvitala byste na svém oddéleni manual se zaméfenim na preventivni

opatieni pied vznikem moznych komplikaci?

Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra3 | Sestra4 | Sestra5 | Sestra 6
Ano X X X X X
Ne
Nevim X

Zdroj: Vlastni vyzkum

K tabulce 3b: VétSina dotdzanych respondentek by uvitala na svém oddéleni manudl se

zaméfenim na preventivni opatieni pfed vznikem moZnych komplikaci
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Tabulka 3c: Uvitala byste na své oddéleni manuil se zaméienim na specifické

komplikace u nemocnych po operaci Stitné zlazy?

Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra3 | Sestra4 | Sestra5 | Sestra 6
Ano X X X X X
Ne
Nevim X

Zdroj: Vlastni vyzkum

K tabulce 3c: VétSina dotdazanych respondentek by uvitala na svém oddé€leni manudl se

zaméfenim na specifické komplikace u nemocnych po operaci Stitné z14zy.

Vyzkumna otdzka ¢. 4: Jsou sestry pripravené poskytovat intervence pri vzniklych

komplikacich specifickych pro onemocnéni stitné zlazy?

Tabulka 4a: Jaké specifické komplikace mohou nastat u nemocnych po operaci

Stitné Zlazy?

Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra 3 | Sestra 4 | Sestra 5 | Sestra 6
Poruchy fonace X X X X X
Poruchy rytmu X X X
Tyreotoxicka krize X X X X X
Krvaceni X X X X X X
Nauzea X X X
Zvraceni X X X
Pooperacéni X X
chrapot
Brnéni koncetin X X X X X
Hypokalcémie X
Laryngospasmus X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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K otdzce 4a: Mezi nejCastéjsi specifické komplikace, které mohou nastat u nemocnych
po operaci Stitné Zlazy, respondentky odpoveédély krvaceni, brnéni koncetin,

tyreotoxickou krizi a poruchy fonace.

Tabulka 4b: Jaky je vas postup prfi vzniku komplikaci u nemocnych po operaci

Stitné zlazy?

Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra 3 | Sestra 4 | Sestra 5 | Sestra 6
Zajisténi pacienta X X X X
ZKklidnéni pacienta X X X X
Informovat lékai‘e X X X X
Vzajemna X X X
komunikace
Vzajemna X X X
spoluprace
Pomiicky pro X X
resuscitacni péci

Zdroj: Vlastni vyzkum
K tabulce 4b: VétSina dotazanych respondentek voli pfi vzniku komplikaci u
nemocnych po operaci Stitné Zlazy tento postup: zajiSténi pacienta, zklidnéni pacienta a

informovani 1ékare.

Tabulka 4c: Bagatelizujete pacientova sdéleni o nepiijemnych pocitech a potizich

po operaci Stitné zlazy?

Sestra 1l | Sestra 2 | Sestra 3 | Sestra4 | Sestra 5 | Sestra 6

Ano

Ne X X X X X

Obcdas X

Zdroj: Vlastni vyzkum
K tabulce 4c: Jen jedna z dotdzanych respondentek obcas bagatelizuje pacientova

sdéleni o nepfijemnych pocitech a potizich po operaci §titné zZlazy.
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4.2 Analyza dat kvantitativniho vyzkumu z dotaznikii pro pacienty
Pro ptehlednost byly vysledky z dotaznikl zpracovdny do tabulek a grafi.

Tabulka 1: Rozdéleni pohlavi

Pocet respondentt (celkem 82) Relativni ¢etnost
Muz 20 24,4 %
Zena 62 75,6 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1: Rozdéleni pohlavi

-

B muZ Wiena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku €. 1 ,, Jakého jste pohlavi?‘‘ z 82 respondentii bylo 20 muzl (24,4 %) a 62
Zen (75,6 %).
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Tabulka 2: Vékova kategorie

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
18 — 25 let 9 10,97 %
26 - 35 let 13 15,85 %
36 - 45 let 15 18,29 %
46 - 55 let 13 15,85 %
56 - 65 let 18 21,95 %
66 a vice let 14 17,09 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Vékova kategorie
4 I

17,09 %

Wm18-25let m26-35let W36-45let W46-55|et 56- 65 let 66a vice let

-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku €. 2 ,, Jaky je vas veék?‘ z 82 respondentl bylo 9 ve véku od 18 — 25 let
(10,97 %), 13 ve v€ku od 26 — 35 let (15,85 %), 15 ve v€ku od 36 — 45 let (18,29 %), 13
ve veéku od 46 — 55 let (15,85 %), 18 ve veéku od 56 — 65 let (21,95 %) a 14 ve véku nad
66 let (17,09 %).

75



Tabulka 3: Prvni hospitalizace na jednotce intenzivni péce

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 55 67 %
Ne 27 33 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Prvni hospitalizace na jednotce intenzivni péce

-

B Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otédzku €. 3 ,, Jednd se o Vasi prvni hospitalizaci na jednotce intenzivni péce?‘‘z 82

respondentli odpovédeélo ano 55 respondentil (67 %) a ne 27 respondentt (33 %).
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Tabulka 4: Délka pobytu pacientii na jednotce intenzivni péce po operaci Stitné

Zlazy
Pocet respondentt (celkem 82) Relativni ¢etnost
Jeden den 53 64,6 %
Dva dny 16 19,5 %
Vice dni 13 15,9 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Délka pobytu pacientii na jednotce intenzivni péce po operaci Stitné zlazy

' )

mjedenden mdvadny mvicedni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 4: ,, Jaka byla délka VaSeho pobytu na jednotce intenzivni péce po operaci
Stitné 71azy?*‘ z 82 respondentli odpovédélo 53 respondentit jeden den (64,6 %), 16
respondentli dva dny (19,5 %) a 13 respondentt odpovédélo déle nez dva dny (15,9 %).
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Tabulka 5: Informovanost o poopera¢ni hospitalizaci na jednotce intenzivni péce

Pocet respondentu (celkem 82)

Relativni ¢etnost

Ano

64

78 %

Ne

18

22 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5: Informovanost o pooperadcni hospitalizaci na jednotce intenzivni péce

-

H Ano Ne

Na otdzku ¢ 5 ,Bylla jste pfed operatnim vykonem oSetfujicim persondlem

informovdn/a o pooperacni hospitalizaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

na jednotce

intenzivni péce?**

respondentli odpovédélo ano 64 respondentil (78 %) a ne 18 respondentd (22 %).
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Tabulka 6: Obeznamenost pacientu se signaliza¢nim zaiizenim

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 69 84 %
Ne 13 16 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6: Obeznamenost pacientu se signaliza¢nim zafizenim
4 ™

®m Ano mNe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 6 ,,Byl/a jste po operacnim vykonu oSetfujicim persondlem sezndmen/a se
signalizanim zatizenim?* z 82 respondentii odpovédélo ano 69 respondentd (84 %) a

ne 22 respondentl (16 %).
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Tabulka 7: Informovanost pacienti o priubéhu pooperacni péce

Pocet respondentii (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 60 73 %
Ne 22 27 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7: Informovanost pacientii o prubéhu pooperacni péce
-

m Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 7 ,Informovala Vas oSetfujici sestra o priibéhu pooperacni oSettujici

péce? z 82 respondentli odpovédelo ano 60 respondentl (73 %) a ne 22 respondentil

(27 %).

80




Tabulka 8: O ¢em byli informovani pacienti

Pocet respondentu (celkem 82)

Relativni ¢etnost

Méieni fyziologickych funkci 48 58,5 %
Aplikace infuzi 13 15,8 %
Aplikace Iéki 0 0 %
Aplikace analgetik 38 46,4 %
Moznost vyprazdiovani 29 35,4 %
Moznost hygieny 20 24,4 %
Kontrola operaé¢ni rany 16 19,5 %
Moznost prijmu tekutin po 40 48,4 %
operaci

Pravidelna kontrola fonace 44 53,6 %
(spravné mluveni)

Jiné 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8: O ¢em byli informovani pacienti

4 N
m Mérenifyziologickych funkci Aplikace infOzi
m Aplikace Iék B Aplikace analgetik
B Moznost vyprazdrovani B Moznost hygieny
m Kontrola operacni rany Moznost prijmu tekutin po operaci
M Pravidelna kontrola fonace mJiné
N\ J

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ¢. 8 ,, Pokud ano zakrouZzkujte dané vykony pooperacni oSetfovatelské péce
(muZete oznacit vice odpovédi)“. Z 82 respondenti oznacilo méteni fyziologickych
funkci 48 respondenti (58,5 %), aplikace infizi oznacilo 13 respondentt (15,8 %),
aplikace 1€kii oznacilo 0O respondentti (0 %), aplikace analgetik oznacilo 38 respondentli
(46,4 %), moznost vyprazdiovani oznacilo 29 respondentii (35,4 %), moZnost hygieny
oznacilo 20 respondentti (24,4 %), kontrola operac¢ni rdny oznacilo 16 respondentli
(19,5 %), moznost piifjmu tekutin po operaci oznacilo 40 respondentti (48,8 %),
pravidelnd kontrola fonace to je spravné mluveni oznacilo 44 respondentt (53,6 %) a

jiné neoznacil a nedoplnil Zddny z respondenti.
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Tabulka 9: Informovanost pacientii 0 mozZnostech v pripadé jejich potizi

Pocet respondentt (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 69 84 %
Ne 13 16 %

Zdroj: Viastmi vyzkum

Graf 9: Informovanost pacientii 0 moznostech v pripadé jejich potizi

' )

mAno ENe

Zdroj: Viasmi vyzkum

vl

Na otdzku ¢. 9 ,Byl/a jste informovén/a, Ze v piipad€ potiZi méte ihned informovat

oSetiujici persondl? z 82 respondentii odpovédelo ano 69 respondentii (84 %) a ne 13

respondentl (16 %).
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Tabulka 10: Informovanost pacienti 0 moznosti vzniku komplikaci v bezprostiredni

pooperacni péci

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 58 71 %
Ne 24 29 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10: Informovanost pacienti o mozZnosti vzniku komplikaci v bezprostiredni
pooperacni péci
4 I

B Ano M Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 10: ,Byl/a jste sezndmen/a oSetfujicim persondlem o moZnosti vzniku
komplikaci v bezprostiedni pooperani péci? z 82 respondenti odpovéd€lo ano 58

respondentl (71 %) a ne 24 respondentii (29 %).
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Tabulka 11: O jakych mozZnostech byli pacienti informovani

Pocet respondentii (celkem 82) | Relativni ¢etnost
Zaludeéni nevolnost 36 43,9 %
Zvraceni 30 36,6 %
Bolest hlavy a kréni pateie 31 37,8 %
Brnéni koncetin 40 48,8 %
Poruchy mluveni a hlasu 3 3,7 %
Krvaceni z opera¢ni rany 1 1,2 %
Pooperacni chrapot 23 28 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11: O jakych mozZnostech byli pacienti informovani

s
1,2% 37%
B Zaludeéni nevolnost W Zvraceni M Bolest hlavy a kréni patere
H Brnénikoncetin Poruchy mluveni a hlasu B Krvacedniz operaéni rany
\_ Pooperacni chrapot

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku ¢. 11 ,, Pokud ano, zakrouzkujte jaké moZnosti“ z 82 respondentli oznacilo
Zalude¢ni nevolnost 36 respondentti (43,9 %), zvraceni 30 respondentti (36,6 %), bolest
hlavy a kréni patefe 31 respondentt (37,8 %), brnéni koncetin 40 respondentt (48,8 %),
poruchy mluveni a hlasu oznalili 3 respondenti (3,7%), krviceni z operatni rany

oznacil 1 respondent (1,2 %) a pooperacni chrapot oznacilo 23 respondenttli (28 %).
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Tabulka 12: Néktera z komplikaci v bezprostiredni poopera¢ni péci

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 57 69,5 %
Ne 25 30,5 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12: Néktera z komplikaci v bezprostiredni pooperac¢ni péci

4 I

HAno m Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 12: ,, Mél/a jste v bezprostiedni pooperacni péci nckterou z téchto
komplikaci?* z 82 respondentii odpovédélo ano 57 respondentii (69,5 %) a ne 25

respondentti (30,5 %).
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Tabulka 13: Komplikace u pacienti

Pocet respondentu (celkem 82)

Relativni ¢etnost

s nutnosti operac¢niho FeSeni

Zaludeéni nevolnost 34 41,5 %
Zvraceni 29 35,4 %
Bolest hlavy a kréni pateie 24 29,3 %
Brnéni koncetin 22 26,8 %
Pooperacni chrapot 18 21,9 %
Poruchy mluveni a hlasu 8 9,8 %
Krvaceni z operaéni rany 10,9 %
bez operac¢niho FeSeni

Krvaceni z opera¢ni rany 3 3,7 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13: Komplikace u pacientii
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W Krvaceniz operacni rany s nutnosti operacniho reseni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otdzku ¢. 13 ,, Pokud ano, zakrouZkujte o jakou komplikaci se jednalo (mtZete
oznacit vice odpovédi)* z 82 respondentli oznacilo 34 respondentd Zalude¢ni nevolnost
(41,5 %), 29 respondentli zvraceni (35,4 %), 24 respondentll bolest hlavy a kréni pateie
(29,3 %), 22 respondentii brnéni koncetin (26,8 %), 18 respondentli pooperacni chrapot
(21,9 %), 8 respondenti poruchy mluveni a hlasu (9,8 %), 9 respondentii krvaceni
z operacni rdny bez nutnosti opera¢niho feSeni (10,9 %) a 3 respondenti oznacili

krvaceni z operacni rdany s nutnosti operacniho feseni (3,7 %).

88



Tabulka 14: Hodnoceni piistupu oSetirujiciho personalu k pacientim

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Pozitivné 67 81,7 %
Negativné 15 18,3 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14: Hodnoceni pristupu oSetiujiciho personalu k pacientim

4 I

Pozitivné M Negativné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 14 ,, Jak hodnotite celkovy piistup oSetfujictho persondlu k Vam
v bezprosttedni pooperacni péci? z 82 respondent odpovédélo pozitivné 67

respondentl (81,7 %) a negativn¢ odpovédélo 15 respondentti (18,3 %).

89




Tabulka 15: Vnimani prostiedi na jednotce intenzivni péce

Pocet respondentii (celkem 82) Relativni ¢etnost

Piijemné 24 29,3 %
Cisté 21 25,6 %
Pozitivné 16 19,5 %
Uklidiiujicim dojmem 14 17 %
Negativné 8 9,8 %
Nepiijemné 15 18,3 %
Depresivné 14 17 %
Nelze posoudit z diivodu 16 19,5 %
kratkodobého pobytu

Pritomnost ostatnich pac. 1 1,2 %
Prijemné a milé sestiic¢ky 1 1,2 %
Normalné 2 2.4 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15: Vnimani prostiedi na jednotce intenzivni péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otdzku ¢. 15: ,Jak jste vnimal/a prostiedi na jednotce intenzivni péce (muiiZete
oznacit vice odpoveédi)?“ z 82 respondentil oznacilo 24 respondentl ptijemné (29,3 %),
21 respondentl oznacilo cisté (25,6 %), 16 respondentl oznacilo pozitivné (19,5 %), 14
respondentli oznacilo uklidiiujicim dojmem (17 %), 8 respondentil oznacilo negativné
(9,8 %), 15 respondentll oznacilo neptijemné (18,3 %), 14 respondentli oznacilo
depresivné (17 %), 16 respondentli oznacilo nelze posoudit z divodu kratkodobého
pobytu (19,5 %), 1 respondent oznacil jiné a to z divodu ostatnich pacientt (1,2 %), 1
respondent oznacil jako diivod piijemné a milé sestficky (1,2 %) a 2 respondenti

oznacili normalné (2,4 %).
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Tabulka 16: Spokojenost pacientii s komunikaci oSetiujiciho personalu

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 62 75 %
Ne 20 25 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16: Spokojenost pacienti s komunikaci oSetiujiciho personalu

4 I
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 16 ,Byl/a jste spokojen/a s komunikaci mezi Vami a oSetfujicim

persondlem? Z 82 respondentii odpovédelo 62 ano (75 %) a 20 odpovédelo ne (25 %).

92



Tabulka 17: Chovani oSetiujiciho personalu

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 24 29,3 %
Ne 58 70,7 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17: Chovani oSetfujiciho personalu

' )

Ano M Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku ¢. 17 ,Hovotil pfed Vami oSetifujici persondl tak, jako byste nebyl/a
pfitomen/a (naptiklad o druhych pacientech, udalostech na daném odd¢leni, své rodin¢,

svych zdravotnich potizich)?* z 82 respondentii odpovédélo 24 respondentd ano (29,3

%) a 58 respondentt odpovédélo ne (70,7 %).
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Tabulka 18: Zajisténi intimity p¥i osobni hygiené pacienti

Pocet respondentii (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 41 50 %
Ne 41 50 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18: ZajiSténi intimity p¥i osobni hygiené pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 18 ,Byl/a jste spokojen/a se zajiSténim intimity (plenty, zavésy) pii osobni
hygien¢? z 82 respondentli odpovédélo 41 respondentii ano (50 %) a 41 respondentl

odpovédé€lo ne (50 %).

94




Tabulka 19: Zajisténi intimity pacienta p¥i vyprazdiovani

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 36 44 %
Ne 46 56 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19: ZajiSténi intimity pacienti pri vyprazdiovani
4 I

56 %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku ¢. 19 ,, Byl/a jste spokojen/a se zajiSténim intimity (plenty, zaveésy) pfi
vyprazdnovani?*“ z 82 respondentli odpovédélo 36 respondentd ano (44 %) a 46

respondentli odpovédeélo ne (56 %).
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Tabulka 20: Kvalita spanku

Pocet respondentii (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 47 57 %
Ne 35 43 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20: Kvalita spanku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otiazku ¢. 20 ,Byl/a jste vdobé spanku néim ruSen/a? z 82 respondentd

odpovédélo 47 respondentil ano (57 %) a 35 respondentli odpovédeélo ne (43 %).
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Tabulka 21: PFiiny rusSeni spanku

Pocet respondentu (celkem 82)

Relativni ¢etnost

Hluk od ostatnich pacienti 35 43 %
Alarmy z pristroja 29 35 %
Osvétleni 25 30 %
Hlasity hovor personalu 15 18 %
Hlasity smich personalu 13 16 %
Klimatizace 7 8 %
Péce oSetiujiciho personalu 23 28 %
0 jiné pacienty

Jiné dupot, hluk z venku 1 1,2 %
Jiné sestry i pacienti 1 1,2 %

Graf 21: Pri¢iny ruSeni spanku

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otdzku ¢. 21 ,,Pokud ano, co bylo pti¢inou (miiZete oznacit vice odpovedi)?* z 82
respondentli 35 oznacilo hluk od ostatnich pacient (43 %), 29 respondentii oznacilo
alarmy z pfistroji (35 %), 25 respondentt oznacilo osvétleni (30 %), 15 respondentl
oznacilo hlasity hovor persondlu (18 %), 13 respondentli oznacilo hlasity smich
oSetiujictho persondlu (16 %), 7 respondentli oznacilo klimatizaci (8 %), 23
respondentli oznacilo péci oSetfujictho persondlu o jiné pacienty (28 %), 1 respondent
oznacil jiné, dupot, hluk z venku (1,2 %) a 1 respondent oznacil jiné, sestry i pacienty
(1,2 %).
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Tabulka 22: Hodnoceni bolesti pacienty dle Vizualni analogové skaly

Pocet respondentt (celkem 82) Relativni ¢etnost
1 — Zadna bolest 0 0 %
2 3 3,7 %
3 12 14,6 %
4 12 14,6 %
5 31 38 %
6 3 3,7 %
7 10 12 %
8 8 9,7 %
9 0 0 %
10 - nesnesitelna bolest 3 3,7 %

Zdroj: Viasmi vyzkum

Graf 22: Hodnoceni bolesti pacienty dle Vizualni analogové Skaly
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otdzku €. 22 ,,Zhodnot’te zakrouzkovanim od 1 do 10 miru bolesti v bezprostitedni
pooperacni pé¢i podle takzvané Vizudlni analogové Skaly (VAS).”“ Z 82 respondentii
neoznacil svou bolest ¢islem 1 Zddny respondent (0 %), ¢islem 2 oznacili svou bolest 3
respondenti (3,7 %), Cislem 3 oznacilo svou bolest 12 respondenti (14,6 %), Cislem 4
oznacilo svou bolest 12 respondentd (14,6 %), Cislem 5 oznacCilo svou bolest 31
respondentli (38 %), Cislem 6 oznacili svou bolest 3 respondenti (3,7 %), Cislem 7
oznacilo svou bolest 10 respondentli (12 %), Cislem 8 oznaCilo svou bolest 8
respondentll (9,7 %), ¢islem 9 neoznacil svou bolest zaddny respondent (0 %) a ¢islem

10 oznacili svou bolest 3 respondenti (3,7 %).
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Tabulka 23: Ur¢eni typu bolesti

Pocet respondentii (celkem 82) | Relativni ¢etnost
Skubava 35 42,7 %
BusSiva 1 1,2 %
Vystielujici 13 15,8 %
Bodava 11 13,4 %
Ostra 12 14,6 %
Krecovita 2,4 %
Paliva, pal¢iva 8 9,7 %
Tupa, pretrvavajici 10 12 %
Tiziva 3 3,7 %
Unavna, vysilujici 10 12 %
Muciva az kruta 4 4,9 %
Jina... 0 0%
Nedokazu ji specifikovat 16 19,5 %

Graf 23: Uréeni typu bolesti

Zdroj: Viasmi vyzkum
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Zdroj: Viastmi vyzkum
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Na otazku ¢. 23 ,,Urcete typ bolesti v bezprostfedni pooperacni péci (miiZete oznacit
vice odpovédi).“ z 82 respondentli oznacilo 35 respondentli svou bolest jako Skubava
(42,7 %), 1 respondent oznacil svou bolest jako busiva (1,2 %), 13 respondentil oznacilo
svou bolest jako vystielujici (15,8 %), 11 respondentli oznacilo svou bolest jako bodava
(13,4 %), 12 respondentii oznacilo svou bolest jako ostrd (14,6 %), 2 respondenti
oznacili svou bolest jako kiecovitd (2,4 %), 8 respondentii oznacilo svou bolest jako
paliva, pal¢iva (9,7 %), 10 respondentii oznacilo svou bolest jako tupd, pretrvavajici (12
%), 3 respondenti oznacili svou bolest jako tiziva (3,7 %), 10 respondentii oznacilo svou
bolest jako tnavnd, vysilujici (12 %), 4 respondenti oznacili svou bolest jako muciva, az
krutd (4,9 %), Zadny respondent neoznacil moZnost jind (0 %) a 16 respondentii

nedokdzalo svou bolest specifikovat (19,5 %).
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Tabulka 24: Pravidelnost aplikace analgetik

Pocet respondentt (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 56 68 %
Ne 5 6 %
Nepotieboval/a jsem je 9 11 %
Nechtél/a jsem je 12 15 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24: Pravidelnost aplikace analgetik
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku ¢. 24 ,Byla Vam pravidelné aplikovdna analgetika?*“ z 82 respondentii
odpoveédélo 56 respondentd ano (68 %), 5 respondentti odpovédélo ne (6 %), 9
respondentli odpovédelo nepotieboval/a jsem je (11 %) a 12 respondentli odpovédélo

nechtél/a jsem je (15 %).
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Tabulka 25: Informovanost pacientii o prubéhu opera¢niho vykonu

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 58 71 %
Ne 24 29 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 25: Informovanost pacientii o priabéhu opera¢niho vykonu
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B Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 25 ,Informoval Vias oSettujici l€kat o priabéhu operacniho vykonu?* z 82

respondentli odpovédelo 58 respondentl ano (71 %) a 24 respondentl odpovédélo ne

(29 %).
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Tabulka 26: Informovanost pacienti o priubéhu léfeni po propusténi z jednotky

intenzivni péce

Pocet respondentt (celkem 82)

Relativni éetnost

Ano

66

81 %

Ne

16

19 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 26: Informovanost pacienti o prubéhu léfeni po propusténi z jednotky

intenzivni péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otédzku €. 26 ,, Byl/a jste pied propusténim z jednotky intenzivni péce na standardni

odd¢leni informovédn/a oSetfujicim persondlem o dal$im pribehu léceni a ndsledné

oSetiovatelské péci? z 82 respondenti odpovédélo 66 respondent ano (81 %) a 16

respondentli odpovédeélo ne (19 %).
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Tabulka 27: Spokojenost pacienti sinformovanosti o pooperacni oSetiovatelské

Zswe

péci

Pocet respondentii (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 61 74 %
Ne 21 26 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 27: Spokojenost pacientu s informovanosti o pooperacni osetirovatelské péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku ¢. 27 ,Byl/a jste spokojen/a s informacemi o pooperaéni oSetfovatelské

péci? z 82 respondentlti odpovédélo 61 respondentli ano (74 %) a 21 respondentii

odpovédé€lo ne (26 %).
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Tabulka 28: Spokojenost pacientii s pooperacni oSetfovatelskou péci

Pocet respondentu (celkem 82) Relativni ¢etnost
Ano 65 79 %
Ne 17 21 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 28: Spokojenost pacienti s pooperacni oSetfovatelskou péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otdzku ¢. 28 ,Byl/a jste spokojen/a s pooperacni oSetfovatelskou péci? z 82

respondentli odpovédelo 65 respondentl ano (79 %) a 17 respondenti odpovédélo ne

(21 %).
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Bod 29: Vramci zkvalitnéni pooperacni oSetiovatelské péce a spokojenosti

v

<

<

pacientii mohli respondenti dopsat pripominky, naméty a napady.
Prostiedi plisobilo depresivné, smutné. Nevim uplné¢ ptesné, co by pfispélo ke
zméné, moznd je to tim, Ze je to nemocnice. Co napiiklad jind vymalba, vice
informaci v priitbéhu oSetfovatelské péce?
Vice sester na oddé€leni.
Rozhodné 1idstéjsi pristup, milejsi jedndni, profesionalngjs$i chovani.
Vice informaci v ¢eském jazyce by bylo prima, doktorsky Zargon mné vaziné
nebere, neustalé dozadovéni o preklad.
Sestricky byly velmi pfijemné a profesiondlni.
Na oddélenti je krasny persondl s ism&vem na rtech.
Pani stani¢ni Magda je neprofesiondlni a nepfijemna hloupa BABA (fika to moje

Zena a ta ma vzdy pravdu.)
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S. DISKUZE

Cilem bakalafské prace v prvni vyzkumné casti bylo zjistit ¢i zmapovat, jaké
intervence sestry provadeji pii poskytovani oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci
Stitné Zlazy v bezprostfednim pooperacnim obdobi a zda védomé pouzivaji intervence
vramci prevence vzniku moznych specifickych komplikaci u téchto nemocnych.
V druhé vyzkumné ¢asti jsem se zabyvala spokojenosti pacientii po operaci §titné zlazy
v bezprostiednim pooperacnim obdobi. Dotazovani byli pacienti po operaci §titné zlazy
po preloZeni z jednotky intenzivni péce na standardni oddéleni a sestry, které pracuji na
jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni v rdmci Jihoceského kraje.

Vysledky z anketniho listku kvalitativntho vyzkumu jsou zaméfeny pouze na
identifikacni udaje sester pracujicich na jednotce intenzivni péfe chirurgického
oddéleni. Z grafu 1 vyplyvd, Ze rozhovor byl poskytovian pouze s oSetfujicim
persondlem Zenského pohlavi v celkovém poctu 6 (100 %).

Vékovou kategorii dotdzanych respondentek sleduje graf 2, z néhoZz vyplyva, ze
rozhovor poskytly 3 respondentky (50 %) ve v€ku do 25 let, 2 respondentky (33,3 %) ve
véku 26 - 35 let a jedna respondentka (16,7 %) ve v€ku 36 - 45 let. Jiné vékové
kategorie nebyly zastoupeny.

Zgrafu 3 je patrné, jaké bylo nejvySSi dosazené vzdé€lani dotazanych
respondentek. 1 zrespondentek (16,7 %) uvedla jako nejvysSi dosazené vzdélani
sttedosSkolské, 2 respondentky (33,3 %) uvedly ke svému dosavadnimu sttedoskolskému
vzdélani jeSt€¢ pomaturitni specializaci, dalS$i 2 respondentky (33,3 %) uvedly jako
nejvyssi dosavadni vzdélani vyS$i odborné zakoncené absolutoriem. Posledni
z dotdzanych respondentek (16,7 %) wuvedla, Ze jeji dosavadni vzdé&ldni je
vysokosSkolské zakoncené titulem bakalaf.

Osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu, tzv.
registraci sleduje graf 4. Polovina dotdzanych respondentek (50 %) vlastni osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani a druhd polovina respondentek (50 %) nema

prozatim toto osvédcent.
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Z grafu 5 vyplyva, jakd je délka odborné praxe ve zdravotnictvi u dotdzanych
respondentek. U 2 respondentek (33,3 %) je celkovd délka odborné praxe ve
zdravotnictvi do 1 roku, u 1 zrespondentek (16,7 %) 2 - 3 roky. U dalSich 2
respondentek (33,3 %) je celkova délka praxe 11 - 15 let (33,3 %) a u posledni
respondentky je délka praxe ve zdravotnictvi 16 - 20 let (16,7 %).

Na tento graf navazuje graf 6, ktery zobrazuje délku jejich odborné praxe na
jednotce intenzivni péce. 2 respondentky (33,3 %) uvedly, Ze jejich délka odborné praxe
na jednotce intenzivni pé€e je do 1 roku, 1 z respondentek (16,7 %) 2 - 3 roky. Dals{ 2
respondentky (33,3 %) uvedly, Ze jejich dosavadni praxe na jednotce intenzivni péce
¢ini 4 - 5 let a u posledni z respondentek (16,7 %) je délka odborné praxe na jednotce
intenzivni péce 6 - 10 let.

Graf 7 znazoriiuje pracovni zatfazeni dotdzanych respondentek. Na jednotce
intenzivni péce pracuje 1 zrespondentek (16,7 %) jako vSeobecnd sestra, 2
respondentky (16,7 %) jako sestry specialistky pro intenzivni péce. Dalsi 2
respondentky (33,3 %) maji na svém odd¢€leni pracovni zatfazeni jako diplomovany
specialista a posledni z dotdzanych respondentek (16,7 %) pracuje na jednotce
intenzivni péce jako sestra bakalaf.

Po vyhodnoceni vSech anketnich listki jsme se dohodly s dotdzanymi
respondentkami na terminu naSeho rozhovoru. Pro rozhovor byly stanoveny 4
vyzkumné otdzky s podotdzkami. Pro ptfehlednost a srozumitelnost byly rozhovory se
sestrami zpracovany do jednotlivych kazuistik a tabulek. Vyzkumné otazky smétovaly
na problematiku poskytovani oSetfovatelské péfe u nemocnych po operaci Stitné z14zy.

V prvnim okruhu vyzkumné otdzky €. 1 vSechny respondentky odpovédély, ze
Stitnd 7Zldza je duleZitym orgdnem pro nas organizmus s vlivem na litkovou preménu
v organizmu a vlivem na spravny vyvoj jedince, v€etné rlstu a inteligence (tabulka 1a,
1b). Toto ostatné¢ potvrzuje i Starka (32), ktery uvadi, Ze Stitnd Zldza spolecné
s hormony, které vytvéri, se podili i na spravném vyuZiti j6du pro nis organizmus, aby
ndsledné nedochizelo k nemocem z nedostatku jédu. I Zamrazil (42) uvadi, Ze Stitna
7laza je dualeZzitd i v souvislosti s imunitnim systémem a vytvafenim protilatek. VIiv na

imunitu a vyuZiti j6du pro naSe télo odpoveéd€ly 3 z dotdzanych respondentek. Pojem
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intervence chdpaly vSechny respondentky spravné, kazda z nich, ale odpovédéla svym
zptisobem (tabulka Ic). I Trachtova (34) ve své publikaci uvadi, Ze pojem intervence
vramci poskytovdni oSetfovatelské péce je uskute¢néni napldnovanych cinnosti za
ucelem uspokojit zdkladni potieby pacienta v souvislosti s oSetfovatelskym procesem.
Na otazku, zda je pro dotdzané respondentky oSetfovatelskd pée u nemocnych po
operaci S§titné zlazy ndrocnéj$i neZ u nemocnych s jinymi diagnézami odpovedély, ze
kazdé onemocnéni ma své specifika, prib¢h a moZzné komplikace. Proto ndro¢nost pii
poskytovani této oSetfovatelské péce vidi vétSina respondentek (tabulka 1d).

Dal§sim bodem, ktery nds pfi rozhovoru zajimal, byl, zda se respondentky
zucCastnily seminafe s tématikou onemocnéni Stitné Zldzy nebo poskytovani
oSetfovatelské péce u téchto nemocnych. Polovina respondentek odpovédé€la, Ze se jiz
zucastnila semindfe, dvé dotdzané respondentky nemély dosud piileZitost z divodu
nepotadani téchto semindfd, ale velmi zardZejici je, Ze jedna z dotdzanych respondentek
odpovédéla, Ze semindfe s tématikou onemocnéni Stitné Zlazy se dosud nezucastnila
z diivodu nezdjmu o danou problematiku. Podle dotdzané respondentky jsou zajimavejsi
semindfe. Neni na nds, abychom respondentku soudili, ale klademe si otdzku, jak
respondentka mtiZze poskytovat adekvatni oSetfovatelskou pé¢i u nemocnych po operaci
Stitné Z14zy, kdyz ji tato problematika nezajima (tabulka Ie).

Velmi negativnim vysledkem bylo zjisténi, Ze u Z4adné =z dotazanych
respondentek neni na oddé€leni k dispozici oSetfovatelsky standard se zaméfenim na
poskytovani oSetfovatelské péfe u nemocnych po operaci Stitné Zlazy (tabulka 1f).
Podle mého ndzoru vytvofeni oSetfovatelského standardu by bylo piinosem pro
vSechny, ktefi poskytuji a hlavné chtéji poskytovat adekvatni oSetfovatelskou péci a
uspokojovat tim primérni 1 sekundéarni potfeby kazdého pacienta, hospitalizovaného na
daném oddéleni. To potvrzuje i Samankova (33), kterd uvadi, Ze nedilnou souldsti
oSetfovatelského procesu jsou oSetfovatelské intervence, které pifi spravné realizaci
vedou k blahobytu pacienta a ptedchdzeni moznych komplikaci.

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo, zda si respondentky pii poskytovani
pooperacni oSetfovatelské péfe ovétuji zpétnou vazbu s pacientem (tabulka 1h).

Polovina dotdzanych respondentek si zpétnou vazbu s pacientem ovéfuje tim, Ze se ho
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vzdy zeptd, zda vSemu rozumi nebo zda potiebuje néco zopakovat. Druhd polovina
respondentek si zpétnou vazbu neovétuje. V dnesni dobe je kladen dliraz na komunikaci
1 zpétné vazbe¢ s pacientem. Venglarfovd (36) uvadi ve své publikaci, Ze komunikovat
s Clov€kem, ktery je v nelehké situaci, neni jednoduché, ale komunikace mezi
pacientem a oSetfujicim persondlem a ovéfovani si zpétné vazby ma nesmirny vyznam a
pozitivni dopad na celkovou spokojenost pacienti v daném obdobi, vcetné
minimalizovani jejich stresovych reakei.

V druhém okruhu vyzkumné otdzky jsme se zaméfily na intervence
oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci §titné Zlazy. Na otdzku, zda pro dotdzané
respondentky je dilezité dodrzovat intervence pti poskytovani oSetfovatelské péce u
téchto nemocnych, vSechny shodné odpovédély, Ze ano (tabulka 2a). Proto nds velmi
zajimalo, jaké dané intervence sestry provadéji pfi poskytovdni pooperacni péfe u
téchto nemocnych. Velmi pozitivnim vysledkem bylo zjisténi, Ze vétSina dotdzanych
sester se zamétila na sledovani celkového stavu pacienta a jeho fyziologickych funkci,
kontrolu operaéni rany, odpadu z rany, kontrolu spravné fonace, kterd je velmi dilezita
v poopera¢nim obdobi. Pifjemné nds prekvapilo, Ze respondentky nezapominaji ani na
zajiSténi signalizac¢niho zafizeni a zajiSténi intimity u nemocnych po operaci §titné zlazy
(tabulka 2b). Trachtova (34) uvadi, Ze kazdy Clovék ma urcité ndroky na intimitu,
diskrétnost, respektovani studu pted ostatnimi a z hlediska etického 1 mordlniho bychom
m¢ély tyto naroky napliovat. Naopak zaraZejici je, Ze pouze dvé¢ respondentky uvedly, Ze
pfi poskytovani adekvitni oSetfovatelské péce je duleZité i vedeni oSetfovatelské
dokumentace.

Na nejcastéjSich dotazech, které maji pacienti v pooperacnim obdobi, se
dotazané respondentky jednotné shodly (tabulka 2¢). To ostatné potvrzuje i Jufenikova
(18), kterd uvadi, Ze nedilnou soucdasti oSetiovatelské péce je zodpovidat pacientovy
dotazy, v€novat nemocnému maximdlni pozornost v pfedoperacnim 1 pooperacnim
obdobi, podavat dostatek vhodnych informaci, tak, aby jim pacient porozumél a
vyuZzivat techniky zpétné vazby.

Ve tietim okruhu vyzkumné otdzky jsme se zaméfily na intervence

oSetfovatelské péfe u nemocnych po operaci §titné 7lazy v rdmci prevence vzniku
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moznych komplikaci. Pfed vznikem moZnych komplikaci vSechny dotdzané
respondentky provadéji oSetfovatelské intervence stejné (tabulka 3a). Podle dostupné
literatury se oSetfovatelskymi intervencemi u nemocnych po operaci S§titné Zzlazy
zabyvaji Jufenikova (18) a Kubicova (22). Ob¢ autorky uvadé€ji, Ze mezi preventivni
opatieni patii predev§im kontrola operaéni rdny, kontrola odpadl zrany, kontrola
spravné fonace, sledovéni fyziologickych funkci a celkového zdravotniho stavu
nemocného, pravidelné odbéry, uloZeni pacienta do spravné polohy po operaci a vedeni
oSetfovatelské dokumentace. Proto je velmi pozitivnim vysledkem naSeho zkoumaéni, Ze
dotdzané respondentky tyto oSetfovatelské intervence provadéji, aby tak predesly
vzniku moznych komplikaci.

Z daného vyzkumného Setfeni nds také piekvapilo, Ze vétSina dotdzanych
respondentek by uvitala na svém oddéleni manual se zaméfenim na preventivni opatfeni
pfed vznikem moZnych komplikaci a manudl se zaméfenim na specifické komplikace u

Vs v

nemocnych po operaci §titné Zlazy, at’ uz z divodu v€asné&jsi a kvalitnéj$i oSetfovatelské

péce nebo z divodu Casové vytiZzenosti pé¢éi o jiné pacienty na daném oddéleni a
nemoZnosti vénovat se mlad$im a méné zkuSenym kolegynim (tabulka 3b a 3c).

Ve ctvrtém okruhu vyzkumné otdzky jsme se zaméfily na pfipravenost
respondentek poskytovat intervence pii vzniklych komplikacich specifickych pro
onemocnéni §titné Zlazy. VSechny dotdzané respondentky jsou si védomy specifickych
komplikaci, které mohou nastat u nemocnych po operaci §titné Zlazy. Bylo velmi
piekvapivé, Ze vétSina dotdzanych respondentek je sezndmena s moznosti vzniku
tyreotoxické krize, kterd pfi neposkytnuti adekvatni prvni pomoci mlize skoncit smrt{
pacienta. Dvordk (10) uvadi, ze kazdy nemocny ma prdvo znit mozné negativni
dasledky operaniho vykonu, které podstupuje, ale jen na oSetfujicim persondlu zaleZi,
jakou komplexni péfi nemocnému poskytne a zda vcasné¢ a spravnym zpusobem
zareaguje na vzniklou situaci a pfipadné komplikace. To potvrzuje i Kubicovd (22),
ktera ve své publikaci uvadi, Ze u nemocnych po operaci §titné Zlazy by na kazdém
oddéleni méli byt v pohotovosti pomiicky pro resuscitacni pé¢i a pomicky pro zahdjeni
adekvatni prvni pomoci. Respondentky mezi dalsi specifické komplikace u nemocnych

po operaci S§titné Zlazy zatadily poruchy fonace, poruchy rytmu, pooperacni chrapot,
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krvéaceni apod. (tabulka 4a). Markalous (25) ve své publikaci uvadi, Ze komplikace po
operacich §titné zlazy opravdu existuji.

Z vyzkumného Setfeni jsme zjistily, Ze vétSina dotdzanych respondentek ma
znalosti, jak postupovat pii feSeni vzniku komplikaci u nemocnych po operaci Stitné
7ldzy a umi je adekvétné a v€as vyuZit (tabulka 4b). To uvadi i Kubicova (22), Ze pti
feSeni komplikaci specifickych u nemocnych po operaci S§titné zlazy nesmime nikdy
zapominat na psychickou podporu pacienta a vzajemnou spolupraci mezi vSemi Cleny
oSetfovatelského tymu.

Pifjemné nés prekvapilo, Ze 5 respondentek nebagatelizuje pacientova sdéleni o
nepfijemnych pocitech a potizich po operaci §titné Zldzy. Jen jedna z dotdzanych
respondentek je bagatelizuje obCas z divodu pracovni vytiZenosti v pé€i o naro¢néjsi
pacienty (tabulka 4c).

Z vySe uvedenych poznatkli kvalitativni ¢4sti vyzkumu vyplyvd, Ze sestry
pracujici na chirurgickém oddé€leni védomé provadéji oSetfovatelské intervence v rdmci
oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci §titné Zlazy, v rdmci prevence vzniku
moznych komplikaci a jsou pfipravené poskytovat intervence pii vzniklych
komplikacich specifickych pro onemocnéni §titné Zldzy. VSechny stanovené vyzkumné
otazky byly zodpovézeny.

Vysledky z dotaznikového Setfeni kvantitativntho vyzkumu jsou diskutovédny
vybérem z uzavienych, otevienych a polozavienych otdzek. Z uvedenych vysledkl
vyplyva, Ze z celkového poctu 82 nemocnych po operaci §titné Zlazy bylo 20 muZzi
(24,4 %) a 62 Zen (75,6 %), jak je patrné z grafu 1. Udaje se shoduji s Markalousem
(25), ktery uvadi, Ze Zeny onemocni Castéji neZ muzi.

Vékovou kategorii hospitalizovanych respondentt sleduje graf 2. Z tohoto grafu
vyplyvd, Ze onemocnénim §titné Z1azy s ndslednym operacnim vykonem jsou postiZzeny
vSechny vékové kategorie nasi populace. Pacienti ve véku 18 - 25 let byli zastoupeni
poctem 9 (10,97 %), pacienti ve véku 26 - 35 let po¢tem 13 (15,85 %), pacienti ve véku
36 - 45 let poctem 15 (18,29 %), pacienti ve v€ku 46 - 55 let byli stejn¢ zastoupeni jako
druhd veékova kategorie, tj. poctem 13 (15,89 %). Nejvice hospitalizovanych pacientli na

jednotce intenzivni péfe po operaci §titné Zlazy bylo ve véku 56 - 65 let poctem 18
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(21,95 %). Posledni vékovou kategorii tvoftili pacienti ve véku 66 a vice let, 14 (17,09
%). Tyto udaje se téZ shoduji s Markalousem (25), ktery uvadi, Ze nejv&tSi pocet
nemocnych po operaci §titné Zlazy je stiedniho a vysSiho vé€ku. To potvrzuje 1 Dvorak
(10), ktery uvadi, ze operacni vykony na §titné Zlaze nejsou vzacné i pies pokroky
v diagnostice a konzervativni 1é€b€ téchto nemoci.

Z vysledki v grafu 3 je patrné, Ze 55 respondentl (67 %) bylo na jednotce
intenzivni péce hospitalizovdno poprvé a 27 respondentli (33 %) podruhé. Za otdzku
stoji, zda pacienti hospitalizovani podruhé vnimaji pobyt na jednotce intenzivni péce
lépe nez pacienti hospitalizovani poprvé. Vzhledem ke kratkodobé hospitalizaci na
jednotce intenzivni péCe u téchto nemocnych to nelze odhadnout ani urcit, coZ ndm
ukazuje graf 4, ktery je zaméten na délku pobytu nemocnych po operaci stitné Zlazy na
jednotce intenzivni péce. Z vysledkl vyplyva, Ze 53 respondentii (64,6 %) bylo na
jednotce intenzivni péce hospitalizovdno jeden den, 16 respondentti (19,5 %) dva dny a
13 respondentii (15,9 %) vice dni. Tyto vysledky pravdépodobné souvisi s druhem
operace a zavaznosti celkového stavu pacienta v bezprostredni pooperacni péci.

Soucdsti dotaznikového Setfeni také bylo zjiStovdni, jakymi informacemi
disponuji pacienti v predoperacni a pooperacni péci, kterd je nedilnou soucasti kvalitni
oSetiovatelské péfe se zaméfenim na plnéni potieb nejen biologickych, ale i
psychosocidlnich. Jufenikovd (18) ve své publikaci uvadi, Ze je tfeba vé€novat
nemocnému v piedoperacnim i pooperaénim obdobi maximdlni pozornost, protoze
pacienti maji strach z ndsledného obdobi. Proto je dulezitd komunikace, dostatek
vhodnych informaci tak, aby jim pacient porozumél, jejich opakovani a zpétna vazba.
Samankova (33) také uvadi, Ze nedilnou souédsti uspokojovani a napliiovani potieb
nemocnych je sprdvnd informovanost nemocnych a pravidelnd komunikace s nimi.
Nejistota a neinformovanost ztizZi naplnéni primdrnich i1 sekundarnich potieb
nemocného.

Z grafu 5 vyplyvé, Ze 64 respondentl (78 %) bylo v rdmci predoperacni ptipravy
informovéno oSetfujicim persondlem o pooperacni hospitalizaci na jednotce intenzivni
péce a 18 respondentll (22 %) nikoli. I kdyZ se jednd pouze o 18 respondentil

z celkového poctu 82, je i naddle zardzejici, Ze v dnes$ni dob¢, kdy je kladen diraz na
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komunikaci s poskytovanim dtlezZitych informaci, nejsou pacienti stdle dostatecné
informovani. Tyka se to i grafu 6, kdy 69 respondenti (84 %) bylo po opera¢nim
vykonu oSetfujicim persondlem sezndmeno se signalizanim zafizenim (zvonkem na
sestru) a 13 respondentt (16 %) opét nikoli. I tato ¢isla jsou zardzejici, i kdyZ se jedna
pouze o 13 respondentd.

Graf 7 zobrazuje informovanost pacienta oSetfujici sestrou o prib&hu pooperaéni
péce, kdy 69 respondenti (73 %) odpovédélo, Ze byli informovdni o pooperacni
oSetiovatelské péce a 22 respondentli (27 %) nebylo informovano.

Ve vysledcich v grafu 8 jsme se zabyvali, s jakymi danymi vykony byli pacienti
sezndmeni v prubéhu pooperacni oSetfovatelské péce. 48 respondentli (58,5 %) bylo
sezndmeno s pravidelnym métfenim fyziologickych funkci, 13 respondentt (15,8 %)
s aplikaci infizi, 29 respondentl (35,4 %) s moZnosti vyprazdilovani po operaci, 20
respondentli (24,4 %) s moZnosti hygieny po operaci, 16 respondentii (19,5 %) bylo
sezndmeno s pravidelnou kontrolou operaéni rany, 40 respondentil (48,8 %) s moZnosti
pifijmu tekutin po operaci, 44 respondentii (53,6 %) s pravidelnou fonaci po operaci a 38
respondentli (46,4 %) s aplikaci analgetik po operaci. Nikdo s respondenti nebyl
sezndmen s aplikaci 1€kt v jakékoli formé. Jufenikovd (18) uvadi, Ze kvalitni
oSetfovatelska péce v pooperatnim obdobi poskytovand erudovanym oSettujicim
persondlem je zaloZena nejen na rutinnim vykondvani oSetfovatelskych intervenci, ale
také na dialogu a spolupraci mezi nemocnym a oSetfujicim personalem.

Z grafu 9 vyplyva, Ze 69 respondentti (84 %) bylo informovano, Ze v piipadé
potizi maji ihned informovat oSetfujici persondl a 13 respondentii (16 %) nebylo
informovdno, jak se zachovat a co délat v ptipadé vzniklych potiZi.

Graf 10 zobrazuje, zda pacienti byli seznameni oSetfujicim persondlem o
moZznostech vzniku komplikaci v bezprostiedni pooperacni péci, kdy 58 respondentii
(71 %) odpovédelo ano a 24 respondentli (29 %) nebylo sezndmeno. Na tento graf
navazuje graf 11, kdy jsme se zabyvali, sjakymi moZnostmi vzniku moZnych
komplikaci v pooperacnim obdobi byli pacienti sezndmeni. 36 respondenti (43,9 %)
bylo seznidmeno, Ze po operaci miZe dojit k Zaludecni nevolnosti, s moZnym

pooperacnim zvracenim bylo sezndmeno 30 respondentd (36,6 %), s poopera¢nimi
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bolestmi hlavy a kréni patefe bylo sezndmeno 31 respondentii (37,8 %), s moZnym
poopera¢nim brnénim koncetin 40 respondentt (48,8 %), s poruchou mluveni a hlasu 3
respondenti (3,7 %), s moznym pooperacnim krvicenim zrany byl seznimen 1
respondent (1,2 %) a s pooperacnim chrapotem bylo sezndmeno 23 respondentl (28%).
Dvordk (10) uvadi, Ze kazdy nemocny md pravo znat mozné negativni dusledky
operacniho vykonu, ktery podstupuje, ale mél by také byt informovdn o diivodech,
vyhodéch a Casto skute¢né nutnosti operacniho feSeni.

Graf 12 navazuje na graf predesly, kdy jsme zjiStovali, zda pacienti
v bezprosttedni poopera¢ni péci méli nékterou z téchto komplikaci. 34 respondentl
(41,5 %) mélo v pooperacnim obdobi Zalude¢ni nevolnost, 29 respondentti (35,4 %)
zvracelo, 24 respondentd (29,3 %) mélo bolesti hlavy a kréni patefe, 22 respondentiim
(26,8 %) brnély koncetiny v pooperacnim obdobi, 18 respondentii (21,9 %) tréapil
pooperacni chrapot, 8 respondentli (9,8%) mélo poruchy mluveni nebo hlasu, 9
respondentli mélo potiZe s krvacenim z operacni rdny bez nutnosti dalSiho feSeni a 3
respondenti (3,7 %) podstoupili reoperaci z diivodu krviceni z operaéni rany
nefeSitelnou konzervativnim postupem. Markalous (25) ve své publikaci uvadi, Ze
komplikace po operacich §titné Zlazy opravdu existuji. DileZité ovSem je zhodnotit, jak
Casto se vyskytuji a zda jim lze spravnou ptipravou a kvalitni oSetfovatelskou péci
zabranit.

Graf 14 znazorniuje velmi pozitivni vysledky celkového pristupu oSetfujictho
persondlu k pacientim v bezprostfedni pooperacni péci, kdy 67 respondentt (81,7 %)
hodnotil celkovy pfistup jako pozitivni a 15 respondentii (18,3 %) jako negativni.
Trachtova (34) ve své publikaci uvadi, Ze sestry se v dnes$ni dob€ jiz Cast&ji zabyvaji
Clovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socidlni, bytosti holistickou, ne pouze
souborem ¢dsti a procesu.

Graf 15 zobrazuje, jak pacienti vnimali prostfedi na jednotce intenzivni péce
chirurgického oddéleni. I kdyz se vétSinou jednd o kratkodobou hospitalizaci,
domnivdme se, Ze i tato otdzka byla dilezitd, abychom se vcitili do pocitii nemocnych
v bezprostiedni pooperacni péci a poznali, jak vlastné pacienti vnimali prostiedi, ve

kterém se v dané dobé nachézeli. FarkaSova (12) uvadi, Ze prostiedi ovliviiuje osobu,
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zdravi i oSetfovatelskou péci, ponévadZ na osobu nikdy nepiisobi jen jeden podnét, ale
vétSinou jde o vic podnétid souCasné. Na zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce musi
sestra zndt vSechny vlivy prostiedi, které na nemocné pisobi. Respondenti méli
moZnost vybéru z vice odpovédi. 24 respondentt (29,3 %) vnimalo prostiedi piijemné,
21 respondentil (25,6 %) Cisté, 16 respondentl (19,5 %) pozitivn€, 14 respondentd (17
%) vnimalo prostiedi na jednotce intenzivni péce uklidiiujicim dojmem, 8 respondentii
(9,8 %) negativné, 15 respondentl (18,3 %) nepifjemné. Depresivné prostiedi vnimalo
14 respondentii (17 %) a 16 respondentii (19,5 %) odpovéd€lo, Ze prostfedi nelze
zhodnotit z divodu kratkodobé hospitalizace. Jednomu z respondentti (1,2 %) vadila
pfitomnost ostatnich pacientli, 2 respondenti (2,4 %) vnimali prostfedi normdlné a
jednomu z respondentti (1,2 %) vyhovovali piijemné a milé sestficky. Tyto vysledky
jsou piekvapivé, protoZe ze zkoumdni vyplyva, Ze prostfedi na jednotce intenzivni péce
plsobi na vétSinu pacientll po operaci Stitné Z1dzy kladn€. Nemocny pfi hospitalizaci
vnimd vSechny faktory prostiedi, at’ je to vybaveni oddé€leni, jeho Cistota a estetickd
Uprava, organizace prace, ale i osobni image oSettujiciho persondlu.

Z grafu 16 vyplyva, Ze 62 respondentl (75 %) je spokojeno s komunikaci mezi
nim a oSetfujicim persondlem a 20 respondentl (25 %) spokojeno nebylo. Venglafova
(36) uvadi ve své publikaci, Ze komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, neni
jednoduché, ale komunikace mezi pacientem a sestrou ma nesmirny vyznam pro
celkovou spokojenost pacientil s oSetfovatelskou pé¢i. Komunikace by méla byt ptesna,
jasnd, srozumitelnd a sestra by méla pouZzivat dovednost komunikovat s pacientem jako
soucast svého profesiondlniho vybaveni. Pozitivnim vysledkem je graf 17 znazornujici
odpovéd’ 58 respondenti (70,7 %), ktefi odpovédeli, Ze oSettujici persondl pied nimi
nehovoii, jako kdyby nebyli pfitomni a naopak 24 respondentt (29,3 %) tuto skute¢nost
zazilo. Zmé dosavadni praxe na jednotce intenzivni péfe mohu potvrdit, Ze pfi
nékterych vykonech oSetfovatelské péce, napf. stlani liZek, ptfiprava 1éki a infizi,
dokdzeme pfed pacienty hovotit o uddlostech na oddé€leni, své roding, svych
zdravotnich potizich. Pfesto, Ze jsou to zélezitosti vSednich dni, z profesniho a etického
hlediska je to nevhodné a nemorélni, nebot’ pti poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce

bychom se méli zabyvat potifebami nemocnych a nezatéZovat je banalitami a naSimi
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starostmi. Jak Saménkové (33) uvadi, chovani a jednani ofetfujictho personilu by se
mélo fidit obecné platnymi etickymi a mordlnimi zdsadami vychézejicimi predevSim ze
zdravotnické etiky, moralky a mravnosti.

Za povSimnuti jisté stoji negativni vysledky grafu 18 a 19 zndzornujici
spokojenost pacienta se zajiSt€énim intimity v bezprostfedni pooperacni péci. 41
respondentli (50 %) odpovédelo, Ze byli spokojeni se zajiSténim intimity pfi osobni
hygiené a naopak 41 respondentti (50 %) spokojeno nebylo. Se zajisténim intimity pfi
vyprazdiovédni byli spokojeni respondenti s poctem 36 (47 %) a naopak, coz je velmi
varujici, 46 respondentli (56 %) spokojeno nebylo. ObnaZovani pacienta je velkym
zasahem do soukromi, at’ jiZ jde o obnaZovéni pfi osobni hygiené nebo vyprazdiovani
na pokoji pied ostatnimi spolupacienty. Jak uvadi Trachtova (34), kazdy clovék ma
ur¢ité naroky na intimitu, diskrétnost, respektovani studu pred ostatnimi a z hlediska
etického a morélniho bychom méli tyto ndroky naplnovat. Vysledky z vyzkumného
Setfeni byli i pro nds pfekvapenim, nebot to co mi povaZujeme za samoziejmost, jako je
pouzivani plent a zdvési na zajiSténi intimity pacienta, je pro mnohé z dotdzanych
respondentli nevyhovujici. Jak, ale zajistit dostateCnou intimitu pacienta v ramci
oSetfovatelské péce je otdzkou, kterd by vydala na samotné vyzkumné Setieni.

Graf 20 zobrazuje, zda pacienti v dobé spidnku byli nééim ruSeni. Z vlastni
dosavadni praxe vim, Ze pacientiim hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce je
poskytovana oSetfovatelska péce 24 hodin denné€, proto nds ani nepiekvapilo, ze 47
respondentl (57 %) odpovédélo, Ze v dobé spanku byli ruseni a naopak 35 respondentii
(43 %) ruSeno nebylo. Respondenti méli moznost vybéru z vice odpovedi.

Na ptedchozi graf navazuje graf 21, kde jsme zjiStovali pfi¢inu naruSeného
spanku v noci. Za nejCastéj$i pfi¢inu naruseného spanku oznacilo 35 dotdzanych
respondentli (43 %) hluk od ostatnich pacientd, 29 respondentli (35 %) oznacilo jako
pfi€inu alarmy z piistrojii, 25 respondentim (30 %) vadilo osvétleni na jednotce
intenzivni péce, 15 respondentim (18 %) vadil hlasity hovor persondlu, 13
respondentim (16 %) hlasity smich persondlu, 7 respondentim (7 %) vadila
klimatizace, 23 respondentim (28 %) vadila péce oSetfujicim persondlem o jiné

pacienty. Jeden z respondentl (1,2 %) oznacil, Ze mu vadili sestry i pacienti a jeden
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z respondentil (1,2 %) oznacil jako pficinu naruseného spanku dupot ¢i hluk z venku. Je
velmi diskutabilni, jakym zplisobem Ize tento problém vyfeSit k pIné spokojenosti
pacienta v bezprostiedni pooperacni péci.

Graf 22 zobrazuje, jak pacienti v bezprostfedni pooperacni péci dle Vizudlni
analogové Skaly hodnotili svou bolest od 1 do 10. 1 a 9 neoznacil Zddny z dotdzanych
respondentll. 2, 6 a 10 oznacili 3 respondenti (3,7 %), 3 a 4 oznacilo 12 respondentii
(14,6 %), 5 oznacilo 31 respondentli (38 %), 7 oznacilo 10 respondenti (12 %), 8
oznacilo 8 z dotdzanych respondentti (9,7 %). Jufenikovd (18) uvadi, Ze bolest
v pooperaénim obdobi zpétné vyvolavd reakce strachu a uzkosti, proto je pooperacni
analgezie se spravné¢ vedenymi oSetfovatelskymi intervencemi velmi dileZita.

S predeSlym vysledkem souvisi i1 graf 23, kdy pacienti urcovali typ bolesti
v bezprostiedni pooperacni péci. Respondenti méli moznost vybéru z vice odpovedi. 35
respondentll (42,7 %) oznacilo typ bolesti, kterou prozivali v pooperacni dob¢, jako
Skubavou, 1 z respondentt (1,2 %) pocitoval busivou bolest, 13 respondentti (15,8 %)
oznacilo typ své bolesti jako vystielujici, 11 respondentti (13,4 %) oznacilo bodavou
bolest, 12 respondentli (14,6 %) oznacilo ostrou bolest, 2 respondenti (2,4 %) oznacili
jako typ své bolesti kiecovitou, 8 respondentl (9,7 %) pocitovalo palivou ¢i palCivou
bolest, 10 respondentii (12 %) pocitovalo tupou, pfetrvdvajici nebo inavnou, vysilujici
bolest, 3 respondenti (3,7 %) urcili typ své bolesti jako tiZivou, 4 respondenti (4,9 %)
oznacili mucivou az krutou bolest a 16 respondentt (19,5 %) ji nedokézalo specifikovat.
Markalous (25) uvadi, Ze pacienti po operaci §titné Zladzy mohou pocitovat mirnou
bolest, kterd se tlumi 1éky proti bolesti. Podle naSeho vyzkumného Setfeni jsme ale
zjistili, Ze pacienti po operaci §titné Zlazy méli bolesti rizné intenzity a charakteru.

Graf 24 zobrazuje pravidelnost aplikace analgetik u nemocnych
v bezprosttednim pooperacnim obdobi. 56 respondentti (68 %) odpovédélo, Ze jim byla
pravidelné aplikovédna analgetika, 5 respondentim (6 %) nebyla, 9 respondentti (11 %)
analgetika nepotfebovala a 12 respondentt (15 %) analgetika nechtéla. Domnivdme se,
7e jde o velmi pozitivni vysledek, nebot v dneSni moderni mediciné ve spojitosti
s poskytovanou kvalitni oSetfovatelskou péci by bylo nemoralni nechat pacienty po

operaci trpét bolestmi. Trachtovad (34) uvadi, Ze bolest je ryze subjektivni zazitek, ale
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zaroven vzdy existuje. A kdykoli nemocny fikd, Ze bolest ma, neméli bychom nikdy
bagatelizovat pacientovy subjektivni potize.

V grafu 25 je zobrazeno, Ze bylo 58 respondentii (71 %) informovédno
oSetiujicim lékarem o pribéhu operacniho vykonu a naopak 24 respondentl (29 %)
nedostalo zadné informace tykajici se pribéhu dané operace. Markalous (25) uvadi, Ze
vysledky operaci Stitné Zlazy jsou obecné dobré, ale vzdy zdlezi na celkovém
zdravotnim stavu pacienta. Dobfe pfipraveny, pozitivn€ motivovany a dobie
informovany pacient 1€pe snisi operacni zatéz, pooperacni obdobi a 1épe se i hoji.

Na pfedchozi vyzkumné Setfeni navazuje graf 26, kdy 66 respondentti (81 %)
bylo pfed propusténim z jednotky intenzivni péfe na standardni oddé€leni informovano
oSetiujicim persondlem o dalsim pribéhu jejich léceni a poskytovani ndsledné
oSetiovatelské péce. 16 respondent (19 %) nedostalo zZadné informace, které by se
tykali jejich 1é¢eni a ndsledné oSetrovatelské péce.

Velmi prekvapivé vysledky pfineslo zkoumdani, zda pacienti byli spokojeni
s informacemi tykajici se komplexni pooperacni oSetrovatelské péce, coZ nim zobrazuje
graf 27. 61 respondentli (74 %) bylo spokojeno s informacemi o pooperacni
oSetfovatelské péci a naopak 21 respondentii (26 %) spokojeno nebylo.

S grafem 27 souvisi 1 posledni graf 28, zda pacienti byli spokojeni s komplexni
pooperacni oSetfovatelskou péci. Z celkové poctu dotazanych respondentit odpovédélo
65 respondentti (79 %), Ze byli spokojeni s celkovou poopera¢ni pé¢i na jednotce
intenzivni péce a 17 respondentd (21 %) spokojeno nebylo. I pfesto, Ze néktefi
respondenti nebyli spokojeni, domnivdme se, Ze spokojenost pacientli s oSetiovatelskou
péci piimo souvisi s uspokojovanim primdrnich 1 sekundarnich potieb a s tim, jak
v§imavé a citlivé se dokdZe oSettujici persondl postavit k jeho problémiim a potiZim.

Z vyse uvedenych poznatkt kvantitativni ¢asti vyzkumu vyplyvd, Ze stanovena
hypotéza: Nemocni po operaci §titné zlazy hospitalizovani na chirurgickém oddéleni
jsou spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci, byla potvrzena.

V ramci zkvalitnéni pooperacni oSetfovatelské péce a spokojenosti pacientil jsme

do posledniho bodu dotaznikového Setfeni nechali nemocnym po operaci Stitné zlazy

prostor na vlastni pfipominky, ndméty, ndpady. Pro autenti€nost je uvddime v plném
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znéni: ,,Prostiedi pisobilo depresivné, smutné. Nevim, iplné, co by pomohlo ke zmén¢,
moznd je to zkratka tim, Ze je to prost¢ nemocnice. Co napf. jind vymalba, vice
informaci v pribéhu péce o nas*; ,,Vice sester na oddéleni*’; ,,Rozhodné¢ lidsté;jsi pristup,
milej$i chovéni, profesiondlngjsi chovani; ,,Vice informaci v Ceském jazyce by bylo
prima, doktorsky Zargon mé vazné€ nebere, neustdlé dozadovani o preklad®; ,,Sestiicky
moc prima®; ,,Sestficky byly velmi piijemné a profesiondlni*; ,,Na oddéleni je krasny
persondl s dsmévem na rtech®; ,Pani stanicni je neprofesiondlni, nepiijemna®. I pfes
nékteré negativni pifipominky, byli podle vyzkumného Setieni pacienti po operaci Stitné

z

zlazy spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci.
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6. ZAVER

Onemocnéni Stitné Z14zy nejsou vzdcnd. Ve vyspélych zemich, vcetné naSi
republiky, se vyskytuji u 5 — 30 % obyvatel. Zeny onemocni Skrat ast&ji neZ muZi a
nejvétsi pocCet nemocnych je stfedntho a vysStho veéku. Podle uddaji Svétové
zdravotnické organizace trpi nedostatkem jodu jedna Ctvrtina lidstva, v nasi republice je
to téméf 30 % obyvatel. Nedostatek jodu tak vede k zdvaznym zdravotnim dtsledkiim u
jednotliveti a ma celospolecensky dopad. Onemocnéni Stitné Zlazy jsou lécCitelnd, ale
vyzaduji spravnou diagnostiku a 1écbu ze strany odborného tymu a zodpovédny ptistup
ze strany nemocného.

Téma své bakaladiské prace jsem si vybrala pro aktudlnost dané problematiky,
nebot’ predpokladem prace sestry na jednotce intenzivni péce je stdld pohotovost ke
zvlddani aktudlnich potfeb nemocnych v souvislosti s nutnosti opera¢niho vykonu,
vznikem moznych komplikaci, pooperacni péci a rekonvalescenci.

Na zdklad¢ teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti jsme stanovili dva
vyzkumné cile v kvalitativni ¢asti a jeden vyzkumny cil v kvantitativni ¢4sti bakalafské
prace. Cilem ¢. 1 v kvalitativni ¢asti vyzkumu bakaldfské prace bylo zmapovat, jaké
intervence sestry provadéji pfi poskytovani oSetfovatelské péce o nemocné po operaci
Stitné 71azy. Cilem C. 2 bylo zjistit, zda sestry védomé pouZivaji intervence v ramci
prevence vzniku moZnych komplikaci u nemocnych po operaci §titné Zlazy. Cile préace
byly splnény.

Pro kvalitativni Setfeni byly stanoveny cCtyfi vyzkumné otdzky. Otdzka €. 1:
Vnimaji sestry rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci Stitné
zlazy a u nemocnych s jinymi lékarskymi diagnézami? Otazka €. 2: Jaké intervence
sestry provadéji pii poskytovani oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci S§titné
7lazy? Otézka ¢. 3: Jaké intervence sestry provad¢ji u nemocnych po operaci Stitné
zlazy vramci prevence vzniku moznych komplikaci? Otdzka €. 4: Jsou sestry
pfipravené poskytovat intervence pii vzniklych komplikacich specifickych pro
onemocnéni $titné Z1azy? VSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Cilem ¢. 1 vkvantitativni ¢asti vyzkumu bakaldrské prace, bylo zjistit

spokojenost nemocnych po operaci §titné Zlazy s poskytovanou oSetfovatelskou péci.
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Cil préace byl splnén. Pro kvantitativni Setfeni, byla stanovena hypotéza: ,Nemocni po
operaci Stitné Zlazy hospitalizovani na chirurgickém oddéleni jsou spokojeni
s poskytovanou oSetfovatelskou péci.“ Hypotéza byla potvrzena.

Vysledky analyz dat kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu jsou uvedeny
v praktické casti bakaldrské prace. Ke sbéru dat byla pouZita metoda dotazovini,
technikou anketniho listku a rozhovoru se sestrami pracujicimi na chirurgickém
oddéleni a u nemocnych po operaci §titné Zlazy byla pouZita metoda dotazovindi,
technikou dotazniku. Vysledky byly zpracovany do tabulek nebo grafii.

Z vyzkumného Setfeni kvalitativnitho vyzkumu vyplyva, Ze sestry védomé
pouzivaji oSetfovatelské intervence u nemocnych po operaci Stitné Zzlazy. Nad
zamySlenim ale zlstdva otdzka zpétné vazby s pacientem, kterd byla u dotdzanych sester
nedostateCnd. Je diskutabilni, jak sestry, které poskytuji komplexni oSetfovatelskou
péci, pfimét, aby vice s pacientem, o kterého pecuji, komunikovaly a vyuZivaly
techniku zpétné vazby. Naopak pozitivné z vyzkumného vySetieni vzeslo, Ze by samy
sestry uvitaly na svém oddéleni oSetfovatelsky standard tykajici se komplexni
oSetfovatelské péce u nemocnych sonemocnénim S§titné Zldzy nebo manudl se
zaméfenim na danou problematiku. Pozitivitu vidime v tom, Ze v dneSni dobé maji
sestry stdle vétSi zdjem o dalSi vzdélavani ve svém oboru i pres psychicky i fyzicky
ndro¢nou prici na jednotce intenzivni péce.

Z vyzkumného Setfeni kvantitativntho vyzkumu vyplyvd, Ze pacienti
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce jsou spokojeni s komplexni oSetfovatelskou
péci. I presto, Ze v dneSni dobé je kladen diiraz na komunikaci s poskytovanim
dalezitych informaci, at’ uz o ptedoperacni nebo pooperacni péci, nejsou pacienti podle
naSeho zkoumdni stile dostatecné informovdni. Jak i toto zménit, je velmi diskutabilni,
ale moZnd poradani pfednaSek na téma komunikace, zpétnd vazba, zajiSténi intimity
pacienta po operaci by bylo pfinosem pro vSechen oSetfujici persondl. ZjiStovani
spokojenosti pacientti s komplexni oSetiovatelskou péci je stdle velmi aktudlnim
tématem, ponévadz vysledky mohou byt dobrou zpétnou vazbou pro oSetiujici persondl

a mohou byt uZite¢né pro vSechny zainteresované strany.

124



Vysledky priace budou vyuZity k vytvofeni manudlu pro sestry, dalSimu
vzdéladvani vramci oddé€leni v souvislosti s danym managementem oddéleni pro
zkvalitnéni oSetfovatelské péce o nemocné po operacich §titné zZlazy. Tato prace mize
poslouzit vSem, ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci, ale i studentim na Zdravotné

socidlni fakulté k utvotfeni nihledu o dané problematice.
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8. KLICOVA SLOVA

Nemocny

Stitnd zldza

Poskytovéni oSetfovatelské péce
Osetiovatelska péce po operaci §titné Zlazy

Pooperacni komplikace
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9. PRILOHY

Priloha 9.1: Anketni listek pro oSetiujici persondl pied polostandardizovanym

rozhovorem

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Pavla Borova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia na
Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich obor
vSeobecna sestra. Metodou ankety pfed rozhovorem s Vami bych Vas chtéla pozadat o
ndsledné vyplnéni anketniho listku. Anketa 1 rozhovor budou anonymni (osobni udaje
nejsou nutné) a vysledky budou pouZity ke zpracovani bakaldfské priace na téma:
Problematika poskytovéni oSetfovatelské pée u nemocnych po operaci §titné Zlazy.
Cilem mé price je zjistit, jaké postupy provadi oSetfujici persondl v rdmci
oSetfovatelské péce a v ramci specifickych komplikaci u nemocnych po operaci Stitné
Zlazy. Prosim, zakrouzkujte jednu odpovéd’, pii zmyleni chybnou odpoveéd Skrtnéte a
zakrouzkujte spravnou. Pro vyplnény anketni listek pfijdu osobn€ a domluvime se na

vhodném terminu rozhovoru. Pfedem Vam dékuji za spolupréci, ochotu a trpélivost.

Pavla Borova

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Vase vékova kategorie?
a) do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56 let a vice
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3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZS
b) SZS + PSS
c) VOS
d) VS -Bc.
e) VS —Magr.

f) jiné, prosim dopliite........c.cccoeveeuneeneee.

4. Mate osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
(tzv. registraci)?
a) ano

b) ne

5. Jaka je délka Vasi odborné praxe ve zdravotnictvi?
a) do 1 roku
b) 2-3 roky
c) 4-5let
d) 6-10 let
e) 11-15let
f) 16-20 let
g) 21 avice let

6. Jaka je délka Vasi odborné praxe na jednotce intenzivni péce?
a) do 1 roku
b) 2-3 roky
c) 4-5let
d) 6-10 let
e) 11-151et
f) 16-20 let
g) 21 avice let



7. Na jednotce intenzivni péce pracujete jako?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

vSeobecna sestra

stani¢ni sestra

sestra specialistka pro intenzivni péci
diplomovany specialista

sestra bakalar

sestra magistr

jiné, prosim doplitte..................



Priloha 9.2: Vyzkumné otdzky polostandardizovaného rozhovoru se sestrami

chirurgického oddéleni

1.

Vnimaji sestry rozdil v poskytovéani oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci

Stitné Z14zy a u nemocnych s jinymi lékafskymi diagnézami?

a)
b)
c)

d)

€)

g)

h)

Je pro nas organizmus §titnd Zlaza dileZitym orgdnem?

Jakou funkci ma S§titné Zlaza v organizmu?

Vysvétlete pojem intervence vramci poskytovani oSetfovatelské péce u
nemocnych po operaci Stitné zlazy.

Je pro Vas oSetfovatelskd péce u nemocnych po operaci §titné Zlazy ndro¢néjsi
neZ u nemocnych s jinymi diagnézami (cévni operace, operace na travicim
traktu atd.)?

Zucastnila jste se nékdy semindie na téma poskytovini oSetfovatelské péce u
nemocnych po operaci §titné zlazy?

Maite na svém oddé€leni k dispozici oSetfovatelsky standard se zaméfenim na
poskytovani oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci §titné Zlazy?

Pokud ano, poskytujete oSetfovatelskou péci u nemocnych po operaci Stitné
7lazy podle standardi oSetfovatelské péce?

Ovéfujete si  zpétnou vazbu s pacientem pifi poskytovdni pooperacni

oSetfovatelské péce?

2. Jaké intervence sestry provadé¢ji pti poskytovani oSetfovatelské péce u nemocnych

po operaci §titné Z1azy?

a)

c)

Je dileZité dodrzovat intervence pii poskytovani oSetiovatelské péce u

nemocnych po operaci stitné Zlazy?

b) Jaké intervence provadite pii poskytovéni oSetfovatelské péce u nemocnych po

operaci Stitné zlazy?
Jaké nejCastéjsi dotazy maji pacienti pti poskytovani pooperacni oSetfovatelské

péce?



3. Jaké intervence sestry provadéji u nemocnych po operaci Stitné zlazy v ramci
prevence vzniku moznych komplikaci?
a) Jakd preventivni opatfeni provadite pfed vznikem moznych komplikaci?
b) Uvitala byste na svém oddéleni manudl se zaméfenim na preventivni opatieni
pfed vznikem moZnych komplikaci?
¢) Uvitala byste na svém oddéleni manudl se zaméfenim na specifické komplikace

u nemocnych po operaci Stitné zZ14zy?

4. Jsou sestry pripravené poskytovat intervence pii vzniklych komplikacich
specifickych pro onemocnéni §titné Zlazy?
a) Jaké specifické komplikace mohou nastat u nemocnych po operaci Stitné z14zy?
b) Jaky je V&S postup pti vzniku komplikaci u nemocnych po operaci §titné Zlazy?
c) Bagatelizujete pacientova sdéleni o nepfijemnych pocitech a potiZich po operaci

Stitné 714zy?



Priloha 9.3: Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Pavla Borova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia na
Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich obor
vSeobecnd sestra. Metodou dotazovani bych Vias chtéla pozadat o ndsledné vyplnéni
dotazniku. Dotaznik je anonymni (osobni tidaje nejsou nutné) a vysledky budou pouzity
ke zpracovéni bakalafské prace na téma: Problematika poskytovéni oSetfovatelské péce
u nemocnych po operaci §titné Zlazy. Cilem mé préce je zjistit spokojenost nemocnych
po operaci §titné Zlazy s poskytovanou oSetfovatelskou péci na chirurgickém oddéleni.
Prosim, ptectéte si vSechny otdzky peclivé a zakrouZkujte jednu odpovéd (pokud
nebude uvedeno jinak) shodujici se nejblize s VaSim ndzorem, pii zmyleni chybnou
odpoveéd’ Skrtnéte a zakrouzkujte sprdvnou. Pro vyplnény dotaznik pfijdu osobné.

Predem Vam dékuji za spoluprdci, vstficnost, ochotu a preji brzké uzdraveni.

Pavla Borova

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Vase vékova kategorie?
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
f) 66 avice



3. Jedna se o Vasi prvni hospitalizaci na jednotce intenzivni péce?
a) ano

b) ne

4. Délka Vaseho pobytu na jednotce intenzivni péce po operaci Stitné zlazy byla?
a) jeden den
b) dvadny

¢) vice dni

5. Byl/a jste pied operaénim vykonem oSetiujicim personalem informovan/a o
pooperacni hospitalizaci na jednotce intenzivni péce?
a) ano

b) ne

6. Byl/a jste po opera¢nim vykonu oSetfujicim personilem sezniamen/a se
signaliza¢nim zafizenim (tj. zvonek na sestru)?
a) ano

b) ne

7. Informovala Vas oSetiujici sestra o priubéhu pooperacni oSetirovatelské péce
(méieni fyziologickych funkci, tj. krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty,
mnozstvi Kkysliku v krvi; aplikace infizi, 1ékii a analgetik; moZnost
vyprazdiovani; kontrola opera¢ni rany; moznost piijmu tekutin po operaci;
pravidelna kontrola fonace, tj. spravné mluveni atd.)?

a) ano

b) ne

8. Pokud ano, zakrouzkujte dané vykony poopera¢ni oSetirovatelské péce (miizete
oznacit vice odpovédi):

a) méfeni fyziologickych funkci



b) aplikace infazi
c) aplikace Iékii
d) aplikace analgetik
e) moZznost vyprazdiiovani
f) moZnost hygieny
g) moZznost pifjmu tekutin po operaci
h) pravidelna kontrola opera¢ni rany
1) pravidelna kontrola fonace, tj. spravné mluveni
j) jiné, prosim uved’te........ccooceerieeiiineennnen.
9. Byl/a jste informovan/a , Ze v piipadé potizi mate ihned informovat oSetiujici
personal?
a) ano

b) ne

10. Byla/a jste seznamen/a oSetiujicim personalem o moznostech vzniku
komplikaci v bezprostiedni pooperac¢ni péci (tj. zalude¢ni nevolnost, zvraceni,
bolest hlavy a kr¢ni patefe, brnéni koncetin, poruchy mluveni a hlasu,
krvaceni z operacni rany atd.)?

a) ano

b) ne

11. Pokud ano, zakrouzkujte, s jakymi moznostmi jste byl/a seznamen/a (muzete
oznacit vice odpovédi):
a) zaludec¢ni nevolnost
b) zvraceni
c) bolest hlavy a kréni patete
d) brnéni koncetin
e) poruchy mluveni a hlasu

f) krvéceni z opera¢ni rany



g)

pooperacni chrapot

12. Mél/a jste v bezprostiedni pooperacni péci nékterou z téchto komplikaci?

a)
b)

ano

ne

13. Pokud ano, zakrouzkujte, o jakou komplikaci se jednalo (muZzete oznacit vice

odpovédi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Zalude¢ni nevolnost

zvraceni

bolest hlavy a kréni patefe

brnéni koncetin

pooperacni chrapot

poruchy mluveni a hlasu

krvéceni z operacni rdny bez operacniho feSeni

krvéceni z operacni rdny s nutnosti opera¢niho feSeni

14. Jak hodnotite celkovy pristup oSetfujiciho personalu k Vam v bezprostiedni

pooperacni péci?

a)

b)

pozitivné (ochota, vstticnost, informovanost, komunikace, zdjem, profesionalita,
empatie atd.)
negativné (neochota, neinformovanost, nediivéra, netrpélivost oSetfujictho

persondlu, nezdjem atd.)

15. Jak jste vnimal/a prostiedi na jednotce intenzivni péce (miiZete oznacit vice

odpovédi)?

a)
b)
¢)
d)

pifjemné
Cisté
pozitivné

uklidfiujicim dojmem



e) negativné

f) nepfijemné

g) depresivné

h) nelze posoudit z diivodu kratkodobého pobytu

1) jinak, prosim uvedte ..........coceveeuerieninninececie e

16. Byl/a jste spokojena s komunikaci mezi Vami a oSetiujicim personalem?
a) ano

b) ne

17. Hovoril pfed Vami oSetiujici personal tak, jako byste nebyl/a pritomen/a
(nap¥. o druhych pacientech, udalostech na daném oddéleni, své rodiné, svych
zdravotnich potizich)?

a) ano

b) ne

18. Byl/a jste spokojen/a se zajiSténim intimity (zavésy, plenty) pfi osobni hygiené?
a) ano

b) ne

19. Byl/a jste spokojen/a se zajiSténim intimity (zavésy, plenty) pri
vyprazdiovani?
a) ano

b) ne

20. Byl/a jste v dobé spanku né¢im rusen/a?
a) ano

b) ne



21. Pokud ano, co bylo pri¢inou (muZzete oznacit vice odpovédi)?
a) hluk od ostatnich pacientii
b) alarmy z pfistroji
c) osvetleni
d) hlasity hovor personélu
e) hlasity smich persondlu
f) klimatizace
g) péce oSetfujiciho persondlu o jiné pacienty

h) jiné, prosim uvedte........ccocevvereeruennnenn

22. Zhodnot’te zakrouzkovanim od 1. do 10. miru bolesti v bezprostiedni
pooperacni péci podle tzv. Vizualni analogové skaly (VAS):
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

23. Urcete typ bolesti v bezprostiedni poopera¢ni pé¢i (muZete oznaclit vice
odpovédi)?
a) Skubava
b) busiva
c) vystielujici
d) bodava
e) ostra
f) kieCovitd
g) paliv4, palciva
h) tupa, pretrvavajici
i) tiziva
j) unavna, vysilujici
k) muciva az kruta
1) jind, prosim uvedte ........c...c......

m) nedokdzu ji specifikovat



24.

25.

26.

27.

28.

29.

Byla Vam pravidelné aplikovana analgetika?
a) ano

b) ne

¢) nepotieboval/a jsem

d) nechtél/a jsem

Informoval Vas oSetfujici Iékar o pribéhu operaé¢niho vykonu?
a) ano

b) ne

Byl/a jste pied propusténim z jednotky intenzivni péce na standardni oddéleni
informovan/a oSetifujicim persondlem o dalSim prubéhu léceni a nasledné
oSetirovatelské péci?

a) ano

b) ne

Byl/a jste spokojen/a s informacemi o pooperacni oSetirovatelské péci?
a) ano

b) ne

Byl/a jste spokojen/a s poopera¢ni oSetirovatelskou péci?
a) ano

b) ne

V ramci zkvalitnéni pooperac¢ni oSetirovatelské péfe a spokojenosti pacienti

miiZete zde dopsat pripominky, naméty, napady atd.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.



Priloha 9.4: Vliv hormoni Stitné Zldzy na vyvoj a latkovou vyménu organizmu

Vliv na vyvoj organizmu a nervovou ¢innost

Hormony ovliviiuji rast a dozrdvani jedince, zejména mozku a nervového
systému. V nitrod€loZnim vyvoji je zarodek nejprve odkdzan na hormony mateiské, od
12. tydne, pokud md dostateCny piisun jodu, si syntetizuje tyreoidalni hormony jiz ve
vlastni §titné Zldze. NejzdvaznéjSimi disledky pfi nedostatecném mnoZstvi hormont
S§titné 7lazy jsou poruchy vyvoje centrdlniho nervového systému, tzn., Ze dochdazi
k t€Zkému poskozeni mozku plodu. Nasledkem je postizeny jedinec, u kterého se rozviji
tzv. kretenismus (z francouzStiny crétin = blbec = duSevni zaostalost s vyznamnym
sniZenim intelektu a naruSenim télesného vyvoje). Jesté na zacatku minulého stoleti se
vyskytoval i u nds, napf. na ValaSsku, Sedl¢ansku a Poli¢sku. Pfi¢inou poSkozeni
vyvoje mozku bylo nedostatecné mnoZstvi jodu, které vyrazné omezovalo tvorbu
hormont nejen u plodu, ale i u matky.

Méné zavaznym néasledkem nedostatku jodu pti nefungujici stitné zlazy u plodu,
ale pfi dostatecném mnozZstvi hormontli §titné Zldzy u matky, je rozvoj hypotyrezy
(snizené funkce stitné zlazy) u ditéte po porodu. Pfi v€asném nasazeni hormont $titné
zlazy je poté vyvoj ditéte nenaruSeny. K odkryti t€chto poruch je ve vétSin€ zemi
v Evropé, ale 1 u nds uzdkonén tzv. screening neonatdlni hypotyreézy (vyhleddvani
novorozenecké snizené funkce Stitné zlazy). ZjiStuje se hladina hormonu stimulujictho
Stitnou Zlazu (TSH) ve vzorku kapky krve odebraném z paticky novorozence.

Nedostatek nebo nadbytek hormonii §titné 7lazy ovliviiuje vyvoj jedince i
postnatdlné, kdy ndsledkem byvd naruSeni psychického, nervového, télesného 1

sexudlniho vyvoje.

Vliv na gastrointestinalni systém

Hlavni vliv hormonil S§titné Zldzy na jedince je metabolicky a tim se méni i
¢innost zazivaciho traktu. Pfi nedostatku hormonti se metabolické déje zpomaluji,
naopak pii jejich nadbytku se urychluji, proto jednotlivé pfiznaky u sniZené nebo

zvySené funkce Stitné Zlazy jsou rozdilné.



Dtlezitym poznatkem pii sniZené nebo zvySené funkci §titné Zlazy je, Ze obé
onemocnéni jsou nejcastéji autoimunniho pivodu (souvislost s poruchou vlastni
obranyschopnosti) a tim je 1 moZné soucasné autoimunni postiZeni zaZivaciho traktu

(napf. atrofickd gastritis, celiakie, chronické zanéty tlustého stieva).

Vliv na obéhovou soustavu

Srdce je jednim z hlavnich cilovych organti pro hormony S§titné Zlazy a poruchy
jeho ¢innosti mohou ohroZovat Zivot pacientdl s chorobami §titné Zlazy, proto jsou opét
jednotlivé pfiznaky pii snizené a zvySené funkci Stitné Z1azy rozdilné. Bylo zjiSténo, Ze

dlouhodoby nedostatek hormont vede ke zvySenému riziku aterosklerézy.

Vliv na kosterni svalstvo

Metabolické dc¢inky hormont S§titné Zlazy ovliviiuji i kosterni svaly. Méni se
rychlost kontrakce svalii. Tyto zmény jsou vyuZivany k diagnostice a monitorovani
funk&nich poruch §titné 7lazy pii vySetfovani reflexu Achillovy §lachy (RAS). Provadi
se poklepem na Achillovu Slachu lytkového svalu, kterd se upind na patni kost.
Odpovédi je staZzeni lytkového svalu. Reflex se zkracuje pti hyperfunkci a prodluzuje
pfi hypofunkci S§titné Zlazy. Pred vySetfenim je nezbytny fyzicky klid 30 minut.
Primérné hodnoty jsou pii normalni funkci $titné Zlazy 280 az 370 milisekund.

Pfi nespravném vlivu hormonti na kosterni svaly mohou vznikat rizné potize

(slabost a bolesti svali).

Vliv na imunitni a hematologicky systém

V fizeni ¢innosti §titné Zlazy se uplatiiuje i vliv imunitniho systému, ktery mize
vyddvat protilatky, jeZ podporuji nebo tlumi ¢innost Stitné zZlazy.

Pfi né€kterém onemocnéni Stitné Zldzy hormony zvysuji narok kysliku v bunikdch
a tim se zvySuje i tvorba erytropoetinu a krvetvorby. Disledkem je moZnost vzniku tzv.

fyziologické anémie.



Vliv na kazi

Plisobenim hormonti §titné Zlazy a zménami prokrveni pfi rozdilné potirebé
vydeje tepla u snizené a zvySené funkce Stitné Zlazy lze u danych pacientii pozorovat
zvySenou pigmentaci na kaZi, horkokrevnost, poceni nebo naopak zimomfivost,

prosdaknuti podkoZi.

Vliv na kost

O problematice vlivu hormont S§titné Zlazy na kost se vedou Siroké diskuze a
dosud nebylo dosaZeno shody ndzorti. Uvadi se, Ze dlouhodoby nadbytek hormonti vede
k osteopordze (fidnuti kosti) ptredevsim u Zen v obdobi prechodu a po ném.

Hormon kalcitonin je zapojen do regulace latkové vymény vdpniku, ktery se
ukladd predevs§im v kostech. Pfi poklesu hladiny vapniku v krvi dochazi ke sniZzenému
vylu€ovani vapniku z kosti, proto se pfi 1é€be osteoporézy hormon uziva (1ék Miacalcic,
Tonocalcic, Osteodon). Naopak hladina kalcitoninu se zvySuje pfi velmi vzdcném

nddoru §titné Z1azy - meduldrnim karcinomu.



Priloha 9.5: Neoperacni lécha

Mezi neoperacni 1é€bu patii medikamentdzni 1€¢ba, 1écba radioaktivnim jédem,

1é¢ba zevnim ozéarenim a chemoterapii.

7 2N

Medikamentézni 1é¢ba a nezddouci uéinky 1éka

Lécba spociva v poddvani 1éCiv pfi nemocech S§titné Zlazy, v predoperacnim a
pooperacnim obdobi. DulezZité je sledovani a znalost neZzddoucich ucinktu 1ékt. Mezi
1é¢iva uZivand v rdmci nemoci §titné Zlazy zahrnujeme joédové preparaty (uziti jodu
v tabletové form¢ - Jodid, Jodthyrox), hormony Stitné Zlazy (vyrabéné v lékové formé
jako substitu¢ni nebo supresivni léky - Euthyrox, Letrox, Eltroxin, Thyreotom),
tyreostatika (antityreoiddlni latky zabranujici tvorbé hormont S§titné Zzlazy pfi
hyperfunkci za tcelem dosazeni normdlni funkce Stitné 7lazy - Carbimazol, Thyrozol,
Propycil, Favistan), ptipravky védpniku (poddvané v pooperaénim obdobi, pfii
osteopordze - Sumivé tablety Calcium effervescens), metabolity vitaminu D (podavané
v pooperaénim obdobi pii poklesu hladiny védpniku v krvi - Tachystin, Rocaltrol,
Calcijex), vitamin D (vitamin rozpustny v tucich nezbytny pro vstfebavani vapniku ve
sttevé, pro spravnou tvorbu kosti; podava se pii stavech spojenych s jeho nedostatkem
ve strave, prevenci a 1écbé kiivice, osteomalacii, poruchdch ldtkové vymény vapniku -
Vigantol, Vitamin D), hormon S§titné Zlazy kalcitonin (1é¢ba osteopordzy a zvySené
hladiny vapniku v krvi, protoZe sniZzuje vyluovani vdpniku z kosti - Miacalcic,
Tonocalcic, Osteodon), bisfosfondty (l€ky zabranujici odbourdvini kostni tkané -
Fosamax), kortikosteroidy (hormony nadledvin v lékové formé& pii 1é€be alergickych
reakci, otokd, zanétl S$titné Zlazy a pfi endokrinni orbitopatii - Medrol, Prednison,
Solumedrol), analgetika (analgetickd antipyretika, analgetika neopidtového a opidtového
typu), nesteroidni antirevmatika (skupina 1éCiv s protizanétlivymi a protibolestivymi
ucinky - Indomethacin, Coxtral, Ibalgin), antiemetika (l€ky tlumici zvraceni po
operacich a po 1é¢bé radiojodem - Torecan, Zofran, Degan), antibiotika a
chemoterapeutika (poddvané pii bakteridlnich infekci), antiarytmika (I€ky na poruchy

srdeCniho rytmu poddvané nejCastéji pri zvySené funkci Stitné Zlazy - Amiodaron,



Cordarone, Sedacoron, Vasocardin, Trimepranol), antikoagulancia (Iéky tlumici krevni
srazlivost, aplikované pfevazné v poopera¢nim obdobi jako prevence Zilnich komplikaci
- Fraxiparine), masti sniZujici novotvorbu vaziva (jde o gely a masti urené k lécbé
cerstvych 1 starSich jizev, vCetné jizev problematickych. Pfi v€asném pouZiti zlepSuji
prokrveni, podporuji tvorbu vzhlednych jizev, zmenSuji velikost jizvy a pusobi
protizanétlivé - Contractubex gel, Hirudoid forte mast, Bonal mast). Poddvani 1éCiv pti
nemocech §titné Zlazy doporucuje a terapii fidi pouze 1ékat.

I pfes spravné vedenou 1écbu se mohou vyskytnout vedlej$i nebo nezadouci
ucinky 1€k, napt. alergickd reakce na jod (I€ky obsahujici jod se nesmi poddvat pred
planovanou lécbou radioaktivnim jédem), koZni vyrazka, febrilie, porucha tvorby bilych
krvinek, zaZivaci potize, bolesti kloubli, zvySené riziko infekce, svalovd slabost,
poruchy chovéni, o¢ni obtize, poruchy srde¢niho rytmu (pfi pfeddvkovani preparaty

vapniku), astmaticky zachvat a poskozeni jater.

Lécba radioaktivnim jédem

Stitnd 7ldza md schopnost mohutné vychytdvat j6éd, proto se vyuZzivad k jeji
lécebné destrukci radioaktivni jod. Jednd se o uméle ptipravené radionuklidy, které se
samovoln¢ rozpadaji pti vyzareni energie v podob¢ ionizujiciho zdreni. Této energie se
vyuzivd k diagnostickym (scintigrafie Stitné Zlazy) ¢i lécebnym tcelliim (radioterapie).

Pred 1écbou radioaktivnim jédem nesmi nemocny pul roku uzivat Zzadné
prepardty jodu ani jodové kontrastni l4tky, protoZe by doSlo k nasyceni tkdné Stitné
7ldzy normdlnim jédem a radioaktivni jod by se pak jiZz nekoncentroval. Terapie se
provadi na oddé€lenich nukledrni mediciny pfi n€kolikatydenni hospitalizaci (ustavni
lé¢eni je nutné, protoze hygienické predpisy nedovoluji volny pohyb nemocnych osob
vylucujicich docasné davky radiojodu).

Lécba radioaktivnim jédem se provadi po odstranéni Stitné Zlazy pro karcinom
(v zévislosti na druhu poddvaného prepardtu hormont §titné Z14zy musi nemocny pied
pldanovanou lécbou vysadit tyto 1éky na tii az Sest tydnl), pii hyperfunkci §titné Z1azy
(kontraindikaci je odstranéni §titné Zlazy nebo odmitne-li nemocny operaci), pii t&zké

form¢ endokrinni orbitopatie.



Lécba zevnim ozarenim a chemoterapii

Zevni ozéateni v ramci 1éCby se vyuzivd u nékterych typid zhoubnych nddort,
které radioaktivni jod nekoncentruji. Efekt tohoto zafeni je vétSinou minimdlni.
Nevyhodou je poSkozeni okolnich zdravych tkéani, vznik Casnych nebo pozdnich
poiradia¢nich zmén.

Chemoterapie je dal$i moznosti 1é¢by zhoubnych nddort, ale jeji ucinky jsou
minimalni. Uspé$nd 1é¢ba chemoterapif je pouze v n&kterych piipadech lymfomi. P

chemoterapii se poddvaji cytostatika, které tlumi buné¢ény rist a ni¢i nddorové buiiky.



Priloha 9.6: Prdva pacientii Ceské republiky

Eticky kodex ,,Prava pacienti* navrhla a po pfipominkovém fizeni definitivné
formulovala a schvélila Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky.

Tato prava pacientii jsou prohla$end za platnd v CR dnem 25. 2. 1992,

1.4.1 Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadeénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

1.4.2 Pacient md pravo zndt jméno lékafe a dal§ich zdravotnickych pracovnikii, kteti
ho oSetfuji. M4 pravo Zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem tustavu, jakoZz
1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zptisobu (tzv. kontinudlnich) ndvstév muizZe byt provedeno pouze ze zdvaznych
davodi.

1.4.3 Pacient ma pravo ziskat od svého lékare tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalStho nového diagnostického C¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadid akutniho ohroZeni ma
byt nalezit¢ informovdn o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje
informace o léCebnych alternativaich, ma na sezndmeni s nimi prdvo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

1.4.4 Pacient md v rozsahu, ktery povoluje zakon, prdvo odmitnout 1é¢bu a méa byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

1.4.5 V pribéhu ambulantniho inemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni alécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximaln{
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci
davérnou a musi byt provedena diskrétn€. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbe
piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud

si tyto osoby nemocny sam nevybral.



1.4.6 Pacient ma pravo ocekavat, zZe veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby
jsou povazovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
1 v ptipadech pocitacového zpracovani.

1.47 Pacient ma prdvo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfiméfenym zpisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miiZe byt pacient pieddn jinému
lécebnému ustavu, pfipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné
zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfeddni a ostatnich alternativéach,
které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi
pieklad nejprve schvalit.

1.4.8 Pacient ma pravo ocekdvat, Ze jeho 1écba bude vedena s ptfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét pfedem, jaci l€kari, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice urci
postup, jimZ bude jeho 1ékaf pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho dalsi
péce.

1.4.9 Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé€, Ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miZe kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

1.4.10 Nemocny v zdvéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, kteti
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zédkony.

1.4.11 Pacient md pravo apovinnost zndt afidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i, tzv. nemocni¢ni fad. Pacient m4 pravo kontrolovat sviij ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ti¢et placen.



Priloha 9.7: Zdkladni lidské potieby

Tabulka lidskych potieb

Zikladni lidsképotiely | Diagnostické tridy NANDA - Int., taxoniomie I
potfeba télesného ristu ROST '

potieba pfirozeného vyvoje VYVOJ

potfeba ptiimat potravu PRIJIMANI POTRAVY

potieba vhodného traveni TRAVEN|

potfeba vhodného vstiebavani VSTREBAVAN(

potfeba vhodného metabolizmu METABOLIZMUS

potfeba dostatku tekutin HYDRATACE

potfeba funkéniho mogeni

VYPRAZDNOVANI MOCI

potieba zdravého zazivani

GASTROINTESTINALN FUNKCE

potfeba vhodné funkce pokozky

EUNKCE POKOZKY

potfeba vymény 0,a CO, RESPIRACNI FUNKCE
potfeba spanku a odpoginku SPANEK - ODPOCINEK
potfeba aktivity a pohybu AKTIVITA - POHYB

potfeba pfiméfené kardiovaskuldrni a pulmonéini funkce

KARDIOVASKULARNI — PULMONALN{ ODEZVA

]

potfeba akceptovat svou sexualni identitu

SEXUALNI IDENTITA

potfeba odpovidajici sexudini funkce
potfeba mit potomky
potfeba zvlddat reakce mozku a nervll

SEXUALNI FUNKCE

S

REPRODUKCE

NEUROBEHAVIORALNI STRES

potfeba nemit infekci INFEKCE

potfeba nemit télesné podkozeni TELESNE POSKOZEN

potfeba vyhnout se rizikiim prostfedi RIZIKA PROSTREDI |
potieba pfimérenych obrannych procestl OBRANNE PROCESY

potfeba termoregulace TERMOREGULACE

potfeba télesného komfortu TELESNY KOMFORT f




Tabulka lidskych potieb — pokracovani

potfeba zdravého prostfedi

KOMFORT PROSTREDI

potfeba pecovat sam o sebe

potfeba mit informace o svém zdravi

SEBEPECE

POVEDOMI O ZDRAV

potfeba fidit své zdravi MANAGEMENT ZDRAVI
potfeba energetické rovnovahy ENERGETICKA ROVNOVAHA
potfeba pozomosti ke viemim POZORNOST

potieba orientace v ¢ase, prostoru a osobé ORIENTACE

potfeba citit a vnimat CITl - VNIMANI

potfeba poznavat POZNAVANI

potfeba komunikovat KOMUNIKACE

potfeba ucelného sebepojeti SEBEPOJETI

potfeba pfimérené sebelicty SEBEUCTA

potfeba akceptovat télesny obraz TELESNY OBRAZ

potfeba o nékoho peovat ROLE PECOVATELE

potfeba rodinnych vztah RODINNE VZTAHY

potfeba zviddat role VYKONAVANI ROLI

potfeba zvladnout odezvu na trauma POSTTRAUMATICKA ODEZVA
potfeba zviadnout zats? REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE
potfeba preference urcitého mysleni a chovani | HODNOTY

potfeba ndzoru, minéni a oCekavani PRESVEDCEN(

potfeba rovnovahy mezi hodnotami a ¢iny

SOULAD HODNOT, PRESVEDGENI A CINU

potfeba vyhnout se nasili

NASILI

potfeba socialni pohody

SOCIALNI KOMFORT

Int.

Tab 1.5 B/ologlcke psychicks, soaalm a splntualn/ potreby prezentovane tiidami NANDA -

D;agnosmkéﬁ'idg NANDA - Int,, taxonomiell .

potfeba télesného rlstu RUST

potfeba pfirozeného vyvoje VYVOJ

potfeba pfijimat potravu PRIJIMANI POTRAVY
potfeba vhodného tréveni TRAVEN!

potfeba vhodného vstfebavani VSTREBAVANI
potfeba vhodného metabolizmu METABOLIZMUS
potieba dostatku tekutin HYDRATACE

potfeba funkéniho mogeni

VYPRAZDNOVANI MOCI

potfeba zdravého zazivani

GASTROINTESTINALN{ FUNKCE

potfeba vhodné funkce pokozky
potfeba vymény O, a CO,

FUNKCE POKOZKY
RESPIRACN] FUNKCE

potfeba aktivity a pohybu

AKTIVITA-POHYB

potfeba pfiméfené kardiovaskulami a pulmonalni funkce

KARDIOVASKULARN( — PULMONALNI ODEZVA

| potfeba akceptovat svou sexualni identitu
potieba odpovidajici sexualni funkce

| SEXUALNI IDENTITA

SEXUALNI FUNKCE

potfeba mit potomky REPRODUKCE
potfeba zvlddat reakce mozku a nervli NEUROBEHAVIORALNI STRES
potfeba nemit infekci INFEKCE




Tabulka lidskych potieb — pokracovani

Psychickée

potfeba mit informace o svém zdravi

potfeba nemit télesné poskozen TELESNE POSKOZENI
potfeba vyhnout se riziklim prostfedi RIZIKA PROSTREDI

potfeba pfiméfenych obrannych procesti OBRANNE PROCESY
potfeba termoregulace TERMOREGULACE

potfeba tlesného komfortu TELESNY KOMFORT

potfeba spanku a odpoginku SPANEK — ODPOCINEK
potfeba peovat sam o sebe SEBEPECE

potieba energetické rovnovahy ENERGETICKA ROVNOVAHA
potfeba citit a vnimat CITi - VNIMANI

potfeba vyhnout se nasili NASILI

POVEDOMI O ZDRAVI

potieba zviddat role

potfeba fidit své zdravi MANAGEMENT ZDRAVI

potieba pozornosti ke viemim POZORNOST

potieba orientace v &ase, prostoru a osobé ORIENTACE

potfeba poznavat POZNAVAN(

potfeba tidelného sebepojeti SEBEPOJETI

potfeba pfim&Fené sebedicty SEBEUCTA

potfeba akceptovat télesny obraz TELESNY OBRAZ

potfeba zviadnout odezvu na trauma POSTTRAUMATICKA ODEZVA
potfeba zviadnout zat&? REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE

Diagnostic N
VYKONAVANI ROLI

potfeba preference uritého mysleni a chovani

potfeba komunikovat KOMUNIKACE
potfeba o nékoho pedovat ROLE PECOVATELE
potfeba rodinnych vztahl RODINNE VZTAHY
potieba socidlni pohody SOCIALN{ KOMFORT

Diagnostické ti
HODNOTY

potfeba nazoru, minéni a oCekavani

PRESVEDGEN]

potfeba rovnovahy mezi hodnotami a €iny

SOULAD HODNOT, PRESVEDCENI A CINU




Tabulka potieb - domény

e iy

: :

Povedoml 0 zdravem zwote. bovédoml‘o sprévném fun

Podpora zdravi govani Elovéka a povédomi o strategiich, které podporuji | * management zdravi
nebo zlepsuji zdravy Zivot a spravné fungovani ¢lovéka.
2 Pfijimani a asimilace latek, vyuzivani Zivin za (¢e- | pfijiméni potravy
Vyziva lem zachovani a hojeni tkani a za (éelem tvorby * traveni
energie ¢lovéka. » ystiebavani
* metabolizmus
* hydratace
3. Sekrece a exkrece odpadovych produkti z téla. » yyprazdiiovani mogi
Vyluéovéni a » gastrointestindlni funkce
vyména « funkce pokozky
« respiraéni funkce
4, Produkce, uchovani, vydej a rovnovdha energetic- | * spanek — odpodinek
Aktivita — odpoginek | kych zdroji Elovéka. « aktivita — pohyb
* energeticka rovnovaha
* srdecni — plicni odezva
5 * sebepéce
B, Informaéni systémy élovéka — pozornost, orientace, | pozornost
Vniméni - citéni, percepce, poznavani a komunikace. * orientace
poznavani * §iti — vnimani
* poznavani
* komunikace
6. Povédomi o sobé samém. * sebepojeti
Vnimani sebe sama * sebelicta
* obraz téla
. Pozitivni a negativni spolecenské kontakty a spole¢- | ¢ role pe¢ovatele
Vztahy ny Zivot lidi nebo skupin. * rodinné vztahy
* yykondvani roli
8. Sexudlni identita, sexudlni funkce a reprodukce. « sexualn identita
Sexualita « sexudlni funkce
* reprodukce
9. Viyrovnavani se se Zivotnimi udalostmi. * posttraumaticka odezva
Zvladéni zatéze — * reakce na zvlddani zatéze

odolnost vGéi stresu

* neurobehavioralni stres

10. Zasady, kieré jsou podkladem postoj, zpisobu mySle- | » hodnoty
Zivotni principy ni, projevll a zvyku €lovéka nebo instituci. Jsou jimi po- | » pfesvédéeni
vazovany za pravdivé a maji pro né vnitini hodnotu. «soulad hodnot, presvédéeni a ¢int
1. Ochrana pred nebezpecim, fyzickym poskozenim ¢ infekce
Bezpeénost - nebo pred poskozenim imunitniho systému. Jistota | » télesné poSkozeni
ochrana a bezpeéi. * nasili
* rizika Zivotniho prostfedi
» obranné pracesy
* termoregulace
12. Psychicka, télesna a socidlni pohoda nebo klid. » télesny komfort
Komfort * komfort prostredi
» socidlni komfort
13. Narist télesnych rozmérd, zrani organovych systé- | rist
Rst/vjvoj mu a priibéh vyvojovych stadii ¢lovéka. * VYVOj




Prevodni tabulka domén 1 - 2

projtedince:

neefektivni [éGebny reZim — 00078

lécebny rezim: individualni, neléinn integrace

neefektivni podpora zdravi - 00099

zdravi, snizend schopnost zachovani

pro jedince nebo rodinu v doméaci péci:

zhorSené udrZovani domécnosti — 00098

| udrzovéni domécnosti porusené

pro rodinu:

neefektivni lé¢ebny rezim rodiny — 00080

| lé&ebny rezim: rodina, nelicinné integrace

pro komunitu:

neeiektwm Iéoebny reZim komunlty 00081

l _lédebny rezim: komunita, nedcinnd integrace

: pro]edmoe = &LEFOENI ZURAVL

projedince: _

efektivni 1&¢ebny rezim — 00082 Ié¢ebny rezim: individualni, Géinnd integrace
ochota ke zlepseni lécebného rezimu — 00162 nevyskytovala se
hledéni zdravého Zivotniho stylu (specifikovat) — 00084 posilovéani zdravi s upfesnénim
ochota ke zlepSeni vyzivy - 00163 kytovala se

neefektivni krmeni kojence — 00107

kojenec, nedéinné krmeni

porudené polykani — 00103

polykéni porusené

nedostatetna vyZiva — 00002

vyziva poruend, nedostatecna

nadmemé vyZiva ~ 00001

vyZiva poruéené nadrnémé

OVATELSKA DIAGNGZA

per jedince:

riziko nadmémé vyZivy — 00003

vyZiva porudend, nadméma hrozici

pro jedince:

deficit t€lesnych tekutin — 00027

2vySeny objem télgsny’rch t_ekutiq 7_00026

riziko deficitu t8lesnych tekutin — 00028

télesné tekutiny, riziko deficitu

riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin — 00025

telesné tekutmy, ﬂZlkO nerovnowahy

projedince: _

ochota ke zlepseni bilance tekutin — 00160

| nevyskytovala se




Prevodni tabulka domén 3 - 4

3. DOMENA: VYLUCOVANI A VYMENA

porusené vyprazdiovani moéi — 00016 moceni poruSené
retence moci— 00023 retence modi
Uplnd inkontinence maci — 00021 inkontinence moéi Gplna
funkéni inkontinence mogi - 00020 inkontinence mogi funk&ni
stresova inkontinence moci — 00017 inkontinence mo¢i stresova
reflexni inkontinence moci — 00018 inkontinence mo¢i reflexni

urgentni inkontinence mo¢i - 00019 inkontinence modi urgentni

pro jedince:
riziko urgentni inkontinence modi - 00022 __ _ inkontinence moci urgentni hrozici

pro jedince:

pro jedince:
inkontinence stolice — 00014 inkontinence stolice
prijem — 00013 prijem
zécpa— 00011 zécpa
habituaini zécpa — 00012 !
pro jedince:
riziko zécpy — 00015 zdcpa, riziko vzniku
pro jedince:
porusend vyména plynti — 00030 yména plynd porudend

poruseny spanek — 00095 spanek porueny
__spankova deprivace - 00096 _ ! i

ochota ke zlepSeni spanku — 00165 nevyskytovala se

pro jedince:
zhorsend pohyblivost - 00085 pohyblivost porusend
zhordend pohyblivost na lizku — 00091 pohyblivost, porucha hybnosti na Iizku




Prevodni tabulka domén 4 - 5

zhordené ovladani pojizdného voziku — 00089

pohyblivost, poruSend schopnost oviadat invalidni vozik

zhorsena schopnost se premistit — 00090

presun, porusend schopnost

porudena chiize — 00088

chiize porusena

nedostatek z&jmovych aktivit— 00097

zabava a rekreace, nedostatek

opozdéné pooperaéni zotaveni — 00100

chirurgicke zotaveni opozdéné

nevyskytovala se

sedavy zvotm styl 00168

~ POTENCIALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA

pro jedince:
riziko imobilizacniho syndromu — 00040 imobilizaéni syndrom, zvySené riziko
_ AKTUALNIOSETROVATELSKE DIAGNOZY

pro jedince:

porusend energie — 00050

energeticke pole porudené

(inava — 00093

Unava

pro ]edlnce

snizeny srdecéni vydej - 00029

srdeéni vydej snizeny

oslabené dychani - 00033

spontanni dychdni selhavajici

neefektivni dychani — 00032

dychani nedostatecné

intolerance akiivity — 00092

aktivita, intolerance

dysfunké&ni odpojovani umélé plicni ventilace — 00034

ventilace uméla, dysfunkéni odpojovani

neefektivni tkanova perfuze (typ: rendini, cerebraln,

prokrveni tkéni porusené (s upfesnénim); renalni,

kardlopulrnonalm gastromtgstlnalm penfeml) - 00024

mozkove, kardlopulmonalnl gastromtestlnalnl penfeml

POTENCIALNi OSETROVATELSKA D

pro jedince:

nznko mtolerance aktlvny : 00094

: Ammmwﬁmmm mnem

aktwlta rmkomtolerance

pro jedince:

deficit sebepéce pii oblékani a Upravé zevnéjsku — 00109

deficit sebepéce pii koupéni a hygiené - 00108

deficit sebepéce pi jidle — 00102

deficit sebepéce pfi vyprazdiovani — 00110

péce o sebe sama nedostateéna (s upresnénim):
v oblékani, Upravé zevnéjsku a v péci o vyprazdiovani

ALN| OSETROVATELSKADIAGNGZA

pro jedince:

opomijeni jedné strany téla - 00123

porusend interpretace okoli — 00127

vnimani jedné strany téla porudené

interpretace okoli porusena

potulka - 00154

nevyskytovala se




Prevodni tabulka domén 5 - 6

pro jedince;

deficitni znalost (specifikovat) — 00126

neznalost (potfeba poudeni s upfesnénim)

akutni zmatenost — 00128 zmatenost akutni
chronicka zmatenost — 00129 zmatenost chronicka
podkozena pamét — 00131 pamét porusend

porusené mysleni — 00130

pro jedince

=

ochota doplnit deficitni védomosti — 00161

pro jedince:

zhor8end verbalni komunikace — 00051

komunikace verbalni poru$ena

nevyskytovala se

pro jedince
porusend osobni identita — 00121 identita porudend
bezmocnost — 00125 bezmocnost
beznadéj - 00124 beznadéj

riziko bezmocnosti — 00152

nevyskytovala se

riziko osamélosti — 00054

osamélost, zvy3

ochota zlepsit sebepojeti — 00167

pro jedince:

nevyskytovala se

chronicky nizké sebetcta — 00119

sebeticta chronicky snizena

situacné snizenda sebeticta — 00120

v

ebelicta poruSena/situacng snizena

riziko situaéné sniZené sebelicty — 00153

nevyskytovala se




Prevodni tabulka domén 7

pro jedi

ince:

poruseny t8lesny obraz - 00118

pretiZeni petovatele - 00061

pedovatelska role, pretizeni

zhorsend rodi¢ovska role — 00056

pro jedince:

rodicovstvi naruSené

fizko pretizent pegovatele - 00062

pecovatelskd role, riziko pretizeni

Rz

pnce.

b s TR L —

ochota ke zlepSeni ké role - 00164

preruseny Zivot rodiny — 00060 Zivot rodiny narudeny
dysfunkéni Zivot rodiny s alkoholizmem - 00063 Zivet rodiny naruSeny; alkoholizmus
Zivéni navykovyeh dtek) _

matku a d:

pro rodinu:
ochota ke zlepseni funkce rodiny — 00159 nevys se
pro matku a dité
neefektivni kojeni - 00104 kojeni netiéinné
prerusené kojeni - 00105 kojeni prerudené
pro jedince
neefektivni pinéni role - 00055 role, porusené zviddani
konfliki rodiCovske role - 00064 rodicovska role, konflikt
poskozena socialni interakee - 00052 spoleCenskd interakee porudend

efektivni kojeni — 00106

kojeni cinné




Prevodni tabulka domén 8 — 9

8. DOMENA:

SEXUALITA

sexualni dysfunkce — 00059

sexualni dysfunkce

neefektivni sexudlni Zivot - 00065

sexualita porusena

posttraumaticky syndrom — 00141

stresovy syndrom po premisténi — 00114 premisténi, stresovy syndrom
traumaticky syndrom po znasilnéni — 00142 znasiinéni, traumaticky syndrom
ticha reakce traumatického syndromu po zndsilnéni - znasilnéni, traumaticky syndrom
00144
smisend reakce traumatického syndromu po zndsilnéni - znasilnéni, traumaticky syndrom
00143
postiraumaticky syndrom (s upfesnénim stadia)

pro jedince:

riziko stresového syndromu po premisténi — 00149

nevyskytovala se

riziko pltrumtického syndromu — 00145

raumaticky syndrom hrozici

pro jedince:
strach — 00148 strach (s upfesnénim)
lizkost— 00146 (izkost (mirnd, stfedné zavazn, silné, panicka)
lizkost ze smrti — 00147 lizkost ze smrti
chronicky zarmutek — 00137 zarmutek chronicky
neefektivni popirani — 00072 popreni nedcinngé
oslabené piizplisobeni — 00070 adaptace porusena
neefektivni zviadani zatéze — 00069 zvladani problém individuaini netcinné
defenzivni zviddani zatéze — 00071 zvladani problémi defenzivni
pro jedince, rodinu nebo komunitu:
anticipacni smutek — 00136 smutek anticipacni
dysfunkéni smutek — 00135 smutek dysfunkéni
pro rodinu:
neschopnost rodiny zviddat zaté7 — 00073 zvlddant situace rodinou nedcinné, podkozujici
ohroZujici zviadani zatéze rodinou — 00074 zviaddni situace rodinou neticinné, ohrozujici

pro komunitu:

neefektivni zvladani situace v komunité — 00077

pro jedince, rodin

komunita, porusené fungovani

u nebo komunitu:

riziko dysfunkénih

0 smutku — 00172




Prevodni tabulka domén 9 — 10

: jedince: »

ochota zlepsit zviaddni zaté7e - 00158 | nevyskytovala se
_pro rodinu a blizké:
ochota blizké osoby lépe zviadnout zaté? - 00075 | zvladani situace rodinou, moznosti zlepSeni
pro komunitu:

ochota komunity zlepsit zviddani zatéze - 00076

komunita, moznost lepsiho fungovani

pro jedince:
autonomni dysreflexie — 00009 dysreflexie vegetativni
narusené chovani ditéte - 00116 kojenecké chovani narudené
snizend nitrolebni adaptivni kapacita — 00049 nitrolebni adaptivni kapacita snizend
~ pro jedince:
riziko autonomni dysrefiexie — 00010 dysreflexie vegetativni, hrozici
riziko naruseného chovani ditéte — 00115 kojenecké chovani, riziko naruseni
pro jedince:
mozné zlep&eni chovani ditéte - 00117 kojenecké chovani, moznost zlepSeni

10. DOMENA: ZIVOTNi PRINCIP

duchovni pohoda, moznost zlepSeni

proedin:

duchovni nouze — 00066 duchovni tisei
konflikt v rozhodovéni (specifikovat) - 00083 rozhodovani konflikini (s upiesnénim)
nedodrZeni (specifikovat) - 00079 neochota ke spolupraci

rudené religiozita® -

riziko duchovni nouze - 00067 duchovni tiser hrozici
riziko poruseni religiozity — 00170

pro jedince:
ochota ke zlepseni religiozity - 00171 | nevyskytovala se




Prevodni tabulka domén 11

11. DOMENA: BEZPECNOST - OCHRANA

pro jedince:
riziko infekce — 00004 iniek, riko vzniku

pro jedince:
poskozena Ustni sliznice — 00045 (stni dutina, postiZeni sliznice
porusena kozni integrita — 00046 koZni infegrita porudena
poruena tkariova integrita — 00044 tkanova integrita porusena
poskozena dentice — 00048 chrup poskozeny
neefektivni priichodnost dychacich cest — 00031 prichadnost dychacich cest zhorsend
neefektivni odolnost — 00043 dolnost narusend

pro jedince:
riziko poskozeni — 00035 poranéni, zvySené riziko
riziko perioperacniho podkozeni — 00087 poskozeni v souvislosti s operacnim vykonem
riziko padd — 00155 nevyskytovala se
riziko porudeni koZni integrity — 00047 koZni integrita, riziko poruseni
riziko aspirace — 00039 aspirace, zvysené riziko
riziko periferni neurovaskularmni dysfunkce — 00086 periferni neurovaskulami dysfunkce, zvySené riziko
riziko syndromu n&hlého dmrti kojence — 00156 nevyskytovala se
pro jedince v domacim prostedi:
riziko traumatu — 00038 frauma, zvysené riziko

riziko uduseni — 0036 _ duseni, riziko

po jedince:

pro ;etince:

riziko sebeposkozeni — 00139 sebeposkozeni hrozici

riziko nasili v¢i jinym — 00138 nasili (akutni) hrozic v(gi jinym

riziko nasili v(iéi sobé — 00140 nasili akutni hrozici vici sobé
riziko sebevrazdy — 00150 nevyskytovala se

prfo jedince:

pro jedince:
alergickd reakce na latex — 00041 | latex, alergicka reakce




Prevodni tabulka domén 12 — 13

neefektivni termoregulace - 00008 termoregulace neticinnd
hypotermie — 00006 hypotermie
; hypertermie — 00007 - hypertemie

akutni bolest — 00132 bolest akutni
chronickd bolest — 00133 bolest chronicka
nauzea— 00134 nauzea

pro jedince:

iz et Al

. projdinceo
riziko nesoumémého riistu - 00113

pro jedince ve vyvojovém obdobi:
1 riziko opoZd&ného vyvoje - 00112 | vyvoj, riziko poruchy




Priloha 9.8: Maslowova hierarchie potieb

Potfeba seberealizace
{rozvoj osobnosti)

Potreba uznani
(sebedcta, uznani, status)

Spoleéenské potreby
{pocit soundaleditosti, ldska)

Potfeba bezpednostl
(ochrana, bezpedl)

Fyziologické potfeby
(Mad, ¥zenh)




Priloha 9.9: Fotodokumentace

UloZeni §titné Zlazy na krku

1 Stitna 7laza 2 Prudusnice

1 Velké kréni cévy 2 Chrupavka §titnd 3 Stitna 7ldza 4 Pridusnice 5 Srdegnice



Dva laloky §titné Zlazy spojené pied pradusnici izkym mtistkem

1 Uroveii horniho konce lalokt Z1dzy pod tzv. Adamovym jablkem
2 Dolni konec lalokti Z1azy v drovni horni tfetiny pridusnice



Variace tvaru §titné Zl1azy a jejtho pyramiddlniho laloku




R e

- ATS
- ATI
VTS
VTM
- VTI




Umisténi pfiStitnych télisek

1 Horni — relativné pravidelné umisténi 2 Dolni — variabilni pozice

Lymfatické uzliny v centrdlnim oddilu krku




Rizeni vyméSovani hormoni §titné Zlazy

Normaln{ Stitna Zlaza




Scintigrafie — vysledek normalni §titné zlazy

Typicky vzhled priStitného téliska




Oddé¢leni horniho pdlu §titné Zlazy od NLR a priStitného téliska

&

1 — priStitné télisko, 2 — NLR, 3 — horni pdl §titné Zlazy

Poloha nemocného na opera¢nim stole pfi operaci §titné Z14zy

N




Ukdzka jednoho ze systému pro Redonovu podtlakovou drendz




Bryle

a

a pohled z predni strany b pohled z boku



Schematické zndzornéni Stitné Z1azy pred operacnim vykonem

Schematické zndzornéni TTE (Cern€ je vyznacena odstraiiovana tkan)

Schematické zndzornéni
odstranovana tkan)




Schematické znazornéni téméf totdlni tyreoidektomie nTTE (Cerné je vyznacena
odstranovana tkan)

Schematické zndzornéni pravostranné témef totdlni lobektomie nTL 1 dx (Cerné je
vyznacena odstranovana tkan)

Schematické zndzornéni subtotdlni tyreoidektomie STE (Cern€é je vyznacena
odstranovana tkan)




Schematické zndzornéni pravostranné subtotdlni lobektomie LS 1 dx (Cerné je
vyznacena odstranovana tkan)

Schematické zndazornéni uchyceni zbytku laloku Stitné Zlazy k anterolateralni sténé
pradusnice pfi subtotdlni lobektomii (Sipkou je oznacen jeden z fixa¢nich stehti — u
témér totdlni lobektomie se tato fixace uziva zfidka vzhledem k malému mnoZstvi
ponechané tkan¢)

Schematické oznaceni pravostranné klinovité excize (Cerné je vyznacena odstraiovand
tkan




Schematické zndzornéni resekce istmu (Cerné je vyznacena odstraiiovand tkan)

Preparat odstranéné §titné 714zy




Folikularni karcinom §titné Zlazy

Kancerizovany, atypicky makrofolikuldrni adenom S§titné Zlazy, typu folikuldrniho
karcinomu




Lymfocytarni tyreoiditida




Karcinom Stitné zlazy

Karcinom Stitné zlazy




Endokrinn{ oftalmopatie

l;’ -
e \

Vyraznd protruze, podrazdéni spojivky, diplopie jen v krajni poloze vzhtiru



O¢ni ptiznaky u endokrinni orbitopatie

Exoftalmus




Dokonale zahojena jizva po primérni operaci




