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Abstrakt

Soutasny stav
S onemocénim S§titné Zlazy se setkavame, po diabetu meljgko s

nejEznejSim onemocenim Zlaz s vniini sekreci. N&pstjSimi onemocinimi
Stitné Zzlazy jsou zdé&ty, nadory, struma neboli #8eni Stitné Zlazy,
hyperfunkce a hypofunkce Sstitné Zlazy. Indikacerapkr&nimu zakroku jsou,
krom¢ jiného, maligni a benigni onemaen Stitné Zlazy. V poopetai pé&i
plati jak vSeobecné zasady, tak specifické zdsadper&ni p&e, ktera seidi
stavem pacienta, druhem opgr#o vykonu a poZadavky operatéra.
Poskytovani spravné ogetatelské p&e ma téz napomahatiguchazeni
vzniku moznych poopetaich komplikaci.

Bakal&ska prace s nazvem ,Zvlastnosti v poskytovaniiogatelské pé&e
pied a po operaci Stitné Zlazy* je reéha na dv c¢asti, teoretickou a
empirickou. Teoretick&ast bakaliéské prace se zabyva anatomii a fyziologii
Stitné Zlazy a jejiho okoli, p@tbou jédu pro Stithou Zlazu, popisuje jednotliva
onemocgni Stitné Zlazy, diagnostikou atlu onemocEni Stitné zlazy. Déale
oSetovatelskou p& pred a po operaci Stitné Zlazy, vznikem moznych
komplikaci a v neposlednfact domaci pé po propudini pacienta z
nemocnice.

Cile a vyzkumné otazky

Cilem bakaléské prace bylo zjistit zvlaStnosti v poskytovani
oSetovatelské p& pred a po operaci Stitné Zlazy a zjistit rezimovéti@pé a
jejich znalost u pacietitpo operaci Stitné Zlazy na chirurgickém é&ddi. K
dosazeni cil byly vytvoreny vyzkumné otazky. O1: Jaké existuji zvlaStnosti

oSetovatelské p& pred operaci Stitné zlazy? O2: Jaké existuji zvI&$ino



oSetovatelské p& po operaci stitné Zlazy? O3: Jaka jsou reZimqeieni u
pacienti po operaci Stitné zlazy? O3: Jaké znalosti majigpdi o rezimovem
opateni po operaci Stitné Zlazy? Pro ziskanitgimtych dat byla pouZzita
metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Metodika

Ke zpracovani této bakakké prace bylo provedeno kvalitativni
vyzkumné Setni. Jako technika &t dat byly pouZzity polostrukturované
rozhovory. Na zakla#l rozhovofi byla sestavena kategorizace. Vyzkumné
Seteni prokkhlo na chirurgickém oddeni, kde se vyskytuji pacienti s
onemocknim Stitné zlazy.

Vysledky

Z Seteni vyslo, Ze sestry znaji zasady@a jsou dostate¢ informovany
0 oSetovani pacienta s onemagnm Stitné zlazy. Z rozhovrbyly zjisStny
zasady oSébvatelské pé&e, které by se sty dodrzovat po celou dobu
hospitalizace pacienta s oneméaim Stitné Zlazy. Sestry v rozhovorech
zdaraziuji rozdily v poskytovani oSetvatelské p& pred a po operaci Stitné
Zlazy u pacienta. Z Seini bylo dale zjisho, Ze by sestry uvitaly i dalSi
odborné semir@, které se zabyvaji danou problematikou, o rosahi
pacienta s onemo&nim Stitné Zlazy. Déle byla zj&ta informovanost a
znalost rezimovych opiani u pacierit po operaci Stitné zlazy. Na zakiad
ziskanych dat z rozhovibis pacienty, kté uvadiji, Ze jejich informovanost a
tedy i znalost rezimovych ogahi po operaci Stitné Zlazy, jsou minimalni a
nedostaujici.

Vysledkem bakai&ké prace bylo zji8hi zadsad p& o pacienty s
onemocgnim Stitné Zlazy. Byly zjishy zasady oSstvatelské p&e u pacient
pied a po operaci Stitné zlazy. Déale byly Zji§t reZimova opdeni u pacierit
po operaci §titné Zlazy a znalosthto rezimovych op&ni u pacierit po

operaci Stitné Zlazy.



Zaveér

Tato bakaléskd prace nastije zvlastnosti v oSaivatelské p& o
pacienta s onemognim Stitné Zlazy, zasad reZzimovych dpat po propugni
pacienta z nemocnice a jejichz dodrzovani je mimé podminkou préasné
zotaveni pacienta a jeho navrat dé&reho Zivota. Na zakladziskanych
poznatki z Seteni a z dostupnych zdiojbude vytvéen letak o zasadach
oSetovatelské p& u pacient po operaci Stitné Zlazy. Bak#dha prace dale
poslouZzi jako studijni materidém, ktefi maji zdjem se dozdét néco vic o
problematice p& o pacienty s onemogmim Stitné zlazy.
Kli ¢ova slova

Stitna Zlaza, oSgivatelska p&e, predoperani p&e, pooperéni pé&e,
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Abstract

Current state
After diabetes mellitus we encounter thyroid digeas the most common

disease of the endocrine glands. The most commeeasks of endocrine
glands are inflammations, tumors, struma or thyrerdargement, thyroid
hyperfunction and hypofunction. Indications forgery are among others
malignant and benign thyroid diseases. In thegpastative care both general
and specific principles are applied, which are oamied to the condition of the
patient, the type of surgery and the surgeon reqments. Providing the right
nursing care should also help the prevention ofsiide postoperative
complications.

The bachelor thesis named ,Special features inigay nursing care
before and after thyroid surgery” is divided int@ot parts, theoretical and
empirical. The theoretical part of the bachelorsibedeals with thyroid
anatomy and physiology and its surroundings, iednfer iodine, it describes
individual thyroid diseases, thyroid disease diagnmoand treatment.
Furthermore, it also deals with the nursing caréoree and after thyroid
surgery, the emergence of possible complicatiodslast but not least it deals
with home care after the patient is dischargethfhmspital.

Objectives and research questions

The aim of this bachelor thesis was to detect grularities of providing
nursing care before and after thyroid surgery andetermine regime measures
and the knowledge of these in patients after tlysairgery at the surgical
department. Research questions were created tevacthe objectives. Q1:

What are the pecularities of the nursing care leefloyroid surgery? Q2: What



are the pecularities of the nursing care afterdisysurgery? Q3: What are the
regime measures in patients after thyroid surg&§?What knowledge do the
patients have about the regime measures afteroithgurgery? To obtain

necessary data a semistructured interview methedused.

Methodology

To process this thesis a qualitative research veased out. Semi-
structured interviews were used as a technique data collection.
Categorization was compiled on the basis of ineavel A research survey was
carried out in the surgical ward, where there atgeepts with thyroid disease.

The research showed that the nurses are awareeopdaciples and they
are sufficiently informed about treating a patienth thyroid disease. The
interview showed the principles of nursing carejolhshould be followed
throughout the whole period of hospitalizatiorpatients with thyroid disease.
In the interviews the nurses emphasized the éifiees in providing nursing
care in a patient before and after thyroid surg&wrthermore the research
showed that nurses would be in favour of furtih@ining seminars that would
deal with the given issue, about treating a patweith thyroid disease.
Awarness and knowledge of the regime measures Vgas racognized in
patients after thyroid surgery. Based on the datained from the interviews
with patients, those report that their awarenessaso knowledge of regime
measures after thyroid surgery is minimal andfiigant.

The result of the bachelor thesis was to deterrhiagrinciples of care for
patients with thyroid disease. Principles of nuysicare were detected in
patients before and after thyroid surgery. Furtleenregime measures were
identified in patients after thyroid surgery andaathe knowledge of those

regime measures in patients after thyroid disease.



Conclusion

This bachelor thesis outlines the pecularities umsimg care of patiens
with thyroid disease, policy of regime measuresradtpatient's discharge from
hospital and keeping to those is among othewndition for early patients
recovery and his return to a normal life. Basedtanfindings of the research
and of available sources a flier will be creatbduw the principles of nursing
care for patients after thyroid surgery. The bawhéhesis will also serve as
study material for those who are interested tonl@aore about the issue of care
for patients with thyroid disease.
Key words

Thyroid, nursing care, preoperative care, postdperacare, regime

measures, nurse, patient.
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Seznam pouzitych zkratek

T4 — thyroxin

T3 — trijodthyronin

CNS - centralni nervovy systém

STH — thyreostimukani hormon

TRH — thyreoliberin

TSH — thyreotropni hormon

TBG — specificky globulin

TTR — specificky protein transtyretin
fT4 — volny tyroxin

fT3 — volny trijodthyronin

CT - paitatova tomografie

CRP — C-reaktivni protein

FNAB — aspir&ni biopsie tenkou jehlou
ORL - otorinolaryngologie

NO — nyrgjSi onemocani

RA — rodinna anamnéza

EKG - elektrokardiograf

pO2 — parcialni tlak kysliku

pCO2 — parcialni tlak oxidu ukiiého
STE - subtotalni resekce Stitné zlazy
TL — totalni lobektomie

TTE — totalni tyreoidektomie

HTE — hemityreoidektomie

KO — krevni obraz

JIP — jednotka intenzivni pé

ARO - anesteziologicko resusdcita oddleni
CVT - centralni vendzni tlak

SpO2 — saturace hemoglobinu kyslikem

VAS - vizualni analogova skala
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cm- centimetr
nag. — nagiklad
tzv. — tak zvany

. —to je
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Uvod

Onemocsni Stitné Zlazy pét k pomerné castym chronickym a
negastjSim onemoc#énim endokrinniho systému. Nemoci Stitné Zlazy nejso
vzacné. Onemoeni Stitné Zlazy se definuji tvarovymi Zmami, funknimi
poruchami regulace a enzymatickymi patologiemi ¢kénrek Stitné Zlazy.
Proto tyto stavy zahrnuji vyvojové vady, enzymadiclefekty, které jsou
geneticky podmi&né, zagty a nadory Stitné Zlazy. Nemoci Stitné Zlazy jsou
rozdilné geograficky, pohlavimgkem, ale i typem onemoéni. Uvadi se, Ze s
vékem stoupé vyskyt onemoami Stitné Zlazy. Celogtowvé, také v Ceské
republice, vziista vyskyt zhoubnych nadoistitné Zlazy. Endokrinologie je
multidisciplindrni obor, ktery se zabyva diagnostik a I&€bou tchto
onemocgni a spolupracuje i s dalSimi I&kymi obory. Endokrinologovédi
Iécbu nemoci Stitné Zlazy ve spolupraci s chirurgykledarni medicinou,
onkology, radioterapeuty a dalSimi odborniky. Ctyrcka I&ba ma své misto
a je BZnou sodasti v I&€ebnych postupech u onemeaonstitné zlazy. Proto se
obvykle vSeobecné sestry setkavagmito pacienty na chirurgickém o&dni
(Astl, 2013).

Téma bakal&ké prace ,ZvlasStnosti v poskytovani dégttelské pée
pied a po operaci Stitné Zlazy“ si autorka prace téioa vybrala, protoze ji
zaujala mozZnost vytwd souhrn zasad a rozdilv oSetovatelské p& o
pacienta s onemoénim Stitné zlazy. hem povinné praxe ve zdravotnickych
zaizenich autorka nabyla dojmu, Ze sestry nejsouat®st seznameny s
oSetovatelskou pé& u pacienta s onemogmim §titné Zlazy a nemaji gebné
informaini materidly pro nastudovani této problematiky.t®ree rozhodla
vytvorit studijni material, ktery by mohl pomoci sestrdfi zkvalithovani

oSetovatelské pée.
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1 Souwasny stav

1.1 Obor chirurgie

Chirurgie je léki#sky obor, ktery se zabyva opéna |[&bou onemoceni
riznych orgaf, a to \etr® poraréni. Jejim charakteristickym rysem,
odliSujicim se od ostatnich medicinskych dhoje uzivani intervatnich
metod, operaci, a to jak v diagnostice, takdevsim v I&b¢. Jeji nazev je
odvozen zZeckého slova cheirurgia, ¥gkladu znamenajici praci rukou (cheir
— ruka, ergein — pracovat), a pak nejstarSim oditvim lékastvi vibec
(Janikova, Zelenikova, 2013}leni se na vieobecné a specializované obory.
VSeobecna chirurgiefedstavuje operaceibha, hrudni siny, kortetin, krku.
Oftalmologie, operativni gynekologie, neurochirergiplasticka chirurgie,
traumatologie, urologie, kardiochirurgie, otoringiagologie,
stomatochirurgie, ortopedie actdka chirurgie se od vSeobecné chirurgie
odctlila. Chirurgické oddleni ma ¢ast ambulantni, tEkovou a operi
(Coupkova, 2010). Speciélni chirurgie se zabyva diatikou a Iébou nemoci
ve kterych je sotasti I&€by chirurgicky vykon, se uplatje chirurgické
oSetovatelstvi. Pedoperani, intraoperéni a pooperni p&e je hlavni
zasadou chirurgického ogevatelstvi. VSechny typy operaci a chirurgickych
vykoni maji rekolik spole&nych obecnych intervenci. Je to obecn&
predoperani p&e, fyzicka piprava pacienta na operaci, poskytnuti psychické
podpory, kontrola podepsaného informovaného souhkaskontrola dalSi
dokumentace, obecna poopsra p&e, edukace pacienta a jeho rodiny

(Janikova, Zelenikova, 2013).

1.2 Obor endokrinologie

Endokrinologie je obor vnihiho |ékastvi, ktery se zabyva Zldzami s
vnitini sekreci, diagnostikou ackou jejich nemoci. K endokrinologovi,

specialistovi v tomto oboru, byva nemocny dasgji doporuten praktickym
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Iékarem na zakla#l zvétSené Stitné Zlazy, dale na zakiadiznalkh spojenych
se zvySenoui sniZzenowinnosti Stitné zlazy,ipnalezu nadoru ve §titné zZlaze
nebo metastazach v miznich uzlinach na Kikunych organech vde.

Endokrinologie je  multidisciplinarni  obor. Endokpiog casto
spolupracuje s chirurgem, radioterapeutem, onkohpgmtologem a s dalSimi
specialisty. U nemocného, krénstanoveni nemoci Stitné zlazy, take tzjjgé
piesnou lokalizaci nemoci, rozhoduje o postupucbye zajifuje
medikamentozni tébu ¢i lécbu z&enim. Endokrinolog dale také zalige
predoperani pripravu nemocného, sleduje nemocného poel&onzervativni i
chirurgické (Dvaak, 2002).

1.3 Anatomie a fyziologie Stitné zlazy a jejiho okoli

Endokrinni Zl4zy jsou nezbytné pro zachovani ZivdRakud dojde k
porucham udchto Zlaz a neni zaj&to untlé dodavani daného hormonu do
organismu injekcemi, tabletami nebo transplantéak atrofie nebo jejich
odstrarni vede ke smrti (Kopecky, 2010).

K endokrinnim Zlazam siadi Stitna Zlaza (glandula thyreiodeajsptné
Zlazy (glandulae parathyroideae), endokrinni sloz@ankreatu tviena
Langerhansovymi ositvky (pars endocrina pancreatis), epifyza (SiSinka;
glandula pinealis), nadledvina (glandula supraigha hypofyza (podssek
mozkovy; hypophysis){ihak, 2013).

Stitna Zlaza, latinsky glandula tyreoidea, je #jvzlaza s vnihi sekreci,
jejiz hmotnost je v rozmezi 30 — 60g (Kopecky, 20Ma tvar pismene H,
ktery vznika tim, Ze ma dva hlavni laloky, pravieay lalok (lobus dexter et
lobus sinister). Jsou uloZené po stranach hrtaimorai ¢asti pfidusnice. Dale
je slozena z uzsihorigného mistku (istmus glandulae thyroideae), ktery je
rozpjaty gred z&atkem péidusnice a spojuje oba laloky, ale takézm chykst
(Cihéak, 2013).

Za normalnich okolnosti jsou roZny Stitné zlazy tyto: délka laloku 5-
8cm, Stka laloku 2-4cm a tlow®a 1,5-2,5cm. Isthmus je dlouhy kolem 1,5cm.

16



Barva Zlazy jetervenohida azéervenofialova podle stupmaplire cév krvi.
Jeji povrch byva hladky,skdy lehce hrbolatyihak, 2013).

Lalacky Stitné Zlazy jsou sloZzeny z okrouhlych uzaych véki, které se
nazyvaji folikuly, jejichz stnu tvai vrstva folikularnich bugk. Folikuly jsou
vypInéné hustym, vazkym koloidem. Koloid je produktemikolarnich bugk,
ktery obsahuje bilkovinu tyreoglobulin, na ktersoy vazanédinné hormony
Stitné zlazy, a to tyroxin — T4 a trijodthyronif3 (Dylevsky, 2009).

Mezi folikularnimi buikami jsou jednotli¢ nebo ve skupinach ulozeny
parafolikularni biiky. Tyto buiky produkuji kalcitonin, ktery uclovéka
vyvolava mirny pokles vapniku v krvi (Dylevsky, )0 Kalcitonin funguje
jako casté&ény antagonista parathormonu, coZ znamena, Ze senidladinu
vapniku v krvi, podporuje jeho ukladani do kosk@re a inhibuje uvaiovani
vapniku z kosti, které naopak stimuluje parathormon

Pfi hyperkalcémii (zvySena hladina kalcia v krvi) prySend sekrece
kalcitoninu z parafolikularnich béh, zatimco hypokalcémie (snizena hladina
kalcia v krvi) sekreci kalcitoninu inhibuj€ihak, 2013).

Thyroxin a trijodthyronin jsou dva zakladni hormagtitné zlazy. Zvysené
mnozstvi protékajici krve Zldzou usnage vydej tyroxinu a trijodthyroninu.
Pro tyto hormony a pro jejich tvorbu je zafadti jod (Kopecky, 2010).

Hormony Stitné Zlazy ovliwiji funkce metabolické, termoreguid,
rastové a vyvojové procesy. Jejich metabolicka funlspetiva v @&inku
hormoni na bur¢né jadro, kde vyraznovliviwuje fizeni latkové vyrany,
zvlase tvorbu bilkovin, zvySuje latkovou vynu, spotebu kysliku ve tkanich,
urychluje vstebavani cukr v zazivacim ustroji a také zvySuje jejich rozpad.
Dale hormony zvySuji tvorbu tepla v organismu vacém prosgedi a podileji
se na udrZenickesné teploty. Bstovy vyznam souvisi s metabolickymi
funkcemi tyroxinu a trijodtyroninu.

V normalnich davkach zvysuji tvorbu bilkovin, ktenganismus péebuje
piedevsSim v dobrastu. Vyvojovy vyznam se tloveéka projevuje zejménarip

dozravani tkat CNS (centralni nervovy systém)ii fhedostatku horman
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Stitné Zlazy dochazi k postupnému naruSeni funkoekm které kodi jeho
téZkou poruchou (Kopecky, 2010).

Zlazy pistitné, latinsky glandulae parathyroideae, j&tyii malé, parog
uspdadané, ovalné,fpdozada oplostlé Utvary Zlutotizové barvy, lezici na
zadni ploSe S&titné Zlazy v oblasti horniho a daniolu Stitné Zlazy.
Dohromady je jejich hmotnost okolo 1g. Nachazejbsé na povrchu Stitné
Zlazy nebo jsou zatieny do zlazové hmoty (Kopecky, 2010).

Jsou obaleny tenkym vazivovym obalem, od kteréhstupliji jemné
piepézky, které rozduji vlastni Zlazovou tk& Jsou sloZeny z prihneboli
tramal burgk oddilenych krevnimi kapilarami. Biky pristitnych Zlaz jsou
hlavni buiky, které produkuji parathormon, jsou nejpoejSi. Oxyfilni buiky
jsou typické vysokou urovni své latkové wymy (Dylevsky, 2009). Tyto
buiiky se objevuji teprve az od 7. roku zivota a s yagficim ¥kem jich
piibyva (Cihéak, 2013).

Funkce pistitnych Zlaz je Zivoth dulezita. Parathormon reguluje
koncentraci iont vapniku a fosforu v krvi. i poklesu hladiny vapniku v Kkrvi
se tZce poSkozuje figenos podétt z nervu do svalu, zvySuje se drazdivost
svali s naslednymi spastickymid¢emi, a niize dokonce skafit smrti. Dale
zrychluje odbouravani kostni hmoty a uugke kalcium do krve i poklesu
hladiny vapniku v krvi.

Kalcitonin a kalcitriol se podileji na regulaci diay kalcia v krevni
plasng, na jeho veebavani ve #\Ww, odbouravani z kosti a ukladani do kosti.
Pri patologicky nadrrném vylwovani parathormonu dochazitikinuti kosti,
ale @ilis vysoka hladina kalcia v krvi vede k vapennyresareninam v
organech, nagklad v cévach, v ledvinach.

Dale parathormon snizuje v krvi hladinu fosforu,iZzsije zgEtné
vstrebavani fosfdit a ty jsou vyl¢ovany mai. F¥i nedostatku parathormonu
vznika zékal oni ¢ocky a ta se stava nepednou (Kopecky, 2010Cihak,
2013).
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Tvorba a uvalovani hormon §&titné Zlazy jsou ovlisovany
thyreostimul@nim hormonem hypofyzy, neboli STH (thyreotropird)itak,
2013). Thyreotropin je vyktovan gednim lalokem hypofyzy (Kopecky, 2010).

Na urovni hypotalamo-hypofyzo-thyreoidealni osy kjh& regulace
syntézy a uvalovani hormon Stitné zlazy.

Thyreoliberin (TRH) je produkovan v hypotalamu, rktestimuluje
uvolovani a tvorbu thyreotropinu (TSH) v hypofyze.

Thyreotropin nasledn stimuluje uvohovani a tvorbu horman Stitné
Zl4zy. Tento systém je ovlign negativnimi zptnymi vazbami (Krsek, 2011).

Thyroxin je z 90 % hlavnim hormonem §titné Zlazgrajodthyronin T4,
asi v 9 % zastoupeny biologicky aktiysi trijodthyronin T3 a 1 % tvd
biologicky inaktivni rezervni rT3 (Kittnar, 2011).

Hormony §titné Zlazy jsou z vice nez 99 % trangp@y krvi k cilovym
buikam na plazmatické proteiny. Ze 70 % na specifiglopulin (TBG), ktery
vaze jednu molekulu T3 nebo T4 a dale pak z 15-2@&@w@lbumin a na
specificky protein transtyretin (TTR).

Na lipoproteiny je navazdno minimalni mnoZzstvi. MpIT3 se védZze na
nuklearni receptory bék cilovych tkani a zde vytvasvé biologické &inky
(Kittnar, 2011; Krsek, 2011).

1.3.1 Vyznam jodu pro Stitnou zlazu

Stitna Zlaza je jedinou endokrinni Zlazou, kterageisla na prvku jodu,
ktery ziskava vyhradnz potravy. Pokud je nedostatek jodu v poiratak
dochazi k porucham funkce §titné Zlazy, kdy sé& we&inné hormony s jeho
nizkym obsahem (Kopecky, 2010).

Dusledky z nedostatku jodu pro vyvojist organismu, zvla§tmozku, se
nazyvaji choroby z deficitu jodu. Jod owvliyje plod v doB tehotenstvi,
novorozence, &i i dospelé.

Nedostatek jodu Zpsobuje velmi zavazné zdravotni potize.&Mdtenstvi
muze dojit k potratu, fedccasnému porodu (Dwéak, 2010). Také dochazi k

vrozenym vyvojovym vadam skeletu, dochazi ke zporaii tvorby kosti a k
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jejich deformitam. Déale se vyskytuji vady na srdaastrointestinalnim traktu.
Zasadni zréeny jsou v mozku, kdy dochazi ke snizeni celkovéligence, ke
zmeénam v psychice dite a miZze vzniknout syndrom hyperaktivniho dé
(zamrazil, Cefovska 2014). V tiv¢jsich dobach dochéazelo k tzv. kretenismu
neboli narozeni dite s €Zkym poskozenim centralniho nervového systému. U
vice jak 10 % dosye populace se objevuje endemicka struma, ktetaké
zpasobena nedostatkem joédu v potrgdvorak, 2002).

Télo obsahuje asi 20 — 30 mg jédu. Z tohoto mnoZst\60 % ve Stitné
Zl4ze. Nejvice se joéd nachézi v iskych rybach a vyrobcich z nich. U néas je
povinrg jodizovana 8l a tudiz je hlavnim zdrojem jodu. Obohaceny jédem
jsou i rekteré stolni vody a ovocné napoje. U rizikovych mhky nag. u

tehotnych Zen a udli, se obvykle podavaji tablety s jodem (8wa, 2008).

1.4 Onemocreni Stitné Zlazy

Nemoci Stitné Zlazy neboli tyreopatie it ponmerné ¢astym chronickym
a nefasgjSim onemoc#énim endokrinniho systému. U nas onentoin
postihuje vice nez 5 % populace &@oonemocni Stitné Zlazy stale nista.

Vyrazna je zavislost naéku, pohlavi a na hlavnich geografickych
rozdilech. Zeny sédniho a vy3sihogku onemocni 4 — 6 krébstji. Ve st&i
onemocni 20 % Zen a 10% nduzTakto velké procento populace u
onemocgni Stitné Zlazgasto souvisi s nedostatkem jédu.

Onemocgni Stitné Zlazy se tie projevovatiemi zpisoby. MiZe jit o
zmenu mistniho nalezu na krku, 2nu velikosti Zlazy, jeji tvar, ifpadre jeji
ulozeni. Déle o z#nu jeji funkce, kdy mize ¢i nemusi byt z#tSena. Nakonec
se mohou objevit endokrinni orbitopatie, haponemocgni onice
(Mandincova, 2011).

1.4.1 Poruchy funkce Sstitné Zlazy

Hypertyre6za neboli zvySena produkce horfhostitné Zzlazy byva
negastji vyvolana patologickymi znami @gimo ve Stitné zZlaze (Brunova,
Bruna, 2009).
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Vyskyt tohoto onemoami zavisi na typu populace¢ku, stavu zasobeni
jodem a na vyskytu autoimunitnich oneméanstitné zlazy. Vrchol vyskytu je
mezi 30 — 50 lety &ku, ale vyskytuje se v kazdéengku. Vliv véku je menrt
vyznamny neZ u hypotyreozy.

Onemocsni se stanovi ip vysokych sérovych koncentraci volného T4,
piipadre volného T3, a nizkych koncentracich TSH. DalSigdastickou
metou je ultrasonografie, scintigrafie se pouZzikianplezu uzh ve stitné Zlaze
a [xi podezeni na toxicky adenom.

Primérni giciny vzniku hypertyre6zy spivaji v postizeni Stitné Zlazy
samotné. Do této kategorie Hahefgastji Gravesova-Basedowova choroba
neboli autoimunitni onemoéni produkujici stimulujici protilatky proti TSH
receptoam (Ceska, 2010). Vazbougdhto protilatek dochazi k aktivaci
receptoéi. Autoprotilatky imituji fyziologické fisobeni TSH na vlastni
receptory a tyto autoprotilatky stimuluji chorobm§st tkarg Stitné Zzlazy,
tvorbu jejich hormofi do obrazu uzlové strumy (Vokurka, 2012). DalSi
pricinou byva toxicky adenom Stitné Zlazy s autonommidpmodukci
tyreoidalnich hormaoin a toxicka polynoddzni struma, kdy je jed&nvice
autonomnich adenaimve S&titné Zladze. Zéty Stitné Zlazy, které se mohou
vyskytovat v poatcich onemoaini hypertyredzou, Zisobuji uvohovani
tyreoidalnich hormainz poskozené tk&rstitne zlazy.

Sekundarni, centralniriginy postihujici hypofyzu, jsou vzacné. Hatem
TSH produkujici adenom hypofyzy a syndrom hypofgzérezistence na
hormony $titné zlazy(eska, 2010).

Celkové piznaky hypertyredzy jsou zvySeny bazalni metabalsm
nervozita, buSeni srdce, tachykardie, zvySena Qrexalova slabost, Ubytek
hmotnosti, i kdyzZ je fijem potravy normalni. Dale nesnaSenlivost horkaek
je tepla a vihka, @ vystupuji z @nice a jsou Siroce otéané — exoftalmus
(Macék, 2012). DalSimi iiznaky mohou byt svalovyds, neklid, nespavost,

poceni, postiZzeni krevniho &, ve kterém dochazi k hyperkinetické cirkulaci
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s tachykardii a periferni vazodilataci, kdy j&éz& tepld a vihka (Vokurka,
2012).

U hypertyredzy se dale mohou vyskytovat endokrionbitopatie a
tyreoidalni dermopatie. U tyreoidalni dermopatienika tzv. pretibialni
myxedém. Endokrinni orbitopatie je postizeni tkanbity (atnice), kdy je
vyskyt ¢asgjSi u kuaka. Zde je postizeni okohybnych strah vaziva orbity.
Vazivo orbity z¥tSuje swij objem a tak dochazi k exoftalmu (protruzi hi)lb
rizného stuph (Ceska, 2010).

Tyreotoxicka krize, Zivot ohroZujici stav, vznikgstupiovanim giznaka
hypertyreézy. Vznik4 u neaténych forem hypertyre6zy. Jsou zd#tgmny
vystupiované piznaky hypertyredzy,ékky hypermetabolismus, hailea az
hyperpyrexie, tachykardie, hyperkineticka cirkulaaeytmie, srdéni selhani,
neklid, agitovanost, delirantni stav az kdbma. Testtay nize korgit smrti. Na
jednotce intenzivni @@ probiha léba, kde monitoruji zkladni Zivotni funkce,
provadi korekce vodni, elektrolytové a acidobaziokénovahy. Parenteran
podavaji vysoké davky tyreostatik, betablokatory wysoké davky
glukokortikoidi. Déle musi &t ptipadné arytmie, srdai selhani,
hyperpyrexie a dalsi komplikac€gska, 2010).

Hypotyre6za, snizena funkce Stitné Zlazy, jésppena nedostdiaeou
funkci samotné Zlazy na zaktadeji primarni poruchy (Navréatil, 2008).
Hypotyreéza mze byt vrozené nebo ziskana. Vrozeti&patném zuzitkovani
jodu, ziskana bii jako primarni nebo sekundarni. Primarni jako Hastova
tyreoiditida, po tyreoidektomiic¢i terapii radiojddem nebo tp terapii
tyreostatiky. Sekundarni (hypofyzarni)jfi pnedostatené funkci gedniho
laloku hypofyzy (Karges, 2011).

Pfi hypotyre6ze kles&d bazélni metabolismus aispat kysliku, v krvi
byva zvySena hladina cholesterolu, nizké hladinyard4 hormof. TSH
stoupa p primarni hypotyredze. Klinickymi symptomy jsounmn¥ivost,
spavost, Unava, suchaude, infiltrace podkozi v ibledku akumulace
glykosaminoglykaf, bradykardie, zacpa (Halek, 2006).

22



Podle vztahu TSH a volnym T4 rozliSujemeédiormy hypotyre6zy.
Hypotyredza subklinicka, kdy je TSH zvySeno, alej@4 norng. Tato forma
by se nerdla klinicky projevovat. Hypotyredza klinicka (maedtni), kdy je
hladina TSH zvySena a hladina T4 je sniZzena. U fidtmy jsou gitomny
subjektivni i objektivni fiznaky hypotyredzy (Zamrazil, 2003).

Myxedémové kéma vznikaiptézké, neléené hypotyredze a je to zivot
ohrozujici stav. Vyvolavajici iftinou mize byt také prochladnuti, infekce
nebo uzivani sedativ. Projevuje se hypotermii, ykadlii, hypotenzi,
hypoventilaci a vyraznym atlumem aZz kdématem (Nalyr&008). L&ba
probiha na jednotce intenzivnigee kde se monitoruji zakladni Zivotni funkce,
Tyroxin se dopiuje ve vysokych davkachigs nazogastrickou sondu a

parenteralé se podavaji vysoké davky hydrokortizonu (Karg€4,1.

1.4.2 ZvétSeni §titné Zlazy

Struma neboli z&tSeni Stitné Zlazy je ngsgjSim onemocénim Stitné
Zldzy. xlime ji na strumu parenchymatozni (difazni), kdy gela Zlaza
symetricky z¥tSena a na strumu uzlovitou (noddzni). Podle furdecetli na
eufunkeni, hyperfunkni a hypofunkni. Dale ntize byt struma benigni nebo
maligni. Struma retrosternalni (ponornd) zasahujeza hrudni kost. V
horskych oblastech, kde je nedostatek jodu v pdtsey niiZze u lidi vyskytovat
struma endemickéa (Valenta, 2007).

VySeteni u z¢tSené Stitné zlazy spiwa v klinickéem néalezu ip palpaci
(pohmatu) Stitné Zlazy, ultrasonografické viget, punkni biopsie u
nodoznich strum, vyS@ni pomoci péitacové tomografie (CT) u velkych nebo
u retrosternélnich strum. Hormonalni hodnoty jsddyw mezich normy.

Lécba je konzervativni nebo chirurgicka. Chirurgickd podezeni na
malignitu nebo i mechanickych obtizich (Votka, 2014).

1.4.3 Zanéty &titné Zlazy
Mezi zarety Stitné zlazy pdt akutni, subakutni a chronicka tyreoiditida.

Zvlastni jednotkou je Riedelova tyreoiditida.
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Tyreoiditidy (zarty Stitné Zlazy) jsou skupinou zfilivych onemocsni,
které se od sebe liSi vznikem onemadnpiznaky, |I€bou a progndzou.

Akutni tyreoiditida probiha jako inféki hnisavy zaét Stitné Zlazy a jeji
vyskyt je vzacny. Obvykle se projevuje bolestivyduiznim v oblasti Stitné
Zlazy, Kize byva tepla nebo zarudla, byvajitpmny celkové znamky zétu.

Pri diagnostice jsou v laboratornich hodnotachtgmny znamky zattu,
zvySena sedimentace, erytrocytgrivené krvinky), zvySena leukocytéza, CRP.
Zalezi také na celkovém klinickém obrazu. Je ztEnéiantibioticka l&a na
zakladk kultivaéniho vySeteni. Progn6za byv&ianiva.

Subakutni tyreoiditida postihuj@sgji Zeny a je relativa ¢asta. Jeji vznik
je virovy. Maze vzniknout po onemoéni hornich cest dychacich nebo bez
souvislosti s respitmim onemocénim. Projevuje se bolestivym zaunim,
Gnavou a zvySenou teplotou. Zakladem v diagnosgeceklinicky obraz,
laboratorg byva zvySena pouze sedimentacéz®lse provést ultrasonografie.
Tento typ za#tu Stitné zlazy se & protizargtlivymi léky a wtSina ripadi se
vyléci.

Chronicka tyreoiditida je n&gsEjSi pricinou hypotyredzy, ktera se
vyskytuje &zn¢, a caskji jsou postizeny Zeny. Dlouho probih&
asymptomaticky. Hlavnim klinickym projevem je hypadza. V poateni
fazi je gitomna struma, obvykle migndifuzni, dale bolestivost a v dalSim
prabéhu dochézi naopak k atrofii stitné Zlaayegka, 2010). Laboratcfrse
vySeti TSH (tyreostimulani hormon) a f T4 (volny tyroxin) a zji§je se
urovei poruchy funkce Stitné Zlazy. Dale se zhotovujeogaafie k ptikazu
uzhi. Zakladem léby je substitani I&Eba v podavani hormdrstitné zlazy.

Riedelova tyreoiditida je velmi vzacné onemé&ainstitné zlazy, které je
bud’ autoimunitni, nebo fibrotické. Vyskytuje se u Zsiredniho a vy3Siho
véku. Vznik tohoto onemocmi je nejasny. Fibroticky proces je invazivni a
muze postihnout i okolni struktury Stitné zlazy. &teuje zde velmi tuha az

kamennd, roste rychle @ni mechanické potize, jako je porucha polykani a
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dusnost. Chirurgicky vykon je zde nevyhnutelny preechanické potize
(Sarapatkové, 2013).

1.4.4 Nadory §titné zlazy

Nadory Stitné Zlazy se vyskytuji 5 kré&seji u Zen ve vSech dkovych
skupinach. Nadory vychazeji z folikularniho epitedtitné zZlazy a obvykle
dohe vychytavaji j6d kromkarcinomu medularniho (¥ék, 2010).

Aspirani biopsie tenkou jehlou (FNAB) je dosud nenahedd& metoda
ke stanoveni diagnézy a dale sonografické wgaétstitné zlazy (Du@kova,
Zamrazil, 2013).

Maligni nadory dlime na papilarni a folikularni, které debakumuluji
radiojod a proto se vyuZziva k jejichck (VIcek, 2010).

Papilarni epitelovy karcinom se vyskytuje dag€ji u Zen, ale i u &i a
dospivajicich. Je n&gstjSim typem karcinomu Stitné zlazy etském wku. V
mladSim ¥ku dolie akumuluje radiojéd. Folikularni epitelovy karamama
vétSi sklon k tvor® vzdalenych hematogennich metastaz¢astji do plic a
kosti. Dobré vychytavani jodu umaodi praw tyto metastazy (\dek,
Neumann, 2012). Anaplasticky karcinom ipat nejagresivgSim lidskym
nadofim s rychlym @istem tyreoidalni tkan ktery devastuje okolni tkdma
krku a tvdi metastdzy do regiondlnich a vzdalenych oigdrMedularni
karcinom nevychytava radiojod. Vychazi z parafdiknich C busk. Vyskyt
je sporadicky a iive vzniknout na zakladiedicnosti (Vicek, 2010).

Na |&b¢ nadofi se vzdy podili tym odbornikjako je prakticky Iékg
endokrinolog, patolog, chirurg, ORL lékapecialisté z nuklearni mediciny a
onkolog. Proto je kba vzdy komplexni. Totalni tyreoidektomie je vzdy
zasadni chirurgicky vykon. DalSicléou je celozivotni podavani Levotyroxinu,
které musi byt ve spravnych davkach a které seupest casu upravuje

(Dvorakova, Zamrazil, 2013).
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1.5 Diagnostika onemocgni stitné Zlazy

Diagnostiku dlime na funkni diagnostiku, kterd4 stanovuje zvySenou,
normalni nebo snizenou funkci stitné zlazy. Morjidka diagnostika posuzuje
Stitnou Zlazu z hlediska velikosti, tvaru, charakta vztahu k okoli (Zeman,
Krska, 2011).

Dale je nezbytnou s@asti diagnostiky rozhovor lékas pacientem neboli
anamnéza (edchorobi), i kterém pacient popisuje své subjektivni potize.
Pochazi zeckého slova anamnesis a znamena to rozpominani se.

Zahrnuje vSechny udaje o zdravotnim stavu paciedtgho narozeni az
do sowasné doby, dale zahrnuje Udaje o vyskytu onegrocm rodirt a
piibuzenstvu, socialni a pracovni pém pacienta. Skldda se z osobnich dat
pacienta, jeho s@asnych obtiZzi nebodstodi vedoucich k navéuve Iékare, z
osobni anamnézy, kam patyrejSi onemociini (NO) a gedchorobi, dale pak
z rodinné anamnézy (RA) a z pracovni a socialnimargay (Klener, 2009).
Lékat se pta na uzivani lék koureni, piti alkoholu, zda se vyskyth&jaké
potiZze, zhodnoti stav sliznic a kozni turg@@tnost a pravidelnost stolice, stav
poceni, poruchy spanku. Dale se dotazuje na pe&zeluchem, zrakem, s
pantti a na bolest a jeji zvliadar@qupkova, 2010). Onemoeni Stitné Zlazy
zvySuje pravépodobnost vyskytu tyreopatii a autoimunitnich paruaodinné
a osobni anamnéze. a@zité jsou informace o uzivani &k negastji
amiodaron, cytokiny, nadbytek jodu, lithium, ktenéhou zsobit tyreoidalni
poruchy v osobni anamnéze (Jiskra, 2010).

Souasti klinického vySeeni je fyzikalni vySéeni pacienta. # tomto
vySeteni se zjibuji celkové piznaky jako je srdmi akce, stavie, fes, @ni
tlak. Dale 1éka provadi vySdeni Stitné zlazy aspekci a palpaci, alkdy je
mozno tusit strumuippohledu, aniz by ip palpaci byla zétSena Zlaza hmatna
(Zeman, Krska, 2014). Pohledem l|&kesuzuje viditelnost strumy zieguu, z
boku, a to i v mirném zéklonu hlavy & polykani. Pohmatem |ékarySetuje
Stitnou Zlazu v lehkémiedklonu hlavy a $ polknuti zachyti pohyb okraj

Zlazy. Posuzuje se velikost lalolstitnice, jejich symetrie nebo asymetrie,
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konzistence, povrch, citlivost. Vy$ehi se mize doplnit zndfenim obvodu
krku, polykani dousky vody, vydeni pacienta vleze s podlozenim krku. Déale
se hodnoti barevné a tepelnéémyna Kizi v oblasti krku i pitomnost edému
(Hahn, 2007).

Dale se provadi laboratorni vy&ati hormoid Stitné zlazy z krve. K
posouzeni funkce stitné Zlazy ma z laboratorniglarpatti nejwtsi vyznam
vySeteni bazalniho TSH (b TSH) v séru. Hodnota bazalii®H je v rozmezi
0,35 — 5,50 pU/l. Normalni funkci Stitné Zlazy odfma normalni hodnota
TSH. Ri hypertyredze je pokles TSH a u hypotyredzy je T&Meno.

Urceni tyroxinu (T4) a trijodtyroninu (T3) v séru sk g'esnému ufeni
periferni funkce Stitné Zlazy. Hodnota volného xyna (fT4) je 10,3 — 23,2
pmol/l. Hodnota volného trijodtyroninu (fT3) je 3,5 6,47 pmol/l. Snizena
hladina T4 je utujici pro hypotyrebzu a zvySeni T3 jecujici pro
hypertyre6zu (Hoch, Leffler, 2003). Déle se u GraBasedowovi choroby
stanovuji protilatky proti TSH receptoru (TRAK, A'RSH). Ki postizeni
medularnim karcinomem Stitné zlazy slouzi jakeéujici marker kalcitonin,
ktery ma hodnotu < 10,0 pg/ml. Déle se stanovujeagiobulin, ktery se
vySetuje u pacient po totalni tyreoidektomii pro zhoubny nador Stitné
Zlazy (Hahn, 2007).

Mezi vySetovaci zobrazovaci metody pabativni rentgenovy snimek plic
a hornic¢asti hrudniku a krku, ktery iie ukazat zenu polohy pédusnice a
jicnu.

Ultrasonografie slouzi k zobrazeni tkastitné zlazy, ale i 2tSené mizni
uzliny. Pod ultrazvukovou kontrolou se provadi ptmikbioptické vySdeni
stitné Zlazy (Vyhnanek, 2003).

Dale se vyuziva pgtacovad tomografie (CT) a nuklearni magnetick&
resonance, na kterych jsou debohranteny benigni nalezy nez maligni
nalezy, a které jsou dédviditelné (Brunova, Bruna, 2014).

Scintigrafie Stitné Zlazy je radioizotopové vysei pomoci radioaktivniho
jodu ke zjis&éni naddot stitné Zlazy (Klener, 2009).

27



Invazivni metoda, kterd se pouzivd v diagnosti¢e godezeni na
onemocgni Stitné Zlazy, je biopsie Stitné zlazy (biopsiekbu jehlou FNAB).
Je to metoda,ipkteré ziskavame bédny material, ktery se dale vyseje na
cytologii. Toto vySeteni se provadi ambulartra nmelo by byt indikovano u
vSech nejasnych nalexa Stitné Zlaze. Odebira s podezeni na zhoubné
nadory, nezhoubné nadoryfi garstech a p zvétSeni Stitné zlazy. Pacient
zaujima polohu rovwh vleZze na zadech bez podloZzeni hlavy. Mohou byt
podlozZeny lopatky, aby byla hlava v mirném zaklonu.

Ukolem sestry je vysilit pacientovi princip, podstatu vyZeni, vyswtlit
piipravu a pitbéh vySeteni, byt psychickou podporou pro pacienta. Dale
zajistit pacientovu polohu fipravit Iékai pomacky k vykonu, asistovat |éka
béhem vykonu, zajistit odeslani materialu k dalSing&eteni.

Po vySeteni sestra sleduje pacienta a jeho mozné komplikaae je
mozné krvaceni v mistvpichu, podkoZni hematom, nabodnutiigusnice,
kaSel, bolest v mist vpichu,
zavrat (http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=175)

Dale se provadi otorinolaryngologické (dale ORL3efeni, které slouzi k
uréeni pokra@ilosti onemocsini Stitné zlazy (Dviak, 2002).

VySetuji se oblasti na hlava krku a paf sem organy, které jsou
kiizovatkou polykacich a dychacich cest. Liékmhmatem vySétje hrtan,
uzliny, oblast velkych cév a oblastudusnice. B proristani nadoru Stitné
Zl4zy do oblasti gibéhu zvratného nervei pti pitimé invazi do struktur hrtanu
tak miZze dojit k omezeni pohyblivosti hlasiveki Bhemocgni Stitne Zlazy se
také mohou projevit zémy hlasu, nafiklad zhrukeni ¢i chrapot (Novakova,
2011).

1.6 Lécba onemocrni Stitné zlazy

Nemoci Stitné Zlazy jsou velmi diwb I&itelné, ale nutna je dozivotni
dispenzarizace a mnohdy i¢ka. Musi zde byt Uzk& spoluprace léka
pacienta. Léba zavisi na mnoha faktorech (Mandincova, 2011aviiim

pravidlem I€by je pedchadzeni nemocem, tedy prevence. Do primarni
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prevence pat dodrZzovani spravné Zivotospravy, vhodné prac@auminky,
vytvareni duSevni pohody, zvySegigsného pohybu, dostatek spanku, spravnée
stravovani. Vyvarovani se stresu, n&dmé konzumaci alkoholu, koeni a
uzivani drog. Sekundarni prevence zahrnuje soupatemi, ktera vedou ke
zlepSeni zdravotniho stavuipmemoci. Pai sem tedy spravné dodrZovani
lécebného rezimu. DalSim daem |&€by maze byt psychoterapie nebo

lazeaska l€ba (Markalous, 2004).

1.6.1 Konzervativni lé¢ba onemocHrni stitné zlazy

Symptomaticka (podpna) I&ba zahrnuje nap podavani lék, hormori
Stitné Zlazy v podabtablet. Bi nelusgsné konzervativni (neopeird) l1&ché se
pristupuje k chirurgické k¢, nag. k tyreoidektomii. Konzervativni &ba u
zwtSené §titné Zlazy se provadi, pokudasepi vyrazny Gtlak okoli. Podavaji
se hormony §titné zlazy, tablety napetrox, Euthyrox, jodidové tablety nebo
kombinace obojiho, né@ptablety Jodthyroxu — kombinace jodu a hormonu
tyroxinu. Ri hyperfunkci Stitné Zlazy se v prvni fazi podavgjieostatika,
napg. Carbimazol, které brani tvafthormori Stitné Zlazy. Dale se mohou
podavat beta-blokéatory, které zkiigi zrychleny srdéni tep, nap Concor,
Vasocardin. Konzervativni ¢éa u hypofunkce Sstitné zlazy je celozivotni a
spaiva v dophovani hormon §titné Zlazy. Podle¢ku Iéka upravuje davky,
které jsou u kazdého pacienta individudlni. Pradwitige pacient sledovan v
pulrocnich a r@nich intervalech k#i moznému pedavkovani nebo
nedostaténé funkci. Euthyrox, Letrox, hormony Stitné Zlazygiva pacient
nalaino rano jl hodiny gred snidani.

U lécby radioaktivnim jédem nesmi pacienil poku pred touto lébou
uzivat zadné preparaty jodu. Jestlize pacient mira@ni Stitné Zlazy uziva
hormony, musi je vysadit na 3 az 6 tudited touto Iébou. Terapie se provadi
na oddleni nuklearni mediciny za hospitalizace pacieR&dioaktivni jo6d se
podava jako roztok k piti. Vyhodou u tétoct§ je pro pacienta dobra

snasenlivost tohoto roztoku bezjakych tSich komplikaci, nedochazi k
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zavazrgjSimu poskozeni okolnich tkani a ézdi je minimalni (Markalous,
2004).

1.6.2 Operaéni lécba a typy operaci Stitné zlazy

Opera&ni zakroky na Stitné Zlaze se pro¥jada hospitalizace pacienta na
chirurgickém oddleni. Doporduje se u paciefit se strumou, ktera iie
utlatovat okolni organy nebo se rychleéBuje, i podezeni na nador a u
nemocnych se zvySenouwinnosti S§titné Z2zlazy (Mandincovda, 2011).
O chirurgickémfteSeni, vykonu a o rozsahu vykonu rozhoduje chirdig,
stadia vyvoje onemo¢ni Stitné Zlazy a celkového stavu nemocného (Astl,
2013).

Typy operaci na §titné Zlaze jsou subtotalni resékitné zlazy (STE), kdy
se zmenSuje tkaprodukujici nadrérné mnozstvi horman Totalni lobektomie
(TL), kdy se odstnauje cely lalok spolu s isthmem. Totalni tyreoidehie
(TTE), kdy se odstrani cela tk&titné zlazy. Provadi seipitlaku okoli, i
podezeni na nador, stavy spojené s krvacenim do Stig#y {Markalous,
2004; Zeman, 2014). DalSi moznosti opafalé&by je hemityreoidektomie
(HTE), kdy se odstrauje postizeny lalok a isthmus, rfapri opakovanych
cystach na postizeném laloku. Blokovarr disekce je odstr&ni kreénich
lymfatickych uzlin, které se provadi sp&h& s TTE, nap. u rekterych
malignich onemoai Stitné Zlazy (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.7 OsSeftrovatelska pé€e u operaci stitné zlazy

1.7.1 Piedoperani priprava a uloha sestry

Spravna a ikledna pedoperani vySeteni u pacienta vedou k zabéan
vzniku pooperénich komplikaci. Dlouhodobai@doperani piiprava zahrnuje
interni gedoperani vySeteni. Vysledky tohoto vyS&ni nesmi byt starSi 14
dni pied planovanym opetaim vykonem. Interni igdoperani vySeteni
zahrnuje fyzikalni vyséeni, vysateni fyziologickych funkci, vyséeni mae,

krve (KO — krevni obraz, zakladni biochemie, kreghupina a Rh faktor,
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Quickav test), EKG, rtg srdce a plic. Toto z&kladriegoperani vySeteni
muze byt doplgno o dalSi specialni vygeni, o kterém rozhoduje |ékale
celkového stavu pacientd@upkova, 2010).

OSetujici endokrinolog mé& na starosti celkovou specighiipravu
pacienta ped operaci Stitné Zlazy. Jeho Ukolem je upravit quniéka
zvySenou nebo snizendinnost Stitné Zlazy k normaldinnosti a upravuje se
pomoci tyreostatik, betablokatoa hormori Stitné zlazy. Fed kazdou operaci
Stitné Zlazy musi mit pacient vy&aty hlasivky na knim oddleni (Dvaak,
2002). Den ped zakrokem je pacientift na standardni odteni chirurgie dle
indikace od endokrinologa k operaci. Chirurg musicipnta seznamit a
dostaten¢ informovat o postupu &by, s rozsahem chirurgického vykonu, ale i
s moznymi poopetamimi komplikacemi (Janikova, Zelenikova, 2013). M&z
jsou také rizika spojena s polohou pacienta naaspan stole, kde se mohou
projevit poruchy hybnosti nebo postavenéridr patée. Dale Iék& scEluje i
povahu a osétni jizvy. Upozorni na pe&ebu pooperni celozivotni 1€by
funkce Stitné Zlazy. Po vy&leni a zodpo¥zeni otdzek od nemocného musi
podepsat souhlas s operaci &bt (Astl, 2013). Pacienta déale vySet
anesteziolog na anesteziologicko-resugnitaambulanci, ktery naordinuje
pacientovi narkdzu. Pacientovi naordinuje premedjkaoZ jsou léky, které se
aplikuji peiblizné 45 minut ged operanim vykonem pro zklidéni a uvolrni
pacienta (Dveédk, 2002). Pacient musiiql operaci dale podstoupitcki
vySeteni, které se provadi na ORL @thi. Zde se vySatji hlasivky a hlas
pacienta. Lékiazhodnoti a zaznamena kvalitu hlasu a hlasivekiékjsou
vyznamnym ukazatelem mozného poskozeni nervu pracipdale se klade
velky diraz na piznaky poruchy funkce Stitné Zlazy.

Kratkodoba pedoperani priprava je omezena na 24 hodimeg vykonem.
Sestra musi zajistit ipd kazdym vykonem, aby byl pacientéig a
vyprazdriny. Pokud pacient neni vyprazuh, tak po dotazu sestry na pacienta

srng e

piistup. Dle sobstatnosti pacienta, pokud pacient neni zcelasstabny, sestra
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provede celkovou hygienu, u Zen odstrani lak z thedtodIEi oblicej
(Coupkova, 2010). ifprava opergniho pole a odstr&ni vousi u muf z keeni
oblasti by se neto provadt desinfeknimi prostedky, které obsahuiji jod, pro
piipad poteby radiojodu k dalSimuifpadnému poopetaimu l&eni (Dvdak,
2002). Bezprosedni gedoperani piiprava je omezena na 2 hodinyeg
operaci. V tomto kratkéasovem useku sestra musi zajistit a provést kantrol
dokumentace pacienta, op&mého pole, piloZzeni bandazi na dolni keetiny,
vyjmuti zubni nahrady, pokud ji pacient ma. Daleintast pacienta,
vyprazdrni pacienta a zvladnout a provést specialni poiadayperatéra,
nagr. zavedeni permanentniho &owého katétru nebo zavedeni nazogastrické
sondy, dle nutnosti a stavu pacienta. Sestraippacienta, Zze po aplikaci
premedikace nebude moci vstavat izkia. Poté aplikuje premedikaci na
zékladt ordinace anesteziologa a vyzvy z ogefho salu Coupkova, 2010).

DalSi intervence sestrygd operaci Stitné Zlazy je kontroli@goperanich
vySeteni, kontrola podepsaného informovaného souhlagpesaci. Kontroluje
vitalni funkce, tedy krevni tlak, pulz¢lésnou teplotu a dech. V den operace
zajisti prevenci tromboembolické nemoci, aplikujeapn Fraxiparine
(pripravek, ktery se pouziva k prevenci trombdzy anpliembolie, pdt do
skupiny antikoagulancia) dle ordinace l&kaDle Iék&e dale zajisti aplikaci
antibiotické profylaxe neboipda pozadované davky antibiotik i s pacientem
na operaéni sal. Na zavolani z opeérdho salu sestra odveze pacienta na
oper&ni sal s veSkerou dokumentadiipadnymi I1éky a zajisti jehofedani do
p&e personalu opetaiho salu (Janikova, Zelenikova, 2013).

Operace se provadi v celkové anestézii, kdy maepadpfichodréné
dychaci cesty endotrachealni intubaci. Musi byt itboovany vitalni funkce,
EKG, p0O2, pCO2. Pacient je v poloze na zadech gexim trupu o 20-30° a
ma zaklognou hlavu (Astl, 2013). Dezinfekce opémého pole se provadi
Steriliem, Kodanem nebo jinym nejodidovymiigravkem. Podle typu

opera&niho vykonu se odviji i délka operace (Janikovéeikova, 2013).
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1.7.2 Pooperani p&e a uloha sestry

Pacienti po operaci Stitné Zlazy jsou dle jejickkmeeho stavu a podle
uréeni operatéra nebo anesteziologgl@zeni na jednotku intenzivni g&nebo
na pooperéni pokoj. Pro riziko krvaceni a pro riziko poruSgoéchodnosti
dychacich cest s duSenim, jsou pacienti po opé&téaié Zlazy feloZzeni na
jednotku intenzivni p&, kde vyZaduji v prvnich hodindch zvySeny sesfersk
dozor. Na JIP se wdhto pacient sleduje i EKG a CVT (centralni vendzni
tlak), ale pouze pokud ma pacient z&jiSa zaveden centralni zilni katétii P
nekomplikovaném pibéhu operace jsou pacientiigboZzeni na poopetai
pokoj (Dvaak, 2002).

Na pooperé&nim pokoji musi sestra zajistit spravné polohovgedienta.
Musi dbéat na to, aby nedoSlo k gHpv oblasti operéni rany. Pacient je v
polosed, kdy ma hlavu a trup zvednuty do uhlu 45 — 90°ci®&#ovi tato
poloha umoituje lepSi dychani. Sestra sleduje a monitorujdniifankce, kdy
zasadni je saturace krve kyslikem (Sp0O2), dalerkrdak a puls, dlesnou
teplotu, dychani a stawgomi, které se ifi a provadi dle weni operatéra a
anesteziologa v uitych intervalech. Mieni €chto funkci sestra provadi po
15 — 30 — 60 minutach. Pacientovi je podavan kystitoci kyslikovych bryli
nebo kyslikové masky, podava se ihned po operasitr® musi také sledovat
opera&ni rAnu a fipadné znamky krvaceni z opé&marany. Pacient ma také v
operd&ni rart zavedeny 1 — 2 Redonovy drény. Gfpoiechto dréii rozhoduje
lékar dle operaniho zakroku. U zavedeného Redonova drénu sestsi mu
kazdy den sledovat jeho furkost, tedy jestli ma podtlak, dale sleduje a
zapisuje charakter odv&teho obsahu, mnozstvi, barvu a vzhled, musi
sledovat i okoli drénu afjpadné znamky infekce. Tyto drény se odsija2.
pooperani den. NeZ pacient opusti poopgriapokoj, musi jeho celkovy stav
zhodnotit 1éké a @i nekomplikovaném pibéhu pacienta propusti na
standardni oddeni chirurgie. Po stabilizaci pacienta provaditrsestieni po
3 - 4 hodinach, na standardnim &léahi chirurgie. Sledovani prvnich 24 hodin

po operaci Stitné Zlazy je velmi zasadni wdekité, jelikoz hrozi zavazné
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komplikace. Tyto komplikace, které mohou vzniknpotoperaci Stitné Zlazy,
jsou uvedeny a popsany v kapitole ,2.7.3 Poopréromplikace po operaci
Stitné zlazy a uloha sestry*.

Po operaci mize pacient po€ovat bolest v opetai raré. Sestra musi
hodnotit bolest dle VAS Skaly (vizuélni analogokala bolesti). Dale aplikuje
analgetika dle ordinace lélea(Janikova, Zelenikova, 2013)¢kdly se mohou
podavat chladné obklady, které snizuji mistni otolsvalové nafii. Tyto
obklady se pouzivaji kratkod®Malek, Sevik, 2009).

Po operaci se pacient musi vyiodo 6-8 hodin, ale pokud tak
neuskuténi, miZze sestra navodit spontanni vypr&adnmaiového ngchyke,
kdy nagriklad pusti vodu z vodovodniho kohoutku. Pokudtato neponize k
vyprazdrni mate, musi sestra pacienta jednorazeycévkovat.

Sestra s |ékam provadi prvni igvaz operéni rany za 24-48 hodin po
operaci. Po operaci §titné zZlazy ma pacient ragtoldrsterilnim mulem. Prvni
den po operaci sestra ranteyazuje, kdy odstrani staré obvazy, po kontrole a
dezinfekci rany filoZi na ranu novy sterilni prodySny mul. Prvni aefruhy
den po operaci se odsitge drén z rany, ale po vytazeni drénu sestra musi
znovu ranu fpevazat. V opekmi rare jsou bul’ vstebatelné nebo
nevstebatelné stehy. Newsbatelné stehy se odsitgi 7. - 10. den po operaci.

V den operace pacient dostava vyzivu parenter@siod. Nkolik hodin
po operaci, 2-4 hodiny, dostava od segtypo Iztkach a dale dalsi tekutiny
dle poteby pacienta. Prvni den po operaci ma pacient dietl, dale p
dobrém polykani pacientargrhazi na dietu racionalni (Janikova, Zelenikova,
2013). Pokud pacient néire po operaci pro Zaludie potize pijimat tekutiny,
aplikuje se mu fyziologicky roztok v infuzi.

V tomto obdobi se sleduji hodnoty vapniku v krvgdyksestra musi
pacientovi odebirat krev na biochemické videt krve. Také se mohou
projevit @iznaky, které naswcuji o prechodném nebo trvalém poruseni

pristitnych €lisek. Riznaky jsou brani prsti, svalové zaskuby v olskji nebo
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svalové kece. Ri téchto giznacich sestra pacientovi podava léky s obsahem
vapniku ve formi Sumivych tablet nebo nitroZilnich injekci dle aordce |ékee.

Pti normalnim piéibéhu a stavu pacienta je délka hospitalizace 2 —b dn
(Dvorak, 2002).

1.7.3 Pooperani komplikace po operaci stitné Zlazy a Uloha sestr

Zejména po operacich velkych nebo malignich stremngfasgjsi
komplikaci porasni zvratného nervu, n.recurrens, ktery probihd pdng
straré¢ Stitné Zlazy a v hrtanu inervuje hlasivkové svaGhrapotem se
projevuje jednostranné poram a k ochabnuti hlasivek dochaziti p
oboustranném pordni, kdy hlasivky vytvei piekazku pro prouthi vzduchu a
nemocny se dusi. Pokud je nerenusen, jsou tyto poruchy trvalé, ale pokud je
nerv pouze pohmoZd, jsou nasledky dasné. Zpravidla se na tuto
komplikaci @ijde jiz na operénim séle, kdy nemocny néire dychat a mluvit.
Po probuzeni pacienta z narkdzy a po odsianntubace pacient musi
opakovat slova, ve kterych je pismeno ,r“. Jedrasstié poraéni se |éi
hlasovou rehabilitaci atfpoboustranném por&ni se zavadi endotrachedlni
kanyla. Pozdji je nutna tracheostomie, kdy sestra musgpnavit pomicky a
asistovat léka. Déle se také e proveést plastika hlasivek (Valenta, 2003). U
této komplikace sestra musi sledovat frekvenciulbko a rytmus dychani,
sledovat zndmky ifpadného duSeni jako jsou tachypnoe (zvySena déchov
frekvence), akralni cyanézu (namodralé zabarvdiieka sliznic), sledovat
pulzni oxymetrii (neinvazivni metoda monitorovaryiskkové saturace), dale
hodnotit kvalitu hlasu (chrapot) a schopnost paeienluvit nahlas (Janikov4,
Zelenikova, 2013).

DalSi komplikaci je krvaceni v opérd rare, pii kterém mize dojit k
Utlaku trachey a dusSenitiRéto komplikaci musi sestra sledovat a kontrotova
vitalni funkce pacienta, sledovat misto a krytirapei rany a obsah Redonova
drénu (Janikova, Zelenikova, 2013). Tvorba hematermrare s naslednym

stlatenim phadusnice a duSenim je bezptestrt Zivot ohrozujici komplikace,
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kdy sestra ihned vol4 léka V takovém fipadt odstrani |ékobvaz a stehy,
ranu oteve a hematom evakuuje. Sestra tekaistuje.

Odstrargni nebo poskozenitigtitnych tlisek je dalSi moznou komplikaci,
kdy pokles hladiny vapniku v krvi apobuje Kece. PoSkozeni fistitnych
télisek se zpravidla dostavi 3-5 den po operaci.eRujg se jejich nedostaia
funkce, kdy se u paciehtmohou objevit pocity brmi prsti, Chvostkiv
piiznak neboli ke¢ oblicejovych svail vyvolany lehkym poklepem tpd
celistnim kloubem, kudy probiha obdjovy nerv (n.facialis) nebo
karpopedalni spasmy, které se projevi, kdyz sesttapacientovi krevni tlak,
kiete postihujici svaly rukou a nohou, které jsou vgmyl snizenou hladinou
vapniku v krvi (Valenta, 2003). Sestra se pacietéazuje na ftomnost
parestézie pr8ta na okoli ust, i vyskytu pipadnych ke¢i musi sestra
informovat Iék&e. Dale sestra provadi prvniietf pooperéni den odbr krve
na biochemické vySgni krve, na vapnik celkovy a ionizovany a na fosfo
Dle ordinace lékia, na zaklagl klinickych priznaki a hladiny vapniku v krvi,
sestra aplikuje substitoi |&bu, nap. Calcium chloratum, Calcium
gluconicum (Janikova, Zelenikova, 2013).

Otok hrtanové sliznice se projevuje hrubSim hlaskdy, se doportuje
hlasovy klid. Sestra zajisti zvlbni vzduchu a dle ordinace lékapoda
pacientovi léky, které snizuji otok ve tkanicliipddna zmina hlasu se fZe u
operovanych pacieint pozorovat od nepatrnych odchylek az k hrubému a
drsnému hlasu provazeny chrapotem s hlasovou Unavou

Zaludeni nevolnost a zvraceni po operaci §titné Zlazyys&ytuje éasgji
nez u jinych operaci, kdy je zde velké nebeézjrevaceni do opetaiho pole.
Pri této komplikaci sestra poda dle ordinace tékbky proti zvraceni, tzv.
antiemetika.

Poruchy hojeni opetai rany mohou vznikat Siroké, roztazené jizvy, &ter
vznikaji u nedostat&¢ pevné jizvy, ktera se postuproztahuje. Hypertrofické

jizvy se nedi do okoli a nefekrauji hranici jizvy a pi spravném dok&eni
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zmizi. Keloidni jizvy se naopak i§ido okoli a pekrauji hranici jizvy a
spontans neustupuji (Dviak, 2002).

Tyreotoxicka krize, ktera je #Zgobena hyperfunkci Stitné zlazy, uvolni
nadbytek hormoin Stitné Zlazy. Sestra musi prvnich 18 hodin po aper
sledovat pipadné piznaky tyreotoxické krize. Byva to tachykardie (Zepa
srdeni ¢innost), tes, hyperpyrexie (vysoka haka), bolest na hrudniku,
psychomotoricky neklid nebo navaly horkai Ryskytu €chto pgiznaki se
pacient musi ihnediplozit na jednotku intenzivni pé, kde se zahdjidba dle

lékare (Janikovd, Zelenikova, 2013).

1.7.4 Domaci p&e po propusgni pacienta z nemocnice

Po operacich, ip kterych se odstralje Stitnd Zlaza, dostavaji nemocni v
dalSim ptib¢hu doZivotk hormony S&titné Zlazy v tabletové fo¥mMusi se
kontrolovat, je-li dostatana hladina hormanstitné zlazy v krvi. U operacifip
kterych cast Stitné Zlazy tstava v &le, se sleduje mozné znovuvzplanuti
(recidiva) onemoai. K endokrinologovi, ktery operaci dop@it) se pacient
piredava po propudti z nemocnice. LékKapacientovi ordinuje podavani
hormoni Stitné Zlazy. Spravnou davkdchto hormoid urcuje prag tento
endokrinolog na zakladopakovanych vyssgni nemocného a laboratornich
kontrol.

Po operaci §titné Zlazy je pacient dogeruna kéni vySeteni k ogreni
spravné fun&nosti hlasivek.

Pacienim, ktei podstoupili operaci pro odstrém zhoubného nadoru
Stitné Zlazy, se nenasazuji hormony Sstitné Zldeyomanismus se dostava do
stavu hypotyredzy, ktera jecdgbnym zamrem. V tomto stadiu se pacient
prijima na oddleni nuklearni mediciny k podavani radiojédu. Aptik
radiojédu ma vyznam diagnosticky a svyniterdm nti zbytek tkag zlazy
nebo metastadzy. Po dpaani pacientatstdva mal&ast radioaktivity v jeho
téle a po propughi z oddleni nuklearni mediciny musi pacient po dobu 10
dni dodrZovat specialni ogani. Tato opdeni pacientovi stuje |éka

spole&n¢ se sestrou, kdy pacienta informuji, Ze se nesinylpavat delSi dobu
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v blizkosti ostatnich osob v domécnosti i v Zatmani, nil by se vyhybat
kontaktu s malymi &mi, nentl by navSévovat mista, kde byva mnoho lidi,
nagiklad kino, divadlo. Sestra i Iékae musi ujistit, Ze¢mto informacim
pacient porozuil. Po ukoreni této |€by endokrinolog ordinuje hormony
Stitné Zlazy. Sledovaniahto pacient je dozZivotni.

Sestra pacienta informuje, Ze po operaci Stitn&yZlgo jejim odstraimni,
je pracovni neschopnost, ktera obvykle trva 2tydda (Dvorak, 2002). Déle
je od sestry i Iék@ pacientovi dopotien klidovy rezim nejastji 2 — 3 tydny
po operaci Stitné Zlazy. Nedopduji zangstnani a&innosti, ¥ kterych pacient
musi vykonavat velkou fyzickou zdt (Mandincové, 2011).

Lékat pacientovi vysetli, Ze operani rana se hoji jizvou a Ze tyto jizvy
mohou byt ndpadné, nevzhledné a mohaisabit zhorSeni pohyblivosti krku.
Pt polykani mohou vyvolat néfjemné pocity cizihoétesa v krku a pocity
tahu. Pacient musi chranit hojici ranteg neistotami a piinikem infekce z
okoli prodySnym obvazem.

Sestra pacienta informuje, jak bude édedt operani jizvu. Od 5. dne po
operaci se lehce promazava hojici se rana dvalerdts chemastnymgirym
gelem Contractubexem nebo mastmi, mdyamykoin mast, Bactroban mast,
Bepanthem krém, Septonex mastipBdre vzniklé strupy se nestrhavaji
nasilim, ale lehce se zkti masti a sébu se. Bhem prvniho fil roku po
operaci se nesmi jizva vystavovat skmenu ani solarnimu zéni. Po dobu 3-
4 tydni se jizva pouze oplachuje vlaznou vodou a neni #gZznamdet i
koupeli nebo v bazénu.

Pii Spatném nebo nedostaicim oSeteni pooperéni jizvy mohou
vzniknout Siroké, roztaZzené jizvy, které vznikajospupnym roztaZzenim
nedostaténé pevné jizvy. Léka i sestra pacienta informuji, o omezeni
pohybu, ktery napina jizvu ad&nby byt v klidu. Stehy by se &y ponechat
delSi dobu v r&hnebo se je8tzpevni napla®vymi stahujicimi stehy a zvysi

piivod vitamini. Pozdji se jizva odstrani a znovu se musi seSit. Toto se
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provadi za 6 az 12 ¢niai, ale khem této doby jizva dozrava a zhoji se, ze
neni divod k jeji dalSi kosmetické Uprav

U hypertrofickych jizev musi pacient provhdalespa dvakrat dené
jemné masaze s mastmi, které zmensuji mnoZzstvé nawmiklého vaziva.
Pouzivaji se ndap Contractubex gel, Hirudoid forte mast nebo Bomelst.
Nejdrive po fil roce je dale mozné pouZzit laser, ale pokud s@amnéto dob a
lécbe¢ jizvy neoplosti, je nutné, aby ji lékaytiznul a provedl novou Upravu
(Dvorék, 2002).

Pacient musi byt také informovan od l&ka sestry o op#&bnich ve
vyZzivé. Je teba vzit v Uvahu fakta o obsahu j6du v potravinaatbsah tzv.
strumigeri v potra¥. Pacient by il dbat na dietni op#gni. el by do svého
jidelnicku za&adit maskeé ryby, alespo 3 porce tyds, omezit piti vody z
vodovodniho kohoutku, sniZit potravinové strumigengg. zeli, brukvovité
potraviny. Dale je nutné omezit nebo Uppiestat s kotenim a omezitipjem
alkoholu (Astl, 2013).

39



2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1 zjistit zvlaStnosti v oSetvatelské pé pied a po operaci stitné ZIazy.
Cil 2 zjistit rezZimov& opdéni a jejich znalost u paciénpo operaci Stitné

Zlazy na chirurgickém oateni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1. Jaké existuji zvlasStnosti v iosettelské p& pred
operaci §titné zlazy?

Vyzkumna otézka 2: Jaké existuji zvlaStnosti v ioSettelské p& po
operaci Stitné zlazy?

Vyzkumna otazka 3: Jaka jsou rezimova oguait u pacierit po operaci
stitné zlazy?

Vyzkumna otazka 4: Jaké znalosti maji pacientizimevém opaeni po

operaci Stitné zlazy?
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Ke zpracovani této bakdtké prace bylo provedeno kvalitativni
vyzkumné Setni. Jako technika &t dat byly pouZzity polostrukturované
rozhovory. Vyzkumné S&ni prokthlo na chirurgickém oddeni, kde se
vyskytuji pacienti s onemoeénim Stitné Zlazy. Se svolenim n&stkyrg pro
oSetovatelskou pé&, se souhlasem vrchnich sester, dotazovanych rseste
odcleni a se souhlasem hospitalizovanych patjerkde bylo Sdeni
provadno. Seteni bylo anonymni. Z todu anonymity neni s@ésti
bakal&ské prace ,Zadost o povoleni vyzkumnéhdesgt, ale je k nahlédnuti

u autorky prace.

3.2 Rozhovor

Ke sk&ru dat byly pouzity dva polostrukturované rozhovordeden
polostrukturovany rozhovor se sestramiilgha 3). Druhy polostrukturovany
rozhovor s pacienty {Hoha 4). Respondeitin byly poloZzeny otazky tykajici
se pée o pacienty s onemoamim Stitné zlazy, které byly vigsehu rozhovoru
doplhovany o dalSi podotazky. Rozhovory probihaly nawickém oddleni
a to v klidném a fiiemném prosedi, ve vyhrazené mistnosti. Respondenti s
rozhovory vzdy dobrovokh souhlasili. Rozhovory byly provédy od 2. 3.
2015 do 29. 4. 2015. VSechny rozhovory byly zazmeaaény pisemha po té
piepsany (Hloha 5). Kvalitativni data byla analyzovana a u@spdna do

kategoriz&nich skupin.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor pro bak#&éou praci tvéily sestry pracujici na
chirurgickém oddleni. Osloveno bylo postuprb sesterirzného ¥ku, délky
odborné praxe a vzthni. S kazdou sestrou byl proveden polostrukturgva

rozhovor. Osobni Udaje sester nebyly nutné.
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Druhy vyzkumny soubor pro bakaskou préci tvéli pacienti po operaci
Stitné Zlazy hospitalizovani na chirurgickém &edi, ktei byli pred
propusénim z nemocnice. Bylo postuprsloveno 5 paciefitrizného ¥ku,
délky hospitalizace aizného onemoami Stitné zlazy. S kazdym pacientem

byl proveden polostrukturovany rozhovor. Osobnijégecient nebyly nutné.

42



4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledk z rozhovoni se vSeobecnymi sestrami

Sestra=S
Kategorizaéni skupiny

1. Predoperani vySeteni u pacierit s onemoceénim Stitné zlazy

. Predoperani p&e p'ed operaci stitné zlazy

. Pooperani p&e u pacient po operaci stitné zlazy

. Vyskyt nejzavazgsich pooperénich komplikaci a jejich oSe&ni

. Poskytovani informaci o rezimovém ojfeati, 0 spravném oewvani
pooperani jizvy po propusni pacienta

6. Ziskavani informaci o oSetvatelské p& u pacient s onemocénim

stitné zlazy

a b~ wwN

1. Predoperaini vySefeni u pacienti s onemocknim Stitné zlazy

VSechny dotazované sestry uvedly, Ze pacient mitsinterni vySetenti,
vySeteni a doporéeni od endokrinologa.

Sestra 2 dale uvedlgJe to interni vySeeni, ARO vySéeni, kde se
urcuje premedikace a dopafeni od endokrinologa.”

Sestra 3 navic odpeéskla: ,Nejdrive se provadifes praktického |éke,
kde je zahrnuto veSkeré interni vygei, potom musi mit pacient dopéeai
od endokrinologa k operaci a nacki vySeteni na ORL."

Sestra 1, 4 a 5 se navic shoduji, Ze pacient miigbied operaci Stitné
Zlazy keni vySeteni na ORL odéleni a vySateni na ARO ambulanci.

Sestra 4 dale uvedlgK operaci je doporden od endokrinologa na
zaklad vySeteni Stitné Zlazy. Musi mit celkové interni vgggf do kterého
pati odkery krve, ma@e, zobrazovaci metodyeba i biopsie Stitné zlazy. Pak
musi na ORL, kde mu éldji kreéni vySeteni. Jedf ARO vySeeni na

ambulanci, kde mu |IéKanapiSe premedikaci.”

43



2. Predoperani p&e pred operaci Stitné zlazy

VSechny dotazované sestry odpdsly, Ze informace tykajici se
piedoperani p&e a informace, které se tykaji operace, podavaasestka
v piijmové ambulanci. Poskytuji je Usta pisems, kdy si pacient pride a
podepiSe informovany souhlas s operaci. Sestrdeodadienta na chirurgické
odckleni. ,Informace poskytuje pan doktor uzripprijmu pacienta na
ambulanci. Pijem pacienta probihaétSinou rano. Informuje ho o operaci, o
jejim pribehu. Sestra informuje pacienta orggloperani priprave. Tyto
informace mu sduji pisem#@ i astre.” (S1),Pacienty informuje Iéka uz pi
jejich pFijmu na ambulanci. Souhlas s operaci mu dame niyysesbo [éka.
Pacient si souhlas ptte a musi nam ho vratit podepsany(S2)
.Predoperani zakladni pé& uz poskytuje sestra a lékana pijimaci
ambulanci. Pacientovi toikaji a i davaji informovany souhlas s operaci.
Potom jakmile fijdou pacienti sem k ndm na ateni, tak je& dostavaji
veSkeré informace od sester a od l&keKron¥ podani informaci o pibehu
operace, jak operace bude probihat, tyhle informposkytuje pacientovi
lékar. Sestra informuje pacienta o veSkerych aBettelskych fedoperanich
vykonech, postupech.(S3) ,Informace o operacirika léka na piijmu
v ambulanci, da pacientovi k podpisu informovanyindas s operaci, ktery
musi podepsat. Takze informace poskytuje’lékastra, pisemhi Ustre.” (S4)
.Poskytuje Iék#& a sestra na fijmové ambulanci. LéKanformuje o operaci,
jak bude probihat, od |éka dostane pacient informovany souhlas, ktery si
procte a podepiSe. Od sestry dostane identifikmaramek a odeSle ho k nam
na od@leni. Informace tedy poskytuji pisehimstre.” (S5)

Poskytovani informaci po operaci Stitné Zlazy pagkysestra i 1ékaa
tyto informace jsou &Sinou podany st uvadji vSechny dotazované sestry.
Sestra 3 uvedla, Ze se podavaji i pisemimformuje sestra i [éka Poskytu;ji
se pisem# a Ustrw, protoZze ped operaci se dava inforrtai list, ktery si

pacient prate, kde jsou napsany veSkery informace a kdy@mu nerozumi,

44



tak se zepta nas nebo IékaTento list musi podepsat, aby mohl jit na operaci
Je tam vypsano veSkeré op@rapou’eni, co se tyka operace.”

Dale se vSechny sestry shoduji, Ze pacienty infgrontom, Ze do fdnoci
mohou jist, pit a kait, dle stavu se pacient musi vyprazdnit, ale pokad
pacient nevyprazdni spontanme poteba pomoct podanitipku.

Sestra 1, 3, 4 a 5 podavajiceeni leky dle ordinace |éka. Sestra 2, 3a 5
zavadiji u pacienti cévky, pokud jsou to pacienti nechodici. Sestra, 2, a 5
pacientovi poda veer jidlo.

Sestra 1, 4 a 5 informuje pacienty, muze, aby sipted operaci oholili
krk. Sestra 2 a 5 navic provadi ¢dpkrve a sestra 5¢th u pacienta EKG.
Sestra 1 navic uvadi;Rano p‘ed operaci @ vizite, musi |éka presre
zakreslit, na oper@nim poli (na krku), kudy bude prowadopera’ni 7ez.”

Pred operaci §titné Zlazy, sestra 2, 3, 4 a 5 kajiral sleduji hodnoty

vapniku v krvi pacienta.

3. Pooperd&ni pé&e u pacienti po operaci stitné zlazy

VSechny dotazované sestry informuji pacienta o thenpo operaci bude
pievezen na poopefiai pokoj, kde bude 2 hodiny a pokud se nevyskytnou
n¢jaké pooperéni komplikace, tak budeipvezen zpatky na 8y pokoj, na
standardni chirurgické odkni.

Na pooper&nim pokoji, kde je pacient 2 hodiny po vykonu, sesieduje
fyziologické funkce, stav &domi, operéni ranu, drény a odpad z dien
Shodrt takto odpowdély vSechny dotazované sestry. Sestra 1, 2, 4 a 5 se
shoduji, Ze pacient je napojen na kyslik a md lkyslikové bryle, nebo
kyslikovou masku. Sestra 1, 2, 3 a 5 odfsly, Ze se dle ordinace |éla
podavaji I1éky proti bolesti.

Dale sestry uvedly, Ze pacientite po 2 hodinach po operaci pit, ale ten
den nesmi nic jist. Sestra 2, 3 a 4 podava pacieptooperaciaj nebo infuzi

a sestra 1 pouze infuzi, v den operace pacienta.
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DalSi dny vSechny sestry paciemt podavaji stravu kaSovitou a podle
jejich schopnosti polykani, rnigstji je to 3. pooperéni den, poskytuji stravu
racionalni neboli stravu normalni.

Sestra 1 a 4 davaji paciént, na dosah ruky, signaliga z&izeni, pokud
budou rco potebovat, jelikoz také shodrodpowdély, Ze pacienti nemohou
vstavat zuzka, ale jenom se atét na boky. Sestra 1, 3, 4 a 5 informuji
pacienty, aby # pohybu nebo $ polohovani davaly pozor na opéna ranu,
aby je to netahalo za opéré ranu.

Sestra 3 a 5 sleduji opém ranu, dale pacieintn odebiraji krev a
kontroluji a sleduji hladinu vapniku v krvi. Sest8anavic sleduje i odpad
z drén.

Sestra 1, 4 a 5 paciémh po operaci Stitné zlazy sleduji hladinu vapniku
v krvi a ptaji se paciefit zda nemaji pocit bsmi v prstech. Sestra 1 navic
uvedla: ,Hlavne hladina vapniku v krvi, protoZeripoperaci mize dojit

k poskozenizistitnych élisek a pacient iize pra¢ pocirovat brreni prsti.”

4. Vyskyt nejzavazréjSich pooperanich komplikaci a jejich oSefeni

Sestra 1, 3, 4 a 5 se s poopaimi komplikacemi¢asto nesetkavaji, jen
zcela vyjimeéné 1 — 2x do roka.

Sestra 1 dale na tuto otazku odgddla: ,Ja jsem se setkala
s pooperé@nim krvacenim a to je hla¥rvidét na odpadu z dréh Ihned se
musi informovat |ékaa ten rozhodne, pokud je toho odpadu opravdu &odn
jestli bude muset pacient znova na opaiasal, jestli nekrvaci éco zevnit
v rare. Potom takeé, kdyZz pacient Spauhychal, tak jsou do rana napojeni na
oxymetr a kdyZ se saturace nesrovna @gapaté dychaji, tak se toesi tak,
Ze jsou peloZzeni na JIP. Pokud je¢akd znegna stavu pacienta, tak
informujeme lékee."

Na rozdil od sestry 2, ktera gasto setkava s b¢nim prsti a dst, kdyz
ma pacient snizenou hladinu vapniku v krvi. Nébie sestra 2 odpeédéla:
.lhned jsem zavolala Iék& a dle jeho ordinace jsem nabrala krev, abychom
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zjistili hodnotu vapniku. Ten byl hadlisniZzeny, takZze jsme ho pani doplnili
pomoci infuzi.”

Sestra 3 odpawéla: ,Ja osobrg jsem se setkala s velmi masivnim
krvacenim z rany, do toho drénu, bylo to u jednégraky. Mla zavedeny dva
Redonovy drény a ty byly oba nagig, ale obvaz byl suchy, tak jsem ihned
volala Iékae a pani musela byt‘pvezena znova na opém sal, kde muselo
byt to krvaceni zastaveno a sawg@e musela byt nalezenaripina toho
krvaceni.”

Sestra 4 se setkala s poogeien krvacenim z rany, s velkym mnoZzstvim
odpadu v drénu, u paci€npo operaci stitné zlazy.

S otokem krku a naslednym nedostaten prfichodem dychacich cest se
setkala sestra 5.

Jako nejzava#isi pooperani komplikace, na kterych se shodly vSechny
dotazované sestry, jsou krvaceni a obtizné dychani.

Sestra 4 a 5 dale upoaaji na otok rany, brmi prsti a vyskyt hematomu.

Pri vyskytu jakékoli pooperai komplikace vSechny sestry odgduly, Ze
se ihned vola Iékaktery rozhodne o dalSikeSeni poopetai komplikace.

5. Poskytovani informaci o rezimovém opa&eni, o spravném oSébvani
pooperatni jizvy po propusténi pacienta

Lékar a stanini sestra oddeni poskytuji informace o rezimovém ofmati
pied propu&nim pacienta, informace jsou pacientovi poskytnusire a
pisemi. Tyto veSkeré informace o rezimovém dpaf i o oSd@bvani jizvy
jsou v inform&nim letaku, ktery pacietitn poskytuje stadni sestra p jejich
odchodu z nemocnice. Lékanformuje pacienty o spravném o&stani
pooperani jizvy, o dalSi 1éb¢ u endokrinologa. Naéthto odpowdich se
shoduji vSechny dotazované sestry.

Informace o rezimovych opa&nich po propushi pacienta z nemocnice

maji vSechny dotazované sestry.
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VSechny sestry se shoduji, Ze po progniStpacienta z nemocnice se
pacienti musi starat o poopénd jizvu, kdy ji musi promazavat a masirovat.
Sestra 1, 2, 3 a 5 dale informuji pacienta, zazs@ musi oplachovat viaznou
vodou, musi ji promazavat a masirovésusnymi krémy nebo mastmi. Sestra
2 navic pacieriim dopordéuje: ,Musi si tu jizvu oplachovat vlaznou vodou,
aby ji promazéavali anasirovali ueenymi krémy nebo mastmi, ale nejlepsi je
nesolené sadlo, po dité dok¥ zahojeni jizvy.“Sestra 3 a 5 navic informuje
pacienty, Ze nesmi jizvu vystavovat slamenu zd&eni a sestra 3 dale
informuje: ,Nesmi ji vystavovat slu@a@imu nebo solarnimu #éni, nebo aby
nechodili do véejnych bazéh*

Sestra 2, 4 a 5 shoginodpowdély, Ze lékd informuje pacienty o
nasledném uzivani a davkovani horrminghitné zlazy, po jejich propusi z
nemocnice.

Poskytovani informaci |ékem, o dalSi moznédbé na nuklearni medicén
odpowdéla sestra 2, 3, 4 a 5.

Pacienti po propu&hi z nemocnice by &t mit klidovy rezim, odpow¥dély
sestry 4 a 5.

Sestry 1, 2 a 5 odpeékly, Ze by pacienti nedi zvedat €Zké \&ci, nengli
by ihned sportovat, & by se vyvarovat velké fyzické namaze. Sestradia
uvadi informaci; kdy bude moct provad vetsi fyzickou silu nebo kdy se bude
moct vrétit zpatky do praced se sestrou 5 se shoduji na informaci, o navratu
pacienta zpatky do zaistnani.

Krome¢ sestry 5, vSechny sestry odgd#ly, Ze musi dochazet za svym
endokrinologem, ktery jim naordinuje a upravi daxoi Iéki a sestra 3 navic
odpowdéla: ,Tento Iéka: upravuje klientovi léky, jejich davkovani a také
klienta sleduje pro fipad vzniku nadorového bujeni ve Stitné Zlaze."

Dale sestry 2, 3, 4 a 5 uvadi, Ze by se paciesti wmyvarovat stresu.
Zmenit svyj jidelnicek, do kterého by #h pacient zéadit maské plody, nil by

piestat kotit a omezit piti alkoholu, shodnuvadiji sestry 1, 3 a 4.
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6. Ziskavani informaci o oSatovatelské péi u pacientii S onemocgnim
stitné zlazy

Informovanost sester o oE@¢ani pacierit s onemocénim Stitné zlazy je
takova, Ze vSechny dotazované sestry se shodujmaé dostatek échto
informaci.

Sestra 1, 3, 4 a 5 absolvovala odborné semjrideré pipravuje odborny
chirurgicky Iék& a sestra, ki se touto problematikou zajimaji. Sestry tam
jsou informovani o oS&bvatelské p& i o provadni operace na Stitné Zlaze a
dale uvadiji, Ze tyto poskytnuté informace jim jsou velniinpsné.

Sestra 2 uvadi,JeSte jsem na zadném takovém semiingebyla a ani
nevim, jestli gjaky byl nebo teprve bude. Kazdopadkdyby se ¢aky brzy
uskutenil, tak bych byla moc rada.”

Sestra 1, 2 a 5 sho#lrodpovdély, Ze informaci o oS&bvani pacierit
s onemoc#énim Stitné Zlazy maji dostatek, ale pokud si nejg@im jisté, tak

se zeptaji svych kolegynebo Iék&.

4.2 Kategorizace vysledk z rozhovoni s pacienty po operaci stitné zlazy

Pacient = respondent R
Kategorizaéni skupiny

1. Poskytovani informaci pacigimh o svém onemoeni a role sestry

2. Informovanost paciefito predoperani p&i a role sestry

3. Informovanost pacieito pooperéni p&i a role sestry

4. Sledovani pacienta na poop&ran pokoji po operaci Stitné Zlazy a role
sestry

5. Informovanost paciefito rezimovém op#&tni po propugni
Z nemocnice a role sestry

6. Informovanost paciefito oSetovani pooperai jizvy
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1. Poskytovani informaci pacienkm o svém onemockni a role sestry

Kazdého z respondehinformoval/a endokrinolog/zka na zakéadiznych
vySeteni na Stitné Zlaze. Vy$ehi se skladalo z biopsie Stitné Zzlazy,
ultrazvuku Stitné Zlazy, scintigrafie stitné zlazy.

Respondenti 2, 3 a 5 se shoduji, Ze informaceichjgjemoci jim byly
ustre vyswtleny od endokrinologa a sestra se zgakineprojevila.

Respondenti 1 a 4 se shoduji, Ze informace dostaké Usta od
endokrinologa a navic dodavajjinformace o mém onemoéni mi byly
poskytnuty formou let&:i, které mi dala moje endokrinoloZzka @lanjsem si je
precist, a kdybych d&femu nerozueda, tak jsem se #&ha za ni dostavit,
kdybych d@cemu nerozueia, nebo jsem poebovala @co vysvytlit. A sestra
vtomto gipad® nehrala zadnou roli.“(R1) ,Informace jsem dostala od
endokrinolozky, kter4 éndostaténé informovala, jak Ust#) tak mi dala #izné
informacni letdky o tomto onemoémi. Sestra zde nehrala Zadnou rolfR4).

2. Informovanost pacienti o piredoperani pé&i a role sestry

Respondent 1 dostal informace o tomto obdobi naiciické ambulanci
pisemi i ustre od |ék&e i sestry.,O tomto obdobi mi informace byly
poskytnuty na chirurgické ambulanci, kde jsem da bhkjednat na operaci,
informace mi byly poskytnuty na papia zarové mi sestrarekla, jaké nesmim
uZivat lIéky a dale miekla, Ze si musim dojit n&quoperani vySeteni a v den
nastupu do nemocnice si mam dojit na anestezidogiambulanci a potom jit
na chirurgickou ambulanci, kdeaprijmou. VSechny informace, které mi byly
podany, byly dostaijici a srozumitelné a hla¥nbyly sd@leny ochotnym
zpisobem jak ze strany sestry, tak i Kka

Respondent 2 a 3 dostaly informace od sestry ardékKesstid na
chirurgickém oddleni. Respondenta 2 navic |ékaformoval: ,Lékas me jesSe

informoval, které lIéky nesmim uzivat. Informacepasi me byly dostéujici.
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Sestra mirekla, ze pokud nebuduedemu rozurt nebo budu éco jesE
potebovat ¥dét, tak se ji mam zeptat, nebo taky pana doktora.”
Respondent 4 a 5 byli informovani stad sestry na odteni. U vSech
responderit, krom& respondenta 1, sestra proviadodkEry krve, zavadni
periferni kanyly, informovala o &éni responderit od pilnoci, podalacipek
na vyprazdani, podala veeti a veerni léky. Dale uvafi, Zze rano p vizite
pied operaci jim |ékanakreslil caru na krk, kuli operanimu fezu, pged
odjezdem na sal sestra aplikovala leky na zkhira uvolrni a poskytla
bandédZe na dolni koéetiny. Respondent 4 byl vyzvan, aby si odloZil vigc
Sperky. Sestra dale respondenty 4 a 5 informovdlaky mi 7ekla, Zze po
operaci budu 2h na poopefiaim pokoji a Ze se pak vratim na eldehi.“ (R4)
.Sestra mirekla, Ze po operaci pojedu na poop&rapokoj, kde budu dv

hodiny a pak @privezou zpatky na pokoj(R5)

3. Informovanost pacienti o pooperani p&i a role sestry

Informace o poopetai p&i po operaci dostal respondent 1 od sestry
takové: ,Nikdo mi wibec nic neéekl, jen to, Ze v den operace, po operaci,
nesmim cely den vstavat z postele a nic jist a g ’co potebovat, tak si
mam zazvonit a to vSe niekla sestra a odeSla.'Nikdo respondenta 1
neinformoval o provathé oSeatvatelské poopetai p&i.

Respondenta 2 a 5 informovala o poopeir@&i sestra a respondéint 3
a 4 byly informace poskytnuty od sestry a léka

Responderiim 2, 3, 4 a 5 byly sdeny informace o vykonech, které sestry
budou v poopekmi pé&i provadt. Respondenti 2, 3, 4 a 5 byli sestrou
informovani, Ze v den operace nebudou moct cely \dagavat z postele, po
operaci, budou moct pit jenokaj.

Respondentovi 2tekla sestra, Zze bude mit zavedeny drén, ale
respondentovi 4 toto sl Iékar. Respondentovi 2 a 5 bylo od sestrgledo,

Ze pokud bude ptgbovat na zachod, tak v den operace bude muset na
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podloZzni misu v posteli, ale druhy den po operaohlinvstat s dopomoci
sestry.

Informace o podavani lékproti bolesti, byly poskytnuty respondentovi 3.
Informace o odérech krve na hladinu vapniku v krvi, byly poskytyut
responderiim 2, 4 a 5.

Respondenty 2 a 5 lékanformoval o zkouSeni mluvit, po operaci Stitné
Zlazy, respondenti uvap: ,Na vizité jsem musela opakovat slova, ktera mi
rikal pan doktor.” (R2) ,Ptali se ¢, jak se mi dycha a mluvili semnou.

ZkousSeli, jak mluvim.{R5)

4. Sledovani pacienta na poopetaim pokoji po operaci stitné zlazy a role
sestry

Sestra na poopsfiaim pokoji vSem respondemh sledovala a #fila tlak,
puls, dychani. S respondenty zkouSela mluvit.

Respondent 1 a 2 muséilkat slova, ve kterych, je pismenq,lPorad ne
obtezovali tim, abych jintekla rejaké slovo, ve kterém je pismeno (R1)

U responderit 2, 3, 4 a 5 sledovala a kontrolovala vzhled r&nyaceni a
drény, kolik odvadji. Otok rany se sledoval u respondedta 5. Déle se u
responderit 2, 3 a 5 tkolikrat odebirala krev na &eni hladiny vapniku
v krvi. VSichni respondenti byli gkolikrat dotazovani na fijppadné znamky
brréni prsti, brréni v Gstech nebo béni v jazyku.

Dale byli respondenti 1, 4 a 5 dotazovani na mqi#ignaky bolesti, které
u respondenta 4 byly tlumeny podavanymi léky pootesti. Respondenti 1 a 4
dostali infuzni roztok.,JelikoZz jsem nepdtbovala na toaletu, ale sestry

potebovaly me, tak jsem dostaladakou infuzi a pak to uz Slo(R1)

5. Informovanost pacienfi o rezimovém opateni po propusgni
Z nemocnice a role sestry

Respondent 1 dostal informac¢ast&éné od |eékde acast&né od sestry,

ktera byla na oddeni. Byly to informace o dalSim déni na nuklearni
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medicir¢ a o tom, Ze nesmi uZivat jodové preparaty. Dapaedent 1 uvadi:
,Doktor mi jen 7ekl, Ze musim jeSnha dalSi Iéeni na nuklearni medicinu a
nesmim jist jodoveé preparaty, nic vic jsem se nedéla a to jsme se k tomu
dostali jen, tak mezieci. Tak jsem se pak musela zeptat sestry, kterda byla
zrovna na oddeni, co vSe nesmim jist, tak mi to zjistila a wBe&ekla. Misto
toho abych dostala veSkeré informace od #ékéak jsem je dostala od sestry,
ktera byla tak ochotna a zjistila mi toPodobr poskytnuté informace dostal i
respondent 4, kteremu také lékaznamil, Ze se bude muset dalgitleha
odctleni nuklearni mediciny a Ze nesmi uZivat potragimpsahem jodu. DalSi
informace byly poskytnuty stamii sestrou oddleni. Byly to informace pouze
o vyndani stel z rany, o osSébvani jizvy a k jakému bude respondent 4
dochazet k |éka

Respondenti 2, 3, 4 a 5 se shoduji, Ze informa@Zionovych opaenich
dostali od stagni sestry a od |éka, pisem# i Ustre. Stanéni sestra jim p
propuséni poskytla informani list, ve kterém je vSe popsano a \sno.
Respondenti 2, 3 a 5 uwjd shodné informace, které jsou v
poskytnutém informénim lis€, Ze nesmi vykonavat velkou fyzickou &At
zvedat &Zké \ci, sportovat a informace o oB®tani pooperai jizvy.
Respondenty 2 a 5 sténi sestra informovala o navratu do zstnani a
respondenta 4 a 5 navic o vyndani gteh

Informace poskytnuté od lékase u respondaenf, 3 a 5 shoduji, ze je
informoval o dochazeni za endokrinologem, kterfjyde dale sledovat a bude

upravovat jejich l&bu a uzivani lék

6. Informovanost pacienfi o oSefovani pooperani jizvy

Respondent 1 nebylibbec informovan o oS&ivani pooperéni jizvy, ani o
vzniku moznych komplikaci,V den propusni mi byla dana propoudti
zprava sestrou do ruky a to bylo v3e. Zadné infeammk mam p®vat o jizvu

nebo jaké mohou byt tyto komplikace, mi nebylyyiosky.“ (R1)
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Respondenti 2, 3, 4 a 5 byli informovani od stahisestry a i
informace popsany a vy&ieny v poskytnutém infornéaim letaku od statini
sestry. Respondentovi 5 tyto informace navic pdshgkar.

Respondenti 2, 3, 4 a 5 uwid Ze jizvu musi promazavat a masirovat.
Respondent 3 navic uvadDesaty den po operaci budu muset na vyndani
stehi* Respondenti 2, 3 a 5 se shoduji, Ze se jizva nbedrt namé&et, ze ji
sta&i opatrre oplachnout vlaznou vodou a také nestiijit;mebo se jizva nesmi
vystavovat na slunci.

Informace o vzniku moznych komplikacki pSpatném oSé&bvani jizvy
nebo v jeji oblasti nebyli respondenti 2, 3 aibec informovani. Po dotazu na
stanini sestru od respondenta 4, mohou vzniknout n& jibo v jejim okoli
piipadré otok nebo motina. ,Musim si ji hodr# promazéavat a masirovat, aby
tam pry nevznikly djaky komplikace. MZze tam byt &aky otok nebo/eba
modina, to mirikala stanéni sestra, kdyZz jsem se ji na to ptaldR4)
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5 Diskuze
Bakaldska prace se zabyva zvlastnostmi v poskytovaniiméstlskeé

p&e ped a po operaci Stitné zlazy, rezimovymi égaimi a jejich znalost u
pacientt po operaci Stitné Zlazy. Pro ziskani odgbvbyly vytvareny étyti
vyzkumné otazky. Otazka 1. Jaké existuji zvlaSinoeBetovatelske pé pied
operaci Stitné zlazy? Otazka 2: Jaké existuji aubési v oSabvatelské pé&
po operaci Stitné Zlazy? Otazka 3: Jaka jsou reznopateni u pacierit po
operaci Stitné zlazy? Otézka 4: Jaké znalosti rpagienti o rezimovém
opateni po operaci Stitné Zlazy? Pro ziskanirgimtych dat bylo pouZzito
polostrukturovaného rozhovoru. Prvni vyzkumny soulmo skir dat
technikou rozhovdr tvoril 5 sester pracujicich na chirurgickém élkdohi, kde
jsou pacienti s onemoénim §titné zZlazy. Druhy vyzkumny soubor prérsthat
technikou rozhovdr tvoril 5 pacient, kteti byli hospitalizovani na
chirurgickém oddleni a byli po operaci Stitné zlazy. Otazky proadotvané
sestry v rozhovoru byly sestaveny podl€itér posloupnosti tak, aby byla
zmapovana komplexni o$evatelska p& od fijeti pacienta s onemoénim
Stitné Zlazy na odtkeni, ges rozdily v oSébvatelské p& o pacienta fed
operaci Stitné zlazy, po operaci §titné Zlazy, lgpralp a mozné poopefai
komplikace, které mohou nastat v poogeien obdobi po operaci stitné Zlazy,
az po propughi pacienta z oddieni a jeho rekonvalescenci. Otazky pro
dotazované pacienty (respondenty) byly sestaverkg tpodle wité
posloupnosti tak, aby byla zmapovana informovangsacient o
piredoperanim obdobi, poopeéaim obdobi a provatych vykonech, déle o
rezimovych opdenich po operaci §titné Zlazy a znalostéchto pacient
(responderii) v rekonvalescenci.

Béhem provadni Seteni na oddeni, v dol& provadnych rozhovai, kde
pracuji dotazované sestry S1 — S5, se vyskytovainmdiliné 1 — 2 pacienti po
operaci §titné Zlazy. Podle vypaoN dotazovanych sester se na &ddi
vyskytuji kazdy tyden 1 — 4 pacienti, kt@odstupuji operaci stitné zlazy.
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V prvni fadk se autorka této bakdtké prace zadiila na provadné
predoperani vySeteni a pijem pacienta na odbbni. Sestry S1 — S5 se
shoduji, Ze v provathém gedoperanim vySeteni je zahrnuto interni, &ni,
ARO vySeteni a doporéeni pacienta k operaci od endokrinologa. S4 navic
fika: ,Musi mit celkové interni vySemni, do kterého p#todkery krve, mai,
zobrazovaci metodydba i biopsie titné Zlazy.* Podi@oupkové (2010)
muze byt gedoperani vySeteni doplgno o dalSi specialni, o kterém
rozhoduje lékaa dle celkového stavu pacienta.

Piijem pacienta k operaci s oneméoim Stitné Zlazy probihd na
chirurgické gijmové ambulanci, kde pacient dostavd nutné infaemad
lékare, které se tykaji operace a informace od sespigdoperani p&i. Tyto
informace jsou poskytnuty Ustni pisemg. Pacient dostane informovany
souhlas s operaci, ktery si pte, podepiSe a sestra pacienta odeSle na
chirurgické oddleni. Takto shodhodpowdely vSechny dotazované sestry S1
— Sb5. S2 a S4 naviigkaji: ,Pacient si souhlas pfte a musi nam ho vratit
podepsany.” (S2) ,Informace o operdtka léka na gijmu v ambulanci, da
pacientovi k podpisu informovany souhlas s opetdery musi podepsat.“(S4)
Tvrzeni sestry S2 a S4 poukazuje na to, Ze pokushsient informovany
souhlas pr&te, tak ho musi vratit podepsany, jinak rigen na operaci.
Janikova, Zelenikova (2013) uwgid Ze chirurg musi pacienta seznamit a
informovat navic o postupudBy, rozsahu chirurgického vykonu a s moznymi
pooper&nimi komplikacemi. Astl (2013) navic uvadi, Ze byelmeékar
informovat pacienta o tom, jaka rizika jsou spojeng@olohou pacienta na
oper&nim stole, oSéeni pooperéni jizvy a potebou poopekmi celozivotni
Iécby. Po vys¥tleni a zodpo¥zeni otazek od pacienta byinpodepsat souhlas
s operaci a bou. Kdyby tento souhlas pacient nepodepsal, nbghpacient
operovan. Z provashych rozhovaol s pacienty (respondenty) vyplynulo, Ze
kazdy z nich dostal informovany souhlas s opeldery si pr@etl a podepsal.
Informace, které uvagi Janikova, Zelenikova (2013) a Astl (2013), bysem
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dotazovanym paciefan poskytnuty a vysstleny lékdem v gijmoveé
ambulanci.

OSetovatelska p& pred operaci Stitné zlazy dna gichodem pacienta
na chirurgické odéeni, kdy je pacient od sestry seznamen <leddm, jeho
uloZenim nadzko. Dotazované sestry S1 — S5 se shoduji v tonmfaemuji
pacienta o nutné daosti ged operaci, kdy nebudou moci otlroci jist, pit a
kouiit.

DalSi intervenci sestry je vtomto obdobi z&p$tvyprazd@ni maioveho
méchyre a tlustého #tva u pacienta. S2, S3 a S5 dleéstdsnosti pacienta
zavadiji cévku. OvSem ndp o jednodusSim podani podlozni misy dakh
pacienta se nezminila ani jedna sestmupkova (2010) uvadi, Ze k
vyprazdrni matového néchyfe u pacienta dochazi spontamebo dle stavu
pacienta provadi katetrizace dowého néchyfe. Tento vykon provadi sestry
na standardnim odbEni nebo se Ki¥e provést imo na operénim sale.
VSechny dotazované sestry se musi ujistit, zdghiajgent vyprazdiny, takze
se pacienta zeptaji nebo pod&jpek k vyprazdsni. Dale Coupkova (2010)
uvadi, Ze k vyprazdmi tlustého seva pacienta, pokud neni vyprazdn
spontanni, sestra podasipek.

VSechny dotazané sestry, kror82, podavaji werni Iéky dle ordinace
lékare. S1,S4 a S5 informuje pacienty, muze, aby siilbkdt. S1 tika: ,Rano
pied operaci { vizité¢, musi Iéka presré zakreslit, na opetaim poli (na
krku), kudy bude provash operéni iez.“ Dvarak (2002) poukazuje na to, Ze
odstragni vousi u muzi by se nerflo provadt desinfeknimi prostedky
obsahujici j6d. Ani jedna dotazovana sestra neadfgta; Ze se pacienti nesmi
holit ptipravky, které obsahuiji j6d. Sestry pouze infornpaigienty - muze, aby
se den fed operaci oholili. Jakymitfpravky, to jiZ neuvéa]i.

VSechny sestry, krotnS1, kontroluji a sleduji hodnoty vapniku v krvi
pacienta. Hladinu vapniku sleduji avebdu jeho sniZzeni nebo zvySeni v krvi.
Odbkiry krve sestry provaii v den ijmu pacienta na odteni a dle ordinace
lékare. S5 navic u pacienta provadi EKG. Tento vykosige jiZ zahrnuty v
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internim gedoperanim vySeteni nez jde pacient k hospitalizaci, ale pokud si
to jeho stav nebo l|ékazada, je povinnosti sestry tento vykon provest.
Coupkovéa (2010) uvadi, ze vigmoperani pripraw je zahrnuto lenéni a
vyprazdrini pacienta, zavedeni a zajidt Zilniho gistupu, provedeni celkové
hygieny, u Zen odstraéni laku z neht a odlteni oblteje, zajis&ni a kontrola
dokumentace, kontrola opérdho pole, ploZzeni bandazi na dolni koetiny,
vyjmuti zubni nahrady, provést specialni pozadawdperatéra a podani
premedikace. Podle Janikové, Zelenikové (2013) estra provést kontrolu
dokumentace, kompletnich vyslédgredoperanich vySeteni a laboratornich
hodnot, podepsany informovany souhlas, vitalni @enkzajistit prevenci
tromboembolické nemoci, dle léka zajistit antibiotickou profylaxi a na
zavolani z opegmiho sélu odvézt pacienta s dokumentac¢ipgdnymi léky na
opera&ni sal a zajistit jehofpdani do p& personalu opetaiho salu.

Z rozhovoii se sestrami vSak vyplynulo, Ze intervence sestwjkany
pied operaci, které uvd Coupkova (2010), Janikova, Zelenikova (2013),
sestry u respondentprovadiji jen ¢asteéns. Zadna z dotazovanych sester
neuvedla, Ze by dle |éka zajistila prevenci tromboembolické nemaoci,
informovala respondenty o vyjmuti zubni ndhradytkmlovala vitalni funkce.
Je mozné, Ze si sestry na tyto vykony nevzpdynrprotoZe jsou &nou
souasti redoperani pripravy u pacientaied operaci.

OSetovatelska p& po operaci Stitné Zlazy &ma u pacienta jeho
piijezdem na poopetai pokoj. Informace o poopefai p&i jsou také vypsany
a vyswtleny v poskytnutém informovaném souhlasu s opesapiacienim
jsou poskytnuty i Usth od léka&e i sestry. Takto odp@déli sestry i
respondenti. S1 — S5 se shoduji, Ze informuji pdégie tom, Ze po operaci
budou pevezeni na poopefai pokoj, kde budou dvhodiny a pokud se
nevyskytnou gjaké pooperéni komplikace, Ze budou@vezeni zpatky na &y
pokoj. Sestry pacienty takto informuiji, jelikoZ m®hou po operaci vyskytnout
pooperani potize. B vyskytu €chto potizi jsou pacientiipvezeni na jednotku
intenzivni pée, kde je zvySeny sestersky dozor na pacienty. tdakvadi i
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Dvorék (2002), pacienti po operaci Stitné Zlazy jsaujdjich celkového stavu
a podle weni operatérgi anesteziologaielozeni bd’ na jednotku intenzivni
p&e nebo p nekomplikovaném gilbéhu na poopekai pokoj.

O vykonech, které budou sestry pro#tad pooperanim obdobi u pacienta
po operaci Stitné Zlazy, sestry informovaly pouespondenty 2, 3, 4, a 5.
Respondent 1 byl informovan velmi méalo a uvedl:k@d mi vibec nic néekl,
jen to, Zze v den operace, po operaci, nesmim aalyvdtavat z postele a nic
jist a kdyZ budu &co potebovat, tak si mam zazvonit a to vSeigkla sestra a
odeSla." Z této odpadi od respondenta 1 vyplyva, Ze nebyl dostate
informovan o jeho oS&ivani v pooperaim obdobi, o vykonech, které se v
tomto obdobi provagli a o tom, co pacient iie nebo nerize dlat.

Dle Janikové, Zelenikové (2013) sestra nejenom nslsdovat a
kontrolovat operéni ranu, krvaceni z rany a zavedené Redonovy drény.
tohoto drénu musi sestra sledovat jeho &mokst, charakter obsahu, mnozstvi,
barvu a vzhled, jeho okoli a&ipadné znamky infekce. Informace o zavedeni
Redonovych drén po operaci stitné Zlazy byl od Iékainformovan pouze
respondent 4, ale respondentovi 2, byly tyto infacen sdleny sestrou.
VSechny dotazované sestry S1 — S5 shaiipowdély, Ze pokud je pacient na
pooperanim pokoji d¥ hodiny, tak sestra u pacienta sleduje fyziologické
funkce, stav ¥domi, operani ranu, drény a odpad z dférDale Janikova,
Zelenikova (2013) uvagl, Ze se mieni provadi v ufitych intervalech dle
operatéra nebo anesteziologasithi sestra provadi po 15 — 30 — 60 minutach.
Zasadni monitoraci z vitalnich funkci je saturaneelkyslikem (Sp0O2), kdy se
ihned po operaci Stitné zlazy pacient podava kyslik, pomoci kyslikovych
bryli nebo masky. Z odpé&di z rozhovoit se sestrami vyplynulo, Ze krém
S3, podavaji ostatni dotazované sestry pacientmlidové bryle nebo masku.
Podavaji se ip respira&ni insuficienci (nedostataosti) @ snizené saturaci
krve kyslikem.

Jak uvadi Malek, Seik (2009), mohou se podavat chladné obklady v
okoli oper&ni rany, které sniZuji mistni otok a svaloveé dtgmle podavaji se
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jen kratkodoB. Z rozhovoti vyplynulo, Ze otok rany sestra sledovala pouze u
responderit4 a 5, ale nepouzivala Zzadny chladny obklad na $elizeni.

Jak uvadi Janikova, Zelenikova (2013), paciekiteypo operaci podovat
bolest v mist oper&ni rany. Proto sestra musi hodnotit bolest dle aliziu
analogové skaly (dale jen VAS Skala) a dle ordinékere aplikuje analgetika.
Krom¢ S4, vSechny dotazované sestry uvedly, Ze pacrentpooperénim
pokoji mohou od sestry dostat dle ordinace iékaéky proti bolesti.
Respondenti 1, 4 a 5 byli sestrou dotazovaniiigadné znamky bolesti, ale
Iéky byly poskytnuty pouze respondentovi 4. Ostatagspondenti léky
nedostali, jelikoZ nepotdvali bolest. Sestry neodpékly podle ceho hodnoti
bolest, ale zda se, Ze sestry znaji, Ze dle @miVAS 3Skaly, ktera je soasti
pacientovy dokumentace a takiénpym dotazem na pacienta zdali nego2
bolest, ale mozZna si na to jen nevzpéiyn

Na pooperénim pokoji sestra se vSemi respondenty kitewoaby mohla
zhodnotit kvalitu hlasu a schopnost respondlentuvit nahlas. Proto sestra
musi s pacienty mluvit, aby vyléila mozné poskozeni vratného nervu. Z
rozhovofi s respondenty vyplynulo, Ze nebyli o tétnnosti sestry
informovani, ale respondenti 2 a 5 odpaili, Ze to byl 1éka, ktery jim o této
cinnosti rekl, ale az na provédé vizi€ na standardnim odikni. Kdo ma o
tétocinnosti respondenty informovat? Ja se domnivane, tédo skuténosti by
mél pacienta informovat Iékana vizi€ den ged operaci. Také by #hlékar
pacientovi vyswtlit, Ze po skogeni operace bude pacient opakovat slova, ve
kterych je pismeno ,r* a to jeSha operénim sale. Provadi se to proto, aby
lékar zjistil, jestli nema pacient poramy zvratny nerv. Respondent iika:
.Pofad ne ob&Zovali tim, abych jintekla rgjaké slovo, ve kterém je pismeno
r.“ Dle mého nazoru to neni zadné @gavani pacienta, abiekl néjaké slovo
na r, jelikoz pokud pacient toto slovo nevysloeizge velké riziko poskozeni
zvratného nervu, ktery v hrtanu inervuje hlasivkewaly a pacient by tedy
nemohl mluvit. Jak také uvadi Valenta (2003), chtapm se projevuje
jednostranné por&ni, k ochabnuti hlasivek dochaziti poboustranném
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poraréni, kdy hlasivky vytvei piekazku pro prouthi vzduchu a nemocny se
dusi.

Pacienti byli dale informovéani o odebirani a skettd hladiny vapniku v
krvi. Hladina vapniku v krvi se musi sledovatiddu gipadného poskozeni
pristitnych &lisek g operaci, jak uvadi Du@k (2002). Sestry se proto
dotazovaly vSech respondénjestli nepoaiuji néjaké znamky bréni prsti, v
ustech nebo jazyka. Z rozhovas dotazovanymi sestrami mi na otazkugpse
musi sledovat hladina vapniku v krvi po opera¢nétizlazy, odposdéla pouze
jedna sestra. Sik&: ,Hlavre hladina vapniku v krvi, protoZeipperaci nize
dojit k poSkozeni {istitnych &lisek a pacient dZe pra¢ poctovat brréni
prsti.” To poukazuje na to, Ze sestry vi, Ze se musikcignti odebirat a
kontrolovat hladina vapniku v krvi, ale uz nevippmuze byt hladina vapniku
snizend. Dle Dvi@ka (2002) seipvyskytu griznaki pii poskozeni fistitnych
télisek sestra musi podavat dle ordinace féksumivé tablety s obsahem
vapniku nebo ve fortnitrozilnich injekci.

VSichni respondenti byli po dvou hodinach @ propudini z
pooperaniho pokoje na standardni adehi chirurgie. Po échto dvou
hodinach vSechny dotazované sestry uvedly, Ze macmhou pit, ale ten den
nesmi nic jist. Dviak (2002) tvrdi Ze, pokud pacient nigte @ijimat tekutiny
pro Zaludéni potize po operaci, tak se mu aplikuje fyziol&giaoztok v
infuzi. Janikova, Zelenikova (2013) tvrdi, Ze v dgperace pacientfifima
vyzivu parenteralni cestou, po dvou &yrech hodinach, po operaci dostava
¢aj. S2, S3 a S4 odpéskly, Ze pacientm podavaji pouzéaj nebo infuzi a S1
jenom infuzi. Dale se vSechny dotazované sestrydighozZze pacienti po
operaci pijimaji nejdive stravu kaSovitou (dietd. 1) a dale dle jejich
schopnosti polykat dostavaji stravu normalni (déetd). S touto odpasdi se
shoduji i s Janikovou, Zelenikovou (2013), kterédiy, Zze prvni den po
operaci ma pacient dietu 1. Poté fi dobrém polykani pacientargchazi na

stravu racionalni, dietw. 3. Zadny z dotazovanych respondemniebyl
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informovan o dodrzovani anebo &ms diety po operaci Stitné Zlazy, a date p
dobrém polykani pacienta, dgghodu na normalni stravu.

Po operaci by se ¢hpacient do 6 — 8 hodin vymih. Pokud tak pacient
neuskuténi, sestra rize navodit spontanni vyprazam maiového ngchyke,
kdy pusti vodu z vodovodniho kohoutku. Pokud ameponiiZze, musi sestra
pacienta jednorazéwycévkovat. Toto uvadi Janikova, Zelenikova (2048)
dotazované sestry a respondéikaji néco jiného. Respondentiika: , Jelikoz
jsem nepdtbovala na toaletu, ale sestry fipbiovaly m@, tak jsem dostala
né¢jakou infuzi a pak to uz Slo.” Pouze respondent®va 5 bylo od sestry
scleno, Ze pokud bude gebovat na toaletu, tak bude muset na podlozni misu
v lazku. J& se domnivam, Ze bylnbyt informovan kazdy z respondéntze
pokud bude pd#ebovat na toaletu, bude muset na podlozni misuazkul
protoZe pra¥ nesmi ten den po operaci vstavaizh.

Co se tykd vstavani zidzka a polohovani po operaci sestry shodn
odpowdély, Ze pacienti nes#ji vstavat z izka, mohou se otét pouze na bok,
ale jakou polohu a pgoby ji mel pacient zaujimat, sestry neodgd#ly. Dale
sestry, krom S2, informuji pacienty, abyippohybu a polohovani davali pozor
na operani ranu, aby je to v okoli rany netahalo a aby &®arnenapinala.
Janikova, Zelenikova (2013) tvrdi, Ze pacient perag Stitné zlazy je v
polosed, kdy ma hlavu a trup zvednuty v Uhlu 45 — 90°treesusi dbat na to,
aby nedoSlo k napi v oblasti operéni rany. Dale tyto autorky tvrdi, Ze tato
poloha umo#uje pacientovi lepSi dychani.

Dvorak (2002) se zmiuje o ffevazovani opetai rany, ktera je kryta
sterilnim mulem, prvni den po operaci sestra rafevgruje, odstrani stary
obvaz, zkontroluje ranu a po dezinfekci ji znovajé&rnovym sterilnim
obvazem. Déle uvéadi, Ze prvni nebo druhy poapéralen se odstiaji
zavedené drény. Na dotaz tepazovani opetai rany nebo odstréni drém
sestry neodpadély, jelikoZz jsem se na tyto vykony v poopénd pé&i
nezeptala. TakZze nevim, zdali sestry na¢tid informuji pacienty oéchto
vykonech a jak tyto vykony u paciénprovadi.
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S poskytovanim informaci o moznych poogeiah komplikacich jsou
pacienti seznameni v informovaném souhlase s opetwry dostanou uz v
piijmové ambulanci. Navic byly tyto informace pacieantdale vys¥tleny od
Iékare, a proto se uz na meptali. VSechny dotazované sestry (kéo8R),
uvadi, Zze se s poopeérdmi komplikacemi setkavaji velmtizlka a to 1 — 2x do
roka. Podle Valenty (2003) nejzav&pi pooperani komplikaci je poragni
zvratného nervu. Podle Janikové, Zelenikovée (20fE3)dalSi zavaznou
komplikaci krvaceni v opetai rare, pri kterém niize dojit k duseni a atlaku
trachey, tvorba hematomu v #as naslednym stégnim pfidusSnice a dusenim
je bezprosedre Zivot ohroZujici komplikace, dalSi tthe byt tyreotoxicka
krize, kterd je zfisobena hyperfunkci Stitné zlazy, kdy se uvolni gk
hormoni Stitné Zlazy. Valenta (2003) zfje odstrasni nebo poskozeni
pristitnych Elisek, kdy pokles hladiny vapniku v krvi pacienfgobuji kece.
Dvordk (2002) uvadi otok hrtanové sliznice, ktery sejguuje hrubSim
hlasem. Zalud&i nevolnost a zvraceni je mnohew®stjsi po operaci $titné
Zlazy nez u jinych operaci atre zmsobit krvaceni do opetaiho pole, dale
poruchy hojeni opetai rany. S2 se pryasto setkava s b¢nim prsfi a Ust v
piipadech, kdy m& pacient sniZzenou hladinu vapnikavii Na l&bu této
komplikace S2rika: ,lhned jsem zavolala Iéka a dle jeho ordinace jsem
nabrala krev, abychom zjistili hodnotu vapniku. Tsh hodré snizeny, takze
jsme ho pani doplnili pomoci infuzi. Stika: ,J&4 jsem se setkala s
pooperanim krvacenim a to je hlagrvidét na odpadu z drén Ilhned se musi
informovat Iéka a ten rozhodne, pokud je toho odpadu opravdu &gdstli
bude muset pacient znova na ogafasal, jestli nekrvacidto zevnit v rare.
Potom také, kdyz pacient Spatitychal, tak jsou do rana napojeni na oxymetr a
kdyZz se saturace nesrovna agubSpats dychaji, tak se td@eSi tak, Ze jsou
pieloZzeni na JIP. Pokud je¢jaka znEna stavu pacienta, tak informujeme
lékare." S3 a S5 se setkaly s masivnim krvacenim z r&3yse setkala s
otokem krku a naslednym nedostatgm pitichodem dychacich cest. S1 — S5
se shodly, Zeipvzniku jakékoli pooperni komplikace se ihned vola léka
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ktery rozhodne o dalSim débnémieSeni dané komplikace. S4 a S5 navic
odpowdély otok rany, bréni prsti a tvorba hematomu. Jak uvadi vySe
uvedena literatura, o vyskytu dalSich moznych pcaipéch komplikaci a
jejich znalost u dotazovanych sester je nizka a dale vyplyva z této
literatury, pooperéich komplikaci po operaci §titné Zlazy, je mnohéce
nez odpowdély tyto sestry.

Informace o rezimovych opanich po propushi pacienta z nemocnice,
poskytuje Iéka a stanini sestra odileni. Takto uvadi vSechny dotazované
sestry. Byva to Ustha pisem#, kdy p'ed odchodem stafmi sestra poskytuje
pacientim informani letak (Riloha 2), ve kterém jsou informace tykajici se o
rezimovych opdenich i o oSébvani pooperani jizvy. Léka informoval
pacienty o oSébvani pooperani jizvy, 0 nutnosti dochazeni za
endokrinologem, ktery je bude dale sledovat, upravé&bu a uzivani lék
Respondenta iika: ,Doktor mi jeniekl, Ze musim je8tna dalSi Iéeni na
nuklearni medicinu a nesmim jist jodové preparatiy; vic jsem se
nedoz¥déla a to jsme se k tomu dostali jen, tak mexi. Tak jsem se pak
musela zeptat sestry, ktera byla zrovna naledd co vSe nesmim jist, tak mi
to zjistila a vSe mirekla. Misto toho abych dostala veSkeré informace od
lékare, tak jsem je dostala od sestry, ktera byla tdlot@ a zjistila mi to.”
Jsem peswdcena, Ze tyto informace by &n poskytnout Iéka pred
propusénim pacienta, ndp pri vizité, kdy je pacient propudt. Také si
myslim, Ze tyto informace by &y byt pacientovi poskytnuty i na odeni
nuklearni mediciny, napformou inform&niho letdku. Tyto zasadni informace
by meél poskytovat 1€k Jak odpowdéla i S2, S3, S4 a S5, informace o dalSi
[é¢bé na nuklearni medicénby nel poskytovat |éka Podobné informace
dostal i respondent 4, kterému Iékkaké oznamil, Ze nesmi uZivat potraviny s
obsahem jodu, ale jaké konkrétni potraviny nesmnivaiZ se respondent
nedozwdél. Jak uvadi Astl (2013), pacient musi byt inforrhovo opaeni ve
vyzivé, mél by do svého jideldku zaadit maské ryby, alespp 3x tydrg,

snizit potravinové strumigeny, tzn. zeli, brukvévotraviny, dale omezit piti
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vody z vodovodniho kohoutku, omezit nebéegiat s kotenim a pitim
alkoholu.Céasteéng se s autorem shoduji S1, S3 a S4, které amigby Ze by
pacienti n&li zmenit swj jidelnicek, do kterého by s zaradit maské plody,
méli by prestat s kotenim a pitim alkoholu. Tuto informaci, kterd4 se&yk
zmeny jidelntku by nely védét vSechny dotazované sestry. Z rozhdvesak
vyplynulo, Ze to w¥di pouze 3 dotazované sestry. Ani v poskytnutém
informanim letadku tato informace uvedena neni. Sestryiméwaly pacienty
o dalSim dochéazeni za svym endokrinologem, kteryede dale sledovat a
upravovat davkovani lék Léka tyto informace poskytl pouze respondant
2, 3 a 5. S3ika: ,Tento |ék& upravuje klientovi l1€ky, jejich davkovani a také
klienta sleduje pro fippad vzniku nadoroveho bujeni ve Stitné zZlaze."oTut
informaci, kdy pacient musi dochazet za svym enidolsgem po propushi z
nemocnice po operaci Stitné Zlazy, uvadi iakq2002).

Dale v poskytnutém inforndaim lis€ od stanini sestry odéleni byla
uvedena informace, Ze pacienti négnvykonavat velkou fyzickou zé&%,
zvedat ¢Zké \&ci, sportovat a informace o oE&tani pooperai jizvy. Tyto
informace si respondenti 2, 3 a f&&fetli v poskytnutém list, ale nikdo je dale
neinformoval. Dostali pouze informaci o a&etani pooperai jizvy.

V informaénim lis& jsou dale informace o navratu do zZstmani, vyndani
stehi, o dodrzovani klidového rezimu, o vyvarovani sest. Informace o
oSetovani pooperni jizvy uvadi Dvdak (2002) takové, Zze od 5. dne po
operaci ji z&ne lehce promazavat nemastnyinym gelem Contractubex nebo
mastmi nap Framykoin mast, Bactroban mast, Septonex madtrdvdens.
Béhem prvniho fil roku se nesmi jizva vystavovat slgnému a solarnimu
z&eni. Po dobu 3 — 4 tydnse jizva pouze oplachuje vlaznou vodou, neni ji
mozné namét pi koupeli nebo v bazénu. Tyto informace, které uvad
Dvorak (2002), se shoduji s informacemi v poskytnutéfarmanim lis€ od
stanéni sestry. Dotazovanym respondant krome R1, byly tyto informace
poskytnuty. Respondent ilk&: ,V den propu&ni mi byla dana propousti
zprava sestrou do ruky a to bylo vie. Zadné infeengak mam psmvat o
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jizvu nebo jaké mohou byt tyto komplikace, mi ngbyloskytnuty.” Dle

rozhovoru s respondentem 1 mii§o, Ze tento pacient byl nejmen
informovany. Nebyl mu ani poskytnut infordd list, ktery gedava stagni

sestra pacientoviipjeho propudni z nemocnice. O ofewani pooperni

jizvy byl respondent 5 navic informovan od |&aS2 navidika: ,Musi si tu

jizvu oplachovat vlaznou vodou, aby ji promazawalimasirovali ufenymi

krémy nebo mastmi, ale nejlepsSi je nesolené saioycité dokE zahojeni
jizvy." Jak je znamé, nesolené sadlo je nejlep§ogni mast.

O vzniku moznych komplikaci v rdnnebo v jejim okoli vSechny
dotazované sestry odpslély, Ze komplikace mohou vzniknout, ale pacienti
nebyli o €chto komplikacich #bec informovani. Pouze respondent 4 po
dotazu na stadmni sestru byl informovéan, Ze na jizwebo v jejim okoli mize
vzniknout otok nebo hematom. Podle Béka (2002) mohou ip Spatném
hojeni rany vznikat Siroké, roztazené jizvy, hypeitké a keloidni jizvy. O
vzniku €chto moznych komplikaci odpédéla pouze S5, Ze se jizvaude
zhojit keloidni jizvou. DalSi dotazované sestry odfucly, Ze jako komplikaci
muze byt otok rany, hematom, kyla v &éa dehiscence rany.

Odborné semirfé@ o oSeabvani pacient s onemoceénim S§titné Zlazy, o
této problematice, absolvovaly vSechny dotazovasséryg krond S2. Jedina
S2tika: ,Jest jsem na zadném takovém sentindebyla a ani nevim, jestli
néjaky byl nebo teprve bude. Kazdopédhkdyby se #jaky brzy uskutenil,
tak bych byla moc rada.”

Jak vyplyva z vypo&di z rozhovol se sestrami a i z mého nazoru, je mezi
témito sestrami velmi dobra komunikace, ale komurgkapacienty je dle mne
nedostaujici. Také se domnivam, Ze sestry nechavaji poskyti rékterych
informaci na stakni sestru, nap informace o oS&bvani pooperni jizvy, o
zpetném nastupu do zamstnani, jelikoZ kazda z dotazovanych sester pdayrdi
Ze informace o rezimovych opahich po propudhi pacienta, nejvice

poskytuje starni sestra z oddeni.
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Z rozhovofi od dotazovanych sester, jsem se z jejich oé&ghogdtoz\edéla,
Ze 0 oSdbvani pacienta s onemagnm Stitné Zlazy jsou dostéte
informovany, ale dle mého nazoru pacignt véas neposkytuji vesSkeré
informace o pedoperani, pooper&ni p&i a o veskerych reZimovych
opatenich.

Z rozhovofi od dotazovanych paciént jsem se z jejich vypaedi
dozwdéla, Ze nebyli dostate¢ informovani o vesSkeré oewvatelské p& a

rezimovych opaenich po operaci Stitné Zlazy. Po propuStz nemocnice.

67



6 Zavér

Onemocsni Stitné Zzlazy pét k pomerné castym chronickym a
negastjSim onemocénim endokrinniho systému, ale nejsou vzacna. V nasi
republice toto onemoeéni postihuje vice jak 5 % populace a¢eb
onemocgni se stale zvySuje. Ve vydpch zemich se vyskytuji u 5 — 30 %
obyvatel. Zeny ve gdnim a vy33imaku onemocni 4 - 6 kraasgji. Ve st&i
se nemoc vyskytuje u 20 % Zen a 10 % indakto velké procento populace s
onemocgnim Stitné Zlazy je Zisobeno nedostatkem jodu. Nedostatek jodu tak
vede nejen k zavaznym zdravotnintiskdikim u jednotlivce, ale ma i
celospoléensky dopad. Onemoémi Stitné Zlazy jsou &ielna, ale vyzaduji
spravnou diagnostiku adéu ze strany odbornych léiskych a nelékakych
pracovniki a zodpo¥dny pristup ze strany nemocného.

V bakald@ské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilemoby]istit
zvlastnosti v oSébvatelské p& pied a po operaci Stitné zlazy. Druhym
stanovenym cilem bylo zjistit reZimova ofmti a jejich znalost u paciénpo
operaci §titné Zlazy na chirurgickém eltshi. K €mto cilim byly stanoveny
Ctyii vyzkumné otazky. Otazka 1. Jaké existuji zvlaStne oSetovatelské
p&i pred operaci Stitné Zzlazy? Otazka 2: Jaké existujasavosti v
oSetovatelské p& po operaci Stitné Zlazy? Otazka 3: Jaka jsounrteza
opateni u pacierit po operaci Stitné zlazy? Otazka 4: Jaké znalosfi m
pacienti o rezimovém op@ni po operaci Stitné zlazy?

Na zaklad informaci ziskanych z polostrukturovanych rozhévae
sestrami bylo zji®ho, jaké existuji zvlastnosti v osetatelské p& u pacienta
pied a po operaci Stitné Zlazy. Zvlastnosti, kterétrge provadji v
oSetovatelské p& u pacienta fed operaci Stitné Zlazy, jsou podéipku k
vyprazdrini pacienta, u muse holi krk, zakresleni opé€rd rany na krku,
sleduji laboratorni hodnoty vapniku v krvi pacienfalastnosti po operaci
Stitné Zlazy u pacienta, jsou opakovani slov ugqudci ve kterych je pismeno
., mluveni pacient se sestrami. V den operace nesmi nic jist, poiize73.

pooper&ni den pacientiigechazi ze stravy kaSovité na stravu racionalng dal
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den operace nesii pacienti vstavat zifka, ale mohou se pouze &é na
bok. Sestry odebiraji krev a sleduji hodnoty vapnilkrvi pacienta a dotazuji
se paciert na gipadné brani v prstech nebo Ustech. Informace, které
vyplynuly z rozhovoi se sestrami, se tykaji v poskytovariegoperani,
pooperé&ni p&e a v informovanosti o rezimovych opatich. Z vyzkumného
Seteni vyslo, Ze sestry jsou dostate informovany o oS@&bvani €chto
pacienti, ale také by uvitaly i dalSi odborné seni@méteré by se na danou
problematiku zarftily. Sestry jsou ¢asténé informovany o rezimovych
opatenich, které musi pacient po operaci stitné Zlamrabvat, ovSem jejich
poskytovani nechavaji na stami seste oddleni. Dale uvedly, Ze pokud si
nejsou jisté, vse konzultuji mezi sebou nebo sriéka

Na zaklad informaci ziskanych z rozhowos pacienty bylo zjignho, Ze
poskytovani informaci od zdravotnického personétlisester i 1éKka jsou pro
né nedostatné a nejsou spokojeni s jejich minimalni informowsti.

Tato bakalska prace rive poslouZzit jako studijni material pro studenty
oSetovatelstvi. Vystupem z prace bude letak o zasadaetovatelské pé&e u
pacienfi po operaci Stitné Zlazy iioha 1), ktery mize poslouZzit vSeobecnym
sestram pro zkvalitmi oSetovatelské pé& u pacient po operaci stitné zlazy.
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Priloha 1 — Letak o zasadach oS&tvatelské pé&e po operaci Stitné zlazy

INFORMACNI LETAK PRO VSEOBECNE SESTRY O
ZASADACH OSET ROVATELSKE PE CE PO OPERACI
STITNE ZLAZY

OSetovatelska pé&e je cilena pedevSim naprimarni zhojeni operni

rany, ktera se nachazi naeani strag krku. DilezZitou sodasti pée pred

propusénim po operaci je edukace o0 cdébném reZimu a Zivotospeav

v domécim prosgedi pacienta.

Zasady v pooperacni péci u pacienta no operaci

stitne Zlazy a osetiovatelské intervences:

Strava

» V den operace pacientipma vyZivu parenteralni cestou

= 2 -4 hodiny po operaci dostaa po Izikach

= Podavat dietu dle stavu a polykani pacienta,inadstravu kasovitou
(dieta¢. 1), po stabilizaci stavu a schopnosti polykard\at racionalni
(dietac. 3)

= Zajistit vhodré upravenou stravu pro snagii polykani pro pacienta

= Zajistit dostatekéasu pro konzumaci jidla

= Zajistit konzultaci s nuténim terapeutem

Bolest
= Podavat Iéky proti bolesti (analgetika) dle ordméekae
» Sledovat bolest (intenzitu, charakter, lokalizalte VAS
» Sledovat dinek analgetik
» Podavat chladivé obklady na zminh otoku

Vyprazdiovani
= Po operaci se pacient musi do 6 — 8 hodin Wmo
» Navodit spontanni vyprazdni maiového néchyre
» Sledovat vypraztbvani tlustého $¢va u pacienta
» Zhodnotit stav vyprazdimi u pacienta
= Zajistit vyprazdini u pacienta




Provést jednordzovou katetrizaci éngeho néchyie

Poloha a polohovani
Pacient je v polosed
Hlavu a trup ma zvednuty do Ghlu 45 — 90°
Tato poloha zajidije pro pacienta lepSi dychani
V den operace se pacient smi pouzeeitda boky
V den operace nesmi vstavatizka
Pti polohovani musi pacient i sestra dbat na to,redmoslo k nagti
v oper&ni rare

Opera’ni rana
Sledovat pipadné znamky krvaceni
Sledovat pipadné znamky infekce
Sledovat zavedené Redonovy drény (ftmdst drénu, mnozstvi,
charakter obsahu, barvu a vzhled, okoli drénu)
Drény se odsttauji 2. pooperéni den
Prvni prevaz operéni rdny provadi |ékKaza 24 — 48 hodin
Nevstebatelné stehy se odstugi 7. — 10. den po operaci

Sestra u pacienta sleduje
Fyziologické funkce (TK, P, D, TT) a sta¢édomi
Saturaci krve kyslikem (Spp
Schopnost pacienta mluvit
Ucinek podaného kyslikurps bryle nebo masku
Ptiznaky bolesti u pacienta
Bolest dle VAS
Ucinek analgetik
Psychicky stav nemocného
Schopnost polykat
Ptijem stravy
Vyprazdiovani
Stav mista vpichu PZK (periferni Zilni katétr)
Stav operéni rany
Hodnoty vapniku v krvi pacienta
Pripadné znamky bemi prsti, Gst nebo jazyka




Domaci péce po propusténi pacienta

Z nemocnice / ReZimova opatreni

Pfi normalnim pébéhu a stavu pacienta gelka hospitalizace 2
— 5 dni.

Pii odstraini Stitné Zlazynemocnidozivotné uzivaji hormony Stitné
Zlazy v tabletové forgh(na la&no)

Pacienti docha& endokrinologovi, ktery jimupravi davky léka a
pacienty sledujena zaklad opakovanych vysS&ni a laboratornich
kontrol

Pacienti jsou dopotieni nakr &ni vySeteni k owteni spravne
funkenosti hlasivek

Pii odstraini zhoubného nadojsou pacienti dalefpdani naoddéleni
nuklearni mediciny k podavani radiojédu

Po oz#@ovanizastava v &le pacienta maléast radioaktivity a po
propuséni z odéleni nuklearni medicingnusi 10 dni dodrZovat
specialni opateni (opateni sdluje 1éka spol&n¢ se sestrou)
Pracovni neschopnogb operaci Stitné Zlazy — 6 tydni

Klidovy rezim, ktery trva2 — 3 tydny

Pacienti nes)i vykonavat velkou fyzickou za€z nebonamahaveé
éinnosti

Pacient musi chraritojici se ranu pred netistotami prodySnym
obvazem

Pacienti5. den po operaci Zmaji jizvulehce promazévat a
masirovat, 2krat denrg, nemastnyme¢irym gelem Contractubexem
nebo mastmi (Bactroban, Framykoin mast, Bepanthen diém)
Prvni pil rok po operaci pacienti negfhvystavovat jizvu slung&nimu
ani solarnimu z&-eni

Po dobu 3 — 4 tydnse jizvaoplachuje vlaznou vodou a neni ji
mozné namdet pri koupeli nebo v bazénu

Pacient by nil dbatnadietni opatiteni

Mél by do svéhqidelni¢ku zaradit morské ryby (alespd 3 porce
tydn¢), omezit piti z vodovodniho kohoutku

M¢l by snizit potravinové strumigeny, nag. zeli, brukvovité
potraviny

M¢l by omezit nebo Uplré prestat s kodenim a pitim alkoholu



.Doufame, Ze uvedené zasady a praktické rady vadetéku Vam
budou k napomoci, /p poskytovani osebvatelské p&e a rezimovych

opateni u pacient po operaci stitné zlazy*“

Zdroj: (Janikova, Zelenikova, 2013), (Astl, 201@)yorak, 2002)



Piiloha 2 — Informaéni letak

Operace Stitné Zlazy

Onemocnéni stitné Zlazy si v nékterych pripadech vyZaduje operacni zékrok, pfi kterém je treba odstranit celou
Jlézu nebo jeji éést. Vétsinou to byvé v okamziku, kdy jiZ neni moZné pomoci léki normalizovat tvorbu hormoni
ve sldze aneba se 3ldza nadmérné zvétsuje — bud celd, nebo se v ni tvoii neZddouci itvary, tzv.uzly. Zvétsena
Zlaza ohrozuje nemocného tiakem na okolni tkané, coZ miiZe vést ke ztiZenému dychani a polykani, uzly pak mo-
hou vzbuzovat podezieni ze zhoubného bujeni ve Zlaze. O tom, zda je operace nutna a kdy je tieba k ni pfistoupit,
rozhoduje V4§ endokrinolog. Ten také navrhuje, v jakém rozsahu je tfeba operaci provést. Mezi zakladnimi typy
operaci dle rozsahu rozliSujeme tzv. totaini tyreoidektomii, kdy se odstrariuje Zidza celd, dale tzv. lobektomii, pfi
které operatér odstrani pouze jeden lalok $titné Zlazy a tzv. hemityreoidektomii, kdy se spolu s jednim lalokem
adstrariuje také miistek spojujici tento lalok s druhostrannym. Jiné varianty, vétsinou spojené s imysinym pone-
chanim zbytkii Zlazy, se dnes nepovaZuji za sprévné lécebné postupy.

Provedeni operace a pooperacni obdobi

Operace $titné Zlazy se provddi v celkové narkdze. Zhruba 3-4cm nad dolni kréni jamkou vede operatér hori-
zontélni Fez kiizi Jeho velikost je zdvisia na velikosti Zldzy, vétSinou se pohybuje mezi 3-7 cm. Po proniknuti pres
tkané, které ldzu kryji, zacing vlastni preparace. Zldza je uvolnéna od okoli, jsou podvézdny a pferuseny cévy,
které ji zésobuji krvi, a pak je Zldza v pozadovaném rozsahu vyjmuta. Zakrok konci zavedenim odsévaciho dré-
nu do lizka 31z, jeho vyvedenim ki vedle Fezu a sesitim rany (vétsinou jednim dlouhym stehem, schovanym
v kiZi). Po skonéeni operace pacienta Gekd kratkodobé intenzivni sledovéni zakladnich Zivotnich funkci a pak
jiZ pobyt na standardnim oddéleni. V prvnich hodindch az dnech po operaci miiZe pocifovat bolesti hlavy, bo-
lesti v misté rany, nevolnost jako disledek narkdzy, piipadné bolesti v krku po podraZdéni trubickou za vedenou
tsty do priidusnice béhem operace. Bolesti a nevolnost jsou tlumeny [éky. Déle jsou zdra votnickymi pracovniky
po operaci provadény prevazy a kontroly rény. Drén se vétsinou odstrariuje druhy pooperacni den béhem preva-
zu. V prvnich dnech po operaci je kontrolovana pohyblivost hlasivek a krev kvili hladindm vapniku. Pri nekompli-
kovaném priibéhu je pacient vétsinou 3.-5. den po vykonu propustén domii.

Mozné komplikace

Operace &titné 7lazy miiZe byt, stejné jako kaZdy jiny chirurgicky vykon, provazena vznikem nezadoucich komplika-
¢i. Jedna se predevsim o krvdceni (to se objevufe nejcastéji béhem prvnich 24 hodin po operaci), otok rany nebo
Jeji zanét V takovych pfipadech je nékdy nutné rénu oteviit, krvaceni zastavit, zavést opét drén do rény, pripadne
podavat antibiotika k potlaceni zanétu apod. - vZdy dle charakteru dané komplikace. Operace $titné Zlazy ale miiZe
byt také provézena vznikem komplikaci specifickych jen pro tuto operaci. Mezi né pati porucha funkce pristitnych
t8lisek a poruchy hlasu nebo dychani v disledku poskozenitzv. zvratnych nervd. Pristitna téliska jsou drobné tva-
ry velikosti Gocky uloZené na zadni plose Stitné zlazy. Béhem operacniho vykonu je treba téliska od Zldzy oddélit
a zachovat v téle. Pokud jsou pohmoZdéna, dochézi k poruse jejich funkce. Tento stav je spojen s poklesem hladiny
vépniku v téle a projevi se brnénim az kiecemi ve tvafich a na koncetindch. Hladina vapniku v krvi se proto po ope-
raci sleduje, pokud vsak pacient takové potiZe pociti, je treba na né ihned upozornit zdravotnicky persondl, nebot se
daji Fesit okamzitym podanim vapniku a vitaminu D. Funkce pfistitnych télisek se vétsinou sama obnovi po nékolika
dnech a priznaky vymizi. Vzdcné miiZe byt postizeni trvalé - pak je nezbyiné podavat leky k udrzeni optimalni hladiny
vépniku v krvi stéle. Zvratné nervy ovladaji pohyb hlasivek. Na kaZdé strané krku je jeden nerv uloZeny takeé v tésné
blizkosti Zlézy a pridusnice. Béhem operace je snahou operatéra nervy nalézt a ochranit pred poskozenim, coZ
miiZe byt nékdy nesnadné (napfiklad pfi hodné zvétSené Zldze, chronickém zanétu Zldzy nebo postiZeni nadorem).
PFi poruseni zvratného nervu se hlasivka prestane hybat a trvale zistdvd témér ve stredni ose hrtanu. Toto se pro-
jevi chrapotem. Pfi poskozeni obou zvratnych nervil jsou obé hlasivky trvale v této nepriznivé poloze, coZ m4 viiv
nejen na hlas, ale i na dychéni, jelikoZ hlasivky vyznamné zuzuji dychaci trubici. O funkei zvratnych nervi po operaci
se Ize jednoduse presvédcit pohledem na hiasivky, tzv. laryngoskopii, kterou provede specialista otolaryngolog.
Reseni poruchy funkce zvratného nervu jsou riznd. Pokud je nerv pii operaci pouze pohmoZden, doporucuje se
protiedemova 16¢ba, rehabilitace hlasu u hlasového specialisty, foniatra, a kontroly funkce hlasivek. Takova po-
rucha se vétsinou za nékolik tydny aZ mésicti upravi. Ve zcela vzdcnych pripadech poruseni obou nervil jsou 6bé
hiasivky v nepfiznivé poloze a kromé zhorSeni hlasu se objevi i dusnost zplisobend ziZenim dychacich cest v misté
hlasivek. Zcela vyjimecné je treba tento stav fesit provedenim tracheotomie, 4. otvoru v predni ¢asti pradusnice.
Pokud nedejde k obnoveni funkce zvratnych nervi, lze v pozdéjsim obdobi postaveni hlasivek chirurgicky upravit.
Nastésti diky peclivym operacnim technikém pouZivanym v soucasnosti a modernimu technickému vybaveni jsou
oboustranné poruchy velmi vzécné a i k jednostrannym trvalym poruchdm dochézi pouze zhruba v 0,5-2 % pripadi.



Rekonvalescence po propusténi z nemocnice

Pii nekomplikovaném pribéhu je nemocny propustén do doméciho oSetfovani zhruba 3. a7 5. den po operaci.
I po propusteni je tfeba zachovavat klidovy reZim, vyvarovat se nadmérné fyzicke zatéze, zcela vynechat sportovni
aktivity (véetné plavani) a také zvedani tézkych piedmétd, jako je prendseni zavazadel, ale i zvedani diti (pfi takové
cinnosti jsou nadmérné napinany kréni struktury). Tato omezeni je tieba striking dodrZovat alespori 3 tydny po ope-
raci. Fyzickou zdtéZ lze nasledné postupné zvySovat a k plnému vytiZeni jako v dobé pred operaci je moZné se vratit
nejdfive 6 tydni po vykonu s prihlédnutim k celkovému zdravotnimu stavu. | po propusténi mohou byt pritomny
bolesti. Jednak v oblasti rany (ty postupné ustupuji), jednak bolesti hlavy a kréni patere, které mohou vzniknout
v ddsledku dlouhodobych zmén na krcni patefi a svalech kolem ni. Obecné Ize bolesti tlumit béznymi analgetiky,
v pipadé potiZi spojenych s kréni pateri je vhodnd jeji rehabilitace po zhojeni rany. Na krku zdstéva fizva, kterou
Je mozné jiZ kolem 5. dne lehce osprchovat. Zhruba 7. aZ 10. den po operaci probihd pooperacni kontrola, pii které
se odstrani steh z rany a nemocnému je sdélen vysledek rozboru Zldzy. Celkovd doba pracovni neschopnosti se
pohybuje kolem 3-4 tydnii po provedeni operace, v pripadé odstranéni pouze ¢ésti Zlazy byvé tato doba kratsi
Po propusténi z nemocnice je nezbytné co nejdrive kontaktovat svého odesilajiciho endokrinologa. Ten na zékladé
dokumentace o priibéhu hospitalizace a kontrolnich vySetieni organizuje dalsi Ié¢bu. Jde predevsim o podavéni
nahradniho hormonu Stitné Zlazy (I-thyroxinu), ktery je pro Zivot nezbytny a jehoZ davkovani je nékdy treba pribéz-
né upravovat podle potfeb organismu. K zajfisténi dokonalého vstiebavani je dileité uZivat Jék nalacno, oddélend
od veskeré dalsi lecby. Je moZné také zvazit lécbu lazeriskou, kterou miiZe podstoupit nemocny, jen? se I6¢il pro
zvySenou funkci Stitné Zlazy. Nastup musi byt do 6 mésicii po operaci.

Pece o jizvu

Jizva na krku je jedinym zevné patrnym disledkem operace. V asném obdobi po eperaci miiZe byt jizva ne-
vzhlednd, kiize v okoli miZe byt otekla nebo s krevnim vyronem (modfinou) apod. Chceme-Ii, aby jizva po operaci
byla kosmeticky piijatelnd, je tfeba o ni pecovat. Kromé omyti a Setrného mechanického ocisténi se doporucuje
ranu promazdvat a masirovat. Je-li jizva po odstranéni stehi klidnd, doporucujeme alespori 2x denné kiiZi vy-
datné promastit. K tomuto (icelu se pouzivd nesolené veprové sadlo, neutralni mastny krém, mésickovd mast &i
dermatologicke pripravky urcené k péci o fizvy, pfipadné Ize pouZit také silikonové naplasti. O vhodnosti jednot-
livych farmakologickych preparétii se poradte ve vasi Iékdrné. K zabranéni sristii kize s hlubsimi tkanémi je
treba provadét masdZe fizvy. Doporucuje se nékolikrat denné po dobu 10 minut s malymi prestavkami provédét
tlak prsty na jizvu. Vhodnymi postupy jsou také masaze krouzivymi pohyby v tésném okoli jizvy, pripadné pomalé
a Setrné odtahovani jizvy od spodiny. JelikoZ jizva vyzrava nékolik mésicd, je tfeba ji také chrénit pied sluneé-
nim zafenim — at uz krytim odévem nebo pouZitim opalovaciho krému s velmi vysokym ochrannym faktorem (50
a vice). Definitivni kosmetické hodnocent jizvy Ize poprvé provadsét nejdrive pil roku po operaci. Jestlize po této
dobé nejsou vysledky uspokojivé, ze konzultovat dermatologa, ktery miize doporuéit dalsi vhodnou péci, na-
priklad aplikaci kortikoidd, pouZiti laseru atd. V krajnim pfipadé a pfi vzniku nezddoucich sristii je moZné jizvu
chirurgicky vytnout a vytvorit novou.

Netradiéni operaéni metody
Diky technickému pokroku se miiZzeme na nékterych pracovistich setkat operacemi, které se provadéji tzv. en-

doskopicky nebo ,,miniinvazivné”. Cilem téchto technik je co nejvice zmensit (v pfipadé miniinvazivnich technik)
nebo vitbec nevytvoiit (v pfipadé endoskopickych vykonil) jizvie na krku a tudiz zlepsit kosmeticky efekt operace.
Ne kaZda stitna Zlaza a ne kaZdy nemacny jsou vsak vhodnymi kandidaty na takovy typ operace. Bliz3i vysvétleni

Vam jisté poskytne Vas operatér.
Zavér
Vysledky operaci stitné Zldzy jsou obecné dobré, procento komplikaci nizké a stéle klesa. Uspésnost celého

procesu od stanoveni indikace k operaci aZ po Uspésné zahojeni operacni rény je viak zavisld na dobré mezi-
oborové spoluprdci mezi endokrinologem a operatérem a také na aktivni spoluprédci nemocného.

Doufam, Ze Vam tento text pomiZe zodpovédét otazky a vysvétlit piipadné nejasnosti kelem operaci $titné Zlazy
a piipadné Vém pomiZe projit celou cestou od endokrinologa k operatérovi a zpét bez pochybnosti a neceka-
nych prihod.

Zpracoval: 0db. as. MUDr. Vladan Hrabé, ORL klinika LF UK a FN Plzeri
Odborna recenze: Doc. MUDr. Zderika Limanova, CSc., II. interni kiinika 1. LF UK a VFN Praha

Zdroj: NemocniceCeské Budjovice, a.s.



Priloha 3 — Polostrukturovany rozhovor se sestrami

Otéazky do rozhovoru:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Se kterym népsgjSim onemoc#énim se setkavate na Vasem dlédi?
Jakcasto se setkavate s onem@dm Stitné Zlazy na VaSem adieni?

Kdo a jak poskytuje pacientovi informace fegoperani p&i, a jaké
jsou intervence sestry v tomto obdobi, na VaSensled®

Co vSe zahrnujefedoperani vySeteni a kdo ho provadi?

V ¢em se liSi pedoperani p&e pred operaci Stitné Zlazy nez haped
operaci (variy, plic..) na VaSem odteni?

Kdo informuje pacienta o poopén p&i na VaSem odeni, jak tyto
informace poskytuje/te a jaké jsou tyto informace?

V ¢em se liSi poopetai p&e u pacienta po operaci Stitné zlazy nez.nap
po operaci (varig, plic,..) na VaSem odtkeni?

Jaka je fiprava operéniho pole dle zvyklosti Vaseho o#ldni?

Na jaké oddeni, pooperéni pokoj nebo JIP, n&stji pirevazite
pacienta po operaci Stitné zlazy?

Co vS8e sledujete na poopsrian pokoji u pacienta po operaci Stitné
Zl4zy?

Pr@& se musi dbat na polohovani u pacienta po opditoé Zlazy?

Jaké hodnoty sledujete v krvi u pacienta pocape prg?

Setkavéte s&asto s poopetaimi komplikacemi po operaci §titné zlazy
na Vasem odteni?

S jakymi nejasgjSimi pooperanimi komplikacemi jste se vy osobn
setkala u pacienta po operaci Stitné Zlazy na Vasdtieni? A jaky byl
Vas postup v jejictieSeni (oSéeni, zmirgni)?

Jaké se vyskytuji u paci@npo operaci Stitné Zlazy nejzavaii
pooperani komplikace a jaky je postupiipjejich feSeni (oséeni,
zmirnéni) na Vasem oddeni?

Jak pacientovi bezprostiré po operaci podavate vyzivu a jak se dale

upravuje, na VasSem odeéni?



17.

18.

19.

20.

Kdo pacienta informuje o dalSkb& po propu&tni do domaciho teni
(prostedi), jaké jsou tyto informace, jak jsou pacientpeskytnuty a
jakou roli zde hrajete vy (jako sestra)?

Jak poskytujete informace, na VaSem &mid, o spravném odeni
pooperani jizvy, jaké jsou tyto informace a jaké mohou kmout
komplikace v oblasti poopefai jizvy nag. pri Spatném oSétni nebo fi
nedostaténém ose&eni?

Jaka jsou rezimova opani u pacierit po operaci Stitné zlazy, po
propuséni z nemocnice?

Méte, jako sestry, dostatek informaci o i@8&ni pacierit s
onemocgnim S§titné Zlazy? Absolvovala jste, v ramci VaSeladSiho
vzklavani, Rjaké seminge o tomto onemod@mi a o oSdbvani €chto
pacienfi, na Vasem odfleni? + pré ano/ne? Nebo Vam tyto informace
poskytl rekdo jiny, kdo Vam tyto informace poskytl acem to pro Vas

bylo piinosné?

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha 4 — Polostrukturovany rozhovor s pacienty

Otéazky do rozhovoru:

1.
2.

10.
11.

12.

13.

Kdo Vas poslal k hospitalizaci na chirurgick@&dni?

Jakym zpsobem Vam byly poskytnuty informace o VaSem oneréaicn
kdo Vam tyto informace poskytl a jakou roli zdelargestra?

Jaké vVam bylo dopotano gedoperani vySeteni a kdo Vam toto
vySeteni proved|? A jakou roli zde hréla sestra?

Jak probihal Vasifpem na toto odéleni, kdo Vas fijimal a jakou roli
zde hrala sestra?

Kdo Vam podal informace orgdoperanim obdobi, jak Vam byly tyto
informace sdleny a jaké informace jste dostal? Byly pro Vas
dost&ujici? +pr@ ano/ne?

V informovaném souhlasu Vam byly poskytnuty aswileny mozné
pooperé&ni komplikace, které mohou vzniknout po operadnétizlazy,
byly Vam sdéleny a vys¥tleny i jinak? Ptal/a jste se na tyto komplikace?
A kdo Vam je vysytlil?

Jaké jste dostal/a informace dilpthu pooperéni p&e a kdo Vam tyto
informace poskytl a jakou roli zde hréla sestra?

Na jaké odéleni jste byl/a po operaciigvezen/a, na poope€rd pokoj
nebo JIP?

Jaké Vam byly poskytnuty informace o d¢Seatelské p& po operaci
Stitné Zlazy na tomto odkni?

Co vSe se u Vas sledovalo po operaci StitrayZla

Projevily se u Vas&uaké konkrétni poopetai komplikace? (dogljici
otazka: A jak probihalo jejich ogehi?)

Kdo Vam poskytl informace o dalSiché po propudini do doméaciho
Ié¢eni a jaké byly tyto informace? A jakou roli zda@larsestra?

Jak a kdo Vas informoval o spravném ie§gt pooperéni jizvy, jaké

Vam byly poskytnuty informace a jakou roli zde lar&kestra? Na co vse



musite dbét i) oSetovani jizvy a jaké mohou vzniknout komplikacé p

Spatném oSabvani jizvy nebo v jeji oblasti?

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha 5 — Rrepsané rozhovory na CD



